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I.INTRODUCTION

Metabolic abnormalities have 
been identified as risk fac-
tors for an epidemic of im-

portant and widespread diseases, 
such as type II diabetes (DM2) and 
cardiovascular disease (CVD), which 
constitute some of the world’s most 
important public health challenges. 
These abnormalities are highly mul-
ti-factorial, with causes ranging from 
the genetic and epigenetic, to social 
and psychological factors and throu-
gh to government health policy, such 
as taxes on high calorie products. 

There is a general consensus that, in 
spite of a potentially important role 
for genetic factors, the main driver 
of the epidemic is due to unhealthy 
lifestyles within an obesogenic en-
vironment. However, it is not clear if 
there is a shared aetiology between 
different metabolic risk factors, as 
might be implicit in considerations of 

THE BREAKDOWN OF METABOLIC SYNDROME FOR EDUCATIONAL  
LEVEL WITHIN A UNIVERSITY POPULATION IN MEXICO CITY

metabolic syndrome, where certain 
abnormalities have been observed 
to cluster.

Unfortunately, as lifestyle is highly 
multifactorial, proxies, such as edu-
cational or socio-economic level, 
have often been used. With this in 
mind, it is important to be able to 

1 Instituto de Ciencias Nucleares, Universidad Nacional Autónoma de México, Circuito Exterior,  
Ciudad Universitaria, Ciudad de México, 04510, México.
2 Centro de Ciencias de la Complejidad, Universidad Nacional Autónoma de México, 
Circuito Mario de la Cueva 20, Ciudad de México, 04510, México.
* Corresponding author: Jonathan F. Easton
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Antonio Barajas-Martínez2 MD, Ricardo Martínez-Tapia2 MD and Christopher R. Stephens1, 2, PhD
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ABSTRACT
Due to the scale and size of the problem of metabolic syndrome, as well as metabolic related diseases and condi-
tions in and of themselves, a large amount of investigation and research resources must be dedicated to this. The 
complex nature of these health problems, in large part to their multi-factorial nature in terms of both causes and 
complications through co-morbidities, makes metabolic diseases a very difficult problem. Our on-going project into 
obesity, diabetes and metabolic syndrome as part of the Complexity and Health group at the Centro de Ciencias de la 
Complejidad, Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), is investigating a population 1073 adults from the 
UNAM. Here, in this short work, we focus on metabolic syndrome as a group of conditions and look at the breakdown 
of these conditons and how this varies with educational level. It is important to understand the way in which different 
factors affect the population and to determine if certain variables of interest, in this case educational level, play a 
role in reducing the effect of metabolic syndrome as a whole or indeed, an individual factor in particular.

Key words: Metabolic syndrome; Educational level; Complexity; Multi-factorial; Risk factors.
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examine as much heterogeneity as 
possible in these factors in order to 
determine how different levels may 
correlate with metabolic health. In 
this respect, we believe our study 
population to be especially suitable 
given its very wide spectrum of both 
educational level and age.

II.METHODOLOGY
While specific metabolic factors have 
been linked individually to many di-
seases and, particularly, to CVD and 
DM2, overall metabolic risk has pri-
marily been addressed in the context 
of metabolic syndrome [1], which 
has been shown to be a useful tool 
for identifying individuals at risk of 
atherosclerotic CVD and DM2 [2, 3], 
however, there remains some deba-
te regarding its significance globally 
[4, 5].Furthermore, discussions con-
tinue as to whether its risk contri-
bution is just equal to the sum of its 
parts [6]. Although there exist diffe-
rent definitions of metabolic syndro-
me [1, 5, 7, 8], which have changed 
over time [9], generally, its identifi-
cation is associated with a subset of 
the following [7]: BMI, waist circum-
ference (WC), total cholesterol, high 
density lipoprotein (HDL), triglyceri-
des, hyperglycaemia, and high blood 
pressure - with specific thresholds 
for defining abnormal values. Taking 
WC as an obligatory factor, alongside 
two of the following: hyperglycae-
mia, high triglycerides, low HDL and 
high blood pressure, is the definition 
of metabolic syndrome which is used 
within this study.

The data used here comes from a 
sample of 1,073 academic and su-
pporting staff, and students at Mexi-
co’s largest university. This popula-
tion offered a unique opportunity to 
consider both a wide range of ages, 
from 19 to 81 years old, and educa-
tional levels, from only primary (1), 
through secondary (2), undergradua-
te (3), masters level (4) to doctoral 
(5). The split for sex was 64% wo-
men and 36% men, which is com-
monly seen in populations based 
in Mexico [10, 11]. A wide range of 
metabolic risk factors were measu-
red for each participant alongside 
socio-demographic, nutritional and 
genetic factors.

III.RESULTS
As a large WC (men>90cm, wo-
men>80cm) [12] is seen as an 
obligatory variable in metabolic 
syndrome, it is important to view 
the breakdown for this individually 
amongst this population. In table 1 
we can see the breakdown for the 
five educational levels regarding the 

proportion that have a large WC. Wo-
rryingly, ¾ of the population have a 
large WC in the at risk category, the 
first part of metabolic syndrome. The 
effect of education can be seen whe-
re higher completed studies indicate 
a lower proportion of large WC

As large WC is an obligatory compo-
nent of metabolic syndrome, taking 
those 794 who cross that threshold 
it is important to determine the split 
for the remaining four components. 
Table 2 shows this split, where it is 
clear that the majority have at least 
one or two other components of me-
tabolic syndrome, where those with 
at least two other conditions have 
metabolic syndrome. Across the full 
population, 33.1% have metabolic 
syndrome, composed 20.6% who 
have large WC and two other condi-
tions, 10.1% who have 3 other con-
ditions and 2.4% who have large WC 
and 4 other conditions.

Table 1. Proportion of those with a large waist circumference  
with educational level.
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14

IV.CONCLUSION
These short summary results of the 
breakdown of metabolic syndrome 
based on its five universally accep-
ted components alongside the proxy 
variable age, clearly shows the effect 
which such a variable can have upon 
metabolic related health conditions. 
While a higher education leads to 
lower percentage of those with an ‘at 
risk’ waist circumference, the princi-
pal component of metabolic syndro-
me, as well as a reduction in those 
with more remaining conditions, it 
in itself is not an actionable variable. 
A higher education is a proxy for a 
number of factors such as higher 
socioeconomic status, psychological 
development and access to better 
health care amongst others. Future 
work for our group will look to extend 
the relationship between educational 
level and other variables and meta-
bolic syndrome, with a particular fo-
cus on obesity and diabetes.
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ADIPOSIDAD Y RIESGO CARDIOMETABÓLICO EN ESCOLARES  
DEL CONTEXTO URBANO VS. RURAL

DC Fátima López-Alcaraz1, PLN Edith Guadalupe León-Ceballos 2, DC Mario Del Toro-Equihua1,  
MC Alin Jael Palacios-Fonseca1, DC Karla Berenice Carrazco-Peña1, DC Joel Cerna-Cortés1.

ABSTRACT. Overweight and obesity are characterized by abnormal and excessive accumulation of body fat or adiposity, the 
higher this is, the risk of metabolic disorders and mortality will increase, as well as generating a loss in the quality and life 
expectancy of those who suffer from it. On the other hand, its high prevalence in the child population of both urban and rural 
areas has been considered one of the main problems we face in our country. Objective: To compare adiposity and cardiome-
tabolic risk in schoolchildren of the urban and rural context. Methodology: Analytical cross-sectional study carried out in 95 
randomly selected school children enrolled in two public schools in the state of Colima, one located in an urban area (50) of 
the municipality of Villa de Álvarez and another located in rural area (45) of the municipality of Comala , Colima. The mean age 
was 8.76 years (1.74 SD), fifty-one (53.7%) were female and 44 (46.3%) were male. Adiposity (percentage of body fat) was 
measured by electrical bioimpedance and anthropometry. The cardiometabolic risk was determined with the ratio of waist 
circumference and height. Inferential statistical analysis was performed using the Student’s T test of independent samples. 
Results: The adiposity was interpreted as high in 68.2% of the children with an average of 30.48 ± 9.68, and in 58.8% of the 
girls with an average of 31.08 ± 9.14. Among the schoolchildren residing in the urban area and the rural area, a significant 
difference was identified with respect to adiposity (p <0.001), as well as with cardiometabolic risk (p <0.001). Conclusion: 
Adiposity and cardiometabolic risk is higher in schoolchildren in the urban area, compared to schoolchildren in the rural area. 
Key words: Childhood obesity, percentage of total body fat, waist circumference, cardiometabolic risk.

RESUMEN. El sobrepeso y la obesidad se 
caracterizan por la acumulación anormal 
y excesiva de grasa corporal o adiposidad, 
mientras más alta sea ésta, se incremen-
tará el riesgo de padecer trastornos meta-
bólicos y de mortalidad, además de gene-
rar pérdida en la calidad y expectativa de 
vida de quien la padece. Por otro lado, su 
elevada prevalencia en la población infantil 
tanto del medio urbano como del medio ru-
ral se ha considerado uno de los principa-
les problemas que afrontamos en nuestro 
país. Objetivo: Comparar la adiposidad y el 
riesgo cardiometabólico en los escolares 
del contexto urbano y rural. Metodología: 
Estudio transversal analítico que se realizó 

en 95 escolares seleccionados al azar ins-
critos en dos escuelas públicas del estado 
de Colima, una situada en un zona urbana 
(50) del municipio de Villa de Álvarez y otra 
situada en zona rural (45) del municipio de 
Comala, Colima. La edad media fue de 8.76 
años (1.74 DE), cincuenta y uno (53.7%) 
fueron del género femenino y 44 (46.3%) 
del género masculino. La adiposidad (por-
centaje de grasa corporal total), se midió 
mediante bioimpedancia eléctrica y an-
tropometría. El riesgo cardiometabólico se 
determinó con la relación de perímetro de 
cintura y talla (PCiT). El análisis estadístico 
inferencial se realizó mediante la prueba T 
de Student para muestras independientes. 

Resultados: La adiposidad, se interpretó 
alta en el 68.2% de los niños con una me-
dia de 30.48±9.68, y en el 58.8% de las 
niñas con una media de 31.08±9.14. Entre 
los escolares residentes de la zona urbana 
y la zona rural, se identificó una diferencia 
significativa con respecto a la adiposidad 
(p<0.001), así como con el riesgo cardio-
metabólico (p<0.001). Conclusión: La adi-
posidad y el riesgo cardiometabólico, es 
mayor en escolares de la zona urbana, en 
comparación de los escolares de la zona 
rural. Palabras clave: Obesidad infantil, 
porcentaje de grasa corporal total, períme-
tro de cintura, riesgo cardiometabólico.
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 2Pasante de la Licenciatura en Nutrición, Facultad de Medicina, Universidad de Colima, México.
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I.INTRODUCTION

La obesidad es una enfermedad 
de origen multifactorial, carac-
terizada por mayor contenido 

de grasa corporal total o adiposidad, 
dependiendo de su magnitud y ubi-
cación, determina los riesgos a la 
salud que limitan la calidad de vida1. 
La distribución de la grasa corporal 
a nivel central, representa aun ma-
yor riesgo de desarrollar enferme-
dades cardiovasculares, diabetes 
mellitus tipo 2 y un factor de riesgo 
para desarrollar síndrome metabóli-
co 2,3,4. Hoy en día la obesidad es 
considerada como una de las pan-
demias más grave que existe y que 
desafortunadamente comienza en la 
niñez y continúa en la edad adulta, 
provocando problemas sociales, psi-
cológicos y de salud, que incremen-
tan las probabilidades de padecer a 
edades más tempranas enfermeda-
des no transmisibles2. Este proble-
ma en la población infantil, es uno 
de los principales problemas que 
afrontamos en México, ya que ocupa 
el primer lugar entre los países de la 
Organización para la Cooperación y 
Desarrollo Económico5 con un 35% 
de niños y adolescentes con sobre-
peso y obesidad, le siguen Estados 
Unidos con 31% y Canadá con 24%; 
de acuerdo con la ENSANUT MC6 
tres de cada diez escolares de 5 a 10 
años padecen sobrepeso u obesidad 
(prevalencia combinada de 33.2%).

Así mismo, se observa un incremen-
to progresivo en la prevalencia com-
binada de sobrepeso y obesidad en 
zonas rurales en ambos géneros.
Generalmente se considera que el 

estilo de vida urbano es un factor del 
ambiente que afecta los estilos de 
vida de las familias y la salud de los 
individuos. Ya que éste medio impo-
ne cambios en el comportamiento y 
en los hábitos de alimentación, debi-
do a que existe un fácil acceso a ali-
mentos con alto valor energético, lo 
que lleva a una disminución en la ca-
lidad de alimentación, unido a la dis-
minución de la actividad física y las 
actividades recreativas7, provocan-
do un desequilibrio energético que 
lleva a conducir a la obesidad1. En 
cambio, se presume que el estilo de 
vida rural, predispone a una alimen-
tación saludable y a mayor actividad 
física, sin embargo, en la zona rural 
el problema de malnutrición relacio-
nado con la adiposidad va cada día 
en aumento2,8, numerosos estudios 
nos han reportado que la prevalen-
cia es similar e incluso más alta en 
zonas rurales9 en comparación con 
las urbanas, por lo que este trabajo 
de comparación entre zona urbana 
y rural, pretende proporcionar infor-
mación sobre este problema infantil 
en el Estado de Colima, el cual puede 
ser en gran medida prevenible, en-
caminando a desarrollar intervencio-
nes oportunas en las zonas que lo 
requieran, evitando así complicacio-
nes a futuro.

II. METODOLOGÍA. 
Estudio transversal analítico, donde 
se incluyeron 95 escolares, entre 5 
y 11 años (8.76±1.74). Cincuenta 
y uno fueron del género femenino 
(53.7%). De acuerdo a la zona geo-
gráfica, 45 niños eran provenientes 
de la escuela rural “Año de Juárez” 

situada en una comunidad rural del 
municipio de Comala, Colima. Mien-
tras que 50 eran provenientes de la 
escuela urbana “Griselda Álvarez” 
situada en Villa de Álvarez, Colima. 
Niños con algún tipo de implante 
metálico u objeto ortopédico fueron 
excluidos del estudio.

Se realizaron mediciones antropomé-
tricas como: Peso, donde los sujetos 
del estudio se encontraban sin zapa-
tos y con un mínimo de ropa10. Rea-
lizado en la Báscula Tanita BF-689. 
Talla en bipedestación, donde fueron 
medidos estando de pie, sin zapatos, 
con los talones juntos, lo más dere-
cho posible y los brazos colgando 
libremente; la cabeza se colocó en 
el plano horizontal de Frankfort y el 
bloque móvil se bajó hasta tocar la 
cabeza10 con el estadiómetro de pa-
red SECA 206. Perímetro de cintura, 
se midió utilizando una cinta de fibra 
de vidrio por encima del borde lateral 
superior del ilion derecho, al final de 
una espiración normal, y se registró 
al milímetro más cercano. La me-
dición se realizó mientras el sujeto 
estaba de pie, con los pies juntos y 
los brazos colgando libremente a los 
lados10.

La determinación del riesgo cardio-
metabólico de los escolares se reali-
zó por la relación entre perímetro de 
cintura y talla (PCiT), interpretado con 
el punto de corte (>0.50) propuesto 
por Maffeis11. Para evaluar la adipo-
sidad (porcentaje de grasa corporal 
total), a todos los sujetos se les pidió 
que no comieran, bebieran ni ejer-
citaran 8 horas antes de la prueba; 
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se retiraron los zapatos, calcetines, 
cinturones y otras piezas metálicas. 
Ésta determinación se realizó me-
diante la Báscula Tanita BF-689. Los 
resultados se clasificaron en cuatro 
grupos (bajo, normal, sobrepeso y 
obesidad), según las curvas de grasa 
corporal publicada por McCarthy et 
al.12 Análisis estadístico. Los datos 
se analizaron con la versión 20 de 
SPSS. Los resultados se expresan 
en media y DS, para la comparación 
de grupos se realizó por medio de la 
Prueba T de Student para pruebas 
independientes. La significancia es-
tadística se estableció en un valor de 
p <0.05. El protocolo de estudio fue 
aprobado por el Comité de Bioética 
local de la Universidad de Colima, 
México. El consentimiento informado 
ya firmado se obtuvo de los padres 
o tutores antes de que los niños se 
inscribieran en el estudio.

III. RESULTADOS. 
De acuerdo a las características an-
tropométricos de peso, se observó 
que existía diferencia significativa 
(p<0.001) entre los escolares de la 
población rural (32.27± 12.33) y la 
urbana (52.20 ± 13.66), de la misma 
manera que con la talla (p<0.001), 
población rural (1.29 ± 0.13) y urba-
na (1.41 ± 0.12).

Se identificó diferencia estadística-
mente significativa (p<0.001) entre 
el IMC de los escolares de la zona 
urbana (25.67 ± 3.37), comparados 
con la zona rural (15.58 ± 4.32). 
Según la interpretación del IMC de 
acuerdo a la clasificación de la OMS 
(2007), en los escolares de zona ur-

bana, solo el (2%) se clasifico con 
delgadez, (2%) con normopeso y 
(96%) con obesidad. Mientras que 
en los escolares de la zona rural, se 
presentó (2.2%) con delgadez seve-
ra, (77.8%) con peso normal y (20%) 
con obesidad.

Basados en la fórmula de PCiT, el 
57.9% del total de la población pre-
sento riesgo cardiometabólico; de 
acuerdo al género, éste se presenta 
en el 52.9% de los niños, y 63.6% 
en los niñas. La población escolar ur-
bana (80.13±8.40), presenta mayor 
riesgo cardiometabólico (p<0.001), 
que la población rural (62.66±11.20). 
En la Figura 1, se muestra el porcen-
taje de riesgo cardiometabólico por 
tipo de zona.

De acuerdo con las curvas de Mc-
Carthy, la grasa corporal del total de 
la población de estudio, se clasifi-
có en normal (28.42%), sobrepeso 
(8.42%) y obesidad (63.16%); cabe 
recalcar que no se presentó dife-
rencia significativa (p 0.758) entre 
género femenino (31.08 ± 9.14) y 
masculino (30.48 ± 9.68). Asimismo, 
se encontró una diferencia significa-
tivamente mayor (p<0.001) de adi-
posidad o grasa corporal total, entre 
los escolares residentes de zona ur-
bana (36.71±5.44), comparados con 
la zona rural (24.24±8.37). En la Fi-
gura 2, se muestra el porcentaje de 
grasa corporal por zona geográfica.

Tabla 1. Porcentaje de presencia de riesgo cardiometabólico 
por zonas geográficas.
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IV. CONCLUSIONES.
La adiposidad y el riesgo cardio-
metabólico, fueron más altos en los 
escolares de la zona urbana compa-
rados con los de la zona rural; por lo 
que es necesario

implementar la medición de estos 
parámetros en la evaluación nutri-
cional escolar, para adoptar medidas 
de atención y/o prevención a posi-
bles complicaciones futuras del so-
brepeso u obesidad.
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y COMPORTAMIENTO ACERCA DE LA SAL DIETÉTICA 
EN LA SALUD DE ADULTOS MAYORES Y LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
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RESUMEN. Introducción: En México la pri-
mera causa de mortalidad en adultos de 
≥65 años son las enfermedades del cora-
zón1. La Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción de Medio Camino (ENSANUT MC 2016), 
reportó una prevalencia de hipertensión 
arterial sistémica (HAS) de hasta 42.4% en 
adultos mayores (AM). El consumo de sal se 
ha relacionado a cifras tensionales eleva-
das. Objetivo: Determinar la asociación en-
tre el consumo de sal y la HAS en AM. Me-

ABSTRACT. Background: In México, the first cause of death in adults aged ≥65 years is heart disease1. The ENSANUT MC 2016, 
reports a prevalence of systemic hypertension (SA) of up to 42.4% in elderly. Salt consumption has been related to higher blood 
pressure figures. Objective: to determine the association between salt intake and HAS. Methodology: crossectional design that 
studied seniors of the Center of the Third Age of Colima, Mexico; the questionnaire proposed by the Pan American Health Or-
ganization (PAHO) was applied to estimate salt intake and compared with blood pressure (BP). Results: 110 participants were 
evaluated, most had normal blood pressure (55%). The blood pressure figures were lower in seniors than they claimed never 
to add salt to the food on the table (p 0.01). Unlyke, they were higher in those who did not know the difference between salt 
and sodium (p 0.01). Conclusion: association was found between high salt intake and HAS. Key words: High blood pressure, 
Dietary salt, Sodium, Elderly.

I.INTRODUCTION

G lobalmente las enfermedades 
no transmisibles comprenden 
más del 60% de los 57 millo-

nesde personas que mueren al año, 
de esos, 80% ocurren en los países 
en desarrollo2. En nuestro país, las 
enfermedades cardiovasculares y 

la diabetes tipo 2 son responsables 
del 38% de la mortalidad. Por otro 
lado, el conocimiento que las per-
sonas tengan sobre lª sal dietética 
y la salud, representa un factor de-
terminante en el control hipertensivo 
(OMS, 2013). Uno de los elementos 
para el diagnóstico del síndrome 

metabólico es la HAS; las pautas 
para su diagnóstico han cambiado 
a lo largo del tiempo, sin embargo, 
la Asociación Americana del Cora-
zón (AHA) es quien rige los criterios 
diagnósticos3. La forma de evaluar el 
consumo de sal es un desafío debi-
do a la subjetividad de su abordaje; 

1 Profesores-Investigadores de Tiempo Completo, Facultad de Medicina, Universidad de Colima (Colima, México).
2 Alumna de la Maestría en Ciencias Médicas, Facultad de Medicina, Universidad de Colima.

todología: Diseño transversal analítico que 
estudió AM del Centro de Convivencia de la 
Tercera Edad de Colima, México; se aplicó 
el cuestionario de la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) para estimar el 
consumo de sal y se comparó con la ten-
sión arterial (TA). Resultados: Se evaluaron 
110 AM, la mayoría tuvo cifras tensionales 
normales (55%). Las cifras de tensión arte-
rial fueron menores en AM que afirmaron 

nunca agregar sal a la comida en la mesa 
(p 0.01). Por el contrario, fueron mayores en 
los que desconocían la diferencia entre sal 
y sodio (p 0.01). Conclusión: Se encontró 
asociación entre un alto consumo de sal y 
la HAS. Palabras clave: Hipertensión arte-
rial, Sal dietética, Sodio, Adulto mayor
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así fue como un panel de expertos 
de la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) desarrolló un cuestio-
nario que evalúa los conocimientos, 
actitudes y comportamientos de los 
pacientes ante el consumo de sal 4,5,6.

Asimismo, este instrumento está 
validado para población de hispano 
parlante y se ha empleadoa nivel in-
ternacional7,8. Sin embargo, su apli-
cación en adultos mayores ha sido 
limitada9, razón por la cual se llevó a 
cabo la presente investigación.

II.METODOLOGÍA
El estudio se llevó a cabo en el Cen-
tro de Convivencia de la Tercera Edad 
Parque Regional,Colima, Colima, de 
octubre de 2017 a abril de 2018. El 
proyecto cuenta con autorización 
por el Comité de Bioética local de la 
Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Colima y por el Sistema para 
el Desarrollo Integral de la Familia 
(DIF) estatal. Se invitó a participar a 
sujetos ≥60 años del centro referido 
(N=250). Cada uno de los sujetos in-
cluidos firmó un consentimiento in-
formado (n=110). 

Los criterios de exclusión fueron pa-
tología aguda o agudización de co-
morbilidad previa a la entrevista (<1 
mes), demencia o déficit cognosciti-
vo severo sin acompañante presente 
para corroborar la información. 

A cada paciente se le realizó una 
revisión clínica dividida en tres fa-
ses. La primera comprendió la fi-
cha de identificación. En la segunda 

fase se tomó la tensión arterial (TA) 
de acuerdo a la norma nacional10 
mediante el uso de un esfigmoma-
nómetro manual (Omrom®); poste-
riormente se cuantificó el peso en 
kilogramos (kg) y talla en metros (m) 
mediante una báscula calibrada (Ta-
nita®). En la tercera fase se realizó 
la aplicación del Cuestionario sobre 
conocimiento, actitud, comporta-
miento acerca de la sal dietética y 
la salud, con el objeto de evaluar el 
conocimiento de los participantes 
sobre las consecuencias del consu-
mo de sal, dividido en 4 bloques; el 
primero aborda las características 
sociodemográficas (4 preguntas). El 
segundo explora las actitudes ante el 
consumo de sal (4 preguntas). En el 
tercero, evalúa los conocimientos a 
través de la frecuencia del consumo 
de sal, los problemas que podrían 
causar su consumo, las medidas que 

Tabla 1. Clasificación de los grados de Hipertensión Arterial 
              Sistémica según la AHA.

Tabla 2. Características antropométricas y cifras tensionales 
              según el sexo.

emplean para controlarlo y las dife-
rencias entre términos para referirse 
a la sal (15 preguntas). Y en el último 
apartado, se determinó el comporta-
miento ante las etiquetas de los ali-
mentos (6 preguntas).

Por otro lado, para clasificar las cifras 
de TA se empleó la clasificación de la 
AHA según la actualización del 2017, 
como se ilustra en la tabla 1.

Se emplearon medidas de tendencia 
central (media), dispersión (desvia-
ción estándar) y porcentajes; la 
prueba X2 para variables cualitati-
vas. Una p <0.05 se consideró signi-
ficativa. El análisis se realizó con el 
paquete IBM® SPSS (versión 22).
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Tabla 3. Principales enfermedades crónico-degenerativas  
              por auto-reporte.

Tabla 4. Distribución de las cifras tensionales según 
              la clasificación AHA 2017.

III.RESULTADOS
Se recopilaron a 110 AM con un ran-
go de edad de 60-90 años. La edad 
promedio fue de 72.5 ± 6.5 años. 
Los hombres tuvieron mayor y edad 
cifras tensionales, aunque sin si-
gnificancia estadística. Las mujeres 
mostraron menor peso y estatura 
(ver tabla 2).

Dentro de las características so-
ciodemográficas, el nivel de esco-
laridad más frecuente fue primaria 
completa 61.8% (n=68). El 7.3% 
(n=8) reportó vivir con un niño de 
≤16 años en su casa. La actitud más 
frecuente fue el estar de acuerdo 
con que una dieta con alto nivel de 
sal puede provocar daños graves a 
la salud con un 93.6% (n=103) y tra-
tar de minimizar la cantidad de sal 
que consume con 92.7% (n=102). 
La actitud con mayor número de 
respuestas no favorables fue la in-
formación nutricional en los envases 
de los alimentos con 44.5% (n=49). 
Se encontró una asociación entre los 
pacientes que refirieron tener una 
buena salud y cifras tensionales me-
nores (p 0.02).

En la sección de conocimientos, el 
62.7% (n=69) refirió nunca agregar 
sal a la comida en la mesa, mientras 
que el 36.4% (n=40) siempre añade 
sal a la comida durante su prepara-
ción. Un 68.2% (n=75) dijo consumir 
sólo lo justo de sal al día, sin embar-
go, al preguntar sobre la existencia 
de una cantidad recomendada y can-
tidad de sodio correcta recomendada 
al día, el 68.2% (n=75) desconocía la 

existencia de una cantidad y el 100% 
(110) contestó erróneamente la do-
sis recomendada. El 55.5% (n=61) 
refirió padecer hipertensión arterial 
sistémica, el resto de las patologías 
se ilustran en la tabla 3.

El 83.6% (n=92) reportó limitar su 
consumo diario de sal. Dentro de las 
medidas más frecuentes que los AM 
tomaron para moderar su consumo 
fue alejar el salero de la mesa, evitar 
agregar sal y no consumir sal. Al in-
terrogar sobre la diferencia ente sal 
y sodio, solo el 9.2% (n=9) respondió 
que era lo mismo. Se encontró una 
asociación significativa entre cifras 
tensionales menores en sujetos que 
afirmaron nunca agregar sal a la 
comida en la mesa (p 0.01). Por el 
contrario, los que desconocían la di-
ferencia entre sal y sodio (p 0.01), al 
igual que aquellos quereportaron pa-
decer enfermedad cardiaca (p 0.02) 
tuvieron mayores cifras tensionales.

En la sección de comportamiento la 
gran mayoría de los pacientes les 
gustaría que las etiquetas de los en-
vases fueran mas claras al indicar 
los niveles y sugieren que contenga 
una advertencia cuando contenga 
altas cantidades de sodio. Uno de los 
principales inconvenientes para los 
adultos mayores es la dificultad para 
leer las etiquetas.

IV.CONCLUSIONES
Se logró relacionar ciertas conductas 
con las cifras de tensión arterial. Los 
pacientes querefieren mejor estado de 
salud y menor consumo de sal mostra-
ron niveles normales de tensiónarterial. 
Asimismo, se encontró una asociación 
entre un alto consumo de sal y la HAS 
en adultos mayores.
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REALIDAD SOCIAL DE LA DIETA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS  
(TIPO 2)
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RESUMEN. Introducción: La Diabetes Melli-
tus [DM] es una enfermedad crónica preve-
nible nutricionalmente, es así que la dieta 
constituye el primer contacto en el trata-
miento con impacto directo en el control 
metabólico pero con alto rango de desape-
go por causa de factores de determinación 
social, de esta manera se cuestiona ¿Cuál 
es la representación social de la dieta en 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con 
y sin control?  Objetivo: Comparar las repre-
sentaciones sociales de la dieta en el pa-
ciente con DMT2 con y sin control. Método: 
El presente estudio es de tipo cualitativo; 

se creó y aplicó una entrevista semiestruc-
turada a un grupo de sujetos con DMT2 
del Estado de México (Oriente), se analizó 
y comparó con la ayuda del software Ira-
muteq. Resultados: La dieta en la DMT2 
con control está asociada a la generación 
y adaptabilidad de estilos de vida saluda-
bles centrados en la educación, cultura, 
sociedad y economía, mientras que en la 
DMT2 sin control, la dieta, gira en torno a 
discursos de imposibilidad, dificultad y falta 
de tiempo y dinero, relacionados a factores 
sociales, ideológicos, económicos y de edu-
cación. Conclusión: La dieta, en la DMT2, 

se reconstruye sobre la cultura y sociedad, 
puesto que de ellas emana la ideología y 
contextualización de la alimentación y 
practicas dietéticas pero donde se halla el 
reflejo de determinantes sociales que afec-
tarán de manera positiva o negativa la iden-
tidad de la dieta, su actividad, su propósito, 
las normas y valores, la posición y relación, 
rodeadas en un entramado sociopolítico y 
económico, que transforma la concepción 
de la dieta y recae en la alza de la enferme-
dad. Palabras clave: Dieta, Diabetes Melli-
tus, Representaciones sociales.

*Universidad Autónoma del Estado de México.
**Universidad Autónoma del estado de México/Instituto Mexicano del Seguro Social UMF 73 Amecameca.

I.INTRODUCTION

La DM representa un reto mun-
dial, revelando el alto impacto 
de la enfermedad en relación a 

la población total de cada país, en-
contrando a México en el primer lu-
gar con un porcentaje de 15.8% de 
la población total, correspondiente a 
los datos de la OECD (2017), para el 
año 2016 se estimó 1,6 millones de 
personas con DMT2 solamente en 
zona centro y metropolitana (ENS-
ANUT MC, 2016), siendo que desde 
1985 hasta 2015, han fallecido, un 
millón setecientos mil habitantes por 
esta causa directa (Guazo, 2016), 
haciendo más vulnerables, tanto en 
esperanza como la calidad de vida, 

a quienes la padecen y las genera-
ciones que precederán, puesto que, 
por una parte, el acceso a una mejor 
calidad de vida se ve imposibilitada 
por los recursos disponibles para la 
sociedad (salario, desempleo, acce-
sibilidad alimentaria, seguridad ali-
mentaria, políticas neoliberalistas, 
horarios laborales, por mencionar al-
gunos) (Casas, 2017) y, por otra par-
te, los estudios que se han realizado 
desde el descubrimiento de la DM 
hasta la actualidad, no han logrado 
erradicar el problema sino que solo 
se ha enfocado en la sintomatolo-
gía (ADA, 2014), lo cual no crea un 
abordaje directo a la enfermedad y, 
por lo tanto, ésta ha ido en constan-

te crecimiento, siendo además, una 
enfermedad prevenible y controlable 
con la generación de estilos de vida 
saludables con especial énfasis en 
la dieta (OMS, 2016). De esta forma, 
la dieta debe ser entendida como el 
hábito y estilo de vida (Aranda, 2014) 
generado a través de la cultura y/o 
educación alimentaria (Bustani, 
2016), condicionado y aprendido so-
cialmente sobre todo alimento que 
el individuo consume en un lapso de 
24 horas para satisfacer su entorno 
biopsicosocial, sea adecuado o no, 
sea sano o no para su consumo y or-
ganismo (Medina-Pérez, 2017).

Es así que, la dieta es una herramienta 
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de prevención, combate y rehabilitación 
con alto impacto en las enfermedades 
crónicas degenerativas no transmi-
sibles, siendo el tratamiento de primer 
contacto para el control de la Diabetes 
Mellitus y la generación de estilos de 
vida saludables (Gil, 2015). 

La teoría de las representaciones so-
ciales debe entenderse como una 
teoría hermenéutica fenomenológica de 
conceptualización discursiva de los si-
gnificados entre la relación objeto-suje-
to-tiempo (Sammut, 2015), influenciada 
por determinantes sociales intrínsecos 
y extrínsecos (la cultura, religión, ideo-
logía, educación, percepción, sociedad, 
economía, etc.), extrapolados de ma-
nera fáctica al hábito y estilo de vida. 
(Gutiérrez, S. 2016)

II.METODOLOGÍA
El presente estudio fue realizado en las 
Unidades de Medicina Familiar del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 
esta institución tiene 75 millones de 
asegurados siendo la más grande de 
América Latina (INEGI, 2017). La mues-
tra fue obtenida con un diseño estadísti-
co de forma no probabilística, el univer-
so de estudio fue de 51 pacientes con 
Diabetes Mellitus Tipo 2 (Sin complica-
ciones, controlados y descontrolados). 
Dentro de los criterios de inclusión se 
encuentran: pacientes con diagnóstico 
de Diabetes mellitus tipo 2, pacientes 
con y sin control en DMT2 de acuerdo 
con la NOM-015-SSA2-2010 y Guías de 
práctica clínica en diabetes mellitus (> 
o = 131mg/dl Sin control; > 70 mg/dl y 
< 130mg/dl en control), con diagnóstico 
menor a 10 años, sin complicaciones 
y aquellos que aceptaron y firmaron el 
consentimiento informado del estudio.
Para el núcleo de las representaciones 

sociales se utilizó el modelo de la escue-
la estructural de Abric, realizado de la 
siguiente forma: la primera fase consis-
tió en un acercamiento micro-etnográ-
fico al espacio de tiempo muerto en las 
clínicas (salas de espera), con el fin de 
conocer y contextualizar los espacios y 
discursos en 3 momentos, la segunda 
fase consistió en la construcción del 
instrumento de investigación tipo entre-
vista semiestructurada con categorías 
de análisis, para las cuales se obtuvie-
ron palabras claves en campo con un 
grupo de 10 pacientes con DM, después 
se englobaron las palabras clave en tor-
no a dieta, generando las categorías de 
análisis, se creó una entrevista semies-
tructurada con categorías de análisis, 
posteriormente, se procedió a la aplica-
ción de la entrevista semiestructurada 
de acuerdo a la dieta en 51 pacientes 
con DMT2. La entrevista semiestructu-
rada fue examinada por asociación de 
categorías con los discursos a través 
del software Iramuteq. 

III.RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Para el análisis de los discursos, y encon-
trar la estructura del núcleo con su pe-
riferia de las representaciones sociales 
en relación a dieta, se utilizó el software 
Iramuteq. En la figura 1, se representa 
la relación discursiva respecto a la dieta 
en la DMT2 con control asociándose de 
manera general a alimentarse, no co-
mer en exceso, satisfacer una necesi-
dad, económico, dieta sana, limpia, sin 
sal y asociándolo al ejercicio, núcleo de 
convivencia, estar balanceado, mante-
nerme, controlar, sentirme bien, sano, 
alegre, no subir de peso, para vivir más 
tiempo en familia, sano y alegre, enfer-
medad, vivir y compartir en un entorno 
familiar, no subir de peso, el licuado de 
nopal, menos daño que el medicamen-
to, natural, sentirse mejor y estar mejor, 
mi esposa, hijas/os, familia me apoyan y 
cuidan, y los doctores aconsejan lo que 
debo de hacer, he aprendido a jugar con 
los alimentos, respecto a la asociación 
de núcleo a periferia, estos juegan un 
dinamismo en torno a la educación, el 

Figura 1. Asociación referente a Dieta en DMT2 con control.
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conocimiento de las prácticas de una 
dieta saludable y concientización en la 
enfermedad; representado en comer 
verdura, fruta, preparación, es buena, 
se practica en casa, es vida, se lleva, 
se gusta, es diversa en alimentos, se 
consume agua, es rica, representa un 
estado, se practica en compañía, y es 
caracterizada por el cuidado, no exce-
derse, es respetar, se practica en gru-
po, repercute económicamente, es una 
necesidad, debe ser constante, etc., por 
lo tanto la dieta se reconfigura en una 
práctica meramente social con reper-
cusión fisiológica e influenciada en gran 
manera por la educación y la economía 
(como ingreso per cápita y accesibilidad 
alimentaria).

De acuerdo al análisis de los discursos, 
respecto a núcleo y periferia en relación 
a dieta, acorde a la DMT2 sin control. 
En la figura 2, se representa la rela-
ción discursiva respecto a la dieta en 
la DMT2 sin control asociándose a no 
comer/evitar, difícil, complicada, impo-
sible y morirse/quedarse con hambre, 
algo que te van a obligar a hacer, co-
mer cosas demasiado caras, no nos 
alcanza, salario insuficiente, sentirme 
satisfecha, comer lo que se tenga, no 
hay horas para comer, sola(o), rápido, 
los horarios son fijos y es difícil, yo no 
llevo dieta, compro en la calle un Her-
balife, no se puede combatir con los 
hábitos, tendría mejor calidad de vida, 
saludable, si no me muero de la enfer-
medad me muero de hambre o de la in-
satisfacción, no contribuye mucho, pero 
sí de manera negativa el pan, grasas o 
dulces,  tendría mejor calidad de vida y 
saludable, elemento relevante, primero 
me muero de hambre, estado saludable, 
no soy creyente de lo naturista, el Her-
balife, no puedo llevar la dieta, mi ma-

rido, esposa, hijos/as, familia me quitan 
lo que me gusta, no me dejan comer, y 
los doctores me quieren dar el mismo 
medicamento, de acuerdo a la asocia-
ción de núcleo a periferia, el dinamismo 
está centrado en la economía, la des-in-
formación, la ideología, las prácticas 
inmediatas y las relaciones de poder 
(familia-sujeto-médico); representando 
el significado directo en  comer aso-
ciado dinámicamente a café, azúcar, 
pan, mal, menos, torta o tortillas, morir 
de hambre, se practica solo, influye el 
doctor, la familia, es evitar, es difícil, es 
cara, morir, mandar, trabajo, porciones, 
dejar, etc., por lo tanto la dieta se re-
configura en una práctica meramente 
económica de dificultad e imposibilidad, 
además esta limitante, con repercusión 
social y fisiológica e influenciada en 
gran manera por la educación, la so-
ciedad, ideología, cultura, propósitos y 
relaciones de poder.

IV.CONCLUSIONES
Las representaciones sociales de la 

Figura 2. Asociación referente a Dieta en DMT2 sin control

dieta en la DMT2 de forma comparativa 
entre controlada y sin control, la die-
ta, en la DMT2, se constituye sobre la 
cultura y sociedad, puesto que devela la 
ideología y contextualización de la ali-
mentación de identidad mexicana pero, 
que al mismo tiempo, halla el reflejo de 
determinantes sociales que afectarán 
de manera positiva o negativa la iden-
tidad de la dieta, su actividad, su propó-
sito, las normas y valores, la posición y 
relación, rodeadas en un entramado so-
ciopolítico y económico, que transmuta 
la concepción de la dieta y se asienta 
en la alza de la enfermedad; es así, que, 
las representaciones se contraponen en 
discursos que difieren discursivamente 
en las prácticas que se retoman hacia 
la dieta con una carga económica, prin-
cipalmente, lo cual dilucida el estrato 
social, razón por la que se denota un 
estado de pobreza y supervivencia pese 
al desinterés que las políticas muestran 
en cuanto a seguridad alimentaria y 
también en cuanto a educación se re-
fiere, revelando los propósitos que la 
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dieta tiene sobre el colectivo, recons-
truyendo una dieta completamente 
descontextualizada y desregionalizada, 
donde no se consideran hábitos ni esti-
los de vida de la población, lo que recae 
en las relaciones de poder, que por un 
lado, se encuentra el biopoder contrario 
a Foucault, de manera positiva, donde 
se ayuda, se apoya, se dirige, se guía, 
contrastando con el colectivo con DMT2 
sin control por: me mandan, me impo-
nen, me obligan, me dan, es decir que 
la dieta se reconfigura en la carencia 
económica, la desigualdad y pobreza y, 
por último, la falta de educación.
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PRESENCIA DE LOS FENOTIPOS DE COMPOSICION CORPORAL  
EN UNA POBLACION DE MUJERES DE 18 A 50 AÑOS .

M.C. Alejandra Isabel Ortega Meléndez1; Dr. en C. Erik Ramírez López2;  
Dr. en C. Isaías Balderas Rentería1; Dr. en C. Zacarías Jiménez Salas2

RESUMEN. Objetivo. Identificar los fenotipos 
delgados metabólicamente sano, delgado 
metabólicamente obeso, obeso metabólica-
mente sano y obeso con riesgo a síndrome 
metabólico en mujeres de 18 a 50 años. 
Metodología. Se reclutaron 218 mujeres 
que aceptaron firmar un consentimiento 
informado. A cada mujer se les realizo una 
evaluación antropométrica, de composición 
corporal y análisis bioquímicos. De acuerdo 

ABSTRACT. Objective. To identify the metabolically healthy, thin metabolically obese, obese metabolically healthy and obese 
phenotypes with risk and metabolic syndrome in women aged 18 to 50 years. Methodology.218 women were recruited who 
agreed to sign an informed consent. Each woman underwent an anthropometric evaluation, body composition and biochemical 
analysis. According to the results of these tests, each woman was classified into four groups, Obese at risk of metabolic syn-
drome, metabolically healthy obese, metabolically obese and thin metabolically healthy. Later, to know the statistical differen-
ces between each group, an ANOVA test was used through the SPSS v20.0 software. Results and conclusions. Was found that 
each of the phenotypes of body composition show specific anthropometric, biochemical and body composition characteristics.

1División de Estudios de Posgrado, Facultad de Ciencias Químicas-UANL 
2Centro de investigación en Nutrición y Salud Pública, Facultad de Salud Pública y Nutrición-UANL 

con los resultados de estas pruebas, cada 
mujer fue clasificada en cuatro grupos, 
Obeso con riesgo a síndrome metabólico, 
Obeso metabólicamente sano, Delgado 
metabólicamente obeso y Delgado metabó-
licamente sano. Posteriormente para cono-
cer las diferencias estadísticas entre cada 
grupo se utilizó una prueba de ANOVA a 
través del software SPSS v20.0. Resultados 
y Conclusiones. Se encontró que cada uno 

de los fenotipos de composición corporal 
muestran características específicas antro-
pométricas, bioquímicas y de composición 
corporal. Palabras clave: fenotipo, mujeres, 
obesidad, % grasa corporal

I.INTRODUCTION

La obesidad es un desorden me-
tabólico caracterizado por un 
exceso en la acumulación de 

grasa corporal, que conlleva a en-
fermedades como trastornos car-
diovasculares, diabetes tipo 2 y sín-
drome metabólico. De acuerdo con 
la OMS 1000 millones de personas 
padecen sobre peso y 300 millones 

obesidad. En México, la obesidad se 
ha incrementado en los últimos años 
alcanzando una de las tasas de pre-
valencia más altas del mundo. De 
acuerdo a la ENSANUT MC 2016 la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en la población adulta (<20 años) 
fue de 71.2%, siendo las mujeres el 
grupo más afectado con el 75.6% de 
la población femenina de la cual el 

38.6% padece algún grado de obe-
sidad [6].

Actualmente existen distintos feno-
tipos de obesidad de acuerdo con 
sus características antropométricas, 
bioquímicas y de composición cor-
poral: Obeso con riesgo a síndrome 
metabólico (IMC >30 kg/m2, grasa > 
30%, dos o más factores de riesgo 
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cardiovascular) (ObRSM) [1,7], Obe-
so metabólicamente sano (IMC >30 
kg/m2, grasa >30%, sin factores de 
riesgo) (ObMSa) [3,7], Delgado me-
tabólicamente obeso (IMC 18.5-24.9 
kg/m2, grasa > 30% y 2 o más fac-
tores de riesgo a síndrome metabóli-
co) (DeMOb) [2-3, 5-6].

II.MATERIAL Y MÉTODOS   
Se reclutaron 218 mujeres residen-
tes del noreste de México con eda-
des de 18-50 años, sin parentesco, 
no embarazadas, no deportistas, sin 
diagnóstico de enfermedades que 
alteren el perfil lipídico y que acep-
taran firmar un consentimiento in-
formado. A cada mujer se le realizó 
una evaluación antropométrica, de 
composición corporal y bioquímica 
sanguínea. Basados en estas carac-
terísticas, esta población se clasifico 
en cuatro grupos de acuerdo con su 
fenotipo 1. ObRSM, 2. ObMSa, 3. De-
MOb y 4. Delgado metabólicamente 
sano (DeMSa). Esta clasificación se 
realizó en dos etapas; la primera: 
dividir la población por IMC y % de 
grasa corporal total (%GCT) (Fig. 
1.0). La segunda, dividir a la pobla-
ción en metabólicamente sano y me-
tabólicamente obeso de acuerdo con 
los factores de riesgo para síndrome 
metabólico. Se tomaron en cuenta 
los puntos de corte para mujeres 
mexicanas establecidos por la Nor-
ma Oficial Mexicana 037 (Fig. 2.0).

Se consideró como metabólicamen-
te sano la presencia de al menos un 
factor de riesgo a síndrome metabó-
lico y como metabólicamente obeso 

la presencia de 2 o más factores de 
riesgo. Los análisis estadísticos fue-
ron realizados con el software SPSS 
v20. 

III.RESULTADOS
Del total de nuestra población se en-
contró una frecuencia del 35.84% de 
individuos DeMSa, 21.68% DeMOb, 
6.19% ObMSa y 36.28% ObRSM. 
Las variables antropométricas como: 
presión sistólica, peso, IMC circunfe-
rencia de cintura y pliegue tricipital 
mostraron diferencias estadística-
mente significativas entre DeMSa y 
DeMOb, mientras que los grupos de 
obesidad solo mostraron diferencias 
en edad y presión sistólica. En la 

composición corporal se observaron 
diferencias estadísticas en GCT, re-
gión troncal y androide, además de 
masa grasa. Los grupos de obesi-
dad no mostraron diferencias esta-
dísticas en ninguna variable. En las 
variables bioquímicas, solo el coles-
terol total no mostró diferencias es-
tadísticas entre los grupos. Por otro 
lado, los fenotipos DeMOb y ObR-
SM presentaron concentraciones 
elevadas en glucosa, triglicéridos y 
colesterol-LDL, así como bajas con-
centraciones de colesterol-HDL. Los 
datos sugieren que estos fenotipos 
se asocian a un incremento en ries-
go cardiovascular. 

Figura 1. Clasificación de la población de acuerdocon el IMC y %GCT.

Figura 2. Factores de riesgo para Síndrome Metabólico.
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IV.CONCLUSIONES
Nuestros descubrimientos sugieren 
que los fenotipos DeMOb y ObRSM 
son comunes en una población del 
noreste de México. Con base en 
nuestros resultados concluimos que 
el IMC no es el mejor indicador para 
realizar correcto diagnóstico de obe-
sidad. El estado metabólico es dife-
rente entre individuos, por lo tanto, 
debe considerarse independiente de 
la presencia o ausencia de obesidad.
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EFECTO DEL EJERCICIO AERÓBICO MODERADO CONTROLADO (EAM)
Y TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL (TCC) SOBRE LA EXPRESIÓN  
DE GENES RELACIONADOS CON LA ATEROGÉNESIS EN NIÑOS  
CON SOBREPESO Y OBESIDAD EXÓGENA

AUTORES: Gabriela Yanet Cortes Moreno, Raymundo Alberto Argueta Macías  
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Instituto Politécnico Nacional ,Hospital Regional de Alta 

Especialidad de Ixtapaluca

RESUMEN. La epidemia de obesidad en 
nuestro país surge de la preocupación e in-
terés de combatir esta enfermedad desde 
la infancia, teniendo en cuenta marcado-
res que son potencialmente predictivos de 
complicaciones cardiovasculares Interven-
ciones como el ejercicio aeróbico controla-
do y la terapia cognitivo conductual son el 
pilar del tratamiento para esta enfermedad.
(1,2) Objetivo: este estudio evalúa el efecto 
del ejercicio aeróbico moderado controlado 
y modificación de hábitos con psicoterapia 
cognitivo-conductual sobre variables antro-
pométricas, bioquímicas y expresión de ge-
nes relacionados con aterogénesis en niños 
de 6 a 12 años con sobrepeso y obesidad 

exógena.(1,2,3) Metodología: se reclutaron 26 
pacientes con sobrepeso y obesidad diag-
nosticados de acuerdo a las tablas de la 
CDC entre 6-12 años, se formaron 2 grupos: 
Grupo 1 con intervención de TCC(n=13), y 
un grupo 2: EAM+TCC (13), ambos grupos 
fueron tratados durante 12 semanas. Se 
midieron variables antropométricas y bio-
químicas, la expresión génica fue cuantifi-
cada por la técnica de PCR en tiempo real.
(2,3,4) Resultados: Los niños que recibieron 
la intervención de TCC y EAM+TCC tuvie-
ron una disminución en los parámetros 
antropométricos como IMC, Cintura, ICT 
(p<0.05). En cuanto a la expresión génica, 
los niveles de ARNm de PRMT1, DDAH1 se 

comportaron de manera distinta en cada 
grupo ya que el grupo de EAM+TCC tuvo 
una sobreexpresión de DDAH1 al contrario 
del grupo de TCC  que disminuyó su expre-
sión significativamente (p=0.001, p=0.039 
) respectivamente) Conclusiones: La in-
tervención de EAM+TCC representa una 
intervención eficaz para disminuir el daño 
endotelial, al aumentar los niveles de ex-
presión de DDAH1 y tener una tendencia a 
la baja del gen PRMT1 ambos reguladores 
de ADMA(,2,3,4,5) PALABRAS CLAVE : obesidad 
infantil ,genes, aterogenesis,terapia,antro-
pometria

ABSTRACT. The obesity epidemic in our country stems from concern and interest to fight this disease since childhood, conside-
ring markers that are potentially predictive of cardiovascular complications present at later ages. Interventions such as aerobic 
exercise controls and cognitive behavioral therapy are the mainstay of treatment for this condition.(1,2)Objective: This study 
evaluated the effect of moderate aerobic exercise and controlled behavior modification with cognitive-behavioral therapy on 
anthropometric, biochemical and gene expression associated with atherogenesis in children aged 6-12 years are overweight 
and obesity exogenous variables. (1,2,3)Methods: 26 patients with overweight and diagnosed according to the CDC tables 6-12 
years, of which the peripheral blood was obtained obesity were recruited. A TCC intervention group (n = 13), and a group EAM 
+ TCC intervention (13), both groups were treated for 12 weeks. Anthropometric and biochemical parameters were measured, 
gene expression was quantified by PCR in real time. (2,3,4)Results: Children who received the intervention of TCC and EAM+TCC 
had a decrease in anthropometric parameters like BMI, Waist, ICT (p <0.05), the EAM + TCC  group also decreased the ICC and 
triglycerides (p <0.05). In terms of gene expression, mRNA levels PRMT1, and NO2 DDAH1 behaved differently in each group 
as the group of EAM + TCC had DDAH1 overexpression unlike TCC group significantly decreased expression (p = 0.001, p = 
0.039 respectively) Conclusion: EAM + TCC. Intervention is an effective intervention to reduce endothelial damage by increa-
sing the expression levels of DDAH1 and have a decreasing trend of PRMT1 gene regulators both ADMA (,2,3,4,5)
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I.INTRODUCCION

La obesidad en niños y adolescen-
tes es un padecimiento que ha ve-
nido aumentando su incidencia y 

prevalencia de manera notoria en la po-
blación general. Se informó que el 80% 
de los niños con sobrepeso entre 10 y 
15 años podrán convertirse en adultos 
obesos y que el sobrepeso y la obesi-
dad antes de los 8 años de edad resul-
tan en una obesidad más severa en el 
adulto. Lo anterior genera la urgencia 
de llevar a cabo medida inmediatas y 
drásticas, de no ser así, las próximas 
generaciones verán una disminución en 
su esperanza de vida y un deterioro en 
la calidad de esta, debido a la presencia 
de problemas de salud crónicos y dege-
nerativos entre ellas la disfunción endo-
telial. Debido a su naturaleza dinámica, 
es de interés conocer si las intervencio-
nes realizadas en los niños obesos (TCC 
y TCC+EAM) modifican la expresión de 
los genes relacionados con disfunción 
endotelial y aterogénesis y tenerlos e4n 
cuenta para futuros blancos terapéu-
ticos contra el daño endotelial. Cabe 
mencionar que no hay estudios previos 
relacionados con la expresión de dichos 
genes y su modificación en niños con 
S/O que han sido sometidos a trata-
miento preventivo. (TCC y TCC + EAM).

II.METODOLOGIA
Estudio clínico, prospectivo, longitudinal, 
descriptivo y analítico del cual se obtu-
vieron muestras de sangre periférica y 
se recabaron datos clínicos. Se trabajó 
con una muestra de 26 niños matricu-
lados en las 2 escuelas primarias.

• Grupo 1. intervención con terapia cognitivo conductual para cambio de 
estilo de vida, sin ejercicio. La terapia fue 1hr para los niños y 2 hrs. para 
los padres.

• Grupo 2. Tuvo intervención con terapia cognitivo-conductual para cambio 
de estilo de vida (hábitos de alimentación y actividad física) más ejerci-
cio aeróbico moderado controlado mediantes cinturones electrónicos con 
tecnología firstbeat tratando de mantener a los entrenados en la zona de 
quema de grasa. 

Recolección de las muestras biológicas

Las muestras de sangre se recolectaron al inicio del tratamiento, y tres me-
ses después de éste. PCR en tiempo real cuantitativa se realizó un análisis 
de cuantificación absoluta y cuantificación relativa monocolor, para conocer 
la expresión relativa de los genes analizados.

II.RESULTADOS 
1. Antropometría encontramos diferencias estadísticamente significativas 
en los parámetros de talla, IMC, cintura, cadera, ICT  y Percentila en ambos 
grupos y para ICC solo fue significativo en el grupo tratado con EAM+TCC.
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2. Bioquímica: los parámetros como 
glucosa y VLDL aumentaron signifi-
cativamente en ambos grupos, así 
mismo HDL disminuyó significati-
vamente en el grupo TCC y el grupo 
EAM+TCC, el grupo TCC tuvo una 
disminución más significativa que el 
grupo EAM+TCC. En cuanto a los TG, 
en el grupo tratado con TCC aumen-
taron significativamente, el grupo 
con TCC+EAM tuvieron una disminu-
ción significativa.

3. Expresión génica: Para el gen 
PRMT1 hubo una tendencia a la baja 
en el grupo de TCC+EAM pero sin 
ser estadísticamente significativa 
(p=0.934). Por el contrario, el gen 
DDAH1 tuvo una sobreexpresión en el 
grupo con intervención de TCC+EAM 
el cual fue estadísticamente signifi-
cativo, el grupo con intervención de 
TCC, el gen DDAH1 también tuvo una 
significancia estadística pero su re-
gulación fue a la baja. 

IV.CONCLUSIONES
La intervención con EAM+TCC me-
jora no solo los parámetros antro-
pométricos, si no que aumenta la ex-
presión del principal gen que regula 
las concentraciones de ADMA donde 
se mostró que a mayor expresión de 
DDAH1 hay una tendencia a la baja 
de PRMT1, todo lo contrario aconte-
ce en el grupo de TCC ya que DDAH1 
disminuye su expresión, tiene una 
tendencia a la alta PRMT1. Lo que 
sin duda sugiere que mediante   la 
intervención con EAM+TCC podría 
disminuir el daño endotelial.
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CONSUMO ALIMENTARIO Y SU ASOCIACIÓN CON EL SÍNDROME METABÓLICO 
COMO FACTOR DE RIESGO PARA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN 
UNIVERSITARIOS.

Karla Lizbet Jiménez López1, Patricia Josefina López Uriarte2, Ma. Luisa Pita López3

ABSTRACT. Objective: Determine the association between food consumption and the presence of the metabolic syndrome 
(MetS) and its components, as a risk factors for cardiovascular disease. Methods: A cross-sectional, descriptive and analyti-
cal study was developed in young adult who were university students of the fourth semester of bachelor’s degree in health 
sciences or social sciences and humanities. Glucose, triglyceride and HDL-c concentrations were determined; blood pressure, 
waist circumference, weight and height were measured and the BMI obtained. Dietary intake was determined using a food 
consumption frequency questionnaire and for the level of physical activity was used another questionnaire. Descriptive and 
inferential statistics were used to compare groups, with statistical significance p<0.05. Results: The average age was 21 
years. Prevalence of MetS in university student was 8.3%. The most frequent component of MetS was HDL-c (63.3%), mainly 
in women. Of the total, 43.4% were overweight or obese and 68.3% were doing moderate to high physical activity and 31.7% 
were sedentary, 41.7% exceeded energy consumption. A high intake of lipids and saturated fatty acids, dietary cholesterol and 
low consumption of carbohydrates, dietary fiber and folic acid was observed. The majority consumed low amounts of fruits, 
legumes, milk, oils and water, but high consumption of sugars, sweetened drinks and cereals. Conclusion: The identification 
of risk factors for cardiovascular disease through the diagnosis of MetS could help to reduce morbidity and mortality at early 
ages. It is suggested to develop a plan of action and intervention focused on promoting physical activity, behavior that would 
contribute to increase HDL-c, the component with the highest prevalence in this group of persons. Key words: food intake, 
metabolic syndrome, risk factors, CHD, university students.

I.INTRODUCTION

E l comportamiento alimentario 
es un conjunto de conductas 
que repercuten en el estado 

nutricio de los individuos. De ma-
nera particular, en los jóvenes uni-
versitarios este tipo de conductas, 
relacionadas principalmente con el 
consumo de alimentos, incrementa 
el riesgo de padecer o desarrollar en 
etapas futuras enfermedades cró-

nico no transmisibles (ECNT) como 
obesidad, diabetes mellitus (DM), hi-
pertensión arterial (HTA), y especial-
mente enfermedades cardiovascu-
lares (ECV; Santocoloma & Quiroga, 
2009). Sin embargo, se ha reporta-
do que estas enfermedades pueden 
prevenirse mediante la modificación 
de algunas conductas (Díaz-Realpe, 
et al, 2009). La etapa de la juventud 
supone cambios alimentarios, los 

cuales suelen asociarse con die-
tas nutricionalmente inadecuadas y 
desequilibradas, así como un eleva-
do consumo de comida rápida, be-
bidas endulzadas, alcohol y tabaco 
(Iglesias et al., 2013). Aunado a esto, 
la práctica de actividad física se ha 
tornado irregular y poco habitual 
(Van et al, 2008). Diversos estudios 
sugieren que el consumo alimenta-
rio y la actividad física son factores 
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de riesgo determinantes en la salud, 
conductas que propician cambios 
metabólicos y fisiológicos repercu-
tiendo significativamente en la sa-
lud (Deforche et al., 2015; Lowry et 
al., 2015; OMS, 2015). El riesgo de 
padecer ECNT o desarrollar un con-
junto de alteraciones metabólicas 
denominado síndrome metabólico 
(SM), se está presentando en etapas 
más tempranas de la vida (adultos 
jóvenes), situación que genera pre-
ocupación puesto que en un futuro 
serán adultos con menor calidad de 
vida (Grundy et al., 2005).

II.METODOLOGÍA
Se hizo un estudio transversal, ob-
servacional, descriptivo y analítico. 
Se reclutaron 60 adultos jóvenes 
de ambos sexos, con 18-25 años 
de edad, estudiantes de cuarto se-
mestre de alguna carrera pertene-
ciente a la división de ciencias de la 
salud (CS) como Médico Cirujano y 
Partero o Nutrición; y de la división 
de Ciencias Sociales y Humanidades 
(CSyH) como Agronegocios o Se-
guridad Laboral, Protección Civil y 
Emergencias o Trabajo Social; todas 
impartidas en el Centro Universitario 
del Sur (CUSur) de la Universidad de 
Guadalajara, localizado en Ciudad 
Guzmán, municipio de Zapotlán el 
Grande, al sur de Jalisco. Se obtu-
vieron datos sociodemográficos, 
clínicos (tensión arterial y frecuencia 
cardíaca) y antropométricos (peso, 
talla, circunferencia de cintura, 
porcentaje de grasa y agua corporal). 
Además, se aplicó la versión corta 
de un cuestionario para determi-

nar el nivel de actividad física. Para 
determinar la ingesta promedio de 
alimentos se aplicó un cuestionario 
de frecuencia de alimento CFCA, ins-
trumento semicuantitativo y validado 
para su aplicación en población adul-
ta mexicana (Macedo et al., 2013). 
Se tomaron muestras sanguíneas 
para determinar concentraciones 
circulantes de glucosa, triglicéridos 
y lipoproteínas de colesterol de alta 
densidad (c-HDL). La identificación 
del SM o la presencia de sus com-
ponentes se hizo utilizando el criterio 
diagnóstico propuesto por la NCEP-
ATP-III (Alberti et al., 2009).

III.RESULTADOS
Los análisis de los datos se hicieron 
de acuerdo a la división que perte-
necía la licenciatura de estudio de 
los participantes (CS y CSyH) y en 
función del sexo (masculino y feme-
nino). Del total de los participantes, 
se detectó que 8.3% de los jóve-
nes universitarios ya presentaban 
síndrome metabólico, de los que el 

4.8% pertenecían a carreras de la 
división de CS, es decir, poco más 
de la mitad de los jóvenes con SM, 
estudiaban una carrera de la división 
de CS. Además, de los cinco jóvenes 
diagnosticados con SM (8.3%), cinco 
eran mujeres (5.0%) y dos (3.3%), 
hombres. No se observaron diferen-
cias significativas al comparar entre 
los grupos. Al analizar la prevalen-
cia de cada componente del SM en 
la totalidad de los participantes, se 
observó que la disminución en los 
valores de c-HDL (61.7%) fue el 
componente individual que ocupó el 
primero lugar, seguido por una cir-
cunferencia de cintura aumentada 
(encima de parámetros adecuados/
sexo). El tercer lugar lo ocupó la hi-
pertrigliceridemia (15.0%) y después 
la HTA (13.3%), finalizando con que 
sólo uno de los jóvenes (1.7%) pre-
sentó glucosa en ayunas elevada. Al 
comparar la presencia de SM o de 
sus componentes, de acuerdo a la 
división que pertenecía la carrera de 
los estudiantes, no se observaron di-
ferencias estadísticamente siAl cla-

Tabla 1. Diagnóstico del síndrome metabólico de acuerdo  
              a la división de estudio.
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sificar a los participantes por el IMC, 
el 48.3% de la totalidad presentaban 
un peso adecuado, mientras que 
43.4% cursaba con sobrepeso u 
obesidad y 8.3% con bajo peso. En 
relación a los niveles de actividad fí-
sica (AF) habitual, predominaron los 
jóvenes que realizaban una modera-
da cantidad de AF (40%), seguidos 
de los jóvenes sedentarios (31.7%), 
detectando que los alumnos de la 
división CS realizaban de manera si-
gnificativa una mayor cantidad de AF 
en comparación con los jóvenes de 
la división CSyH (p=0.01). 

Al analizar el consumo alimentario, se 
observó que en comparación con las 
recomendaciones dietéticas adecua-
das (RDA) establecidas para pobla-
ción mexicana aparentemente sana 
en edad adulta-joven (Bourges et al, 
2008), el 44.8% de los participantes 
de CS y 42.8% de CSyH ingirieron 
cantidades bajas (<80% de RDA) de 
energía total/día. Además, 82.7% de 
los jóvenes de CS y 75.8% de CSyH 
tuvieron bajo consumo de carbohi-

Tabla 2. Porciones de azúcares/ día de acuerdo a la división de estudio.

dratos y 89.7% de CS y 75.0% de 
CSyH una baja ingesta de fibra die-
tética. Casi la totalidad de los univer-
sitarios (88.3%) consumieron can-
tidades elevadas de lípidos totales 
y 76.7% lo hizo en su mayoría de 
ácidos grasos saturados (ver Figura 
4). Al analizar el consumo diario por 
grupos de alimentos, se observó que 
los estudiantes de ambas divisiones 
tienen un consumo similar (p>0.05). 
Por otra parte, respecto al consumo 
de azúcares, se observó que ambos 
grupos de jóvenes de las divisiones 
de estudio, consumieron cantidades 
elevadas medida en porciones/día 
de este grupo alimentario y que una 
cantidad importante de la energía 
total consumida proviene del aporte 
calórico de los azúcares.

IV. CONCLUSIONES
La identificación en edades tempra-
nas de factores de riesgo para la sa-
lud cardiovascular, mediante el dia-
gnóstico de la presencia de SM o de 
sus componentes, podría contribuir a 
implementar estrategias para incidir 

en la disminución de la morbi-morta-
lidad por enfermedades del corazón 
en México, primera causa de muerte 
en el mundo y en nuestro país. Se 
propone que en el corto plazo pu-
dieran llevarse a cabo acciones para 
promover la realización de mayor 
cantidad de actividad física en los 
jóvenes del CUSur, independiente-
mente de la carrera universitaria que 
cursen. Se sugiere, realizar estudios 
cualitativos con la finalidad de am-
pliar el conocimiento del contexto 
que los jóvenes viven y con el que 
se relacionan y los lleva a mantener 
conductas de riesgo (consumos ali-
mentarios inadecuados y/o de se-
dentarismo). Esto podría contribuir a 
elaborar planes de intervención ade-
cuados y dirigidos a la disminución 
del componente del SM que tuvo la 
mayor prevalencia (c-HDL bajo) en el 
grupo de jóvenes estudiantes quie-
nes pertenecen al CUSur.
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UTILIDAD DEL ÍNDICE GLUCOSA – TRIGLICÉRIDOS COMO MARCADOR  
DE RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES CON HTA ESENCIAL.

Dra. Marelys Yanes Quesada 1, Dr. Jeddu Cruz Hernandez 2

RESUMEN. Introducción. La hipertensión 
arterial constituye dentro de las enfermeda-
des crónicas no transmisibles la de mayor 
prevalencia en el mundo. Su asociación a 
resistencia a la insulina empeora su pro-
nóstico. Objetivo. Evaluar la utilidad del ín-
dice G-T como marcador de RI en pacientes 
adultos con diagnóstico de HTA  esencial. 
Material y método. Estudio  descriptivo, de 
corte transversal. Los sujetos proceden de 
una base de datos que contiene informa-
ción acerca de personas con diagnóstico Se 

1 Esp de 2do grado en Medicina General Integral, Esp de 2do grado en Endocrinología del instituto nacional de endocrinología de la Habana 
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calculó el Índice Glucemia – Triglicéridos y 
se comparó con el índice HOMA. Se deter-
minaron distribuciones de frecuencia de las 
variables cualitativas y media y desviación 
estándar de las cuantitativas. Para Identifi-
car asociación con una mayor utilidad del 
índice se utilizará el test de correlación de 
Pearson. Para identificar el valor de corte 
del índice G-T que pudiera considerarse  
marcador de RI al compararlo con el valor 
del índice HOMA se elaboraran curvas ROC. 
El punto de corte para nuestra población 

como marcador de resistencia a la insulina  
fue de 8,1, siendo este el que más concor-
dancia tuvo con el valor utilizado para el 
HOMA (2,6), mostrando una sensibilidad de 
un  98,5% y una especificidad de un 51,5 
%. Conclusiones. El Índice G-T es útil para 
sugerir la posibilidad de Resistencia a la 
insulina en los pacientes con HTA. Palabra 
Clave: Resistencia a la insulina.

I.INTRODUCTION

La hipertensión arterial (HTA) 
constituye dentro de las enfer-
medades crónicas no transmisi-

bles, la de mayor prevalencia.  Afecta 
a más de 1 billón de personas en el 
mundo. Además de una enfermedad, 
se considera un factor de riesgo con 
nefastas consecuencias para la sa-
lud, sobre todo por sus efectos car-
dio y cerebrovasculares. 1- 3 

En el transcurso de esta entidad se 
desarrollan trastornos metabólicos 
y clínicos tales como: la obesidad, 
la hiperinsulinemia y la resistencia 

a la insulina. (RI)4 La RI se conside-
ra la principal fuente generadora de 
una cascada de alteraciones, entre 
las que se encuentran las distintas 
categorías de prediabetes, las alte-
raciones lipídicas, sobre todo la hi-
pertrigliceridemia, el aumento de la 
síntesis de las lipoproteínas de baja 
densidad (Low density lipoprotein o 
LDL, por sus siglas en inglés) peque-
ñas y densas con disminución de las 
lipoproteínas de baja densidad (Hight 
colesterol density lipoprotein o HDL 
colesterol, por sus siglas en inglés). 

Además se pueden observan altera-
ciones hemáticas como el incremen-

to del factor VII de la coagulación y 
del inhibidor del factor activador del 
plasminógeno PAI 1, así como la 
obesidad abdominal y  la hiperurice-
mia, entre otras. 5 

En la HTA, la RI se encuentra presen-
te , fundamentalmente, a nivel del 
músculo esquelético e involucra la 
conversión de glucosa a glucógeno y 
el grado de resistencia está en rela-
ción con la severidad de la HTA. 

Fisiopatológicamente la elevación 
de la tensión arterial en esta etapa 
se debe a la acción de la RI y la hi-
perinsulinemia sobre el endotelio 
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vascular, a través de los siguientes 
mecanismos: 6 

- Favorece una mayor reabsorción 
de sodio y agua con aumento del vo-
lumen intravascular. 

- Activando del sistema nervioso 
simpático con aumento en la pro-
ducción de catecolaminas. 

- Promoviendo vasoconstricción de 
las arteriolas, facilitando su permea-
bilidad a estímulos vasoconstrictores 
y disminución de los vasodilatadores. 

- Favoreciendo la hipertrofia del 
músculo liso, bien por estimulación 
directa (efecto mitogénico sobre la 
célula para favorecer su prolifera-
ción), o bien a través de la acción 
del factor de crecimiento insulínico 
(IGF-1).

Frente a dificultades con el diagnós-
tico de la RI , se ha propuesto por 
la Organización Mundial de la Salud 
identificar índices sencillos y poco 
costosos que pudieran ser de utili-
dad para evaluar la RI. El índice G-T, 
motivo de nuestro estudio constituye 
un ejemplo de ello. Su uso es factible 
en todos los niveles de atención del 
Sistema l de Salud.

Objetivo
Evaluar la utilidad del índice G-T 
como marcador de RI   e identificar 
el punto de corte en pacientes adul-
tos con diagnóstico de HTA  esencial 

II.METODOLOGÍA
Estudio Descriptivo. Los sujetos de 
esta investigación proceden de una 
base de datos confeccionada entre 
los meses de enero del 2014 a enero 
del 2015, que contiene información 
acerca de personas con diagnóstico 
de HTA esencial.

 Se incluyeron 323 pacientes adul-
tos con diagnóstico de HTA esencial 
no diabéticos. Se excluyeron los pa-
cientes que consumieran  medica-
mentos que empeoren la resistencia 
a la insulina,  con obesidad mórbida 
y las embarazadas . Se utilizaron  las 
siguientes variables: Edad Sexo Índi-
ce de masa corporal (IMC), Circun-
ferencia de la cintura (Cc), Tensión 
arterial  y grado  de la HTA, índice 
glucosa-trigliceridos, índice HOMA.

Se calculó el Índice glucemia – tri-
glicéridos : logaritmo natural (Ln) del 
producto de glucosa y TG plasmáti-
cos, según la siguiente fórmula: 

Índice glucemia – triglicéridos = Ln 
(TG [mg/dL] x glucosa [mg/dL]/2). 7,8

El mismo se comparó con el índice 
HOMA utilizando para este un valor 
de 2.6 9 Se determinaron distribu-
ciones de frecuencia de las variables 
cualitativas y media y desviación es-
tándar de las cuantitativas se llevó a 
cabo un análisis de curva ROC con 
el fin de determinar la capacidad del 
índice G-T para discriminar la pre-
sencia o no de resistencia a la insu-
lina, así como identificar el punto de 
corte que ofrece la mejor combina-
ción de sensibilidad y especificidad. 

Se consideró un buen poder discri-
minatorio cuando cuando el área 
bajo la curva sea diferente a 0,5 ( p< 
0,005e intervalo de confianza que no 
contenga 0,5).

III.RESULTADOS
El promedio de la edad de los pa-
cientes con HTA fue de 50,8 años 
DE12,5, con un predominio del sexo 
femenino  con 61 % de mujeres. La 
media del IMC fue de 29,5 en el ran-
go del sobrepeso y la circunferencia 
de la CINTURA DE 99 cm  para las 
mujeres  115 cm para los hombres. 

El valor promedio del HOMA encon-
trado en la muestra encontrada fue 
de 3,4 DE 2,2  y del índice G-T de 8,1 

El punto de corte establecido para 
nuestra población como marcador 
de resistencia a la insulina  fue de 
1,65 , siendo este el que más con-
cordancia tuvo con el valor utilizado 
para el HOMA (2,6), mostrando una 
sensibilidad de un  98,5% y una es-
pecificidad de un 51,5 %

IV.CONCLUSIONES
El Índice G-T es útil para sugerir la 
posibilidad de Resistencia a la insuli-
na en los pacientes con HTA
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LA MICROBIOTA INTESTINAL, EL SÍNDROME METABÓLICO  
Y LOS MARCADORES DE DISFUNCIÓN ENDOTELIAL EN NIÑOS  
Y ADOLESCENTES MEXICANOS OBESOS
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RESUMEN. El síndrome metabólico (SM) 
y la obesidad (OB) son problemas serios 
de salud global y en México, su preva-
lencia está aumentando año tras año. Por 
otro lado, la obesidad puede provocar dis-
función endotelial (DE) que puede causar 
aterosclerosis y enfermedades cardiovas-
culares. Con base en estos problemas de 
salud en la población mexicana, tratamos 

de investigar el perfil de la microbiota in-
testinal, síndrome metabólico y los mar-
cadores de disfunción endotelial en niños 
y adolescentes que padecen obesidad. 
Nuestros resultados muestran que miem-
bros de la microbiota intestinal como los 
géneros Ruminococcus spp., Bacteroides 
spp. y la familia Veillonellaceae, se asocian 
positivamente con los marcadores disfun-

ción endotelial en individuos con obesidad 
y que también sufren de síndrome metabó-
lico, resistencia a la función de la insulina 
y la leptina a esta temprana edad. Palabras 
clave: síndrome metabólico, obesidad, dis-
función endotelial, microbiota intestinal, 
secuenciación masiva de DNA, resistencia 
a la insulina, resistencia a leptina.
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I.INTRODUCTION

E síndrome metabólico (SM) con-
junta muchos desequilibrios 
metabólicos como la diabetes y 

la elevación de la glucosa en plasma 
en ayunas, la obesidad abdominal, 
el colesterol alto y la presión arterial 
alta. A nivel mundial, alrededor del 
20-25% de la población adulta sufre 
de SM (IDF, 2006). En América Lati-
na, el 24.9% de individuos entre 18 a 
65 años padecen SM (Márquez et al., 
2011). En México el 54.8% de indivi-
duos mayores de 16 años padecen 

SM, alcanzando el 73.8% en sujetos 
obesos (Salas et al., 2014). Por otro 
lado, la prevalencia de la obesidad 
fue de 33.2% (ENSANUT, 2016) y la 
disfunción endotelial (DE) de 29.8% 
en 2011 (Carranza et al., 2011). La 
obesidad está asociada con la mi-
crobiota intestinal (Murugesan et al., 
2015) y la DE está asociada con la 
obesidad (Meyers y Gokce, 2007). 
La DE provoca una mayor expresión 
de moléculas de VCAM-1, ICAM-1 y 
Selectina-E y es posible que la mi-
crobiota intestinal se asocie a estos 
marcadores (Nirmalkar et al., 2017). 

El objetivo de este trabajo, fue carac-
terizar la microbiota intestinal, y los 
marcadores de DE en niños y ado-
lescentes mexicanos afectados de 
obesidad y síndrome metabólico.

II. METODOLOGÍA
Se estudiaron 172 niños y adoles-
centes con peso normal (CO) y con 
obesidad (OB). Todos los partici-
pantes firmaron consentimiento in-
formado de acuerdo con la declara-
ción de Helsinki 2013, el protocolo 
fue aprobado por el Comité de Ética 
e Investigación del Instituto Nacio-
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nal de Perinatología, 212250-3310-
11402-01-14. Se examinaron datos 
antropométricos percentil de índice 
de masa corporal (IMC), circunfe-
rencia de cintura (CC), presión arte-
rial, clínicos que incluyeron factores 
metabólicos HOMA-IR (Homeostatic 
model Assessment-Insulin Resis-
tance) y marcadores de DE: VCAM-1, 
ICAM-1, Selectina-E en muestras de 
sangre y analizamos los criterios para 
SM (Burguete-García et al., 2014). El 
DNA se extrajo de 100 mg de mues-
tra fecal (Favor prep stool kit), la 
concentración de DNA se midió me-
diante espectrofotómetro NanoDrop 
2000 (Thermo Scientific) y la calidad 
se evaluó por fraccionamiento elec-
troforético en 0.5% agarosa. Se pre-
pararon genotecas de V3-16S rDNA 
y se realizó una secuenciación de 
alto rendimiento usando la platafor-
ma Ion Torrent PGM (Murugesan et 
al., 2015). La diversidad bacteriana 
intestinal se caracterizó mediante la 
línea de procesos QIIME (v1.9.0). Las 
bacterias significativas se indentifi-
caron por análisis tipo “Linear dis-
criminant analysis (LDA) effect size 
(LEfSe, v1.0)”, y la asociación signifi-
cativa se determinó por análisis tipo 
“Multivariate Association with Linear 
Models (MaAsLin, v0.0.4)” en entor-
no R.

III. RESULTADOS
Se analizaron 172 individuos (CO y 
OB), incluidos niños y adolescentes. 
Encontramos que los triglicéridos 
(p<0.001), insulina (p<0.001), HO-
MA-IR (p<0.001), leptina (p<0.001), 
proteína C-reactiva (niños, p<0.001, 

adolescentes, p=0.022) y el mar-
cador de DE ICAM-1 (p<0.001) fue 
significativamente más alto en niños 
y adolescentes con obesidad que 
con peso normal.

La condición de SM en niños y ado-
lescentes OB se definió después de 
que cumplieron al menos 3 criterios 
para mexicanos como CC percen-
til 75%, triglicéridos≥100 mg/dl y 
HDL<50 mg/dl para niños y <45 mg/
dl para adolescentes.El análisis tipo 
MaAsLin mostró asociación posi-
tiva entre VCAM-1 y la familia Veil-

lonellaceae (p<0.001, q=0.060) y 
entre ICAM-1 y Ruminococcus spp. 
(p<0.001, q=0.020) en niños con 
obesidad. Mientras que hubo asocia-
ción positiva entre colesterol y Rumi-
nococcus spp. (p=0.004, q=0.193) 
y entre ICAM-1 y Bacteroides spp. 
(p=0.0001, q=0.102) en adoles-
centes obesos. El análisis tipo LEfSe 
mostró que la familia Coriobacteria-
ceae fue 3 veces más abundante en 
niños y adolescentes con obesidad, 
y Collinsella spp. fue 4 veces más 
abundante en adolescentes obesos 
que en peso normal.

Figura 1. Abundancia relativa de phyla bacteriano intestinal en niños (A) y adoles-
centes (B). Los gráficos circulares muestran la diversidad microbiana intestinal 
para cada grupo fenotípico.

Figura 2. Gráficos del Linear discriminant analysis (LDA) effect size (LEfSe) para 
niños (A) y adolescentes (B). Las barras horizontales representan el tamaño del 
efecto para cada taxón. La longitud de la barra representa el log 10 transformado 
puntaje LDA, indicado por líneas de puntos verticales.
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IV. CONCLUSIÓN
Los niveles más altos de marcadores 
de DE, potencialmente pueden afec-
tar la función endotelial y asociarse 
con cambios en la microbiota intes-
tinal. Estos datos podrían tomarse 
en cuenta para el diagnóstico y tra-
tamiento de la disfunción endotelial. 
Además, niveles más altos de fac-
tores metabólicos, proteína C-reac-
tiva y valores de HOMA-IR explican 
el estado de inflamación en niños 
y adolescentes obesos mexicanos, 
y también están sufriendo de Sín-
drome Metabólico, resistencia a in-
sulina y leptina a temprana edad.
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I.INTRODUCTION

El síndrome metabólico (SxMet) 
es un conjunto de los principa-
les factores de riesgo para de-

sarrollar enfermedad cardiovascular 
y diabetes mellitus tipo 2 (DM-2)1. 
Estudios demuestran que la preva-
lencia de los componentes caracte-
rísticos del SxMet incrementan con 
la edad de forma importante2, sin 
embargo, la fuerza de la relación que 
existe entre estos a lo largo de la 
edad aún no ha sido estudiada. Por 
otro lado en algunos trabajos hemos 
encontrado que un mayor grado de 
escolaridad retrasa significativa-
mente la aparición de los compo-
nentes del SxMet.

Para resolver el tipo de asociación 
que puede existir entre los compo-
nentes del SxMet utilizamos un aná-
lisis de redes para identificar cómo 
varían los clústers de asociación 
entre los componentes del síndrome 
a través de la edad y dependiendo 

de la presencia de una escolaridad 
mayor.

II. METODOLOGÍA
En una población de 1073 personas 
entre trabajadores y académicos de 
distintas entidades de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México 
(UNAM), se midieron los siguientes 
valores HDL, LDL, colesterol total, 
triglicéridos, creatinina, ácido úrico, 
glucosa en ayuno, HbA1c, insulina 
basal e índice HOMA. Para realizar el 
análisis de redes respecto a la edad, 
nuestra población la dividimos en 
los siguientes grupos: Grupo 1: <30 
años, Grupo 2: 30 – 39, Grupo 3: 40 - 
49, Grupo 4: 50 - 59 y Grupo 5: > 60. 
La agrupación por escolaridad fue la 
siguiente: Grupo 1: Educación prima-
ria, Grupo 2: Educación secundaria, 
Grupo 3: Educación media y superior, 
Grupo 4: Maestría, y Grupo 5: Doc-
torado. A continuación se calcularon 
los coeficientes de correlación de 
Pearson entre cada componente utili-

zando el programa SPSS, versión 23. 
De  acuerdo a cada  grupo de edad 
y escolaridad, se generaron matrices 
ponderadas donde solo se contem-
plaron aquellas conexiones estadís-
ticamente significativas: p<0.05. Se 
utilizó el programa R-studio para 
graficar y realizar el análisis de clús-
ters utilizando la función Spinglass.
community. La longitud y el grosor 
de cada línea  entre dos puntos re-
presenta el valor del coeficiente de 
correlación de Pearson, el tamaño de 
cada punto representa qué tan inter-
conectado se encuentra. Se asignó 
el color negro para las correlaciones 
que ocurren dentro del mismo gru-
po y rojo para las correlaciones 
que ocurren en grupos distintos.  
 
III. RESULTADOS
Nuestro análisis de clústers muestra 
que la fuerza de las correlaciones 
entre los componentes del SxMet se 
ve afectada tanto por la edad como 
la escolaridad. En nuestra población 
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total, los componentes del SxMet se 
agruparon en tres clústers, el prime-
ro fue insulina y HOMA, el segundo 
glucosa y HbA1c y el último grupo 
con todos los elementos restantes 
(Figura1). Se anexan los porcentajes 
de la población total representados 
por cada grupo (Tabla 1) y su corres-
pondiente descripción demográfica 
(Tabla 2).

En cuanto a los grupos de edad ob-
servamos tres tendencias en las cor-
relaciones. Primero, el metabolismo 
proteico (urea y creatinina) se en-
cuentran estrechamente asociados 

con el metabolismo de lípidos en los 
grupos de edad 1, 2 y 3, para pos-
teriormente perder esta correlación. 
En segundo lugar, la asociación de 
la fracción LDL al colesterol total se 
debilita progresivamente. Tercero, la  
interacción entre insulina y glucosa 
se vuelve progresivamente mayor.

Los clústers que se forman de acuer-
do a la escolaridad también varían. 
En el grupo 1 de escolaridad todos 
los componentes del SxMet se en-
cuentran asociados, excepto los ele-
mentos del metabolismo protéico. En 
los grupos 2 y 3, los elementos de 

glucosa y HbA1c, e Insulina y HOMA 
no se encuentran agrupados. En el 
grupo 4 se observan cuatro clústers, 
el primero glucosa y HbA1c, el se-
gundo colesterol total y su fracción 
LDL, el tercero ácido único y crea-
tinina y finalmente el cuarto con 
triglicéridos, HDL, insulina y HOMA. 
Finalmente en el quinto grupo, de 
escolaridad mayor hay tres grupos, 
índice HOMA e insulina, el segundo, 
ácido úrico, creatinina y HDL y final-
mente triglicéridos, glucosa, HbA1c, 
LDL y colesterol total.

Figura 1. Tabla 2. 

Tabla 1. 
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IV. CONCLUSIÓN
Nuestro estudio mostró que la aso-
ciación entre los componentes de 
SxMet se refuerza y debilita en fun-
ción de la edad y de la escolaridad, 
siendo el efecto particular entre cada 
pareja de variables.
Nuestros resultados sugieren que, a 
pesar de encontrarse ocurriendo de 
forma simultánea los componentes 
del síndrome, a nivel poblacional, 
cada variable tiene comportamien-
tos diferentes y esto requerirá adap-
tar las estrategias de prevención de 
forma acorde.
El SxMet representa la interacción 
entre diferentes vías metabólicas 
de compartimentos independientes 
que se apreciarían independientes, 
como por ejemplo, el metabolismo 
de la glucosa, el de los lípidos y el 
de las proteinas. En este panorama, 
algunos componentes refuerzan sus 
efectos entre sí, o los debilitan, al 
coincidir en el tiempo. En lugar de 
proponer una cascada fisiopatológi-
ca causal y única, proponemos que 
el SxMet es un ejemplo de un sis-
tema complejo donde los procesos 
metabólicos interactúan de múltiples 
maneras aunque cada uno dependa 
de una causalidad distinta.
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FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES GESTACIONAL  
EN UN GRUPO DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE MÉXICO

Dra. Adriana Dávalos Pérez*, LEO. Milagros Monserrat Terrones López*

RESUMEN. Introducción: La diabetes melli-
tus gestacional (DMG), es la complicación 
metabólica más frecuente de la mujer du-
rante el embarazo.  Objetivo: Describir los 
factores de riesgo para DMG presentes en 
embarazadas en control prenatal en cen-
tros de salud. Metodología: Estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal, se inclu-
yeron embarazadas de 24-29 semanas de 
gestación, en control prenatal en centros de 
salud a quienes se les realizó previa firma 
de consentimiento, una prueba de toleran-
cia oral a la glucosa, con muestra de sangre 
periférica posterior a 12 horas de ayuno y 
otra muestra poscarga de 75 g de glucosa. 
Se tomaron medidas antropométricas y se 
aplicó un cuestionario de datos sociodemo-

ABSTRACT. Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is the most frequent metabolic complication of women during 
pregnancy. Objective: To describe the risk factors for GDM present in pregnant women in prenatal care in health centers. Me-
thodology: Observational, descriptive, cross-sectional study, pregnant women of 24-29 weeks of gestation were included, in 
prenatal control in health centers to whom a consent signature was made, an oral glucose tolerance test, with a blood sample. 
peripheral after 12 hours of fasting and another afterload sample of 75 g of glucose. Anthropometric measures were taken 
and a questionnaire of sociodemographic data and gynecological and obstetric history was applied. Results: The prevalence 
of prediabetes in pregnant women was 10%, 2% with altered fasting glucose (AFG), 8% with glucose intolerance (GI); 2% had 
glucose figures for diagnosis of diabetes. With glycosylated hemoglobin value, 30% were found with prediabetes and 8% have 
values for diabetes. 56% of pregnant women have at least one risk factor for DMG. 8% are> 35 years old, 20% have a history 
of DM in their family in the first line. It was found that antecedent in a 4% of gross and stillborn son, as well as 8% of macro-
somic survived. 26% were overweight and 14% were obese. Conclusions: 1 in 10 pregnant women have prediabetes, more 
than half (56%) have at least one risk factor for GDM, the most prevalent: overweight / obesity. To continue evaluating glucose 
levels and risk factors for GDM in a timely manner should be a priority in maternal and child health programs. Keywords: Risk 
factors, Gestational Diabetes Mellitus.

*Universidad de Guanajuato, Campus León, División Ciencias de la Salud.

gráficos y antecedentes ginecoobstétricos. 
Resultados: La prevalencia de prediabetes 
en las embarazadas fue del 10%, 2% con 
glucosa de ayuno alterada (GAA), 8% con 
intolerancia a la glucosa (ITG); 2% tenía 
cifras de glucosa para diagnóstico de dia-
betes. Con valor de hemoglobina glucosi-
lada, 30% se encontraron con prediabetes 
y 8% tienen valores para diabetes. El 56% 
de las embarazadas tiene por lo menos un 
factor de riesgo para DMG. El 8% tiene >35 
años de edad, 20% tiene antecedentes de 
DM en su familia en primera línea. Se en-
contró que antecedente en un 4% de hijo 
macrosómico y mortinato, así como un 8% 
de macrosómicos que sobrevivieron. 26% 
tenía sobrepeso y 14% eran obesas.  Con-

clusiones: 1 de cada diez embarazadas 
tiene prediabetes, más de la mitad (56%) 
tienen al menos un factor de riesgo para 
DMG, el más prevalente: sobrepeso/obesi-
dad. Continuar evaluando oportunamente 
los niveles de glucosa y factores de riesgo 
para DMG, debe ser prioridad en los pro-
gramas de salud materno-infantil. Palabras 
Clave: Factores de riesgo, Diabetes Mellitus 
Gestacional.
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I.INTRODUCTION

La DMG es la complicación me-
tabólica más frecuente del em-
barazo ya que afecta a más del 

10% de las mujeres embarazadas 
mayores de 25 años (Secretaría de 
Salud, 2008).

Representa un problema de salud, 
de alto costo y de graves conse-
cuencias para el feto. La Asociación 
Americana de Diabetes calcula que 
la DMG ocurre en aproximadamente 
7% de todos los embarazos en Esta-
dos Unidos, lo que equivale a más de 
200,000 casos anuales (ADA, 2017). 
En República Mexicana la prevalen-
cia se ha reportado entre 3 y 14% 
(Forsbach y cols, 1988), (Ramírez, 
2005). 

Entre los factores de riesgo se en-
cuentran: 1) edad > 35 años, 2) IMC 
>30, 3) historia previa de DMG, 4) 
familiar de primer grado con DM, 
5) síndrome de ovario poliquístico, 
6) antecedentes de mortinatalidad 
inexplicada (Williams R, 2015). La 
raza, el ámbito cultural y el nivel so-
cioeconómico también influirían en 
su prevalencia (Lujan, 2016). 

II. METODOLOGÍA
Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, transversal, prolectivo, 
se incluyeron embarazadas entre la 
semana 24 y 29 de gestación, que 
acudían a los centros de salud para 
su control prenatal. Se llevó a cabo 
una prueba de tolerancia oral a la 
glucosa, con muestra de sangre pe-

riférica posterior a 12 horas de ayu-
no y otra muestra poscarga de 75 g 
de glucosa. Se determinó glucosa 
y hemoglobina glucosilada. Se to-
maron medidas antropométricas y 
se aplicó un cuestionario para re-
colectar datos sociodemográficos 
y antecedentes ginecoobstétricos.  
Posteriormente se creó una base de 
datos, se analizaron con estadística 
descriptiva, expresándose en media 
y desviación estándar para las va-
riables cuantitativas y en frecuen-
cias y porcentajes para las variables 
categóricas. El estudio se ajustó a 
las normas éticas internacionales.
Se realizaron procedimientos de es-
tudio convencionales en las embara-
zadas, que no representaron un ries-
go superior al mínimo. Se aseguró a 
las participantes estricta confiden-
cialidad de los datos individuales, 
y quienes aceptaron el ingreso al 
estudio firmaron consentimiento in-
formado. El protocolo fue evaluado 
y aprobado por los comités de ética 
e investigación correspondientes. 

III. RESULTADOS
Se evaluaron 50 embarazadas en la 
24-29 semana de gestación, que tu-
vieron en promedio 22.64±6.09 años 
de edad, (rango:16-39). El 84% dedi-
cadas al hogar, el 10% eran obreras, 
40% casadas, 30% solteras. El 90% 
de las gestantes viven en zonas ur-
banas. Con promedio 2.24±1.7 de 
embarazos (rango:1-8). Otras carac-
terísticas se muestran en la tabla 1. 
Los niveles de glucosa en ayuno 
fueron de 74.53±11.57 mg/dl, y 
postcarga de 100.93±27.39.  La 
hemoglobina glucosilada fue de 
5.42±0.87%. El 10% (n=5) de las 
mujeres al 6º mes del embarazo 
tenía prediabetes. Una de ellas 
(2%) con glucosa de ayuno altera-
da (GAA), 4 (8%) con intolerancia a 
la glucosa (ITG); 1 mujer (2%) tenía 
cifras de glucosa para diagnóstico 
de diabetes. Con respecto al valor 
de hemoglobina glucosilada, 30% se 
encontraron con prediabetes, mien-
tras que el 8% tienen valores para 
diabetes con respecto a valores pro-
porcionados por la ADA (2010).
Las mujeres con prediabetes tu-

Tabla 1.  
Características  
de las embarazadas 
a las 24-29 SDG
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vieron cifras más elevadas de IMC 
previo al embarazo, tensión arterial 
y glucosa respecto al grupo sin pre-
diabetes. Las cifras de hemoglobina 
glucosilada fueron similares en am-
bos grupos. Tabla 2.

El 56% de las embarazadas tiene 
por lo menos un factor de riesgo 
para DMG. En mayor proporción se 
encuentran las de 1 factor de riesgo 
presente. Tabla 3

Entre los factores asociados a DMG 
evaluados, se encontró que el 8% (4) 
de las participantes tiene >35 años 

de edad, 58% tiene antecedentes de 
diabetes en su familia; un 20% en 
línea materna y en un 2% en línea 
paterna. La embarazada reportó an-
tecedentes de obesidad en el 2% de 
sus padres y el 20% de sus madres.  
 
En el antecedente de hipertensión 
arterial la madre reportó el 30% 
en línea materna y solo un 2% en 
línea paterna. En los embarazos 
previos de las gestantes evaluadas 
se encontró que un 2 (4%) tuvieron 
un hijo macrosómico y mortinato, 
mientras que un 4 (8%) tuvieron 
macrosómicos que sobrevivieron.  

10% de las participantes tenía bajo 
peso, 42% tenía peso normal, 26% 
tenía sobrepeso y 14% eran obesas. 

El factor de riesgo para DMG más 
prevalente en las embarazadas de 
esta muestra, es el sobrepeso/obesi-
dad, seguido de antecedentes here-
dofamiliares de DM en primera línea 
(realmente marcador de riesgo, por 
no ser modificable), enseguida an-
tecedente de mortinatos/macróso-
micos en embarazos previos y final-
mente la edad >35 años (marcador 
de riesgo).

Tabla 2.  
Características de las madres  
con y sin prediabetes durante  
el embarazo.

Tabla 3.  
Número de factores de riesgo 
para DMG presentes en  
las embarazadas.

Tabla 4.  
Factores de riesgo para DMG 
presentes en las embarazadas.
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IV. CONCLUSIONES 
• La prevalencia de prediabetes en 
el grupo de estudio fue del 10% de 
acuerdo a la prueba de tolerancia 
oral a la glucosa.

• El valor de hemoglobina glucosila-
da ubicó al 30% de las embarazadas 
en condición de prediabetes y al 8% 
en condición de cifras sugerentes de 
diabetes. 

• Más de la mitad (56%) de las em-
barazadas tiene por lo menos un fac-
tor de riesgo para DMG.

• Los factores de riesgo para DMG 
identificados en esta muestra fue-
ron: sobrepeso/obesidad (40%), an-
tecedentes familiares de diabetes en 
primera línea (22%), antecedentes 
obstétricos de interés (mortinatos, 
macrosómicos) (12%) y la edad> 35 
años (8%). Dos de ellos en realidad 
marcadores de riesgo, (edad y ante-
cedentes heredofamiliares).

• Continuar evaluando oportuna-
mente los niveles de glucosa y fac-
tores de riesgo para DMG, debe ser 
prioridad en los programas de salud 
materno-infantil.
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POLIMORFISMOS DE NUCLEÓTIDO ÚNICO (SNPS) ASOCIADOS  
A SOBREPESO E HIPERTRIGLICERIDEMIA USANDO HERRAMIENTAS 
DE APRENDIZAJE AUTOMÁTICO

Adriana Robles Cabrera1,3, Erasmo Batta2,3, Dr. Ruben Fossion1,2,3, 
 Dra. Ana Leonor Rivera2,3, Dr. Christopher R. Stephens2,3.

RESUMEN. Los polimorfismos de nucleóti-
do único (SNP) son un tipo de polimorfis-
mo que producen una variación en un solo 
par de bases de ADN. Se ha estudiado la 
relación de estos SNPs con diversas en-
fermedades como la obesidad y obesidad 
central (medidos a través del índice de 
masa corporal IMC y la circunferencia de 
cintura), dislipidemia (específicamente hi-
pertrigliceridemia) y diabetes mellitus tipo 
2 (hiperglucemia). En este estudio eva-
luamos la presencia de 347 SNPs dentro 

ABSTRACT. Single nucleotide polymorphisms (SNPs) are a type of polymorphism produced a variation in a single pair of bases 
of DNA. The relationship between SNPs and metabolic diseases as obesity and central obesity (measured through body mass 
index BMI and waist circumference), dyslipidemia (specifically hypertriglyceridemia) and type 2 diabetes mellitus (hypergly-
cemia) has been studied. In this study we evaluated the presence of 347 SNPs within a population of 560 people from the 
UNAM, academic and non-academic workers. To determine the most relevant SNPs in  metabolic risk, we used two methods of 
selection with independent characteristics, based on binomial tests and random forests. The risk classes that were determined 
are overweight (BMI ≥ 25), obesity (BMI ≥ 30), central obesity (waist ≥80 cm in women and ≥90 cm in men) and hypertrigly-
ceridemia (TGB ≥ 150 mg/dL). The genetic variants that coincide in both methods with at least 95% confidence Interval are: 
Overweight; rs7745461, rs2293855, Obesity; rs2943650, rs2972146, Central Obesity; rs10007810 and Hypertriglyceridemia; 
rs3740878.

1Facultad de Medicina, 2Instituto de Ciencias Nucleares, 3Centro de Ciencias de la Complejidad Universidad Nacional Autónoma de México.

de una población de 560 personas de la 
UNAM, trabajadores académicos y no aca-
démicos de diversas dependencias. Para 
determinar los SNPs más relevantes en la 
determinación de una condición de riesgo 
metabólico empleamos dos métodos de se-
lección de características independientes, 
basados en pruebas binomiales y en bos-
ques aleatorios. Las clases que se riesgo 
que se determinaron son sobrepeso (IMC 
≥ 25), obesidad (IMC ≥ 30), obesidad cen-
tral (cintura ≥80 cm en mujeres y ≥90 cm 

en hombres) e hipertrigliceridemia (TGB ≥ 
150 mg/dL).  Las variantes genéticas que 
coinciden en ambos métodos con al me-
nos un 95% de nivel de confianza son: 
Sobrepeso; rs7745461, rs2293855, Obe-
sidad; rs2943650, rs2972146, Obesidad 
central;  rs10007810 e Hipertrigliceride-
mia; rs3740878. Palabras clave: SNPs, 
Sobrepeso, Obesidad Central, Hiper-
trigliceridemia, aprendizaje automático.

I.INTRODUCTION

Estudios realizados en distintas 
poblaciones han asociado la 
presencia de ciertos polimor-

fismos de nucleótido único (Single 
Nucleotide Polymorphism, SNPs) a 
diversas enfermedades metabólicas 

(Prakash, 2016; Javanrouh, 2018).
 Estos SNPs son variaciones de una 
sola posición en una secuencia de 
ADN entre individuos. Si más del 1% 
de la población no porta el mismo 
nucleótido en una posición específi-
ca de la secuencia de ADN, entonces 

esta variación se considera un SNP; 
éstos pueden conducir a variacio-
nes en la secuencia de aminoácidos, 
pero también pueden ocurrir en re-
giones de ADN no codificantes (Ra-
mirez-Bello, 2013). 
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Si se sabe que ciertos SNPs están 
asociados con un rasgo, los científi-
cos pueden examinar tramos de ADN 
cerca a estos SNPs para identificar el 
o los genes responsables del rasgo.
A la fecha, se ha tratado de diluci-
dar la presencia de estos SNPs en 
diversas poblaciones para tratar de 
predecir el riesgo de la misma para 
una enfermedad determinada.
El objetivo de este estudio es asociar 
la presencia de algunos SNPs con los 
factores de riesgo metabólico IMC, 
cintura y triglicéridos.

II. METODOLOGÍA
Sujetos. Se tomaron muestras san-
guíneas de 560 sujetos de diversas 
dependencias de la UNAM, para el 
análisis de 300 SNPs, que se han 
asociado a obesidad, diabetes y en-
fermedades metabólicas dentro de 
nuestra población (Villamil-Ramírez, 
2016; Flores, 2016). Las muestras 
fueron extraídas en período de ayuno 
de 8 horas, previo la realización de 
un cuestionario sobre hábitos higié-
nico-dietéticos, antecedentes fami-
liares y personales patológicos entre 
otros; y la obtención de medidas 
antropométricas. De las muestras 
se obtuvo información del perfil me-
tabólico (glucemia, colesterol, trigli-
céridos, HDL, LDL) y el análisis de los 
SNPs. El DNA genómico se obtuvo a 
partir de una muestra de 200 μl de 
sangre periférica o paquete leuco-
citario, utilizando un kit comercial, 
basado en el método de separación 
por sales (QIAmp 96 DNA Blood Kit, 
Quiagen, Hilden, Germany) siguien-
do las instrucciones del fabricante. 

La concentración y calidad del DNA 
se determinó mediante espectrofo-
tometría en un equipo NanoDropTM 
(Thermo Scientific, Wilmington, DE). 
Selección de  SNP como predictores. 
La presencia y efecto de polimorfis-
mos dependen del grupo poblacional 
que se investiga.  Para cuantificar la 
asociación de cada SNP a una condi-
ción metabólica particular emplea-
mos dos herramientas de selección 
de características: Bosques alea-
torios y pruebas binomiales. Cada 
SNP es considerado un predictor de 
una clase asociada a un rango de 
IMC, circunferencia de cintura (CC) 
y triglicéridos (TGB). Las clases ca-
racterizadas en este trabajo son: 
Sobrepeso (IMC ≥ 25 kg/m^2), obe-
sidad (IMC ≥ 30 kg/m^2), obesidad 
central (CC > 80 cm mujeres, > 90 
cm hombres) e hipertrigliceridemia 
(TGB > 150 mg/dl).  

Análisis. La prueba binomial determi-
na cuando un SNP Sx  (el subíndice 
x corresponde al número de copias 
del alelo mutante) es estadística-
mente significativo para determinar 
la pertenencia a una clase C en los 
individuos que lo exhiben. La prueba 
se realiza de la siguiente forma: 

donde P(C) es la probabilidad a prio-
ri de pertenecer a la clase C en la 
población total, P(C|Sx) es la proba-

bilidad condicional y NSx es el nú-
mero de ocurrencias de Sx.
Valores de 𝜺 por arriba de 1.96 indi-
can que los datos exhiben una rela-
ción directa entre el SNP y la clase 
con un 95% de nivel de confianza. 
El método de bosques aleatorios 
consiste en la aglutinación de un en-
samble de árboles de decisión para 
una tarea de clasificación. Cada ár-
bol emplea características (SNPs) 
tomadas aleatoriamente para crear 
reglas de decisión que son prome-
diadas.  Este método fue implemen-
tado usando la paquetería Boruta de 
R (Kursa & Rudnicki 2010) con 99 
repeticiones y un nivel de confianza 
del 95% (Valor p de 0.05).

III. RESULTADOS
 Las características (SNPs) seleccio-
nados en ambos métodos se pueden 
observar en la Tabla 1. Los SNPs ob-
tenidos mediante la prueba binomial 
son considerados relevantes para 
cualquier valor del número de copias 
del alelo mutante.
Tabla 1.  SNP obtenidos como carac-
terísticas relevantes para la clasifi-
cación en la clase C, mediante bos-
ques aleatorios y prueba binomiales.

Actualmente no existe mucha evi-
dencia sobre las vías metabólicas 
alteradas asociadas a la presencia 
de cada SNP, podemos mencionar la 
presencia de alteraciones en MTMR9 
(rs2293855), IRS1 (rs2943650), alte-
raciones en el metabolismo de co-
lesterol HDL (rs2972146).
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Tabla 1. NP obtenidos como características relevantes para la clasificación 
en la clase C, mediante bosques aleatorios y prueba binomiales.

IV. CONCLUSIONES
Las características relevantes que 
coinciden en ambos métodos son: (1) 
Sobrepeso; rs7745461, rs2293855, 
(2) Obesidad; rs2943650, rs2972146, 
(3) Obesidad central;  rs10007810 e 
(4) Hipertrigliceridemia; rs3740878.
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FRECUENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO OBSERVADO EN PACIENTES  
ATENDIDOS EN EL CESSA TEHUACÁN EN PRIMER SEMESTRE DEL 2018.

Valdez García J.A., Abad C. T., Villegas L. R., Guzmán L. I.*, 
Mota P. G., Viveros M. K. **, Pascasio M. A.***.

RESUMEN. El síndrome metabólico en la 
actualidad ha cobrado mucha importancia 
en el vocabulario popular, así como una 
gran relevancia en el ámbito de la medi-
cina, ya que reviste una gran magnitud y 
trascendencia por el aumento de la fre-
cuencia en las enfermedades que lo com-
ponen. Se ha observado que los factores de 
riesgo como los malos hábitos alimenticios 

*Prof. e Investig. Fac.-Med-BUAP, **Lic en Enf. y  Médica adscritas a CESSA-Tehuacán., ***Est. de Med.-BUAP.

y el sedentarismo favorecen  el desarrollo 
de sobrepeso, obesidad, Diabetes mellitus 
(DM), Hipertensión arterial, Dislipidémias 
y por consiguiente “Síndrome metabólico” 
(SM). De ahí la importancia del presente 
trabajo de investigación; de tipo transver-
sal, descriptivo y clínico, realizado con una 
muestra de 208 pacientes que acudieron 
durante el primer semestre de 2018 al CES-

SA de Tehuacán, Puebla. En el Análisis de la 
muestra de 208 pacientes encontramos a 
149 pacientes con las enfermedades que 
integran el SM. 127 menores de 60 años 
y 22 mayores de esa edad, y de ambos gé-
neros. Palabra clave Síndrome metabólico, 
dislipidémias y obesidad.

I.INTRODUCTION

El síndrome metabólico (SM), 
también llamado síndrome de 
resistencia a la insulina, sín-

drome plurimetabólico y síndrome 
cardiometabólico, se refiere a la co-
existencia en un mismo individuo de 
al menos tres de los siguientes indi-
cadores: obesidad central, hiperten-
sión arterial, triglicéridos elevados, 
concentraciones bajas de coleste-
rol, lipoproteínas de alta densidad y 
elevación de la glucosa. De acuerdo 
a los criterios de la OMS existirá un 
SM) si observamos los siguientes 
criterios; intolerancia a la glucosa, 
DM-tipo 2 o resistencia a insulina, 
junto a las siguientes entidades no-
sológicas; Hipertensión arterial igual 
o mayor a 140/90 mmHg, dislipide-
mia definida por cifras igual o mayo-

res a 150 mg/dl,  descenso del co-
lesterol y obesidad central o visceal 
y microalbuminuria. (1)

La diabetes mellitus (DM) es una en-
fermedad metabólica caracterizada 
por hiperglucemia secundaria a un 
defecto absoluto o relativo en la secre-
ción de insulina, que se acompaña, en 
mayor o menor medida, de alteracio-
nes en el metabolismo de los lípidos y 
de las proteínas, lo que conlleva una 
afectación microvascular y macrovas-
cular que afecta a diferentes órganos 
como ojos, riñón, nervios, corazón y 
vasos. La DM es un síndrome hetero-
géneo en el que existe una alteración 
común que la define: la elevación de la 
glucemia.(2)

La prevalencia de diabetes mellitus 
en la Ciudad de México es elevada 
y sin duda representa un problema 
importante de salud. La prevalencia 
está condicionada por la incidencia 
y la letalidad. En la medida que dis-
minuye la letalidad de una enferme-
dad la prevalencia aumenta, pero de 
forma directa también se incrementa 
en la medida que la ocurrencia au-
menta. En México se ha documenta-
do un descenso gradual y progresivo 
de la letalidad por diabetes.

La diabetes se está convirtiendo rá-
pidamente en la epidemia del siglo 
XXI y en un reto de salud global. Es-
timaciones de la Organización Mun-
dial de la Salud indican que a nivel 
mundial, de 1995 a la fecha casi se 
ha triplicado el número de personas 
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que viven con diabetes, con cifra ac-
tual estimada en más de 347 millo-
nes de personas con diabetes. (3)

La asociación entre Hipertensión 
arterial, intolerancia a la glucosa, 
trastornos en el metabolismo de los 
lípidos y resistencia a la insulina se 
conoce desde hace mucho tiempo; 
Neubauer en 1910 se refería a la 
asociación causal entre Hipertensión 
Arterial y DM, más adelante en 1921 
Kilin y Gregorio Marañón publicaron 
dos artículos “Hipertensión arterial 
y Diabetes mellitus”. Más reciente 
Avogaro y Crepaldi (1960-70) propu-
sieron que la asociación de HAS- DM 
y la obesidad en personas recibiera 
el nombre de síndrome “Plurimeta-
bólico”, en 1984 se demostró que 
las complicaciones cardiovasculares 
eran frecuentes tanto en diabéti-
cos recién diagnosticados como en 
aquellos con larga evolución. (4).
El síndrome metabólico es regulado 
por La NOM. -015-SSA2-2010, y lo 
define como una constelación de 
anormalidades bioquímicas y fisio-
lógicas como obesidad abdominal, 
intolerancia a la glucosa, DM-2, 
HAS, y dislipidémias que ocurren 
simultáneamente.

La diabetes mellitus ha mostrado 
un comportamiento epidémico en 
México desde la segunda mitad 
del siglo pasado. En la actualidad, 
México es uno de los países con 
mayor ocurrencia de diabetes me-
llitus en el mundo. La diabetes es 
actualmente la primera causa de 
mortalidad en México y su tenden-

cia muestra un incremento progre-
sivo en los últimos años. (5)

La diabetes es un claro ejemplo de 
la transición epidemiológica que 
vive el país, así como de la tran-
sición de la atención a la salud. La 
Ciudad de México concentra 12% 
de las defunciones por diabetes 
en hombres en el país y su tasa de 
mortalidad ajustada por edad es la 
segunda más alta en el país (123.0 
por 100 000 personas en 2008) (6).

La prevalencia (proporción de la 
población que padece de la en-
fermedad) es variable en distintas 
comunidades, siendo muy alta en 
algunos grupos étnicos como in-
dígenas norte americanos, mexi-
canos y polinésicos. Por lo que se 
refiere a la población de adoles-
centes, el diagnóstico previo de 
diabetes reportó alrededor de 155 
000 individuos en este rango de 
edad que ya han sido diagnostica-
dos con diabetes.

El diagnostico del síndrome me-
tabólico según la unificación  de 
criterios de “Harmonizing-the-me-
tabolic síndrome”, se realiza con 
la presencia de tres de 5 compo-
nentes prouestos: Incremento de 
la circunferencia abdominal; Ele-
vación  de triglicéridos; mayores 
o igual a 150 mg/dl., Disminución  
del colesterol HDL; menos de 40 
mg en hombres o menos de 50 mg 
en mujeres, o en tratamiento con 
efecto sobre el HDL, elevación de 
la Tensión Arterial;  mayor o igual 

a 130/85 mmHg. Y elevación de la 
glucosa en ayunas mayor o igual a 
100 mg/dl..

Los nuevos criterios diagnósticos 
propuestos por la Asociación Ameri-
cana de Diabetes (ADA) y por un co-
mité asesor de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) han facilitado 
la detección temprana de los tras-
tornos en la tolerancia a los hidratos 
de carbono. Se incluyó en la nueva 
clasificación una etapa de “normog-
lucemia” que para la DM2 podría es-
tar caracterizada por la presencia del 
síndrome metabólico, aunque éste 
sólo se puede considerar como un 
factor de riesgo. (7)

Toda persona que tiene familiares 
diabéticos debe: Evitar el sobrepeso‚ 
disminuir el consumo de azúcar ‚ evi-
tar el consumo excesivo de carbohi-
dratos y grasas ‚ aumentar el consu-
mo de alimentos ricos en fibra como 
frutas, verduras y leguminosas,to-
mar como mínimo 8 vasos de agua 
‚ Practicar actividad física siguiendo 
las indicaciones médicas‚ mantener 
un control médico anual. 

Se ha estimado que la esperanza de 
vida de individuos con diabetes se 
reduce  entre 5 y 10 años. La pre-
vención del desarrollo de la diabetes 
puede ser altamente costo-efectiva: 
modificaciones en estilos de vida, en 
particular en la dieta y actividad fí-
sica, así como evitar el tabaquismo, 
pueden retrasar la progresión de la 
diabetes. No obstante, su costo-efec-
tividad depende de su implementa-
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ción a escala poblacional, en parti-
cular en países con elevado riesgo 
de diabetes. (9)

El sobrepeso y la obesidad se han 
descrito como factores asociados de 
forma directa con la DM., Vázquez 
y cols., encontraron un 43% de so-
brepeso y un 35% de obesidad en 
la población adulta derechohabien-
te del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, con una media de 39.5 años 
de edad. Mientras que Garza y cols., 
encontraron que la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad fue del 41.4%. 
Los principales factores de riesgo 
encontrados por López y cols. y que 
se presentaron en más del 25% de la 
población adulta fueron sobrepeso, 
obesidad y sedentarismo, cercano a 
este porcentaje fue el tabaquismo y 
la hiperglucemia. Estos factores de 
riesgo, de acuerdo a los reportes, 
serían suficientes para que en corto 
plazo se pueda desarrollar diabetes 
tanto en el grupo con antecedentes y 
sin antecedentes de DM.

Se ha observado que la frecuencia 
de DM es de dos a cuatro veces ma-
yor en las personas poco activas. En 
estudios prospectivos realizados re-
cientemente se ha comprobado que 
la actividad física se asocia con un 
menor riesgo de contraer diabetes. 
La actividad física regular aumenta 
la sensibilidad a la insulina y mejora 
la tolerancia a la glucosa. Además, 
la actividad física tiene efectos be-
neficiosos sobre los lípidos sanguí-
neos, la presión arterial, el peso y la 
distribución de la grasa corporal, es 

decir, sobre los factores de riesgo del 
“síndrome metabólico”, y en conse-
cuencia se puede también prevenir 
las enfermedades cardiovasculares 
y las complicaciones de  la diabetes 
mellitus (10).

Se estima que más del 50 % de los 
pacientes padecen HTA en el mo-
mento del diagnóstico de la DM. 
Ambas enfermedades interactúan, e 
incrementan, por tanto, el riesgo de 
mortalidad por afección vascular. La 
HTA es uno de los factores principa-
les en la patogenia de la lesión de 
los macro y micro vasos en los pa-
cientes con trastornos de tolerancia 
a la glucosa, presente en el 70 % de 
los diabéticos con enfermedad car-
diovascular, y específicamente en el 
45 % de los que presentan isquemia 
coronaria. Se estima que entre el 30 
y el 75 % de las complicaciones de 
la DM pueden ser atribuidas al incre-
mento de la presión arterial. (11)

Estudios epidemiológicos han aso-
ciado la hipertensión arterial a di-
versas características socio demo-
gráficas (franja etárea, grupo étnico, 
nivel socioeconómico), consumo de 
alcohol, ingestión de sodio, estrés, 
diabetes, obesidad y sedentaris-
mo. Algunos factores de riesgo (ta-
baquismo y dislipidemias) pueden 
interactuar con la presión arterial y 
aumentar el riesgo de desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares.

Desde 1980 aparecieron varios tra-
bajos de investigación sobre el SM 
y se basaron en la asociación cau-

sal entre DM, e Hipertensión Arterial 
(HA), aunque el mejor estudio Epide-
miológico que brindó mejores evi-
dencias sobre la existencia del SM, 
fue el Herart Study de San Antonio, 
en el cual se demostró la prevalen-
cia de Obesidad, DM, Hiperternsión 
A., Hipertrigliceridemia e Hipercoles-
terolemia, y su importancia radícó en 
comparar las cifras de cada paráme-
tro de laboratorio analizado; la cua-
les fueron mayores a las observadas 
anteriormente. (12).  

II. RESULTADOS
El objetivo de nuestra investigación 
fue estudiar a pacientes con diag-
nostico de síndrome metabólico 
(SM), por lo cual basamos la misma 
en el control clínico y estadístico del 
SM,  observados en el CESSA de Te-
huacán, En el Análisis de la muestra 
(339 pacientes) encontramos a 239 
pacientes con las enfermedades que 
integran el SM. 210 pacientes meno-
res de 60 años y 129 mayores de esa 
edad, y de ambos géneros. Sin em-
bargo nos llamó la atención la exis-
tencia de una mayor cantidad de ca-
sos en el género femenino que casi 
triplicó al masculino menor de 60 
años; 150 mujeres contra 60 hom-
bres, lo mismo se observó en el gru-
po de los mayores de 60 años;102 
Fem. contra 34 masculinos, otro 
punto a considerar es que en el Cen-
tro de Servicios de Salud procuran 
mantener estables a pacientes con 
SM o sin Complicaciones por DM.  
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III. CONCLUSIONES
Actualmente la mayoría de las con-
sultas otorgadas por el sector salud; 
se deben a pacientes con DM-2, y se 
ha observado un aumento de casos 
nuevos a más temprana edad. Por 
ello en los servicios de urgencias se 
presentan casos  de pacientes en 
Estado hiperosmolar no cetósico por 
un inadecuado control glucémico. Tal 
vez por ello se ha encontrado que la 
mayoría de pacientes atendidos con 
DM y complicaciones crónicas de la 
DM. El Síndrome Metabólico sigue 
aumentando de manera importante 
tal como lo describimos en los resul-
tados así como su revisión sistemáti-
ca y vigilancia del tratamiento en sus 
casas. Por tanto se debe reflexionar 
en torno a diagnosticar temprana-
mente a personas  portadoras de la 
triada metabólica (resistencia a la in-
sulina, obesidad y dislipidemia).
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I.INTRODUCTION

Las funciones biológicas del 
Omega 3 son de gran relevan-
cia en la salud. Sus efectos han 

sido objeto de numerosos estudios 
experimentales y clínicos enfocados 
en determinar beneficios de su con-
sumo en la dieta, o bien, en forma 
de suplementos nutracéuticos. Los 
ácidos grasos omega 3 son ácidos 
grasos poliinsaturados, sus tres prin-
cipales formas en los alimentos son  
ácido alfa linolénico (18:3, α-ALA), 
ácido eicosapentaenoico (20:5, EPA) 
y el ácido docosahexaenoico (22:6, 
DHA). 

Las formas EPA y DHA se pueden 
encontrar en los aceites de pesca-
dos que viven en aguas frías como 
el salmón, atún, sardinas, algas, ca-
lamar y Krill. En cuanto a la forma 
ALA, se puede encontrar en algunos 
aceites vegetales, chía, nueces, ca-
cahuates y aceitunas. (1,2). ALA es 
un ácido graso esencial precursor de 
la síntesis de EPA y DHA, con una efi-
ciencia de biotransformacion de 5% 
de EPA y 0.5% de DHA (3,4,5). Sin 
embargo, hay alimentos ricos en EPA 
y DHA coma la caballa, el salmón, la 
sardina, el arenque y el eperlano, los 

cuales se encuentran unidos a TGs. 
Por lo que requieren la presencia de 
sales biliares y enzimas para la for-
mación de micelas y ser absorbidos 
por el intestino delgado (6). Por otro 
lado, en los complementos alimen-
ticios, los omega-3 procedentes de 
aceite de pescado, que naturalmente 
están en forma de TG, se presentan 
concentrados en forma de etil-éste-
res (EE) o en forma reconstituida a 
triglicéridos (rTG) a los que se aña-
de vitamina E (tocotrienol) para pro-
tegerlos de la oxidación, al ser un 
compuesto lipídico requiere lipasas 
pancreáticas para su incorporación a 
través de intestino delgado, aunado 
al proceso de purificación para reti-
rar cantidades de mercurio, propias 
de la matriz alimentaria (7). Esto no 
ocurre con las algas, calamar y Krill 
(E.superba) en el que el EPA y DHA 
se encuentran ligados  a fosfolípi-
dos y poseen mayor capacidad de 
difusión, por lo tanto mayor biodis-
ponibilidad,  al no requerir de sales 
biliares para su incorporación; con-
tiene de forma natural astaxantina, 
carotenoide terpénico con potente 
acción antioxidante, que le confiere 
una protección adicional frente a la 
oxidación (8). El Instituto de Medici-
na y la American Heart Association 

(AHA) recomiendan un consumo de 
EPA y DHA, para reducir los niveles 
de triglicéridos en suero en indivi-
duos normolipidémicos a limítrofes 
altos, asi como para mejorar la fun-
ción endotelial, conferir acción anti-
inflamatoria  y en remodelado car-
diaco post-infarto. Para cada efecto 
se establece una dosis y tiempo de 
exposición. Los mecanismos por los 
cuales se confiere efecto son:

Reducción en  Trigliceridemia

EPA y DHA, reducen la síntesis endó-
gena de TG y partículas VLDL. Ambos 
compuestos compiten por el mismo 
mecanismo de deslipidación depen-
diente de la actividad LPL, por lo que 
la disminución de VLDL promoverá 
el catabolismo de quilomicrones, 
reduciendo así la respuesta lipídica 
postprandial  y un catabolismo ace-
lerado a través de la LPL por medio 
de  promover la expresión del ARN 
mensajero de la LPL en tejido adipo-
so (9,10, 11, 12).
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Mejoramiento de la Función  
Endotelial
Se ha observado que los omega 3 
regulan la incorporación de fosfo-
lípidos a la membranas celulares 
endoteliales, confiriéndole mayor 
fluidez y flexibilidad. Así como, la 
reducción de la expresión de proteí-
na ICAM-1 y VCAM-1, inhibiendo la 
adhesión de monocitos al endotelio 
vascular por medio de la regulación 
de moléculas de adición endotelial,  
activadas por del factor nuclear 
kappa B (NF-kappaB) en músculo 
liso vascular, inducida por TNF-alfa 
(molécula de adhesión intercelular-1 
(ICAM-1) y la molécula de adhe-
sión celular vascular-1 (VCAM-1) 
(13,14,15).

Efecto  Antiinflamatorio

EPA y DHA, generan  la producción 
de sustancias llamadas protectinas y 
resolvinas, las cuales ocasionan una 
serie de reacciones de elongación y 
desaturación por parte de 𝜺 6 desa-
turasa y 𝜺 5 desaturasa, provocando 
varias modificaciones benéficas en 
el proceso de la inflamación,  como 
reducción del número de neutrófi-
los y citocinas proinflamatorias. EPA 
como DHA son ligandos de  recep-
tores: el receptor nuclear kB y los 
receptores proliferadores de peroxi-
somas (PPARs). En el caso del kB se 
sabe que su activación por parte de 
algunas sustancias desencadena la 
expresión de genes involucrados en 
procesos inflamatorios. Y los PPAR 
son receptores nucleares expresa-
dos en diversos tejidos cuya activa-

ción implica la resolución del proceso 
inflamatorio. Por lo que su efecto es 
disminuir la expresión de citocinas 
pro-inflamatorias a través de la acti-
vación de los PPAR𝜺  y que al parecer 
esta unión inactiva al receptor kB. 
Reducción de la quimiotaxis leucoci-
taria. El DHA activa a el receptor de 
GPR 120 y que esta activación está 
involucrada en la inhibición en la 
expresión de citosinas inflamatorias 
como el TNF𝜺  e IL-6 (16,17,18,19).

Objetivos del Estudio

Establecer la cantidad de alimento  
y/o  nutracéuticos con la cual se lo-
gra  alcanzar la dosis de omegas 3 
reportadas para cada efecto biológi-
co observado  a nivel cardiovascular 
y enfatizar en las consideraciones 
propias de la matriz alimenticia o el 
vehículo utilizado para alcanzar di-
chos efectos.

II.METODOLOGÍA
Se realizó una revisión literaria en 
Pubmed y EMBASE acerca de los 
efectos biológicos de los Ácidos Gra-
sos Poliinsaturados Omega 3 en pa-
tologías cardiovasculares así como 
de las formas moleculares utilizadas 
en los diferentes estudios revisados. 
Adicionalmente se realizó una revi-
sión de los alimentos disponibles 
en México en relación a la cantidad 
y forma molecular de Omega 3 que 
contienen por porción estandariza-
da de 100g de matriz alimentaria 
al igual que los suplementos que se 
reportan en los diferentes estudios, 

así como la información disponible 
acerca de la biodisponibilidad del 
Omega 3 de acuerdo con la matriz 
alimentaria o la forma molecular y 
vehículo del suplemento nutracéuti-
co utilizado. 
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III.RESULTADOS

IV.CONCLUSIONES
Debido a la contundencia del efecto 
protector en enfermedades cardio-
vasculares importantes asociaciones 
como la FDA (Agencia de Alimentos 
y Medicamentos), AHA (Asociación 
Americana del Corazón) e ISSFAL 
(Sociedad Internacional para el Estu-
dio de los Ácidos Grasos y Lípidos) se 
han emitido recomendaciones para 

su uso, como consumir 2 raciones de 
pescado a la semana (más o menos 
300 a 500 mg/día). Sin embargo es 
importante considerar el consumo 
de la matriz alimenticia para obtener 
dicha dosis, así como las diferentes 
implicaciones propias del alimento 
como son en el caso de pescados, su 
trazabilidad y modo de preparación. 
Además de  las consideraciones  que 

conllevan consumirlos en un menú, 
en el que se deberá tomar en cuenta 
la cantidad de fibra consumida. Con-
siderar también implicaciones bioló-
gicas individuales. para observar un 
efecto en las condiciones estudia-
das, la dosificación se  incrementa y 
el patrón dietario no logra cubrir los 
niveles necesarios. Por esta razón, 
es importante la suplementación con 
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Nutracéutico para adecuar la dosifi-
cación y alcanzar el efecto deseado 
por farmaconutrición. A pesar de que 
las recomendaciones son contun-
dentes, se deberá individualizar y 
llevar un seguimiento para  consi-
derar su efecto, asi como contener 
los efectos adversos, propios de su 
mecanismo de acción.
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ASOCIACION DEL GROSOR DE INTIMA MEDIA CAROTIDEO  
CON RIESGO CARDIOVASCULAR Y COMORBILIDADES  
EN PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO PELVICO  
SECUNDARIA A NECROBIOSIS DIABETICA. SEGUIMIENTO 
DE LA POBLACIÓN  A  DOS AÑOS.
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RESUMEN. Se ha descrito como factor de 
riesgo de mortalidad, de amputación y de 
nueva amputación a la enfermedad arte-
rial periférica y siendo el grosor de intima 
media carotidea utilizado para la detección 
de la ateroesclerosis subclínica de la arteria 
coronaria en estos pacientes. La diabetes 
mellitus es un problema de salud pública de 
gran dimensión, tanto por su elevada y cada 
vez mayor prevalencia, como por sus con-
secuencias cardiovasculares. El proceso 
aterosclerótico se acelera en la hipergluce-
mia y la insulinorresistencia (IR). La obesi-
dad predispone a la DM2, la HTA, la dislipi-
demia y la ateromatosis y se asocia con IR y 
respuestas proinflamatorias que conducen 
a intolerancia hidrocarbonada y a un perfil 
aterogénico. La disfunción endotelial y las 
moléculas de adhesión han sido factores 
desconocidos hasta hace pocos años, y que 
parecen desempeñar un papel significativo 
en el binomio hiperglucemia/aterosclerosis. 

1 Médico especialista en medicina de rehabilitación con curso de posgrado de alta especialidad en rehabilitación cardíaca. 2 Médico especialista 
en medicina de rehabilitación con curso de posgrado de alta especialidad en rehabilitación cardíaca. 3 Médico especialista en medicina de 
rehabilitación con curso de posgrado de alta especialidad en rehabilitación cardíaca. Jefe de la división de Rehabilitación Geriátrica, Cardíaca  
y Respiratoria en el Instituto Nacional de Rehabilitación. 4 Médico especialista en medicina de rehabilitación con curso de posgrado de alta 
especialidad en rehabilitación cardíaca. Jefe del servicio de Rehabilitación Cardíaca en el Instituto Nacional de Rehabilitación. 5 Médico especia-
lista en medicina de rehabilitación con curso de posgrado de alta especialidad en rehabilitación cardíaca. 6 Médico especialista en medicina de 
rehabilitación con curso de posgra- do de alta especialidad en rehabilitación cardíaca.

Objetivo: Evaluar la correlación que existe 
entre el grosor de intima media carotideo 
con riesgo cardiovascular y comorbilidades 
en pacientes con amputación de miembro 
inferior secundario a necrobiosis diabéti-
ca. Diseño: Estudio transversal y de correla-
ción. Métodos: Se incluyeron Individuos con 
amputación de miembro inferior secundaria 
a necrobiosis diabética; se incluyeron pará-
metros bioquímicos, ultrasonido carotídeo 
para evaluación de grosor de intima media, 
índice tabáquico, índice de comorbilidad 
de Charlson, ecuación Globorisk, estrati-
ficación de riesgo de Framingham. De las 
valoraciones por oftalmología se obtuvo la 
información acerca de la presencia de re-
tinopatía diabética. De las valoraciones por 
psicología se obtuvo la información acerca 
de la presencia de ansiedad y/o depresión. 
Se realizó prueba de esfuerzo para deter-
minar capacidad funcional, así como posi-
tividad clínica o eléctrica para cardiopatía 

isquémica. Resultados: 52 participantes 
(78%) hombres y (22.1%) mujeres, tiempo 
de evolución de amputación 24.7 meses, 
diagnóstico de hipertensión y amputación 
63.4 meses, diagnostico de diabetes melli-
tus y amputación 117.7 meses, capacidad 
funcional de 5.2 METs, grosor de intima 
media carotideo (GIMc) izquierdo 737.2 
+/-169.9µm, la medición promedio de 
747.9 µm +/- 157 µm (667.7 +/- 105.4). 
Conclusión: las mediciones de GIMc en su-
jetos con amputación de miembro pélvico 
secundaria a Diabetes mellitus tipo 2, fue-
ron mayores con respecto a lo esperado por 
edad, aumentado el riesgo de enfermedad 
cardiovascular y vascular cerebral en esta 
población de estudio. 
Palabras clave: Diabetes Mellitus, Pie Dia-
bético, Enfermedades Cardiovasculares, 
Amputación, Grosor intima media carotídeo.
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ABSTRACT. It has been described as a risk factor for mortality, amputation and re-amputation of peripheral arterial disease and 
the thickness of the carotid intima media used for the detection of subclinical atherosclerosis of the coronary artery in these 
patients. Diabetes mellitus is a public health problem of great dimension, both because of its high and increasing prevalence, 
as well as its cardiovascular consequences. The atherosclerotic process accelerates in hyperglycemia and insulin resistance 
(IR). Obesity predisposes to DM2, hypertension, dyslipidemia and atheromatosis and is associated with IR and proinflam-
matory responses that lead to hydrocarbon intolerance and an atherogenic profile. Endothelial dysfunction and adhesion 
molecules have been unknown until a few years ago, and they seem to play a significant role in the binomial hyperglycemia / 
atherosclerosis. Objective: To evaluate the correlation between the thickness of the carotid intima media with cardiovascular 
risk and comorbidities in patients with lower limb amputation secondary to diabetic necrobiosis. Design: Cross-sectional and 
correlation study. Methods: Individuals with lower limb amputation secondary to diabetic necrobiosis were included. Param-
eters of laboratory renal profile, total cholesterol, LDL cholesterol and HDL cholesterol, glucose, general urine test. Carotid 
ultrasound for evaluation of thickness of intima media (CIMT); smoking index, Charlson comorbidity index, Globorisk equation 
and Framingham risk stratification. Ophthalmology, psychology and stress test evaluations. Results: 52 participants (78%) 
men and (22.1%) women. Evolution of average amputation of 24.7 months. Between the diagnosis of hypertension and the 
average amputation of 63.4 months, between the diagnosis of diabetes mellitus and amputation with a mean of 117.7 months. 
Functional capacity of 3.1 - 8.1 average of 5.2 METS. In the measurement of intima media thickness (CIMT), higher levels were 
reported for the left side with a mean of 737.2 µm +/- 169.9 µm, the average measurement of 747.9 µm +/- 157 µm (667.7 
+/- 105.4). Conclusion: CIMT measurements in subjects with pelvic limb amputation secondary to type 2 diabetes mellitus 
were higher than expected by age, increasing the risk of cardiovascular and cerebrovascular disease in this study population.  
Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Cardiovascular Diseases, Amputation, Carotid intima media thickness

I.INTRODUCTION

La diabetes mellitus es la enfer-
medad crónica con mayor im-
pacto económico en el mundo, 

es la causa más frecuente de ampu-
tación no traumática de miembro in-
ferior, siendo la infección de úlceras 
en el pie la causa en más del 80% 
de las amputaciones. Tras la primera 
amputación, los individuos con diabe-
tes mellitus tienen el doble de riesgo 
de sufrir re-amputación, y las tasas de 
mortalidad aumentan alcanzando has-
ta el 70% de riesgo de muerte a los 5 
años de una amputación. Se ha descri-
to como factor de riesgo de mortalidad, 
de amputación y de re-amputación a 
la enfermedad arterial periférica, al 
tipo de lesión dérmica y a la presencia 
de complicaciones macrovasculares y 
microvasculares. El Grosor de intima 

media carotideo(GIMc) es un pará-
metro validado, utilizado como mar-
cador sustitutivo no invasivo para la 
detección de la ateroesclerosis sub-
clínica. El riesgo de eventos cardio-
vasculares y otras comorbilidades 
asociados con un mayor grosor de 
intima media carotideo en la pobla-
ción en general hasta la fecha no ha 
sido bien estudiado y menos aún en 
pacientes con amputación.

II.METODOLOGÍA 
Estudio transversal y de correla-
ción. Se incluyeron Individuos con 
amputación de miembro inferior 
secundaria a necrobiosis diabética. 
Parámetros de laboratorio perfil re-
nal, colesterol total, colesterol LDL 
y colesterol HDL, glucosa, examen 
general de orina. Ultrasonido carotí-
deo para evaluación de grosor de in-

tima media (GIMc);índice tabáquico, 
índice de comorbilidad de Charlson, 
ecuación Globorisk y estratificación 
de riesgo de Framingham. Valoracio-
nes oftalmología, psicología y prueba 
de esfuerzo.

III.RESULTADOS
52 participantes (78%) hombres y 
(22.1%) mujeres. Evolución de am-
putación media de 24.7 meses. El 
peso media de 70.68 kg; el IMC de 
18.3 a 41 media  29.1. Presión arte-
rial sistólica media de 132.6 mmHg. 
Evolución de diabetes media de 131 
meses. El 57.7 % con diagnostico 
de HTA. Entre el diagnóstico de hi-
pertensión y la amputación  media 
de 63.4 meses, entre el diagnostico 
de diabetes mellitus y la amputación 
con una media de 117.7 meses. En 
17  (31.4%) con insuficiencia renal 
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crónica; 19  (36.5%) retinopatía. El 
71.2 % con ansiedad y 51.9 % con 
depresión. La prueba de esfuerzo a 
23 (44.2%). El 5.7 % con cardiopatía 
isquémica; capacidad funcional de 
3.1 – 8.1 media de 5.2 METS. co-
lesterol total media de 188.7 mg/dl; 
HDL de 39.4 mg/dl; LDL de 103.6mg; 
triglicéridos de 198.6mg/dl; glucosa 
en ayuno de 145.7 mg/dl; En la me-
dición de grosor de intima media ca-
rotideo (GIMc) se reportaron niveles 
más altos para el lado izquierdo con 
una media de 737.2 µm +/- 169.9 
µm, la medición promedio de 747.9 
µm +/- 157 µm ( 667.7 +/- 105.4) .

IV.CONCLUSIONES
Con los resultados obtenidos en este 
estudio se encontró que las medicio-
nes de GIMc en sujetos con amputa-
ción de miembro pélvico secundaria 
a Diabetes mellitus tipo 2, fueron ma-
yores con respecto a lo esperado por 
edad, aumentado el riesgo de enfer-
medad cardiovascular y vascular ce-
rebral en esta población de estudio ; 
sin embargo, no hubo correlación de 
Charlson ; así como, con factores de 
riesgo cardiovascular y otras comor-
bilidades , lo cual no es lo esperado 
de acuerdo a la información otorga-
da por la literatura. Debido al tamaño 
limitado de la muestra es importante 
continuar con esta línea de investi-
gación reclutando un mayor número 
de sujetos con amputación y encon-
trar estrategias de evaluación de 
riesgo cardiovascular y muerte en 
esta población depacientes.
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DESARROLLO DE UN MODELO DE PREDICCIÓN MULTIVARIADO  
DEL RIESGO DE MORTALIDAD EN SUJETOS CON AMPUTACIÓN  
DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A COMPLICACIONES 
POR DIABETES MELLITUS. RESULTADOS PRELIMINARES  
A 2 AÑOS DE SEGUIMIENTO.
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RESUMEN. La diabetes mellitus es la en-
fermedad crónica con mayor impacto eco-
nómico en el mundo; siendo la causa más 
frecuente de amputación no traumática de 
miembro inferior con infección de úlceras 
en el pie más del 80% de las amputaciones. 
Tras la primera amputación, se duplica el 
riesgo de sufrir re-amputación, además del 
incremento de tasas de mortalidad hasta 
un 70% a los 5 años de una amputación. 
Justificación: Se realizó una búsqueda mi-
nuciosa en diversos medios disponibles en 
la red y  no existen instrumentos de eva-
luación del impacto de las comorbilidades 
en el riesgo relativo de mortalidad en esta 
población. Objetivo: Desarrollar un  mode-
lo de predicción multivariado del riesgo de 
mortalidad en sujetos con  amputación de 

miembro inferior secundaria  a complica-
ciones por diabetes mellitus. Reporte pre-
liminar de resultados a 2 años de segui-
miento. Material y métodos: Es un estudio 
de cohorte, prospectivo, se consideraron 
127 variables incluidos antecedentes, pa-
rámetros de laboratorio, prueba de esfuer-
zo, valoración oftalmológica y psicológica, 
resultado de encuestas de calidad de vida 
y percepción de discapacidad y estratifica-
ción de riesgo de acuerdo a Framingham, 
Globorisk e índice de Charlson. Resultados: 
Un total de 127 pacientes fueron recluta-
dos, 91 (72%) hombres y 36 (28%) muje-
res, tiempo de evolución de la amputación 
al ingreso al estudio es de 28±33 meses, 
tiempo de diagnóstico de diabetes de 
187±138 meses; se evaluó el riesgo car-

diovascular según la calculadora de  Fra-
mingham para riesgo cardiovascular y se 
encontró como intermedio en el 39% de la 
población; la puntuación de Globorisk pro-
medio fue 17±11 y el porcentaje de sobre-
vida por índice de Charlson fue de 27±30. 
Conclusiones: de la población estudiada, el 
40% de los pacientes que viven con am-
putación, ésta se presentó  antes de los 55 
años de edad; se observó que entre más 
alto el nivel de amputación, mayor fue el 
riesgo de muerte cardiovascular estimado. 
El índice de Charlson reporto un riesgo más 
alto que el de Framingham. Palabras Clave: 
Diabetes Mellitus, Pie Diabético, Enferme-
dades Cardiovasculares, Amputación, Fac-
tores de Riesgo.
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ABSTRACT. Diabetes mellitus is the chronic disease with the greatest economic burden in the world. The most frequent cause 
of non-traumatic amputation of the lower limb is diabetic foot infection (more than 80% of amputations). After the first am-
putation, they have twice the risk of re-amputation, and mortality rates increase up to 70% of risk of death after 5 years of 
amputation. Justification: There was not found any study to evaluate the impact of comorbidities on the relative risk of mor-
tality. Objective: Develop a multivariate prediction model of mortality risk in subjects with lower limb amputation secondary 
to complications due to diabetic foot. Material and methods: Cohort prospective study. 127 variables were included; anteced-
ents, laboratory parameters, stress test, ophthalmological and psychological assessment, result of quality of life surveys and 
perception of disability and risk stratification according to Framingham, Globorisk and Charlson index. Results: A total of 127 
patients: 91 (72%) men, 36 (28%) women.The evolution time of the amputation of 28±33 months. Diagnosis time of diabetes 
were  187±138 months, cardiovascular risk by Framingham is intermediate in 39% of the population, average Globorisk score 
was 17±11, percentage of survival by Charlson index was 27±30. Conclusions: of the population studied, 40% of patients who 
live with amputation, this occurred before 55 years of age, it was observed that the higher the level of amputation, the higher 
the risk of estimated cardiovascular death. The Charlson index reported a higher risk than Framingham. Key words: Diabetes 
Mellitus, Diabetic Foot, Cardiovascular Diseases, Amputation, Risk Factors.

I.INTRODUCTION

La diabetes mellitus es la enfer-
medad crónica con mayor im-
pacto económico en el mundo. 

Además, es la causa más frecuen-
te de amputación no traumática de 
miembro inferior, siendo la infección 
de úlceras en el pie la causa en más 
del 80% de las amputaciones. Tras la 
primera amputación, los individuos 
con diabetes mellitus tienen el doble 
de riesgo de sufrir re-amputación, y 
las tasas de mortalidad aumentan 
alcanzando hasta el 70% de riesgo 
de muerte a los 5 años de una am-
putación. Esta alta tasa de mortali-
dad está asociada con enfermedad 
cardiovascular y hace evidente la 
importancia del control metabólico 
estricto y la detección de comorbi-
lidades.

II.METODOLOGÍA 
Es un estudio de cohorte, prospecti-
vo. Se obtuvo la información de 127 
variables incluidos antecedentes, 

parámetros de laboratorio, resultado 
de prueba de esfuerzo, valoración 
oftalmológica y psicológica, resulta-
do de encuestas de calidad de vida 
y percepción de discapacidad y es-
tratificación de riesgo de acuerdo a 
Framingham, Globorisk e índice de 
Charlson.

III.RESULTADOS
Resultados: Un total de 127 pacien-
tes: 91 (72%) hombres, 36 (28%) 
mujeres; media de edad 61±10 
años. El tiempo de evolución de la 
amputación de 28±33 meses. Tiem-
po de evolución del diagnóstico de 
diabetes es de 187±138 meses, así 
como el tiempo de diabetes a la am-
putación se presentó a los 165±130 
meses. Hipertensión arterial 61%, 
insuficiencia renal crónica 52%, re-
tinopatía 53%, depresión y ansiedad 
58% y 61% respectivamente. Se 
realizó Prueba de esfuerzo al  51% 
de los pacientes participantes en el 
estudio y se encontró: cardiopatía is-

quémica en el 15% de la población, 
la clase funcional predominante es 
II de acuerdo con la NYHA, con una 
media de 5.5±1.3 METs.  En las va-
loraciones de escalas, el riesgo car-
diovascular por Framingham es in-
termedio en el 39% de la población; 
la puntuación de Globorisk promedio 
fue 17±11; porcentaje de sobrevida 
por índice de Charlson fue de 27±30. 
La escala DB39 para calidad de vida 
>29 punto se presentó en 47%, así 
como el puntaje de la escala Whodas 
2.0 fue de 64±58 puntos.  El segui-
miento y tiempo de permanencia en 
el programa de rehabilitación cardia-
ca fue de 16±13 meses. 

IV.CONCLUSIONES
Se registró que el 40% de los sujetos 
de la muestra fueron amputados antes 
de los 55 años de edad en contraste 
el 34% con lo reportado por otros au-
tores; se observó que entre más alto 
el nivel de amputación, mayor fue el 
riesgo de muerte cardiovascular esti-
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mado. El índice de Charlson reporto un 
riesgo más alto que el de Framingham, 
lo que sugiere que este es más sen-
sible para poblaciones con múltiples 
comorbilidades como esta, así como la 
capacidad funcional fue menor a ma-
yor percepción de discapacidad. Cabe 
mencionar que no existen estudios 
multivariados en la población mexica-
na con amputación por complicacio-
nes de pie diabético que reporten las 
características cardiovasculares  de 
esta población y no existen herramien-
tas validadas para la estimación del 
riesgo de muerte por todas las causas.
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CONSUMO DE BEBIDAS, COMPOSICIÓN CORPORAL Y RIESGO 
DE PADECER ECV EN ADULTOS DE CIUDAD GUZMÁN, JALISCO.

Ana Lidia López-Santana1, Patricia Josefina López-Uriarte2 ,  
Elia Herminia Valdés Miramontes3 .

ABSTRACT. Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are a public health problem worldwide. In Mexico, the main causes of 
death are the CVD and type 2 diabetes (DM2). One of the dietary factors associated with obesity and its comorbidities is the 
consumption of caloric beverages, main soft drinks or sweetened beverages in general. Objective: Evaluate the consumption 
of 19 types of beverages in four groups of different ages (young-adults, adult-adults, mature-adults and senior-adults) who 
lived in Cd. Guzmán, Jalisco. Methods: A cross-sectional, descriptive and analytical study was performed in adults aged 20 
to 79 years old. Beverages intake and physical activity were determined by two questionnaires. The consumption variables 
were correlated with parameters of body composition to identify risk factors for CVD. Results: All groups exceeded the recom-
mended daily caloric intake, which should be provided all one-day drinks; however, young adults were those who consumed 
significantly the highest amounts of kcal/day by the ingestion of all beverages (solid and semi-solid foods were not included). 
No significant differences were observed in consumption of sweetened beverages among the four different groups of adults. 
In relation to associations of beverage consumption with risk factors for CVD, the consumption of non-sweetened beverages 
was negatively associated with weight, waist circumference and body composition (p>0.05). Conclusion: Although other types 
of beverages have detrimental effects on cardiovascular health, they have not received enough attention. Key words: beverage 
consumption; adults; body composition; CVD.

1 Maestría en Ciencia del Comportamiento con orientación en Alimentación y Nutrición del Centro de Investigaciones en Comportamiento  
Alimentario y Nutrición (CICAN) del Centro Universitario del Sur (CUSur) de la Universidad de Guadalajara, Cd. Guzmán, México.
2 Profesor-Investigador, Maestría en Salud Pública y Licenciatura en Nutrición del CUSur de la Universidad de Guadalajara, Cd.Guzmán, México.
3 Profesor-Investigador del CICAN y Licenciatura en Nutrición del CUSur de la Universidad de Guadalajara, Cd.Guzmán, México.

I.INTRODUCTION

El consumo de líquidos es vital 
para llevar a cabo diversas fun-
ciones fisiológicas en el cuerpo 

humano, como una digestión eficien-
te, la lubricación de articulaciones y 
la regulación de la temperatura, en-
tre otras (Riebl & Davy, 2013; Feles-
ky-Hunt, 2001). Las necesidades de 
hidratación varían de un individuo a 

otro y para la población mexicana 
se han establecido recomendacio-
nes de ingesta de agua entre 750 a 
2000 mL/día, que ayudaría a mante-
ner un peso saludable (Rivera et al., 
2008). La incidencia de sobrepeso y 
obesidad se ha incrementado en los 
últimos años, que la ha convertido en 
una epidemia mundial y los países 
con mayor afectación son México y 

Estados Unidos, entre otros  (OMS, 
2012). La obesidad ha sido asocia-
da con la presencia y desarrollo de 
numerosas enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT) y las cardio-
vasculares (ECV; Must et al., 1999). 
Por ello, la Asociación Americana 
del Corazón (2009) recomendó a la 
población estadounidense que dis-
minuyeran el consumo de azúcares 
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añadidos, como elemento de una 
estrategia nacional para reducir la 
obesidad y las ECV (OMS, 2012). 
Esta misma declaración incluyó la 
sugerencia de disminuir el consumo 
de azucares añadidos a la dieta, pro-
venientes en su mayoría de las be-
bidas de 5% del total de la energía/
día. En cambio, la OMS sugiere que 
pueden consumirse hasta un 10% de 
azúcares añadidos proveniente prin-
cipalmente de bebidas, a la ingesta 
calórica del consumo dietético kilo-
calórico por día (Hu & Malik, 2010; 
OMS, 2012).

II.METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio de diseño 
transversal, observacional, y analí-
tico, para identificar los patrones de 
consumo de bebidas y su asociación 
con el riesgo de padecer ECNT y ECV. 
Se dividió a la muestra poblacio-
nal en cuatro grupos: adulto-jóven, 
adulto-adulto, adulto-maduro y adul-
to-mayor Para la obtención de los 
datos se aplicó el cuestionario cuan-
titativo The Beverages Questionnaire 
Hedrick et al., (     ) el cual fue dise-
ñado para estimar la ingesta calórica 
obtenida de la ingesta de todos los 
tipos de bebidas, y permite estimar 
la cantidad, la frecuencia y el tipo de 
bebida que consume una persona 
en un día. Para determinar el nivel 
de actividad física se hizo mediante 
un cuestionario corto que tiene esta 
finalidad, el International Physical 
Activity Questionnaire, el cual nos 
permitió obtener el gasto energéti-
co tpor la actividad física y con ello 
calcular el gasto energético total de 

los participantes. Para los datos clí-
nicos y sociodemográficos se aplicó 
una historia clínica y se midieron las 
variables antropométricas: circunfe-
rencia de cintura, talla y peso y se 
obtuvo el IMC y la composición cor-
poral mediante una báscula de im-
pedancia bioeléctrica.

III.RESULTADOS
La muestra evaluadas de los adultos 
con diferentes edades fue de 119 in-
dividuos, de 20 a 80 años de edad, de 
ambos sexos y que fueron agrupa-
dos en cuatro etapas de adultez para 
su análisis. Del total de la muestra, 
el 54% de ellos presentaron sobre-
peso u obesidad. Se observó que sin 
importar el sexo ni la edad, todos los 
adultos preentaron factores de ries-
go para padecer ECNT y ECV, entre 
los que destacó el exceso de con-
sumo de kilocalorías/día obtenidas 
sólo por la ingesta de todas las be-
bidas (no incluyó alimentos sólidos 
o semi-sólidos). Aunque todos los 
adultos excedieron la ingesta calóri-
ca proveniente de bebidas, los adul-
tos-jóvenes fueron quienes tuvieron 
el mayor consumo de calorías prove-
niente de todas las bebidas (p=0.02), 
de bebidas endulzadas (p=0.05) y 
no endulzadas (p=0.00). En términos 
generales no se observaron diferen-
cias entre el consumo de bebidas 
endulzadas de acuerdo a la edad de 
los participantes ni tampoco existió 
una asociación entre su consumo y 
los parámetros antropométricos en 
el grupo de participantes, sin em-
bargo se observó una correlación 
negativa entre el consumo de bebi-

das no endulzadas y las variables de 
peso, cintura y composición corporal 
(p<0.05).

IV.CONCLUSIONES
A pesar de que el consumo de bebidas 
endulzadas aportó cantidades eleva-
das de calorías/día, el aporte ener-
gético proveniente de otras bebidas, 
como las alcohólicas, fueron las que 
en este grupo de participantes con-
tribuyeron en mayor medida al exce-
so de la ingesta calórica y con ello, el 
incremento en el riesgo para la salud, 
principalmente para el desarrollo de 
enfermedades crónico-degenrativas 
y/o cardiovasculares. 

Aunque el consumo de los diferentes 
tipos de bebidas difiere entre las eta-
pas de vida, destacan que los jóvenes 
fueron quienes presentaron las inges-
tas de tipos de bebidas poco saluda-
bles y en cantidades más inadecuadas.
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AMILINA, MARCADOR BIOQUÍMICO PARA ESTABLECER SÍNDROME 
METABÓLICO EN SUJETOS MEXICANOS CON DIABETES MELLITUS. 

Dra. García Jiménez Sara1*, M. en C. Miranda Beltrán Deyanira1,  
Dr. Rodríguez Nieto Alejandro1, Dr. Toledano Jaimes Cairo1, 

Dr. Sánchez-Alemán Miguel Angel2,Dra. Déciga-Campos Myrna3.

RESUMEN. La amilina está asociada con 
la obesidad, la resistencia a la insulina y 
el síndrome metabólico pero no se ha ex-
plorado aún como la amilina está asociada 
a la diabetes en la población Mexicana. El 
objetivo de este estudio fue explorar como 
los niveles plasmáticos de amilina son dife-
rentes entre sujetos mexicanos no diabéti-
cos y pacientes con diabetes tipo 2 (T2DM). 
Treinta y seis sujetos con T2DM y 36 eti-

quetados como voluntarios sanos (grupo 
control) participaron en el presente estudio. 
Los niveles de amilina fueron medidos me-
diante un radioinmunoensayo. 
Los niveles de amilina en suero fueron ma-
yores en pacientes con T2DM (16.9 pM/L) 
que en sujetos control (13.8 pM/L). Los ni-
veles altos de amilina se correlacionaron 
positivamente con triglicéridos (P = 0.037), 
HDL-C (P = 0.046), VLDL (P = 0.023), HbA1c 

(P = 0.046), insulina (P = 0.013), y el índice 
HOMA (P <0.028) en un análisis de regre-
sión simple de datos agrupados. El pre-
sente trabajo sugiere que la amilina tiene 
un potencial papel en la patogénesis de la 
T2DM y en el desarrollo de síndrome meta-
bólico en estos sujetos. PALABRAS CLAVE. 
Amilina, diabetes tipo 2, sujetos mexicanos

ABSTRACT. Amylin is associated with obesity, insulin resistance, and metabolic syndrome but no study has yet explored wheth-
er amylin is associated with diabetes in the Mexican population. The aim of this study was to explore whether the amounts 
of serum amylin levels are different between non-diabetic subjects and patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) from 
Mexico. Thirty-six subjects with T2DM and 36 matching healthy volunteers (as a control group) participated in the study. Serum 
amylin levels were measured with a radioimmunoassay. Serum amylin levels were higher in patients with T2DM (16.9 pM/L) 
than in control subjects (13.8 pM/L). Fasting serum amylin levels correlated positively with triglyceride (P = 0.037), HDL-C 
(P = 0.046), VLDL (P = 0.023), HbA1c (P = 0.046), insulin (P = 0.013), and the HOMA index (P <0.028) in simple regression 
analysis of the pooled data. The present work suggests that amylin has a potential role in the pathogenesis of T2DM and the 
development of metabolic syndrome in these patients. 

1 Facultad de Farmacia, Laboratorio de Bioquímica Clínica, Facultad de Farmacia, Universidad Autónoma del Estado de Morelos.
2 Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Pública. 
3 Sección de Estudios de Posgrado e Investigación, Escuela Superior de Medicina IPN. 

I.INTRODUCTION

El síndrome metabólico se define 
básicamente por la presencia 
de obesidad, resistencia a la in-

sulina, hipertensión e hiperlipidemia 

[Grundy et al., 2005]. Por otra parte, 
la diabetes mellitus es una enfer-
medad que se ha incrementado en 
México dramáticamente de acuerdo 
a la Encuesta Nacional de Salud (EN-

SANUT, 2016), se ha estimado que 
la población actual de pacientes con 
diabetes mellitus se ha cuadriplicado 
en las últimas tres décadas [Chen et 
al., 2011] más alarmante resulta el 
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hecho de que muchos sujetos apa-
rentemente sanos no han sido diag-
nosticados y las estadísticas podrían 
estar incrementadas. Por otra parte, 
la obesidad y las dislipidemias son 
factores de riesgo para una mala 
regulación de los niveles de glucosa 
[Fenwick et al., 2018].

La diabetes mellitus es una enfer-
medad que se caracteriza por hiper-
glicemia, como resultado de que la 
insulina no es adecuadamente secre-
tada o su actividad esta modificada. 
Por otra parte, la amilina constituye 
los depósitos de los islotes amiloi-
des de las células B, los cuales se 
van perdiendo a medida que avanza 
la diabetes, así, se ha relacionado a 
la amilina con la insulina. Reportes 
previos han mostrado que la amilina 
y la insulina son parámetros que se 
encuentran elevados en obesidad, 
síndrome metabólico y resistencia a 
la insulina [Hou, 2011]. Sin embar-
go, se desconoce qué pasa cuando 
la diabetes mellitus ya está esta-
blecida. Por lo anterior, el objetivo 
del presente trabajo fue determinar 
las concentraciones plasmáticas de 
amilina en una población diabética y 
correlacionarlo con factores de ries-
go del síndrome metabólico. 

II.METODOLOGÍA 
Se seleccionó a un grupo de 36 per-
sonas con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 (13 hombres y 23 mu-
jeres) con valores de HbA1c ≥6.5% 
y 36 sujetos aparentemente sanos 
(13 hombres y 23 mujeres) con va-
lores de HbA1c ≤6.5%. Todos los 

sujetos firmaron su respectiva carta 
de consentimiento y se les determi-
naron parámetros antropométricos, 
un análisis de bioquímica clínica 
y un cuestionario de estilo de vida 
que incluía datos socio-demográfi-
cos, hábitos de dieta y consumo de 
alcohol y tabaco. Se determinó el 
índice de masa muscular, la presión 
diastólica y sistólica. Los paráme-
tros bioquímicos que se evaluaron 
fueron la glucosa en ayuno (FPG), 
el colesterol total (CHOD) y los tri-
glicéridos (TG) mediante un método 
colorimétrico enzimático de punto 
final (Roche-COBAS C111 kit, Roche 
Diagnostic, USA). Las lipoproteínas 
de baja (LDL) y alta densidad (HDL), 
se realizaron con métodos directos 
Gen 3. Los niveles de insulina fue-
ron determinados por un inmunoen-
sayo de electroquimioluminiscencia 
(Elecsys 2010 kit, Roche Diagnostic 
USA) (Cat: 03184897), el índice de 
HOMA se calculó de acuerdo a Ma-

tthews et al. (1985) y los niveles de 
amilina se midieron por el método de 
ELISA: Human Amylin kit  (Millipore 
Corporation, MA, Cat EZHA-51K). Los 
niveles de hemoglobina glicosilada 
con un ensayo turbidimétrico de in-
hibición por sangre completa (A1C-2 
tina-quant hemoglobin A1c gen 2)

III.RESULTADOS
En la entrevista clínica se estableció 
que el estilo de vida con alimentos 
altos en calorías y bajo en fibra así 
como la vida sedentaria son de-
tonantes del síndrome metabólico 
como ha sido previamente docu-
mentado [Saklayen 2018].  El grupo 
de sujetos identificados con síndro-
me metabólico fueron clasificados 
de acuerdo a los siguientes paráme-
tros: (1) circunferencia de 90 cm en 
hombre y 80 cm en mujeres; (2) tri-
glicéridos >150 mg/dl (1.7mmol/L); 
(3) HDL colesterol, <40 mg/l (1.03 
mmol/L) en hombres o <50 mg/dl y 

Tabla 1. Comparación de las concentraciones de amilina con diferentes 
parámetros antropométricos y bioquímicos de sujetos con valores normales 
y alterados.
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(1.30 mmol/L) en mujeres y; (5) nive-
les de glucosa en plasma ≥110 mg/
dL (6.1 mmol/L). En los sujetos ana-
lizados no se observaron cambios de 
presión arterial. 

En el estudio participaron 72 adultos 
(30-69 años), de acuerdo a su IMC 
el 40.8% se clasificó en el grupo de 
obesidad y solo el 25.4% fue con-
siderado dentro de los parámetros 
normales. Los valores de glucosa, 
triglicéridos, CHOD, HDL, VLDL, y 
LDL se presentaron normales en la 
población control. 

Con respecto a los niveles de insulina 
en general los pacientes diabéticos 
tienen valores estables de insulina. 
Sin embargo, cuando se observan 
los valores de HbA1c, 27 sujetos 
(37.5%) se identificaron como pre-
diabéticos y solo el 12.5 % se clasifi-
caron como normales. De acuerdo al 
índice HOMA el 40.3% fue resistente 
a la insulina. Al comparar las con-
centraciones plasmáticas de amilina 
se estableció que la HbA1c (8.9%), 
el índice HOMA (3.5) y algunos pará-
metros como TG, HDL y VLDL fueron 
mayores con respecto al grupo de 
sujetos normales (Tabla 1).

IV.CONCLUSIONES
El presente estudio sugiere que las 
concentraciones plasmáticas de 
amilina en sujetos con o sin diabetes 
mellitus están asociadas al síndrome 
metabólico. 
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LA ASOCIACIÓN DEL INDICE CINTURA ESTATURA Y SU RELACIÓN 
CON LOS MARCADORES DE LA ACCIÓN DE LA INSULINA  
POR LA PRESENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO.

Blanca Teresa Pacheco Soto1, D.C. Leonardo M. Porchia2, D.C. Martha 
Elba Gonzalez-Mejia1, D.C. Enrique Torres-Rasgado1, M.A.S.S. Guadalupe 

Ruiz-Vivanco,1,2,3, D.C. Ricardo Pérez-Fuentes1,2

RESUMEN. Antecedentes. La relación cin-
tura-estatura (ICE) ha demostrado ser un 
marcador predictivo de la disfunción de la 
acción de la insulina, como la hiperinsuli-
nemia, la baja sensibilidad a la insulina y el 
aumento de la resistencia a la insulina. El 
síndrome metabólico (MetS), un conjunto de 
comorbilidades ha demostrado aumentar el 
riesgo de diabetes, enfermedad cardiovas-
cular y otras enfermedades relacionadas 
con resistencia a la insulina. Sin embargo 
sobre las asociaciones ICE continúa sin ser 
elucidado. Aquí, examinamos el efecto que 
MetS tiene sobre la predictibilidad de ICE 
para marcadores de acción de la insulina. 
Métodos: 327 sujetos, que no tomaban nin-
gún medicamento, fueron reclutados para 

este estudio. Se recogieron parámetros 
antropométricos y bioquímicos. La asocia-
ción entre ICE e hiperinsulinemia (insulina 
sérica> 11 µU / ml), baja sensibilidad a la 
insulina (QUICKI ≤0.357) y aumento de la 
resistencia a la insulina (HOMA1-IR ≥2.5) 
se determinó calculando el coeficiente de 
correlación de Pearson (r) y su predictibi-
lidad por el análisis ROC. Resultados: ICE 
fue mayor en sujetos con MetS y se corre-
lacionó significativamente (p <0.05) con 
los marcadores de acción de la insulina. 
Sin embargo, hubo una correlación más 
fuerte para los sujetos con MetS para los 
niveles de insulina sérica (r = 0.378 vs. r = 
0.290), QUICKI (r = -0.354 vs. r = -0.376) 
y HOMA1-IR (r = 0.277 vs. r = 0.310), en 

comparación con sujetos sin MetS, respec-
tivamente. Para sujetos con y sin MetS, este 
efecto fue más evidente cuando se evaluó 
la predictibilidad de ICE para hiperinsuli-
nemia (AUC = 0,71; IC del 95%: 0,63-0,80 
contra AUC = 0,62, IC del 95%: 0,53-0,71) 
y aumentó la resistencia a la insulina (AUC 
= 0,71, IC del 95%: 0,63-0,80 frente a AUC 
= 0,62, IC del 95%: 0,53-0,71). Conclusión: 
Aquí, mostramos que la presencia de MetS 
afecta la asociación entre Índice Cintura 
Estatura y los marcadores de acción de la 
insulina. Palabras clave: Índice Cintura Es-
tatura, síndrome metabólico, sensibilidad a 
la insulina, resistencia a la insulina.

ABSTRACT. Background. Waist-to-height ratio (WHtR) has been shown to be a superior marker of insulin action dysfunction, 
such as hyperinsulinemia, low insulin sensitivity, and increase insulin resistance. Metabolic syndrome (MetS), a cluster of 
comorbidities was shown to increase the risk diabetes, cardiovascular disease and other insulin resistance related diseas-
es, however, its effect on WHtR associations remain elusive. Here, we examined the effect MetS has on the predictability of 
ICA for markers of insulin action. Methods: 327 subjects, who were not taking any medication, were recruited for this study. 
Anthropometric and biochemical parameters were collected. The association between WHtR and hyperinsulinemia (serum 
insulin >11 µU/mL), low insulin sensitivity (QUICKI ≤0.357), and increase insulin resistance (HOMA1-IR ≥2.5) was determined 
by calculating Pearson’s correlation coefficient (r) and its predictability by ROC analysis.  Results: WHtR was higher in subjects 
with MetS. In addition WHtR was significantly (p<0.05) correlated with markers of insulin action; however, there was a stronger 
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3 Doctorado en Ciencias Biológicas, Universidad Autónoma de Tlaxcala. 
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correlation for subjects with MetS for serum insulin levels (r=0.378 vs. r=0.290), QUICKI (r=-0.354 vs. r=-0.376), and HO-
MA1-IR (r=0.277 vs. r=0.310), when compared to subjects without MetS, respectively. For subjects with and without MetS, 
this effect was more evident when assessing the predictability of WHtR for hyperinsulinemia (AUC=0.71, 95%CI: 0.63-0.80 
vs. AUC=0.62, 95%CI: 0.53-0.71) and increase insulin resistance (AUC=0.71, 95%CI: 0.63-0.80 vs. AUC=0.62, 95%CI: 
0.53-0.71). Conclusion: Here, we show that the presence MetS affects the association between ICA and markers of insulin 
action. Keywords: ICA, Metabolic syndrome, insulin sensitivity, insulin resistance.

I.INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (MetS) 
es un grupo de factores clínicos 
metabólicos que predisponen a 

desarrollar enfermedad cardiovas-
cular y/o Diabetes. Estos factores in-
cluyen hiperglucemia, hipertensión, 
hipertrigliceridemia, dislipidemia y 
obesidad central (1).  La presencia 
de MetS presenta una alta preva-
lencia y riesgo de mortalidad en los 
mexicanos. En 1993, la prevalencia 
del MetS ha ido en incremento del 
26.6% al 45% de acurdo con la En-
cuesta Nacional de Salud (2, 3). Esta 
prevalencia se refleja en las prime-
ras causas de muerte en México 
donde se destacan enfermedades 
cardiovasculares y Diabetes Tipo 2 
ambas acompañadas del factor obe-
sidad.  La obesidad central es uno 
de los principales mecanismos para 
desarrollar resistencia a la insulina. 
Uno de los mecanismos propuestos 
es que la grasa visceral aumenta la 
producción de adipocinas lo que con-
duce a disminuir la sensibilidad a la 
insulina y luego a provocar resisten-
cia (4, 5). Además el aumento de los 
niveles de adipocinas se ha asociado 
al desarrollo de enfermedades car-
diovasculares (5, 6). En diversos es-

tudios epidemiológicos las variables 
antropométricas más utilizadas para 
estimar obesidad y/o adiposidad son 
el índice de masa corporal (IMC), 
la circunferencia de cintura, grasa 
corporal, Índice Cintura Cadera, ín-
dice Cintura estatura entre otros, (7, 
8).  Alguno de estos índices se ha 
utilizado como posibles predictores 
de síndrome metabólico. (9-11), así 
como de disminución de la sensibi-
lidad y resistencia a la insulina (12). 
Por lo que es importante identificar 
predictores antropométricos que nos 
ayuden a la identificación temprana 
de sujetos en riesgo que impactaran 
en la disminución de la prevalencia 
de MetS.

II.METODOLOGÍA
Se diseñó un estudio descriptivo con 
las siguientes características: obser-
vacional, transversal, unicéntrico. Se 
incluyeron hombres y mujeres entre 
18 y 30 años de edad.  Los sujetos 
fueron excluidos del estudio, por 
presentar alguna enfermedad aguda 
o crónica. Los sujetos fueron eva-
luados clínicamente de acuerdo con 
un protocolo estándar que incluye 
historial médica, historia clínica de 
Diabetes. También fueron Clínica y 

antropométricamente evaluados.  
Todos los participantes Brindaron 
su consentimiento informado para 
participar en el protocolo de estu-
dio, Realizada de conformidad con la 
Declaración de Helsinki. Los sujetos 
se evaluaron clínica y antropométri-
camente. Los análisis estadísticos se 
realizaron utilizando el Paquete Esta-
dístico para el programa de Ciencias 
Sociales para Windows, versión 19 
(SPSS, Chicago, IL). Los resultados 
se expresaron como media ± error 
estándar.

III.RESULTADOS
Un total 327 sujetos participaron en 
este estudio, que no toman ningún 
medicamento. Los sujetos fueron 
clasificados según los criterios de ar-
monización (1), el 44.0% se clasificó 
como positivo para MetS (MetS (+). 
Las características de la población 
se muestran en la Tabla 1. Como se 
esperaba, el grupos MetS (+) fueron 
mayores de edad y presentaban más 
sujetos con sobrepeso y obesos (p 
<0,05), pero no hubo diferencia en la 
proporción entre hombres y mujeres 
entre cada grupo. Para cada compo-
nente de MetS, el grupo MetS (+) fue 
significativamente mayores como 
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para la circunferencia de la cintura, 
la presión arterial sistólica y diastóli-
ca, la glucosa en plasma en ayunas y 
los triglicéridos, mientras que la lipo-
proteína de alta densidad fue menor 
(p <0.05), como se esperaba. ICE fue 
significativamente mayor en sujetos 
con MetS que sujetos sin (0.592 ± 
0.006 vs. 0.542 ± 0.005, p <0.05).
Los niveles de insulina en plasma 
en ayunas fueron significativamente 
más altos en el grupo MetS (+) (in-
cremento de 0,26 veces, p <0,05), lo 
que correspondió a un aumento de 
0,58 veces en la tasa de hiperinsu-

linemia. Curiosamente, los puntajes 
QUICKI fueron significativamente 
más bajos en el grupo MetS (+) (dis-
minución de -0,05 veces, p <0,05), 
lo que correspondió a un aumento de 
0,32 veces en la tasa de sujetos con 
baja sensibilidad a la insulina. Por 
último, las puntuaciones HOMA1-IR 
fueron significativamente más altas 
en el grupo MetS (+) (incremento de 
0,46 veces, p <0,05), lo que corres-
pondió a un aumento de 0,75 veces 
en la tasa de resistencia a la insulina.

El Indice Cintura Estatura correla-

cionado débilmente con la glucosa 
plasmática en ayunas (Tabla 2). Sin 
embargo, cuando se estratificó por 
MetS, ni para el grupo MetS (+) ni 
para el grupo MetS (-) se correlacio-
nó ICE con la glucosa en plasma en 
ayunas.

Esto sugiere que ICE es una mejor in-
dicador asociado de insulina. Cuan-
do se evaluó la insulina en plasma en 
ayunas, hubo una correlación mode-
rada y positiva con ICE. Sin embar-
go, cuando se estratificó por MetS, 
la correlación del grupo MetS (-) fue 

Tabla 1. Característica de los Sujetos de estudio.
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Tabla2. La correlación entre la relación cintura-altura y los factores asociados con la acción de la insulina.

más débil que el grupo MetS (+). Se 
observó un resultado similar para la 
resistencia a la insulina evaluada por 
HOMA1-IR. Curiosamente, para la 
sensibilidad a la insulina, medida por 
QUICKI, hubo una fuerte correlación 
negativa para la cohorte. Sin embar-
go, cuando estratificados por MetS, 
ambos grupos demostraron una co-
rrelación negativa más débil.

IV.CONCLUSIONES
Este estudio muestra que la pre-
sencia de MetS afecta la asociación 
entre Índice Cintura Estatura y los 
marcadores de acción de la insuli-
na. Este estudio también enfatiza la 
necesidad de examinar los índices y 
el límite de corte asociado con res-
pecto al síndrome MetS y otras en-
fermedades.

Por último, determinamos el efecto 
del MetS sobre la predictibilidad del 
ICE para la hiperinsulinemia, la baja 
sensibilidad a la insulina y la resis-
tencia a la insulina. Para la hiperin-
sulinemia, los grupos MetS (-) y MetS 
(+) presentaron AUC significativos 
(AUC = 0.62, IC 95%: 0.53-0.71, p = 
0.011 vs. AUC = 0.71, IC 95%: 0.63-
0.80, p < 0.001, respectivamente); 
sin embargo, el AUC del grupo MetS 

(-) fue más alto. Esto fue similar para 
la resistencia a la insulina (AUC = 
0.62, IC 95%: 0.53-0.71, p = 0.015 
vs. AUC = 0.71, IC 95%: 0.63-0.80, 
p <0.001, respectivamente). Intere-
santemente, para la sensibilidad a 
la insulina, el AUC del grupo MetS 
(-) fue más alto (AUC = 0,67, IC del 
95%: 0,59-0,75, p <0,001 frente a 
AUC = 0,64, IC del 95%: 0,53-0,76, 
p = 0,024 , respectivamente).
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INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIO ALTERADOS  
EN ADULTOS MAYORES CON TRASTORNO NEUROCOGNITIVO  
EN LA ZONA METROPOLITANA DE COLIMA, MÉXICO.

Bricio-Barrios Jaime Alberto M.C.1, Trujillo Xóchitl D.C.1, Ríos-Silva Mónica D.C.,  
del Toro-Equihua Mario D.C. 1, Huerta Miguel D.C. 1, Bricio-Barrios Elena Elsa M.C.2,  

Arceo-Díaz Santiago D.C.3 

RESUMEN. Introducción: La evaluación del 
estado nutricio en adulto mayor es una he-
rramienta oportuna para la atención de po-
sibles comorbilidades, ya que la alteración 
de ésta se ha asociado con la aparición de 
enfermedades prevalentes como diabetes 
mellitus y el trastorno neurocognitivo (TNC).  
Objetivo: determinar si existen diferencias 
en los indicadores del estado nutricional en 
adultos mayores con y sin TNC. Métodos: 

Estudio transversal comparativo con 114 
adultos mayores de Colima, México con y 
sin TNC. Se realizaron valoraciones antro-
pométricas, bioquímicas, clínicas y dieté-
ticas para identificar el estado nutricional 
de cada uno de ellos. Resultados: El grupo 
con TNC presenta menor masa muscular, 
circunferencia de brazo y pantorrilla com-
parado con el grupo sano; no hubo diferen-
cias significativas grasa corporal; además 

los participantes con TNC presentaron me-
jor fuerza muscular en ambos brazos com-
parados con los sanos. No se encontraron 
diferencias significativas en los parámetros 
dietéticos y bioquímicos. Conclusiones: El 
estatus proteico es el indicador nutricional 
más alterado en los adultos mayores anali-
zados. Palabras clave: Adulto mayor, Estado 
nutricional, Trastorno neurocognitivo.

1Facultad de Medicina, Universidad de Colima. 2Universidad de Guanajuato, 3Tecnológico de Colima. Email: jbricio@ucol.mx

I.INTRODUCCIÓN

Se ha demostrado la importan-
cia de realizar valoraciones 
nutricionales en adulto mayor 

con fines preventivos en lugar de 
curativos. El envejecimiento patoló-
gico va acompañado de alteraciones 
funcionales (como la sarcopenia, la 
caquexia y fragilidad), y neurocog-
nitivas (Cereda, 2017; Boyle, 2009). 
Está descrito que la evaluación del 
estado y función de la masa muscu-
lar son indicadores pronósticos para 
la atención de posibles comorbilida-
des (Camina-Martín, 2016), así se ha 
hipotetizado que la disminución de la 

fuerza muscular está asociada con la 
incidencia de enfermedad de Alzhei-
mer y deterioro cognitivo leve (Boyle, 
2009). El objetivo de este estudio fue 
determinar si existen diferencias en 
los indicadores del estado nutricio-
nal (antropométricos, bioquímicos, 
clínicos y dietéticos) en adultos ma-
yores con y sin TNC en la zona me-
tropolitana de Colima, México.

II.METODOLOGÍA 
En este estudio transversal com-
parativo se incluyeron 114 adultos 
mayores, de los cuales 17 son re-
sidentes de un asilo y el resto son 

independientes. Se consideró al par-
ticipante con probable TNC evaluado 
mediante las siguientes tres prue-
bas: Minimental de Folstein inferior a 
24 puntos, al menos 2 de 8 dominios 
cognitivos alterados en la prueba 
Neuropsi breve y cualquier grado de 
dependencia evaluada con la escala 
de Barthel.
 
La evaluación antropométrica fue 
realizada con un estadímetro (Seca 
213) y una báscula (Tanita BC-568) 
la cual registró peso, porcentaje de 
grasa, masa muscular y porcenta-
je de agua. Se evaluó el perímetro 
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de brazo y pantorrilla con una cinta 
Lufkin. Los parámetros bioquímicos 
evaluados fueron glucosa capilar 
(Accu-Chek), colesterol total y tri-
glicéridos (Spinreact). Como valo-
raciones clínicas se realizó la toma 
de presión arterial, fuerza muscular 
de mano, la escala GDS para evaluar 
presencia de depresión, el índice de 
Barthel para detectar algún grado de 
dependencia física, el Mini Nutritio-
nal Asessment (MNA) para identificar 
el riesgo o presencia de malnutrición.  
La evaluación de la dieta se capturó 
con un recordatorio de 24 horas y un 
seguimiento dietético observacional 
a los que por la presencia de TNC no 

recordaban su ingesta dietética.
Respecto al análisis estadístico, la 
distribución de datos, la información 
descriptiva se presenta en media y 
desviación estándar además de fre-
cuencias en porcentaje; para la es-
tadística inferencial se usó la prueba 
t de Student para grupos indepen-
dientes.   

El proyecto cuenta con la aproba-
ción del Comité de Bioética por parte 
de la Secretaría de Salud (CEICAN-
CL131216-BIOALZR-11). 

III.RESULTADOS 
Se obtuvo el registro de 114 adultos 

mayores voluntarios con un rango de 
edad de 60 a 96 años; los cuales el 
81.5% (n=93) son mujeres, el 15.7% 
(n=18) son institucionalizados y el 
24.5% (n=28) son analfabetas. 

Antropometría: 
De acuerdo con el índice de masa 
corporal (IMC), el 14% presenta bajo 
peso, 35.1% normopeso, 34.2% so-
brepeso y el 16.7% obesidad. Ba-
sados en la adiposidad corporal, el 
2.6% es considerado bajo, 34.2% 
normal y el 63.2% elevado. En la 
tabla 1 se muestra la comparación 
antropométrica entre los controles 
y con TNC, donde se aprecia que el 

Tabla 1. Comparación de las variables 
antropométricas en los grupos de estudio. 

Tabla 2. Comparación de las variables 
bioquímicas en los grupos de estudio. 
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segundo grupo presentan significa-
tivamente menores valores de masa 
muscular, pantorrilla y brazo, sin 
mostrar diferencias en la adiposidad 
corporal o porcentaje de agua. 

Bioquímicos: 
Respecto a las variables bioquímicas 
analizadas, en la tabla 2 se logra apre-
ciar similitud de los valores medios en 
ambos grupos en glucosa, triglicéridos 
y colesterol, sin encontrar diferencias 
con significancia estadística.
Clínicos: 
Dentro de la historia clínica se obtuvo 
que el 21.1% fueron diagnosticados 
con diabetes mellitus, el 36.6% con 

Tabla 3. Comparación de las variables 
clínicas en los grupos de estudio. 

Tabla 4. Comparación de las variables 
dietéticas en los grupos de estudio. 

hipertensión, 27.5% con algún grado 
de depresión, 21.9% con algún gra-
do de dependencia física y el 36.6% 
con riesgo de malnutrición. En la ta-
bla 3 se muestra que la fuerza mus-
cular es menor en el grupo con TNC 
comparado al control, mientras que 
el puntaje de dependencia y depre-
sión es menor en el grupo control.  

Dietéticos: 
Al comparar los parámetros dieté-
ticos, se logra apreciar que ambos 
grupos tienen una ingesta calórica 
y de macronutrientes similar (véase 
tabla 4).

IV.CONCLUSIONES
Este estudio permite comprobar que 
el estatus proteico es el indicador 
nutricional más alterado en los adul-
tos mayores analizados, por lo que 
no es suficiente basarse solamente 
en el IMC y/o porcentaje de grasa 
para evaluar el estado nutrición de 
este grupo etario con TNC.
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METABOLISMO GLUCEMICO EN PRESENCIA Y/O AUSENCIA  
DE SNP PPAR-Y EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD.

P.QFB Adriana Quiroz-Reyes1, Dra. Socorro Camarillo-Romero2, M.C.S. María de los Ange-
les Martínez-Martínez 1,3, P.QFB Cindy Celestino-Sanabria1, Dr. Hugo Mendieta-Zerón H 4,5, 

Dra. Eneida Camarillo-Romero 2, Dr. José de Jesús Garduño-García JJ 2,6,  
Dra. Laura Patricia Montenegro-Morales 2, Dra. Julieta Castillo Cadena2,  

Dr. G. Gerardo Huitrón Bravo 2,4.

RESUMEN. El receptor PPAR-Y actúa a ni-
vel de insulina, GLUT4 y lípidos, regulando 
la adipogenesis, por lo que el sobrepeso y 
la obesidad tienen una relación importante 
con este gen. Objetivo: Analizar los niveles 
de glucosa e insulina en el cuerpo asocia-
dos a la presencia o ausencia del receptor 
PPAR-Y en adolescentes con sobrepeso y 
obesidad. Metodología: Se realizó curva te 

tolerancia a la glucosa, curva de insulina, 
hemoglobina glicosilada, índices HOMA y 
Matsuda a 71 adolescentes de entre 14-18 
años estudiantes de nivel medio superior de 
la Universidad Autónoma del Estado de Mé-
xico (UAEMéx). Resultados: Los resultados 
obtenidos en el grupo de adolescentes con 
ausencia del polimorfismo PPAR-Y donde 
existe diferencia significativa prácticamen-

te en todas las variables, con excepción 
del índice Matsuda y la hemoglobina gli-
cosilada. Conclusión: La presencia del SNP 
PPARg mejora la sensibilidad de la insulina 
de los adolescentes con sobrepeso/obesi-
dad. Palabras Clave: Sobrepeso, obesidad, 
adolescentes, SNP PPAR, insulina, glucosa

ABSTRACT. The PPAR-Y receptor acts at the level of insulin, GLUT4 and lipids, regulating adipogenesis, so that overweight and 
obesity have an important relationship with this gene. Objective: To analyze the levels of glucose and insulin in the body asso-
ciated with the presence or absence of the PPAR-receptor receptor in adolescents with overweight and obesity. Methodology: 
The glucose tolerance curve, insulin curve, glycosylated hemoglobin, HOMA and Matsuda indices were performed on 71 ado-
lescents between 14-18 years of high school students of the Autonomous University of the State of Mexico (UAEMéx). Results: 
The results obtained in the group of adolescents with absence of PPAR-Y polymorphism where there is a significant difference 
in practically all variables, with the exception of the Matsuda index and glycosylated hemoglobin. Conclusion: The presence of 
the PPARg SNP improves the insulin sensitivity of adolescents with overweight / obesity.

1 Centro de Investigación de Ciencias Médicas. UAEMéx.
2 Cuerpo Académico Salud del Universitario, CICMED – UAEMEX
3 Doctorado en Ciencias de la Salud, UAEMEX.
4 Facultad de Medicina – UAEMEX.
5 Asociación Científica Latinoamericana A.C. (ASCILA) y Ciprés Grupo Médico, (CGM).
6 Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General Regional No.251
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I.INTRODUCCIÓN

La obesidad está relacionada con 
resistencia a insulina, lo cual 
conlleva a una incorrecta regu-

lación del equilibrio entre la glucosa 
y los lípidos provocando variaciones 
en la concentración de la glucosa y 
alterando su ingreso a tejido estriado 
y adiposo. El mal control de glucosa 
relacionado a Diabetes Mellitus au-
menta el riesgo de complicaciones 
vasculares de manera significati-
va1–4.

El uso de pruebas como la curva de 
tolerancia a la glucosa oral, curva de 
insulina, hemoglobina glicosilada, 
índice HOMA e índice Matsuda, brin-
dan  información sobre el metabo-
lismo glucémico, en el adolescente 
permitirá identificar tempranamente 
alteraciones en este analito.

Por otra parte, se sabe que el recep-
tor PPAR𝜺  tiene un papel importante 
en el metabolismo de glucosa au-

mentando la sensiblidad a la insulina 
y como principal regulador de adipo-
genesis.5,6 En el presente trabajo se 
pretende analizar si la presencia del 
SNP PPAR-𝜺  puede influir en estas 
funciones.

II.METODOLOGÍA
Población de estudio: 71 Estudiantes 
del plantel Lic. Adolfo López Mateos 
de la Universidad Autónoma del Es-
tado de México (UAEMéx) entre 14 a 
18 años sin antecedentes de taba-
quismo, embarazo o enfermedades 
crónicas.

Antropometría: se calculó el índice de 
masa corporal (IMC) para clasificar a 
la población de estudio en normope-
so, sobrepeso y obesidad según los 
criterios  de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS).

Laboratorio: Se tomó una muestra 
de sangre venosa de los sujetos de 
estudio en ayuno, determinando por 

métodos enzimáticos (Randox La-
boratories Ltd, Condado de Antrim, 
UK) las concentraciones de curva de 
tolerancia a la glucosa de 2 horas y 
hemoglobina glicosilada; por el mé-
todo de ELISA la curva de insulina y 
se calculó el índice HOMA-IR. 

Genotipado: Se realizó la extracción 
de ADN en el Magna Pure LC 2.0 
Instrument (Roche, Alemania) con el 
kit de Aislamiento de ADN de Mag-
NA Pure LC 1 (Roche, Alemania). 
Posteriormente el ADN se cuantificó 
usando un NAnoPhotometer (Implen 
GmbH, Alemania) probando concen-
tración (μg / ml) y pureza (26/280 
absorbancia). La genotipificación se 
realizó por Reacción en Cadena Po-
limerasa (PCR) en Termociclador tér-
mico de vida (Bioer, China).

Ética: El estudio fue aprobado por el 
Comité de Etica del Centro de Investi-
gación en Ciencias Médicas (CICMED), 
Universidad Autónoma del Estado de 
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México (UAEMéx). Se solicitó el con-
sentimiento informado de los padres, 
así como el asentimiento de los estu-
diantes siguiendo las recomendacio-
nes de la Declaración de Helsinki, For-
taleza, Brasil 2013 y la norma oficial 
mexicana NOM-012-SSA3-2012. 
Análisis estadístico: El análisis des-
criptivo se realizó utilizando la media 
y la desviación estándar. La preva-
lencia de los polimorfismos se utilizó 
como indicador dividiendo en 2 al 
grupo de estudio. Se utilizó T Stu-
dent para hacer la comparación del 
metabolismo glucémico entre ado-
lescentes con normopeso y sobrepe-
so/obesidad. Se consideró una dife-
rencia significativa si p <0,05. Todos 
los análisis estadísticos se realizaron 
utilizando el software SPSS versión 
19 (IBM SPSS Statistics para Win-
dows, Armonk, NY: USA).

III.RESULTADOS
Participaron  71 adolescentes 40 
hombres y 31 mujeres, de 14 a 18 
años de edad,  de los cuales 35% 
(25) presentaron el polimorfismo de 
PPAR-𝜺 .

De los sujetos con presencia de SNP 
PPAR-𝜺  7 presentaron sobrepeso/
obesidad. En contraste de los 46 
adolescentes con ausencia de SNP 
PPAR-𝜺 , 13 presentaron sobrepeso/
obesidad.

En la tabla se presentan los resul-
tados del grupo, donde se observan 
diferencias significativas para los 
índices HOMA y Matsuda entre ado-
lescentes con sobrepeso/obesidad 

y normopeso. Se dividió al grupo de 
adolescentes por presencia o ausen-
cia del SNP PPAR-𝜺 ; se muestra que 
no hay diferencia significativa para 
ninguna de las variables de estudio 
con presencia al SNP PPAR𝜺 . Sin em-
bargo, los resultados obtenidos en el 
grupo de adolescentes con ausencia 
del polimorfismo PPAR-𝜺  muestran 
diferencia significativa prácticamen-
te en todas las variables, con excep-
ción del índice Matsuda y la hemog-
lobina glicosilada.

IV.CONCLUSIONES
La presencia del SNP PPARg mejora 
la sensibilidad de la insulina de los 
adolescentes con sobrepeso/obesi-
dad.
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CORRELACIÓN ENTRE LA FUNCIÓN DE LAS CÉLULAS BETAS 
PANCREATICAS Y LOS NIVELES PLÁSMATICOS DE AMILINA  
Y ÓXIDO NITRICO EN PACIENTES EN RIESGO Y PACIENTES  
DIABÉTICOS TIPO 2.

D. en C. Torres-Rasgado Enrique1, M. en C. Pulido-Pérez Patricia2, 
M.A.S.S. Ruiz-Vivanco Guadalupe1, D. en C. Gonzalez-Mejia Martha Elba1, 

D. en C. Leonardo M Porchia2, D. en C. Pérez-Fuentes Ricardo1,2. 

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: Diabetes tipo 
2 (DT2) se caracteriza por una pérdida de 
masa y/o disfunción β-celular. Se ha pro-
puesto que dicha perdida funcional se debe 
a la agregación del polipéptido amiloide del 
islote (IAPP). OBJETIVO: Determinar la co-
rrelación entre la función de la célula beta 
pancreáticas y los niveles plasmáticos de 
amilina y oxido nítrico en pacientes en ries-
go y pacientes  diabéticos tipo 2. MATERIAL 
Y MÉTODOS: Estudio transversal, descripti-
vo y prospectivo, que incluyó 45 pacientes 
con DT2 y 75 familiares en primer grado. 
Se caracterizaron antropométrica, clínica 

y metabólicamente. Se cuantificaron los 
niveles de Amilina, NO y funcionalidad de 
la célula b. RESULTADOS: La concentración 
plasmática del IAPP se encontró diferencia 
significativa en los pacientes con DT2 com-
parados con los SR (7.0 ± 3.2 vs 9.3 ± 4.0 
pM, p<0.05). Además existió relación del 
IAPP total en el grupo de SR con insulina 
(r=0.377, p < 0.002) y péptido C (r=0.401, 
p < 0.001). Finalmente NO mostró dife-
rencias significativa en los pacientes DT2 
vs SR (4.3 ± 1.2 μM y 3.2 ± 1.4 μM; p < 
0.001) Además correlación positiva del NO 
en los SR con IAPP-total, insulina, péptido 

C, HOMA-β HOMA-IR y correlación negati-
va con HOMA-IS. En los pacientes DT2 se 
encontró correlación positiva con HOMA-β 
y correlación negativa con IAPP-total. CON-
CLUSIONES: Nuestros resultados mostraron 
relación entre los niveles plasmáticos de 
amilina y la funcionalidad de la célula b en 
los pacientes SR, mientras que los niveles 
de NO se relacionaron positivamente con 
HOMA-B y negativa con IAPP-total.
Palabras clave: Diabetes, Polipéptido ami-
loide del islote, Oxido nítrico, Función de las 
células β.

ABSTRACT. Background: Type 2 Diabetes (T2D) is characterized by a loss of mass and / or β-cell dysfunction. It has been pro-
posed that functional loss is due to the aggregation of the islet amyloid polypeptide (IAPP). 

Objective: To determine the correlation between pancreatic beta cell function and plasma levels of amylin and nitric oxide in 
at-risk patients and type 2 diabetic patients. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional, descriptive and prospective study, 
which included 45 patients with T2D and 75 relatives in the first degree. They were characterized anthropometrically, clinically 
and metabolically. The levels of amylin, NO and functionality of cell b were quantified. 

RESULTS: The plasma concentration of the IAPP was found to be significantly different in the patients with T2D compared with 
the SR (7.0 ± 3.2 vs 9.3 ± 4.0 pM, p <0.05). There was also a relationship of the total IAPP in the SR group with insulin (r = 

1Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 2Laboratorio de Investigación en Fisiopatología de Enfermedades 
Crónicas, Centro de Investigación Biomédica de Oriente, UMF-2, IMSS.
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0.377, p <0.002) and C peptide (r = 0.401, p <0.001). Finally, it did not show significant differences in the DT2 vs SR pa-
tients (4.3 ± 1.2 μM and 3.2 ± 1.4 μM, p <0.001) Furthermore positive correlation of the NO in the SR with total IAPP, insulin, 
C-peptide, HOMA-β, HOMA- IR and negative correlation with HOMA-IS. In the DT2 patients positive correlation was found with 
HOMA-β and negative correlation with total-IAPP.

CONCLUSION: Our results showed a relationship between plasma levels of amylin and b-cell functionality in SR patients, 
whereas NO levels were positively associated with HOMA-B and negative with total IAPP. Keywords:  Diabetes, Islet amyloid 
polypeptide, Nitric oxide, Function of β cells.

I.INTRODUCCIÓN

La diabetes tipo 2 (DT2) se ca-
racteriza fundamentalmente por 
anormalidades relacionadas con 

el funcionamiento y preservación de 
las células 𝜺  pancreáticas, propo-
niéndose que la pérdida funcional se 
debe a la agregación patológica de 
una hormona denominada polipépti-
do amiloide del islote (IAPP) o Amili-
na(1,2).

El IAPP es sintetizado por las célu-
las 𝜺  pancreáticas en los mismos 
gránulos secretores que la insulina, 
por lo que su liberación a circulación 
se lleva acabo de forma simultánea, 
ejerciendo junto con esta, un papel 
modulador en el metabolismo de 
la glucosa(3). Se ha reportado que 
modificaciones estructurales en la 
cadena polipéptidica del IAPP propi-
ciarían la formación de micro-agre-
gados tóxicos que pudieran estar 
activando mecanismos de pérdida 
funcional o bien la pérdida de la 
masa total 𝜺 -celular en etapas avan-
zadas de agregación, al activar me-
canismos apoptóticos(4).

Es importante destacar que aunque 

se han realizado diversos estudios 
experimentales tanto in vivo como 
in vitro, estos se han centrado en el 
mecanismo de agregación  y daño en 
el paciente diabético, sin que la rela-
ción del IAPP y la función de las célu-
las 𝜺  y el metabolismo de la glucosa 
haya sido esclarecida, y en especial 
en etapas previas al desarrollo de la 
hiperglicemia, considerando grupos 
de alto riesgo como lo son los fami-
liares en primer grado de pacientes 
con DT2, en quienes se ha demos-
trado alteraciones relacionadas con 
pérdida de la sensibilidad periférica 
a la insulina con el consecuente es-
tado de hipersecreción/hiperfunción 
𝜺 -celular con incremento de la sínte-
sis  y liberación de insulina e IAPP(5).
Se ha reportado en diversos estudios 
la relación del estrés oxidativo con 
defectos en la síntesis y secreción 
de insulina (aunque no con IAPP) y 
con la muerte de las células 𝜺 -pan-
creáticas, por lo que en este trabajo 
nos centraremos en el radical libre 
oxido nítrico, ya que se le ha impli-
cado en el proceso de activación de 
procesos citototóxicos y cascadas de 
señalización de citocinas solubles, 
que podrían propiciar a largo plazo la 

muerte por apoptosis oxidativa de las 
células ß del paciente con  DT2(6). El 
Objetivo del trabajo fue determinar 
la correlación entre la función de la 
célula beta pancreáticas y los niveles 
plasmáticos de amilina y oxido nítri-
co en pacientes en riesgo y pacien-
tes  diabéticos tipo 2.

II.METODOLOGÍA
El proyecto comprendió 5 etapas: 1) 
Identificación y selección de la pobla-
ción de estudio; 2) Etapa de caracteri-
zación y conformación de sub-grupos 
de estudio. Se realizó la caracteriza-
ción antropométrica (peso, talla, IMC 
y PC) y metabólica (GA, TGO, insulina, 
péptido C, ácido úrico, TGC y HbA1c en 
pacientes DT2) e historia clínica. 3) De-
terminación del estado funcional de las 
células 𝜺  pancreáticas y de resistencia 
y sensibilidad a la insulina mediante el 
software HOMA Calculator (Homeosta-
tic Asssessment Model, Oxford Univer-
sity, USA. 2004); 4): Cuantificación de 
los niveles plasmáticos del IAPP (ELI-
SA, Linco Research) y NO (método de 
Griess); 5): Etapa de análisis estadísti-
co y presentación de resultados.
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III.RESULTADOS 
Del 100% (n=120) de los pacientes 
que cumplieron los criterios de selec-
ción: el 38% (n=45) fueron diabéticos 
(DT2), el 54% (n=65) fueron sujetos en 
riesgo (SR) y el 8% (n=10) individuos 
sanos antropométrica y metabólica-
mente normales como grupo control 
(GC), todos derechohabientes de la 
UMF-2 IMSS-Puebla.

En cuanto al antecedente familiar de DT2, 
el 50% de los sujetos refirió anteceden-
te materno, el 25% antecedente pater-
no, el 13.4% de ambos padres y 11.6% 
de algún hermano(s) (Ver Cuadro 1). 

En lo que respecta a la concentra-
ción plasmática del IAPP, se encontró 
diferencia significativa en los pacien-
tes con DT2 comparados con los SR 
(7.0+3.2 pM Vs 9.3+4.0 pM, p<0.05) 
(Ver Gráfica 1).

uando se estudia la relación del IAPP 
total con las variables metabólicas se 
encuentra correlación positiva única-
mente en el grupo de SR con la varia-
ble insulina (r=0.377, p=0.002) y pép-
tido C (r=0.401, p=0.001) (Ver Gráfica 
2).

La concentración media del oxido ní-
trico mostró diferencia significativa en 
los pacientes DT2 comparada con la 
media se los SR (DT2= 4.3+1.2 μM y 
SR= 3.2+1.4 μM), p=0.001) y con el 
grupo control  ser comparados con el 
GC (p=0.001) (Ver Gráfica 3).

El análisis estadístico mostró corre-
lación positiva del NO en los sujetos 

en riesgo con IAPP-total, con insulina, 
con péptido C así como con HOMA-𝜺  
y con HOMA-IR y correlación negativa 
con HOMA-IS. En los pacientes DT2 
se encontró correlación positiva con 
HOMA-𝜺  y correlación negativa con 
IAPP-total.

IV.CONCLUSIONES
El IAPP-total mostró un comporta-
miento paralelo al estado funcional de 
las células 𝜺  pancreáticas.

El análisis por subgrupos de estudio 
mostró que el IAPP-total es un indica-
dor del estado funcional 𝜺 -celular y de 
estado de resistencia y sensibilidad a 
la insulina en el estado de prediabetes.
En el análisis por sub-grupos de estu-
dio se encontró que el NO presento un 
comportamiento inversamente propor-
cional a la concentración de IAPP-fun-
cional. En el caso de los sub-grupos de 
pacientes diabéticos (DT<10 y DT>10) 
el NO estuvo relacionado inversamente 
con la concentración del IAPP-total.
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Cuadro 1. Características demográficas de la población de estudio diferenciada para 
SR y pacientes DT2. Los datos se presentan como media ± desviación estándar. La 
comparación de medias se realizó mediante la prueba de T de Student, **p<0.01.
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Gráfica 2. Relación de los niveles plasmáticos de IAPP total con, a: HOMA-IR y b: 
con HOMA-IS. Análisis de correlación de Pearson

Gráfica 1. Comparación de los niveles plasmáticos del IAPP-Total 
en los grupos de estudio. La comparación se realizó entre grupos 
y contra el grupo control y se evaluó mediante la prueba de T de 
Student, *p<0.05.

Gráfica 3. Comparación de los niveles séricos de oxido nítrico  
en los grupos de estudio. La comparación se realizó entre grupos 
y contra el grupo control y se evaluó mediante la prueba de T 
de Student.
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REDES DE EXCELENCIA PARA MANEJO DE DIABETES  
MELLITUS EN GUANAJUATO

Ligia Alejandra Cornejo Gutiérrez 1, César Iván García González 2, Gon-
zalo Arroyo Díaz 3, Benjamín Aboytes Ríos 4, Elia Lara Lona 5, Francisco 

Javier Magos Vázquez 6, Efraín Navarro Olivos 7, Daniel Alberto Díaz 
Martínez 8, Mónica del Carmen Preciado Puga 9.

RESUMEN. El objetivo del presente trabajo 
es presentar la estrategia que Guanajuato 
ha instalado como caso de éxito para me-
jorar los procesos de prevención, detección 
oportuna y atención con calidad de las en-
fermedades crónicas en el primer nivel de 
atención.  Se encontró una  prevención y 
detección oportuna: 100% de las personas 
de 20 años y más afiliadas al Seguro Popu-
lar con valoración para detección de enfer-
medades crónicas. Capacitación al perso-
nal de salud: 90% de los profesionales de 
la salud. Abasto de medicamentos y prue-
bas de laboratorio: 90%. En Guanajuato se 
han valorado al mes de mayo 103,207.  De 

los 103,207 pacientes valorados 98,160 
(95.1%) cuentan con medición de peso. 
y 31.4% en rangos de obesidad,  6,048 
(6.6%) con rangos mayores a 126 mg/
dl en ayuno y mayor a 200 mg/dl casual, 
11,978 con valores de hipertensión arterial 
(12.5%).  Analizando la variable de calidad 
de la atención: de 2,102 pacientes con dia-
betes 96% cuentan con medición de A1c . 
De 2,482 pacientes con hipertensión 100% 
cuentan con medición de TA. 1,769 pacien-
tes con obesidad 100% con medición de 
peso y estatura. En la variable de capaci-
tación al personal de salud en las unidades 
de León y Celaya tenemos que el 96% del 

personal de salud cuenta con capacitación 
en diabetes y otras enfermedades crónicas 
.La meta en el estado de Guanajuato en 
cuanto a prevención, detección oportuna y 
atención con calidad de las enfermedades 
crónicas en el primer nivel de atención en 
el año 2018 es de 125,648 personas va-
loradas de la cuales al mes de mayo se 
tienen 103,207  esto quieres decir que la 
meta será cumplida y rebasada ya que se 
cumple con un 82% al no llegar siquiera a 
la mitad del año.  Palabras Clave: Diabetes 
Mellitus, Obesidad, Hipertensión arterial, 
Guanajuato, 

ABSTRACT. : The objective of this paper is to present the strategy that Guanajuato has installed as a success case to improve 
prevention processes, timely detection and quality care of chronic diseases in the first level of care. A prevention and timely 
detection was found: 100% of the people of 20 years and more affiliated to the Seguro Popular with assessment for the de-
tection of chronic diseases. Training for health personnel: 90% of health professionals. Supply of medicines and laboratory 
tests: 90%. In Guanajuato, 103,207 were evaluated as of May. Of the 103,207 patients assessed 98,160 (95.1%) have weight 
measurement. and 31.4% in obesity ranges, 6.048 (6.6%) with ranges greater than 126 mg / dl in fasting and greater than 200 
mg / dl casual, 11.978 with values of arterial hypertension (12.5%). Analyzing the quality of care variable: of 2,102 patients 

1 Médico Pasante de Servicio Social Profesional,Universidad de Guanajuato. 2 Médico Pasante de Servicio Social Profesiona,l Universidad de 
Guanajuato, 3 Médico Pasante de Servicio Social Profesional Universidad de Guana- juato. 4 Médico Pasante de Servicio Social Profesional Uni-
versidad de Guanajuato. 5 Doctora en Ciencias Socia- les,Universidad de Guanajuato, Secretaría de Salud. 6 Especialista en Cirugía General Se-
cretaría de Salud del Estado de Guanajuato. 7 Maestro en Administración de Instituciones de Salud,Secretaría de Salud del Estado de Guanajuato. 
8 Maestro en Salud Pública con área de concentración en Administración en Salud,Secretaría de Salud del Estado de Guanajuato. 9 Doctora en 
Ciencias Médicas Universidad de Guanajuato.
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with diabetes, 96% had A1c measurement. Of 2,482 patients with hypertension 100% have TA measurement. 1,769 patients 
with 100% obesity with measurement of weight and height. In the variable for training health personnel in León and Celaya 
units, 96% of health personnel have been trained in diabetes and other chronic diseases. The goal in the state of Guanajuato 
in terms of prevention, timely detection and attention with quality of chronic diseases in the first level of care in 2018 is 
125,648 people valued of which to the month of May they have 103,207 this means that the goal will be met and exceeded 
as it meets 82% not reaching even half of the year.  Key Words: Diabetes Mellitus, Obesity, Hypertension, Guanajuato, RED, 
prevention, timely diagnosis.

I.INTRODUCCIÓN

De acuerdo con los resulta-
dos de la ENSANUT 2012, en 
Guanajuato, las enfermedades 

clasificadas en el grupo de diabetes, 
enfermedad cardiovascular y obe-
sidad concentraron el 11.5% de las 
causas de consulta. La proporción de 
adultos con diagnóstico médico pre-
vio de diabetes fue de 9.2%, lo que 
muestra un incremento importante 
en comparación con la proporción 
reportada en la ENSA 2000 (5.8%) y 
en la ENSANUT 2006 (7%). No obs-
tante, es importante señalar que no 
se cuenta todavía con las cifras de 
medición de glucosa en la ENSANUT 
2012, por lo cual no es posible iden-
tificar con certeza si este hallazgo 
representa un incremento real en 
prevalencia o un incremento ocasio-
nado por mayores actividades de de-
tección y el concomitante aumento 
en la proporción de personas que se 
saben diabéticos. Sin embargo, este 
hallazgo es muy importante en tér-
minos de la demanda por servicios 
de salud que actualmente ocurre en 
el sistema de salud y es indicativo de 
la gravedad del problema que repre-
senta la diabetes tipo 2 en México. El 
objetivo del presente trabajo es pre-

sentar la estrategia que Guanajuato 
ha instalado como caso de éxito para 
mejorar los procesos de prevención, 
detección oportuna y atención con 
calidad de las enfermedades cróni-
cas en el primer nivel de atención.

II.METODOLOGÍA 
Se realiza estudio descriptivo, re-
trospectivo, el modelo de captación 
de datos está estructurado por las 
variables tales como: prevención y 
detección oportuna y dentro de esta 
se encuentran mediciones de IMC, 
glucosa y TA. Calidad de la atención 
y dentro de esta variable medicio-
nes de IMC, A1c, TA y Colesterol LDL 
en pacientes ya con diagnóstico de 
patologías crónico degenerativas, 
capacitación al personal de salud y 
abasto de medicamentos y pruebas 
de laboratorio. Utilizando registro de 
datos públicos administrativos del 
programa RED (redes de excelencia 
en diabetes del tablero de control 

De acuerdo a la variable de detec-
ción y prevención oportuna la pobla-
ción valorada tiene hasta un 12.3% 
tienen como factor de riesgo antece-
dentes heredofamiliares  5.7% son 
fumadores 2% ya tienen diagnósti-

co de DM2 y 2.3% de HTA. De los 
103,207 pacientes valorados 98,160 
(95.1%) cuentan con medición de 
peso. Y de estos 31.4% se encuen-
tran con IMC menor a 25, 37.2% con 
sobrepeso y 31.4% en rangos de 
obesidad, de las 103,207 personas 
valoradas 90.8% (93,748) cuentan 
con medición de la glucosa  de estas 
1,881 (2%) ya cuentan con diagnós-
tico de diabetes, 75,045 (81.7%) con 
glucosa en rangos normales, 10,774 
(11.7%) con glucosa entre 100-124 
mg/dl en ayuno y 6,048 (6.6%) con 
rangos mayores a 126 mg/dl en 
ayuno y mayor a 200 mg/dl casual. 
De acuerdo a hipertensión 98,150 
pacientes (95.1%) cuentan con me-
dición de presión arterial de estos 
2,245 cuentan con un diagnóstico 
previo de HTA (2.3%)  75,740 per-
sonas con TA en rangos normales 
(79%) 8,187 personas en rangos de 
pre hipertensión (8.5%) y 11,978 
con valores de hipertensión arterial 
(12.5%). 

Analizando la variable de calidad 
de la atención: de 2,102 pacientes 
con diabetes 96% cuentan con me-
dicion de A1c y de estos 44.3% se 
encuentran con a1c por debajo de 7. 
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De 2,482 pacientes con hipertension 
100% cuentan con medicion de TA 
y un 72.8% con cifras por debajo 
de 140/90 mmHg. 1,769 pacientes 
con obesidad 100% con medicion de 
peso y estatura y de estos  15.3% 
con IMC menor a 30 por ultimo 
1,874 pacientes con dislipidemia de 
estos 98.3% con medicion de coles-
terol LDL y 62.5% con LDL menor a 
100. En la variable de capacitacion 
al personal de salud tenemos que el 
96% de el personal de salud en la 
unidad de León cuenta con capaci-
tacion en diabetes y otras enferme-
dades cronicas en los ultimos cinco 
años al igual que en la otra sede de 
Guanajuato que es Celata el 96% de 
su personal cuenta con capacitacion 
en diabetes y otras enfermedades 
cronicas en los ultimos 5 años . Por 
ultimo de acuerdo a la variable de 
Abasto de medicamentos y pruebas 
de laboratorio encontramos que el 
medicamento con mayor número de 
notificaciones de unidades no surti-
das es Telmisartán tableta de 40 mg 
30 tabletas.  Y en cuanto a pruebas 
de laboratorio con mayor número 
de notificaciones d pruebas no apli-
cadas es reactivos de hemoglobina 
glucosilada. 

de enfermedades crónicas parte del 
OMENT (observatorio mexicano de 
enfermedades no transmisibles).

III.RESULTADOS
De acuerdo a las variables men-
cionadas encontramos: prevención 
y detección oportuna: 100% de las 
personas de 20 años y más afilia-

das al Seguro Popular con valoración 
para detección de enfermeddes cró-
nicas. Calidad de la atención: 33% 
de los pacientes con diabetes me-
llitus con control de su enfermedad, 
medido como A1c < 7. Capacitación 
al personal de salud: 90% de los 
profesionales de la salud con con-
clusión exitosa de la capacitación 
recibida a través de una plataforma 
virtual. Abasto de medicamentos y 
pruebas de laboratorio: 90% de los 
medicamentos y pruebas de labo-
ratorio para enfermedades crónicas 
con abasto oportuno y suficiente.  La 
meta en Guanajuato es de 125,648 
personas valoradas de la cuales al 
mes de mayo se tienen103,207 esto 
representa 82.1% de avance. De 
estas personas valoradas 72% son 
mujeres y 28% hombres  el mayor 
pico de edad es de 40 a 44 años. 

IV.CONCLUSIONES 
La meta en el estado de Guanajuato 
den cuanto a prevención, detección 
oportuna y atención con calidad de 
las enfermedades crónicas en el pri-
mer nivel de atención en el año 2018 
es de 125,648 personas valoradas 
de la cuales al mes de mayo se tie-
nen 103,207  esto quieres decir que 
la meta será cumplida y rebasada ya 
que se cumple con un 82% al no lle-
gar siquiera a la mitad del año. Cabe 
resaltar que Guanajuato cuenta con 
dos redes de excelencia en Diabetes 
León y Celaya siendo esta la única 
entidad federativa con dos redes en 
el país.

V. BIBLIOGRAFÍA
Observatorio mexicano de enferme-
dades no transmisibles. ENSANUT
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EL PERÍMETRO DE CUELLO ES UN INDICADOR SENCILLO  
DE SINDROME METABÓLICO.

Dra. Jessica Michelle García Vega1,2, Dra. Lourdes Basurto Acevedo1 

 Dra. Ariadna Robledo Bandala1, Dra. Lucero Aidé Sánchez Huerta1, 
Dra.Susana Barrera Hernández1, M. en C. Alma Grisel Díaz Martínez1,  
Q.F.B. Magalena Valle Hernández1, Dra. Bertha Martínez Hernandez1. 

ABSTRACT. Introduction: The neck circumference (NC) is associated to insulin resistance and represents a metabolic risk. 
Objective: The aim of this study was to establish the relationship between NC and metabolic syndrome components. Methods: 
The study was performed on 270 apparently healthy, women with an average age of 52.3 ± 5.8 years. Anthropometric mea-
sures were taken, body composition and visceral adiposity tissue (VAT) was measured by bioelectrical impedance and a venous 
blood sample was taken for measurement of glucose and lipids profile. Insulin and C reactive protein (CRP) were measured 
by radioimmunoassay and chemiluminescence respectively.  Results: BMI of participants was 28.2 ± 4.2. It was found that 
38.1% had metabolic syndrome and higher NC compared to women without syndrome (36.8+2.5 vs 35.2+2.6 cm respective-
ly, p <0.0001). NC was positively associated with BMI (r=0.690, p=0.0001), VAT (r=0.548, p=0.0001), waist circumference 
(r=0.640, p<0.0001), glucose (r=0.251, p=0.0001), triglycerides (r=0.143, p=0.019), HbA1c (r=0.160, p = 0.010) and CRP 
(r=0.342, p=0.001). Conclusions: Women with a >35 cm of NC have a higher risk to present metabolic syndrome along with 
central obesity, dyslipidemia, hypertension and hyperglycemia Key words: Neck circumference, metabolic syndrome, obesity.

I.INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición de 
Medio Camino (ENSANUT MC) 

2016; en México ha aumentado la 
prevalencia de sobrepeso, obesidad 
y diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 
como también de hipertensión ar-
terial, dislipidemias y sedentarismo. 
Todos estos factores se asocian con 
la aparición de Enfermedad Cardio-
vascular (ECV).

El síndrome metabólico (SM) es un 
factor de riesgo para presentar ECV 
y DM2. Los principales componen-
tes de este síndrome son: obesidad 

central, dislipidemia, hipertensión 
arterial e hiperglucemia. En Améri-
ca Latina se calcula que 1 de cada 
3 adultos, presenta componentes del 
SM y para México la prevalencia es 
del 41%.

El perímetro de cuello (PC), es una 
medida accesible para evaluar el 
riesgo metabólico. Se ha sugerido 
que la distribución de grasa en la 
parte superior del cuerpo, se relacio-
na con el aumento del riesgo cardio-
vascular y por ello el PC puede ser 
indicador del mismo.  El tejido adipo-
so en la región cervical, al igual que 
en otros sitios; libera a la circulaciòn 

una gran cantidad de ácidos grasos 
libres. Estos ácidos grasos libres, al 
oxidarse generan especies reactivas 
de oxígeno que llevan a un fenómeno 
de lipotoxicidad y de resistencia a la 
insulina.

En la mujer durante la etapa posme-
nopáusica, la grasa corporal aumen-
ta, acumulándose de manera cen-
tral; lo que contribuye al incremento 
del riesgo para presentar SM.  Son 
necesarios estudios que evalúen la 
posible utilidad del PC en la mujer en 
la etapa postmenopáusica: ya que es 
una etapa donde el riesgo cardiovas-
cular incrementa.
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II.METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio comparativo en 
270 mujeres sanas, con una edad 
entre 45-60 años; las cuales acudie-
ron a la Unidad de Investigación Mé-
dica en Enfermedades Endocrinas 
del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional, IMSS. Los 
criterios de exclusión fueron: datos 
clínicos de enfermedad cardiovascu-
lar, diabetes, insuficiencia hepática y 
renal, infección crónica y endocrino-
patías.

La medición del PC, se realizó con 
la paciente sentada, colocando una 
cinta de fibra de vidrio en posición 
perpendicular al eje longitudinal de 
la cabeza; justo debajo de la promi-
nencia laríngea.

El SM se definió con base en los 
criterios armonizados del Consenso 
de la IDF (Federación Internacional de 
Diabetes). Cuando las pacientes pre-
sentaron 3 o más de los siguientes 
criterios: a) circunferencia abdominal 
≥80cm, b) trigliceridos ≥ 150 mg/dL o 

uso de tratamiento farmacológico para 
triglicéridos elevados, colesterol de alta 
densidad (HDL-Col) disminuido ≤ 50 
mg/dL o uso de tratamiento hipolipe-
miante, d) hipertensión arterial sistólica 
≥130 mmHg y/o diastólica ≥90 mmHg 
o empleo de tratamiento antihiperten-
sivo, e) glucosa en ayuno elevada ≥100 
mg/dL.

III.RESULTADOS
El promedio de edad  fue de 52.3 + 
5.8 años, el IMC de 28.2 + 4.2 y de 
VAT 132 + 52 cm2. Del total de las 

Tabla 1. Características generales de las participantes clasificadas por síndrome metabólico.
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participantes, 24.7% fueron mujeres 
premenopáusicas.  

Se encontró que 38.1% presentaban 
SM; consecuentemente este grupo 
presentaba mayor obesidad central, 
aumento de VAT, grasa total, concen-
tración de glucosa y del perímetro de 
cuello, en comparación con las par-
ticipantes que no tenían SM (Tabla I).
El grupo de participantes con PC 
>35 cm, presentó incremento en los 
factores de riesgo cardiometabólico 
tales como mayor IMC, obesidad ab-
dominal, glucosa elevada, triglicéri-
dos y hemoglobina glicosilada; casí 
como menor concentración de HDL-
Col.  La frecuencia de SM fue mayor 
en el grupo de participantes con PC 
>35 cm, en comparación a las muje-
res sin SM (44.2 vs 20.5%, p<0.05).

IV.CONCLUSIONES 
En este estudio se evaluó la relación 
entre el PC y el SM en mujeres. Pre-
sentando que las mujeres con un PC 
mayor a 35 cm, muestran un riesgo 
más elevado de presentar SM en 
comparación a aquellas con un pe-
rímetro menor. La glucemia, las con-
centraciones circulantes de lípidos y 
la resistencia a la insulina, mostra-
ron asociación con el PC; así como 
tambien con el IMC y circunferencia 
de cintura. El PC es una medida sen-
cilla y puede ser utilizada en donde 
la circunferencia abdominal no es 
valorable; tal es el caso de pacientes 
discapacitados, con dificultad para la 
bipedestación; así como en pacien-
tes con obesidad mórbida y mujeres 
embarazadas. 
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RIESGO ASOCIADO DEL AUMENTO DE LOS NIVELES DE TNFR2  
CON EL DESARROLLO DE SÍNDROME METABÓLICO.

Carolina Vásquez-Martínez1, D.C. Leonardo M. Porchia2, D.C. Martha 
Elba Gonzalez-Mejia1,D.C. Enrique Torres-Rasgado1, M.A.S.S. Guadalupe 

Ruiz-Vivanco1,2,3, D.C. Ricardo Pérez-Fuentes1,2.

RESUMEN. Antecedentes: muchos factores 
aumentan el riesgo de desarrollar síndrome 
metabólico (MetS), pero ningún estudio ha 
examinado específicamente la interacción 
entre TNFR2, una citoquina proinflamatoria 
importante y MetS. Por lo tanto, llevamos a 
cabo este estudio para determinar la aso-
ciacion entre TNFR2 y el riesgo a desarro-
llar MetS.Métodos: 108 sujetos (70 mujeres 
no embarazadas y 38 hombres) participa-
ron para un estudio transversal. Parámetros 
clínicos y bioquímicos fueron recolectados. 
MetS se definió de acuerdo con la defini-
ción de armonización. Se calculó el coefi-
ciente de correlación de Pearson (r) para 

determinar la asociación entre TNFR2 y el 
número de componentes de MetS, mien-
tras que la regresión logística se usó para 
determinar el riesgo de desarrollar MetS 
(odds ratio).Resultados: Setenta y cuatro 
sujetos fueron identificados como positivos 
para MetS. Para los sujetos con MetS, como 
se esperaba, presentaron obesidad central 
elevada (p <0.05), hiperglucemia, eran más 
hipertensos y sufrían dislipidemia. Los ni-
veles séricos de TNFR2 fueron significati-
vamente elevados en sujetos con MetS en 
comparación con los controles (2616 ± 158 
vs 2070 ± 114 ng / dL, respectivamente, p 
<0,05). Además, los niveles de TNFR2 au-

mentaron significativamente con la suma 
de componentes de MetS y esta asocia-
ción estaba altamente correlacionada (r = 
0,409, p <0,001). Por último, evaluamos el 
riesgo de desarrollar MetS, el aumento de 
1 mg / dL en los niveles séricos de TNFR2 
se asoció con un Odds ratio de 1,79 (IC del 
95%: 1,04-3,07, p = 0,035). Conclusión: 
Aquí, mostramos que TNFR2 se correlacio-
na con los componentes MetS y aumenta el 
riesgo de desarrollar MetS. Palabras Clave: 
Síndrome Metabólico, TNFR2, México.

1 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla., 2 Laboratorio de Investigación en Fisiopatología de Enfermedades Cróni-
cas, , 3Doctorado en Ciencias Biológicas, Universidad Autónoma de Tlaxcala. 

ABSTRACT. : Background: Many factors augment the risk of developing Metabolic Syndrome (MetS), but no studies have specifically 
examined the interaction between TNFR2, an important proinflamatory cytokine, and MetS. Therefore, we conducted this study to 
determine the associate between TNFR2 and the risk of developingMetS. Methods:108 subjects (70 non-pregnant females and 38 
males) were enrolled for a cross-sectional study. Clinical and biochemical parameters were collected. MetS was defined accord-
ing to the Harmonizing Definition. Pearson correlation coefficient (r) was calculated to determine the association between TNFR2 
and the number of MetS components, whereaslogistic regression was used to determine the risk for developing MetS (odds ratio). 
Results:Seventy-four subjects were identified as positive for MetS. For subjects with MetS, as expected, they presented significant 
(p<0.05) elevated central obesity, hyperglycemic, were more hypertensive, and suffered from dyslipidemia. Serum TNFR2 levels were 
significantly elevated in subjects with MetS compared to controls (2616 ± 158 vs. 2070 ± 114ng/dL, respectively, p<0.05). More-
over, TNFR2 levels significantly increased with increasing numbers of MetS components and this association was highly correlated 
(r=0.409, p<0.001). Lastly, we evaluated the risk of developing MetS, and 1 mg/dL increase in serum TNFR2 levels was associated 
with a Odds ratio of 1.79 (95%CI: 1.04-3.07, p=0.035). Conclusion: Here, we show that TNFR2 correlates with MetScomponents and 
increases the risk for developing MetS. Keywords: Metabolic Syndrome,TNFR2, México.
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I.INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (MetS) 
constituye una compleja inte-
rrelación de factores de riesgo 

como lo son la presión arterial, glu-
cosa plasmática elevadas, niveles 
elevados de triglicéridos (TG), niveles 
bajos de colesterol de lipoproteínas 
de alta densidad (cHDL)y la obesidad 
(especialmente la adiposidad cen-
tral).(1, 2) El síndrome metabólico 
(MetS) es considerado un problema 
de salud pública a nivel mundial.
(3) Se estima que entre el 20% y el 
25% de la población adulta es posi-
tiva para MetS, por lo que en la ac-
tualidad es considerada una de las 
enfermedades crónicas más preva-
lentes.(4) En México se estima que el 
54.8% de la población mexicana es 
positiva para el MetS y está aumen-
tando cada año.(5) Estudios recien-
tes han sugerido que el MetS puede 
ser el resultado de diferentes meca-
nismos fisiopatológicos, como infla-
mación crónica de baja intensidad 
relacionada con las citosinas. El fac-
tor de necrosis tumoral alfa (TNF𝜺 ), 
es un mediador paracrino que pare-
ce actuar localmente disminuyendo 
la sensibilidad a la insulina de los 
adipocitosy promueve la resistencia 
a la insulina. Su acción puede exa-
cerbar la síntesis de ácidos grasos 
libres (FFA), induciendo dislipidemia 
aterogénica.(6) Por lo que este fac-
tor se ha estudiado en diversas en-
fermedades, entre las que podemos 
mencionar obesidad, isquemia mio-
cárdica y diabetes(7, 8). El objetivo 
en el presente trabajo es determinar 
los niveles en suero de TNF𝜺  y su 

receptor TNF-R2 así como el riesgo 
asociado en el desarrollo de MetS.

II. MATERIAL Y METODOS
Se diseñó un estudio transversal, 
descriptivo. Los sujetos participan-
tes fueron reclutados de la UMF-2 
IMSS, ubicada en la ciudad de Pue-
bla. Los sujetos fueron removidos si 
eran anoréxicos o severamente obe-
sos, se sospechaba que tenían una 
enfermedad aguda o crónica que in-
terferiría con el análisis. Se tomaron 
muestras de sangre en ayuno (10-12 
horas). Las muestras se usaron para 
los siguientes puntos finales: gluco-
sa, insulina, hemoglobina glicosilada 
(HbA1c), HDL, LDL, triglicéridos y 
TNF-R2. Los sujetos fueron clasifica-
dos como normales [MetS (-)] o con 
síndrome metabólico [MetS (+)]. En 
base a la definición de armonización 
requiere tres de los siguientes cinco 
criterios establecidos para ella (9). 
La sensibilidad a la insulina, se de-
terminó utilizando el índice cuantita-
tivo de comprobación de sensibilidad 
a la insulina (QUICKI): 1 / (log (insuli-
na en ayunas μU / ml) + log (gluco-
sa en ayunas mg / dL)). Un valor <= 
0,357 se consideró baja sensibilidad 
a la insulina. Para determinar la re-
sistencia a la insulina, se utilizó la 
ecuación de evaluación del modelo 
homeostático (HOMA1-IR) (IR = Glu-
cosa X Insulina / 405). Si un sujeto 
obtuvo una puntuación> = 2.5, se 
consideró que el sujeto era resistente 
a la insulina.Los análisis estadísticos 
se realizaron usando SPSS (Ver. 22).
La normalidad de los datos se evaluó 
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. 

Las diferencias entre los datos cate-
góricos se evaluaron con la prueba 
de Chi-Cuadrado. La homogeneidad 
en los datos paramétricos se deter-
minó con la prueba de Levene. Las 
diferencias entre los grupos se de-
terminaron con la prueba T de Stu-
dent. El protocolo fue aprobado por 
el Comité de Investigación Científica 
del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Todos los participantes dieron 
su consentimiento informado para 
participar en el protocolo de estudio, 
realizado de conformidad con la De-
claración de Helsinki.

III. RESULTADOS
La cohorte consistió en 108 sujetos 
de los cuales 34 fueron clasificados 
como MetS (-) (hombre n=16y mu-
jeres n=18) y 74 fueron clasifica-
dos como MetS (+) (hombre n=22 y 
mujeres n=52). Ambos grupos pre-
sentaron Sobrepeso/Obesidad con 
una diferencia significaba del grupo 
de MetS pasivo vs negativo (26.9 ± 
0.7 vs 29.2 ± 0.5, p< 0.05). Siendo 
38% con sobre peso y 26.5% Obe-
sidad en el grupo MetS (-), mientras 
que el grupo MetS (+) tubo 41.9% 
de sobrepeso y 39.2% de Obesidad. 
Se mostraron diferencias significati-
vas entre los niveles de los principa-
les marcadores para MetS, Niveles 
de Glucosa (95.0 ± 5.1 vs 126.7 ± 
5.8,p< 0.05), Hb1C (5.8 ± 0.3 vs 6.9 
± 0.3,p< 0.05), HDL (11.2 ± 1.0 vs 
13.1 ± 0.7). Sin embargo no se ob-
servó diferencias entre los niveles de 
triglicéridos (mg/dl) 216.3 ± 18.1 vs 
177.0 ± 11.2, los cuales fueron más 
altos en el grupo MetS (-), así mis-
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mo los niveles de Colesterol (mg/dl) 
fueron similares para ambos grupos 
129.3 ± 5.4 vs 126.8 ± 3.8.  Para 
determinar la sensibilidad a la insu-
lina, se utilizó el índice cuantitativo 
de comprobación de sensibilidad a 
la insulina (QUICKI), obteniendo una 
diferencia significativa entre los dos 
grupos(0.351 ± 0.005 vs 0.333 ± 
0.003, p< 0.05). El análisis de Re-
sistencia a la Insulina utilizando el 
modelo HOMA-IR mostró diferencia 
significativa entre el grupo MetS (-) 
y MetS (+) (2.09 ± 0.20 vs 3.07 ± 
0.22, p< 0.05).

La determinación de los niveles de 
TNFR2 (ng/dL) sérico fueron signifi-
cativamente diferentes (2070 ± 114 
vs 2616 ± 158, p< 0.05).  Análisis de 
Correlación de los niveles de TNFR2 
con los componentes de MetS mos-
traron una correlación con perímetro 
de cintura (r = 0.188, p = 0.052), pre-
sión arterial sistólica (r = 0.193, p = 
0.046), glucosa de ayuno (r = 0.387, 
p < 0.001).  La correlación entre los 
niveles séricos de TNFR2 y el núme-
ro de componentes de para Síndro-
me Metabólico se muestran en la Fi-
gura 1. Cuando TNFR2 se estratificó 

por el número de componentes de 
MetS, hubo una diferencia significa-
tiva entre los grupos. Más importan-
te aún, hubo una fuerte correlación 
significativa (r =0.341, p =<0.001). 
Finalmente se utilizó regresión logís-
tica para determinar el riesgo aso-
ciado para desarrollar MetS (odds 
ratio), el resultado mostro ORs 1.79 
(1.04-3.07 95%CI, p>0.035), este 
resultado que sugiere que la infla-
mación crónica de baja intensidad es 
un factor importante para el desarro-
llo eventos patológicos asociados a 
síndrome metabólico.

Figura 1. La correlación entre los niveles séricos de TNFR2 y el número de componentes  
de para SíndromeMetabólico. Para cada suma de componentes del síndrome metabólico,  
el valor de TNFR2 se da como la media (círculos) y el error estándar (barras de error).

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



99

IV. CONCLUSIÓN
Aquí, mostramos que TNFR2 se co-
rrelaciona con los componentes 
MetS y aumenta el riesgo de desa-
rrollar MetS.
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ÍNDICE DE ADHERENCIA A UNA DIETA MEDITERRÁNEA ADAPTADA 
A POBLACIÓN MEXICANA A PARTIR DEL CUESTIONARIO KID-MED, 
PARA SU FUTURA APLICACIÓN COMO UN INDICADOR DE RIESGO 
CARDIOMETABÓLICO

M. en C. Almanza-Blanco Mariana del Rocío1, M.D. y PhD2. Attilio Rigotti,  
Ing Bio3 Guadalupe Echeverria Errázuriz, Lic. Q .A4 

 Guerrero-Hernández Jennifer1,  Dra. en C. Ayala-Moreno María del Rosario*1.

RESUMEN. El patrón de alimentación es 
un factor etiológico central de la obesidad 
y sus complicaciones metabólicas(5). La 
adopción de una dieta mediterránea (DMe) 
ha sido recomendada por que reduce la 
morbi-mortalidad asociada a las enferme-
dades cardiovasculares, y previene la pre-
sencia del síndrome metabólico (SMe). El 
test KID-MED es una herramienta para eva-
luar la adherencia de la dieta mediterránea 
y esta diseñado para población pediátrica, 
que evalúa el índice de apego a la DMe y 
se ha aplicado en población Latina para 
analizar la asociación de dicho índice con el 

riesgo cardiometabólico. Se desarrollaron 
algunas adecuaciones del test KID-MED, 
para aplicarlo a población pediátrica mexi-
cana con la finalidad de analizar el índice 
de apego a una dieta saludable y utilizarlo 
para su futura aplicación como indicador de 
riesgo cardiometabólico. El cuestionario se 
aplicó a una muestra piloto de 121 infantes 
de 7-12 años, a quienes se determinó la 
presencia de los componentes del SMe. La 
prevalencia de SMe fue del 9%. El 21% de 
los niños tiene una adherencia moderada y 
más del 50% tiene una adherencia baja a la 
dieta saludable. El 68.2% de los niños con 

sobrepeso, el 50% de los niños con obe-
sidad, y el 54.4% de los niños con SMe, 
tuvieron una baja adherencia a la dieta sa-
ludable. Es necesario ampliar la aplicación 
de este test para validar su uso en el aná-
lisis de la asociación con los componentes 
del SMe en población pediátrica, con la 
finalidad de emplearlo como un indicador 
de riesgo cardiometabólico. Palabras clave: 
Síndrome Metabólico, Dieta Mediterránea, 
Riesgo Cardiometabólico, Obesidad, Pobla-
ción Pediátrica.

1 Laboratorio de Obesidad y Enfermedades Metabólicas, Grupo de Investigación en Ciencias Básicas y Clínicas de la Salud, Facultad de Ciencias 
Químicas, Universidad La Salle-Ciudad de México. 2 Departamento de Nutrición, Diabetes y Metabolismo, Escuela de Medicina Pontificia Univer-
sidad Católica, Santiago de Chile.

ABSTRACT. : The feeding habits are a ethiological factor of obesity and metabolic disorder.  The mediterranean food pattern has been 
adopted and recommended to reduce the morbidity and mortality  associated with cardiovascular diseases, and It prevents metabolic 
syndrome. The KIDMED is a tool to evaluate the adherence to the mediterranean diet (MeD) for children and youths. It had been 
applied to analyze the association between diet and metabolic risk index in latin children population. For this research we developed 
some modifications considering the mexican diet to applied to Mexican children and the purpose is evaluate the adherence to a 
healthy diet and used as cardiometabolic criteria. This index was used in a sample of 121 children between 7 to 12 years old to whom 
the presence of the metabolic syndrome components was determined. The prevalence of SMe in children was 9%. In general 21% of 
the kids have a moderate adherence and more than 50% have a low adherence of a healthy diet. Meanwhile the overweight (68.2%), 
obesity (50%) and metabolic syndrome children had a low attachment to mediterranean diet. Finally it is necessary extend this anal-
ysis to confirm the validation with metabolic syndrome in children with the purpose of being used as a cardiometabolic risk indicator.
Keywords: Metabolic Syndrome, Mediterranean Diet, Cardiometabolic Risk, Obesity, Pediatric Population
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I.INTRODUCCIÓN

La obesidad (OB) en niños esco-
lares mexicanos es un problema 
de salud pública, que aumenta 

la prevalencia de síndrome metabó-
lico (SMe). La OB en esta edad es el 
resultado de la compleja interacción 
entre factores presentes en el entor-
no obesogénico, donde la dieta es un 
factor etiológico fundamental(1).  Se 
ha descrito que la dieta mediterrá-
nea (DMe) reduce la morbi-morta-
lidad asociada a las enfermedades 
metabólicas y previene la presencia 
del SMe, lo cual ha sugerido que su 
adopción es un sistema primario de 
prevención de enfermedades(2). El 
test KID-MED (índice de adhesión 
a una dieta mediterránea) se mide 
a través de una serie de preguntas 
sencillas y el nivel de adherencia a 
la dieta mediterránea (DMe) en ni-
ños. Este test ha sido aplicado en 
poblaciones latinas para analizar la 
importancia de hábitos alimentarios 
en la prevención de enfermedad me-
tabólica (3). La DMe se caracteriza 
por el consumo de verduras, frutas, 
granos enteros, leguminosas, aceite 
de oliva y nueces, destaca el consu-
mo de pescado, lácteos fermentados 
y consumo mínimo de carnes rojas 
y azúcar (2). En población mexicana, 
no se ha estudiado la adherencia a 
este patrón dietario, ni su posible 
aplicación como indicador de ries-
go cardiometabólico, lo cual podría 
apoyar a identificar los hábitos de 
alimentación a mejorar para reducir 
el riesgo de complicaciones metabó-
lica. El presente estudio es un pilo-
to que tiene como finalidad evaluar 

la practicidad de aplicación de un 
cuestionario basado en el test KID-
MED adecuado a la dieta mexicana, 
para su futura aplicación como indi-
cador de riesgo cardiometabólico en 
la población escolar.

II.METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio descriptivo, 
transversal en 121 escolares de 7 a 
12 años. El padre, madre o tutor fir-
mó una carta de consentimiento in-
formado, y el menor una carta asen-
timiento. El proyecto fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Facultad 
Mexicana de Medicina de la Univer-
sidad La Salle-Ciudad de México 
bajo registro Q-100/14.

Tomando como base el test KID-MED 
(2,3), se sustituyeron alimentos bá-
sicos de la DMe por alimentos de 
la dieta mexicana que aportaran un 
beneficio similar en cuanto al apor-
te calórico, perfil lipídico y aporte de 
antioxidantes. El test incluyó 16 pre-
guntas de respuesta cerrada (“sí” o 
“no”), a las que se asignó un puntaje, 
entre -4 y 12 puntos. El puntaje total 
determinó el nivel de adherencia a la 
dieta saludable en tres niveles: Baja 
adherencia (0 a 3 puntos), Adheren-
cia moderada o media (4 a 7 puntos) 
y Adherencia alta (≥8 puntos) (2,3). 
Para diagnosticar la presencia de los 
componentes del SMe, se determinó 
el peso corporal (kg) (Body Composi-
tion Analizer inBody 230, sensibilidad 
de 0.1 g); la talla (cm) (estadímetro 
SECA-700); la circunferencia de cin-
tura (CC, cm) (cinta métrica SECA); 
la presión arterial se determinó de 

acuerdo a la Norma Oficial Mexica-
na (NOM-030-SSA2-1999) para la 
prevención, tratamiento y control 
de la hipertensión, y las recomen-
daciones de la Sociedad Europea 
de Hipertensión. Las concentracio-
nes séricas de glucosa, triglicéridos 
y colesterol-HDL, se realizaron por 
métodos enzimático-colorimétricos 
(Spinreact). El SMe se determinó con 
la presencia de tres o más compo-
nentes del síndrome, considerando 
para ello los criterios propuestos por 
la IDF (2009) (International Diabetes 
Federation) para niños y adolescen-
tes: obesidad abdominal ≥ percentil 
90; hipertrigliceridemia ≥ 150 mg/
dL; hiperglucemia ≥100 mg/dL; bajo 
nivel de colesterol HDL <40 mg/dL. 
Para el caso especial del diagnóstico 
de hipertensión arterial, se emplea-
ron los criterios de la AHA (American 
Heart Association) (4). La compara-
ción de las prevalencias de altera-
ción metabólica e índices de apego 
se compararon con una prueba X2, 
considerando un valor de significan-
cia p≤0.05.

III.RESULTADOS
El cuestionario fue aplicado a 67 ni-
ñas (55.4%) y 54 niños (44.6%). La 
prevalencia de SMe fue del 9%, ma-
yor en niños que en niñas (9.25% vs. 
8.9%, p=0.05), siendo el bajo nivel 
de colesterol-HDL el componente 
más prevalente (45.1%), seguido de 
la presencia de obesidad abdominal 
(28.2%), hipertensión arterial sistó-
lica (15.5%) e hipertrigliceridemia 
(14.1%). Se observó un perfil hacia 
puntajes de baja adherencia a la ali-
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mentación saludable (mediana= 2 
puntos). La calificación que más se 
presentó fue de 1, en el 19.8% de 
la población, y el rango más bajo de 
adherencia fue -1, en el 6.6% de los 
niños. El 21% de la muestra tuvo 
adherencia moderada (4-7 puntos), 
más de la mitad de los escolares 
(58%) tuvieron una baja adherencia 
(≤ 3 puntos) y el 21% no muestra ad-
herencia alguna a la dieta saludable. 
Las calificaciones fueron inferiores a 
las reportadas en otros países Lati-
noamericanos en donde se ha apli-
cado el KID-MED Además, el 68.2% 
de los niños con SP el 50% de los 
niños con OB, tienen una baja adhe-
rencia a la dieta saludable, similar a 
lo reportado para otras poblaciones 
Latinas. El 54.5% de los niños con 
SMe tienen baja adherencia a la dieta 
saludable, y 27.3% una adherencia 
moderada. Destaca que solo el 4.1% 
de la población consume pescado al 
menos dos veces a la semana y ape-
nas el 13.2% consume dos o más 
verduras más de una vez al día. El 
consumo de lácteos por la mañana 
es mayor en los niños menores de 
11 años (90%, p 0.013), pero tam-
bién lo es el consumo de pan dulce 
(46.7%, p=0.033) y de comida rápi-
da (25%, p=0.05).

IV. CONCLUSIÓN
El test KID-MED adaptado a la dieta 
mexicana podría ser una herramien-
ta práctica para detectar hábitos de 
alimentación susceptibles a mejora, 
para disminuir la presencia de com-
plicaciones metabólicas, ya que los 
niños con SP y OB, así como aquellos 

con SMe presentaron baja adheren-
cia a la dieta saludable, destacando 
el pobre consumo de pescado, frutas 
y verduras a lo largo de la semana. 
Es necesario ampliar la muestra de 
estudio para validar dicho cuestiona-
rio y valorar su utilidad como indica-
dor de riesgo cardiometabólico.
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EFECTO DEL ÁCIDO LINOLEICO CONJUGADO (CLA) EN UN MODELO 
DE RATAS CON SÍNDROME METABÓLICO.

M.C. Guillermo Hernández Díaz, Dr. Hugo S. García Galindo,  
Dra. Rosa María Oliart Ros, Dr. Alfonso Alexander Aguilera

Instituto Tecnologico de Veracruz

I.INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) es 
una entidad que implica múlti-
ples factores de riesgo para el 

desarrollo de enfermedad cardiovas-
cular (ECV), es un conjunto de anor-
malidades en las cuales se incluyen 
la obesidad abdominal, resistencia a 
la insulina, hipertensión y dislipide-
mia; durante las décadas pasadas el 
estudio del mismo para comprender 
su fisiopatología ha ido en aumen-
to, probablemente relacionado con 
el interés de la obesidad, diabetes 
y enfermedad cardiovascular como 
pandemias mundiales (Grubdy et 
al., 2005; Daskalipoulou et al., 2006 
Grundy et al., 2008). 

En esencia diversos factores am-
bientales y del estilo de vida, así 
como diversos factores genéticos 
contribuyen a la patogénesis del 
síndrome metabólico; algunas per-
sonas muestran una predisposición 
genética a la resistencia a la insulina 
y algunas otras presentan esta pato-
logía al tener altos niveles de estrés 
y estilos de vida no saludables (De 
Fronzo et al., 1997). 
Los mecanismos biológicos a ni-

vel molecular entre la resistencia a 
la insulina y los factores de riesgo 
metabólico no están estudiados en 
su totalidad al ser estos demasiado 
complejos. Por otro lado, en los últi-
mos años se ha visto que la interven-
ción de la dieta a nivel genético tiene 
una influencia en la regulación de la 
expresión de diversos genes relacio-
nados con la patología del síndrome.
El acido linoleico conjugado (CLA) 
es un grupo de isómeros del acido 
conjugado octadecadienoico el cual 
se encuentra naturalmente en ali-
mentos y diversos productos. El CLA 
ha atraído el interés de la comuni-
dad científica debido a sus propieda-
des anticarcinogenicas (Chin et al., 
1992) y sus efectos de reducción de 
grasa corporal (Terpstra et al., 2004) 
así como diversos estudios en ham-
sters, rata y conejos han demostrado 
que el CLA influye directamente en 
la reducción de lípidos y ateroes-
clerosis (Nicolosi et al., 1997). Los 
efectos antidiabéticos del CLA en la 
dieta han sido examinados en estu-
dios con ratas Zucker fa/fa, el cual 
es un modelo de obesidad y diabetes 
tipo II (Ryder et al., 2001). Estas ratas 
fueron alimentadas con 1.5% de CLA 

durante 6 semanas normalizando la 
resistencia a la insulina, hiperinsuli-
nemia así como la concentración de 
ácidos grasos libres (Houseknecht et 
al., 1998).

El objetivo de este trabajo será ob-
servar el efecto del acido linoleico 
conjugado sobre la patogénesis del 
síndrome metabólico así como la po-
sible regulación nutrigénomica que 
envuelve a esta patología.

Objetivos Específicos
• Analizar los parámetros séricos 
que caracterizan al síndrome meta-
bólico bajo el efecto del CLA dietario
• Observar los cambios en la com-
posición lipídica de membrana plas-
mática de adipocitos como biomar-
cador de cambios dietarios.

Estrategia Experimental
Para cumplir con los objetivos se-
ñalados, así como comprobar la 
hipótesis planteada, se siguió la si-
guiente estrategia experimental. Pri-
meramente se seleccionó el tipo de 
animales para el estudio basándose 
en aquellos que hayan utilizado otros 
grupos de investigación; se seleccio-

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



104

nó una cepa de ratas hipertensas es-
pontáneas (SHR) debido a que estos 
animales poseen características que 
cumplen con los criterios diagnósti-
cos del síndrome metabólico, por lo 
que no hay necesidad de inducirles 
la enfermedad y por lo tanto los tiem-
pos de la investigación se acortan. 
Por otro lado, se escogió como grupo 
sano una cepa de ratas Kyoto Wistar. 
Una vez que se tuvieron los animales 
se les mantuvo durante dos sema-
nas con una dieta de mantenimiento 
para posteriormente dividir a los ani-
males en tres grupos (sano, enfermo 
y experimental) y administrarles las 
dietas adecuadas para observar el 
efecto del ácido linoleico conjugado, 
estos animales se mantuvieron du-
rante ocho semanas en un ciclo de 

doce horas luz/obscuridad. Una vez 
transcurridas las ocho semanas se 
sacrificó a los animales para obte-
ner el suero y los órganos de cada 
animal y seguir con los siguientes 
objetivos. 

El suero obtenido del sacrificio sirvió 
para determinar los parámetros bio-
químicos característicos de la enfer-
medad así como la concentración de 
diversas adipoquinas producidas por 
el tejido adiposo; el tejido adiposo y 
el tejido hepático se congelaron a          
-70°C para seguir con el transcurso 
de la investigación y los diferentes 
órganos obtenidos del sacrificio se 
resguardaron en un ultracongelador 
para futuras investigaciones.

La tercera etapa de la investigación 
consistió en observar la composición 
de membrana plasmática del tejido 
adiposo y hepático como biomarca-
dor de cambios dietarios siguiendo 
la metodología descrita por Alexan-
der et al 2004.

Resultados y Discusión

Parámetros Metabólicos antes del 
tratamiento 
Antes de la administración de las 
dietas experimentales se evaluaron 
los parámetros bioquímicos en las 
ratas SHR así como en el grupo KW. 
Se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas entre los 
grupos en los diversos parámetros 
característicos del síndrome meta-

Tabla 1. Presión sistólica y parámetros bioquímicos característicos del síndrome metabólico 
en los grupos experimentales después del tratamiento
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bólico; como son la presión sanguí-
nea (133.4 ± 9.52 vs 196.8 ± 12.78 
mmHg, p < 0.001), niveles séricos de 
colesterol (49.30 ± 4.21 vs 40.97 ± 
4.09 mg/dL, p < 0.05) y triglicéridos 
(85.74 ± 3.07 vs 109.29 ± 9.50 mg/
dL, p < 0.01). Los niveles séricos de 
glucosa no se mostraron diferencias 
significativas entre los dos grupos.

Estos resultados indican hiperten-
sión e hipertrigliceridemia, lo que 
concuerda con lo reportado por otros 
autores (Reaven et al., 1991, La Pier 
et al., 2001), por lo que los anima-
les estaban listos para comenzar el 
tratamiento y estudiar el efecto del 
acido linoleico conjugado.

Evolución del peso corporal
En cuanto a la evolución del peso 
corporal se observo una diferencia 
significativa en el peso de las ratas 
en cada uno de los grupos después 
de las ocho semanas que duro el 
tratamiento encontrando que los 
grupos V-SHR y C-SHR eran esta-
dísticamente diferentes que el grupo 
control.
 
Peso del tejido adiposo (Epididi-
mal, abdominal, pericardico) en 
ratas SHR y KW. 

El peso del tejido adiposo (epididi-
mal, abdominal y pericardico) en el 
grupo C-SHR fue significativamente 
menor  con respecto al grupo V-SHR. 
Estos resultados son consistentes 

por lo reportado por Tsuboyama et 
al. (2000) y por Inoue et al. (2004). 
Estos valores indican el decremento 
del tejido adiposo por la ingesta de 
CLA, estos grupos de investigación 
indican que el acido linoleico conju-
gado induce apoptosis de la célula 
adipositaria, sin embargo, para tener 
un dato más certero de esta ase-
veración es necesario realizar una 
prueba para determinar apoptosis en 
el tejido adiposo. En cuanto al índice 
de grasa corporal, el cual es función 
del peso total del tejido adiposo y del 
peso total los datos demostraron que 
las ratas que recibieron la ingesta de 
aceite vegetal (aceite de girasol) in-
crementaron 89% del tejido adiposo 
abdominal y 76% del tejido adiposo 
total con respecto al grupo control 

Tabla 2. Niveles séricos de Resistina y Factor de necrosis tumoral - α (TNF-α) en el modelo 
animal después de ocho semanas
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(KW), en cuanto a las ratas con una 
alimentación de CLA solo se encon-
tró un incremento del 16% del tejido 
adiposo total en comparación con el 
grupo control (KW). Se puede obser-
var que el índice de masa corporal es 
estadísticamente diferente entre los 
grupos V-SHR y C-SHR esto da un 
aporte de que el CLA puede actuar 
benéficamente en el desarrollo del 
síndrome metabólico ya que se pue-
de pensar que  el tejido adiposo al 
ser un órgano endocrino bajaría sus 
niveles de citoquinas y de proteínas 
inflamatorias que están relacionadas 
con la patología de la enfermedad. 

Estos resultados demuestran que 
el CLA es un potente inhibidor de 
la proliferación y diferenciación de 
pre-adipocitos. Estudios de tres la-
boratorios usando una línea celular 
derivada de roedores (3T3-L1) indi-
can que el CLA a cierta dosis reduce 
la proliferación de adipocitos. Dos 
de estos laboratorios reportaron una 
reducción en la diferenciación y solo 
uno reportó una estimulación en la 
diferenciación.

Parámetros séricos después del 
tratamiento en ratas SHR y KW

Después de la administración de las 
dietas, el efecto de los aceites en la 
dieta fue analizado. La tabla 1 indica 
la diferencia entre la presión sistólica 
sanguínea y los parámetros meta-
bólicos (glucosa, colesterol y trigli-
céridos) entre el grupo testigo (KW) y 
el grupo V-SHR (p<0.001), mientras 
que el grupo C-SHR demostró dife-

rencias significativas con respecto 
al grupo testigo (KW) (p<0.001) rela-
cionadas con el decremento de las 
variables a evaluar estos resultados 
sugieren que la ingesta de CLA está 
asociada con el decremento de los 
parámetros del síndrome metabólico. 
Inoue et al. (2004) sugieren que el 
CLA baja los niveles de la presión 
sistólica en ratas hipertensas espon-
taneas; en este trabajo los valores de 
presión sanguínea en el grupo C-SHR 
fueron significativamente más bajos 
en comparación con los valores del 
grupo V-SHR, y concuerda con lo re-
portado por Inoue. 

El grupo C-SHR mostró concentra-
ciones significativamente más bajas 
de glucosa y colesterol y suero con 
respecto al grupo V-SHR, así como el 
decremento en la concentración de 
triglicéridos después de la adminis-
tración de la dieta. La reducción de 
estos valores sugiere que la dieta re-
virtió las alteraciones de estos pará-
metros metabólicos característicos 
del síndrome.

Sustancias excretadas por el te-
jido adiposo relacionadas con el 
síndrome metabólico

En recientes estudios el incremen-
to de la expresión de TNF-α ha sido 
asociado con la resistencia a la insu-
lina, obesidad, hipertrigliceridemia e 
intolerancia a la glucosa (Hotamisli-
gil et al., 1999), y se sugiriere que el 
TNF-α interfiere con la acción de la 
insulina, alterando la actividad cata-
lítica del receptor de insulina. La ta-

bla 2 muestra los niveles de TNF-α y 
resistina en suero de los 3 diferentes 
grupos. Es claramente notable que el 
grupo C-SHR tuvo niveles bajos de 
estas adipopocitoquinas asociadas 
con el decremento del índice de gra-
sa corporal. Los niveles en suero de 
TNF-α se incrementaron 39% en el 
grupo V-SHR, no así en el grupo que 
recibió CLA, ya que solo incremento 
un 10% en comparación con el grupo 
testigo (p < 0.001). En relación con 
los niveles de resistina en suero, se 
encontraron diferencias significati-
vas entre el grupo enfermo (V-SHR) y 
el grupo CLA (C-SHR).

Diversos estudios han demostrado que 
TNF-α induce resistencia a la insulina 
y que los niveles en suero de esta ci-
toquina son incrementados en huma-
nos y animales obesos (Spiegelman et 
al 2001) TNF-α impide que la cascada 
de glucosa estimulada por la insulina 
no esté regulada adecuadamente. Por 
otra parte la resistina es expresada 
predominantemente en el tejido adi-
poso en roedores. La resistina atrajo 
inicialmente la tensión como un puente 
entre la obesidad y la regulación de la 
glucosa. Niveles en suero han demos-
trado el incremento por la inducción de 
la dieta en diversos ratones modifica-
dos genéticamente en relación con la 
obesidad (ob/ob y db/db) y decremento 
en la respuesta a la sensibilidad de la 
insulina (Steppan et al., 2001), por lo 
que se ha demostrado que la resistina 
causa intolerancia a la glucosa y resis-
tencia a la insulina.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



107

Los valores que se encontraron de-
muestran el efecto del CLA al bajar 
los niveles de estas dos adipoquinas 
relacionado directamente con el de-
cremento en el peso del tejido adi-
poso que se mención anteriormente. 
 
Conclusiones parciales

• Se observó una reducción del te-
jido adiposo en el grupo C-SHR, con 
una diferencia significativa con res-
pecto a el grupo enfermo (V-SHR)

• La presión sistólica del grupo ex-
perimental (C-SHR) tuvo valores muy 
cercanos a los observados por el 
grupo testigo.

• La administración de la mezcla de 
CLA tuvo un efecto benéfico en el 
grupo experimental (C-SHR) al rever-
tir los parámetros séricos involucra-
dos con el síndrome

• Los niveles de TNF-α y Resistina 
tuvieron una diferencia significativa 
en comparación con el grupo enfer-
mo
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DISLIPIDEMIA EN LA CONSULTA, ¿DE VERDAD EXISTE UN CONTROL?  

César Iván García González 1, Gonzalo Arroyo Díaz 2, 
 Ligia Alejandra Cornejo Gu- tiérrez 3, Jorge Arturo García Espitia 4, Benjamín 

Aboytes Ríos 5, Mónica del Carmen Preciado Puga 6, Elia Lara Lona 7

RESUMEN. Las enfermedades cardiovas-
culares son la principal causa de muerte 
en nuestro país. Los principales factores 
involucrados son la hipercolesterolemia y la 
hipertrigliceridemia. Y lo más importante es 
que son factores de riesgo modificables. Se 
realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 
utilizando el modelo de captación de datos 
con variables como: grupo de edad, entidad 
de atención, ingresos, controles y trata-
miento en consulta y control de seguimiento 
de dislipidemia registrado en México en el 
año 2016, utilizando registro de datos pú-
blicos administrativos. Resultados: Durante 

el año 2016 fueron registrados en México 
2,658,446 de consultas por dislipidemia 
de estas 1,993,989 corresponden a muje-
res (75%) y 664,457 a hombres (25%). Por 
grupo de edad tenemos 1,523,053 consul-
tas en pacientes de 20 a 59 años (57.3%) y 
1,135,393 consultas en pacientes mayores 
de 60 años. (42.7%). Todas estas consultas 
se encuentran clasificadas como en ingreso 
a tratamiento y en tratamiento. De acuerdo 
a esto encontramos 38,372 pacientes con 
ingreso a tratamiento (1.4%) 2,620,074 
en tratamiento (98.6%). Las consultas de 
paciente controlado corresponden al 8.3% 

( 219,652). La dislipidemia forma parte de 
un problema primordial de salud pública ya 
que es un factor de riesgo importante para 
presentar enfermedades y defunciones 
vasculares. Se necesita un enfoque hacia 
la población femenina ya la mayoría de las 
consultas fueron dadas en este grupo. Se 
debe educar al paciente de una manera 
más eficiente ya que de las consultas de 
pacientes en tratamiento, menos del 10% 
están consideradas como consultas de pa-
cientes controlados. Palabras Clave: Enfer-
medad Cardiovascular; Dislipidemia; Coles-
terol; México; Registro de datos públicos.

1 Médico Pasante de Servicio Social Profesional, Universidad de Guanajuato. 2 Médico Pasante de Servicio Social Profesional,Universidad  
de Guanajuato. 3 Médico Pasante de Servicio Social Profesional,Universidad de Guanajua- to. 4 Médico Pasante de Servicio Social Profesional, 
Universidad de Guanajuato. 5 Médico Pasante de Servicio Social Profesional,Universidad de Guanajuato. 6 Doctora en Ciencias Médicas, Universi-
dad de Guanajuato, Secretaría de Salud. 7 Doctora en Ciencias Sociales,Universidad de Guanajuato, Secretaría de Salud.

ABSTRACT. : Cardiovascular diseases are the main cause of death in our country. The main factors involved are hypercholesterolemia 
and hypertriglyceridemia. And the most important thing is that they are modifiable risk factors. A descriptive, retrospective study was 
conducted using the data collection model with variables such as age group, care entity, income, controls and treatment in consulta-
tion and follow-up control of dyslipidemia registered in Mexico in 2016, using a registry of administrative public data. Results: During 
2016, 2,658,446 consultations for dyslipidemia were recorded in Mexico, of which 1,993,989 corresponded to women (75%) and 
664,457 to men (25%). By age group we have 1,523,053 consultations in patients from 20 to 59 years (57.3%) and 1,135,393 con-
sultations in patients over 60 years. (42.7%). All these consultations are classified as entry into treatment and treatment. According to 
this we found 38,372 patients with admission to treatment (1.4%) 2,620,074 in treatment (98.6%). The patient-controlled consulta-
tions correspond to 8.3% (219,652). Dyslipidemia is part of a major public health problem as it is an important risk factor for vascular 
diseases and deaths. A focus on the female population is needed and most of the consultations were given in this group. The patient 
must be educated in a more efficient manner since, from the consultations of patients under treatment, less than 10% are considered 
as consultations of controlled patients. Key Words: Cardiovascular Disease; Dyslipidemia; Cholesterol; Mexico; Registration of public data
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I.INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovas-
culares son la principal causa 
de muerte en nuestro país. La 

hipercolesterolemia y la hipertrigli-
ceridemia actúan como factores de 
riesgo cardiovascular independien-
tes uno de otro. Las dislipidemias 
son un conjunto de enfermedades 
asintomáticas causadas por concen-
traciones anormales de las lipopro-
teínas sanguíneas. Se clasifican por 
síndromes que engloban diversas 
etiologías y distintos riesgos car-
diovasculares. Se debe establecer 
su etiología y la probabilidad de que 
causen un evento cardiovascular.

El nivel de colesterol sanguíneo tiene 
una relación lineal con el riesgo de 
enfermedad coronaria y es un factor 
de riesgo modificable. Se estima que 
en los países de ingreso alto, los ni-
veles de colesterol-LDL por arriba de 
147 mg/dL (3.8 mmol/L) son respon-
sables de más de 50 % de las enfer-
medades cardiovasculares.

La prevalencia de dislipidemia varía 
con la población que está siendo es-
tudiada. La prevalencia es más alta 
en pacientes con enfermedad coro-
naria prematura, los cuales pueden 
definirse como la que ocurre antes 
de los 55-60 años de edad en hom-
bres y antes de los 65 años en mu-
jeres. En este escenario, la prevalen-
cia de dislipidemia es del 75 al 85% 
comparada con el 40 a 48% en los 
controles ajustados a la edad sin en-
fermedad coronaria prematura.

Se observa una relación directa im-
portante entre la dislipidemia y la 
aparición de complicaciones cardio-
vasculares a edad temprana. Por ello, 
el control de esta enfermedad debe 
ser muy riguroso para evitar las pa-
tologías asociadas. El médico debe 
de saber tratarla adecuadamente 
desde el primer nivel de atención y 
el paciente debe ser consciente de 
la enfermedad y realizar los cambios 
en el estilo de vida que sean necesa-
rios. En este estudio se revisaron los 
registros administrativos de los ser-
vicios prestados en consulta externa 
de las unidades pertenecientes a la 
secretaria de salud. Se analizaron 
las variables a partir del número de 
consultas de con dislipidemia con in-
greso a tratamiento, en tratamiento y 
controlados en el periodo enero-di-
ciembre 2016.

II.METODOLOGÍA
Se realiza estudio descriptivo, re-
trospectivo, el modelo de captación 
de datos está estructurado por las 
variables tales como: grupo de edad, 
entidad de atención, ingresos, con-
troles y tratamientos en la consulta 
de control y seguimiento de Disli-
pidemia registrado en México en el 
año 2016, utilizando registro de da-
tos públicos administrativos.

III.RESULTADOS
Durante el año 2016 fueron regis-
trados en México 2,658,446 de 
consultas por dislipidemia de es-
tas 1,993,989 corresponden a mu-
jeres (75%) y 664,457 a hombres 
(25%). Por grupo de edad tenemos 

1,523,053 consultas en pacientes de 
20 a 59 años (57.3%) y 1,135,393 
consultas en pacientes mayores 
de 60 años. (42.7%). Todas estas 
consultas se encuentran clasifica-
das como en ingreso a tratamien-
to y en tratamiento. De acuerdo a 
esto encontramos 38,372 pacientes 
con ingreso a tratamiento (1.4%) 
2,620,074 en tratamiento (98.6%). 
Dentro de las consultas en trata-
miento encontramos aquellas clasifi-
cadas como controladas que corres-
ponden al 8.3% ( 219,652).

IV. CONCLUSIÓN
La dislipidemia forma parte de un 
problema primordial de salud pú-
blica ya que es un factor de riesgo 
importante para presentar enfer-
medades y defunciones vasculares. 
Tener un enfoque hacia la población 
femenina a partir de los 20 años es 
de vital importancia ya que además 
de tratamiento de esta enfermedad 
resulta ser un factor modificable de 
riesgo cardiovascular. La educación 
en el paciente con respecto a este 
tipo de patologías debe de ser uno 
de los pilares en la atención primaria 
ya que de acuerdo a las cifras an-
teriores a pesar de tener consultas 
con un tratamiento establecido aun 
no llega ni al 10% las consultas en 
tratamiento valoradas como control.
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SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACIÓN UNIVERSITARIA.
Hernández-Chávez Alejandro MD 1, Robles-Cabrera Adriana MD 2, Easton Jonathan

F. MS, PhD 3,.de la Cruz Lizbeth PhD 4, Martínez-Tapia Ricardo Jesús MD, PhD 5 (C),  
Barajas-Martínez Antonio MD, PhD 6 (C).Stephens Christopher Rhodes MS, PhD 7.

RESUMEN. De acuerdo con la Organiza-
ción Mundial de la Salud, el sobrepeso y la 
obesidad se definen como la acumulación 
anormal o excesiva de grasa que puede 
perjudicar la salud, para su clasificación el 
índice de masa corporal (IMC) es un índi-
ce simple de peso por estatura que se usa 
comúnmente para clasificar el sobrepeso y 
la obesidad en adultos y se define como el 
peso de una persona en kilogramos dividido 
por el cuadrado de su altura en metros (kg / 
m2), el objetivo de este trabajo es dilucidar 

la proporción de personas con sobrepeso y 
obesidad y algunas de sus características, 
en una muestra de la comunidad universi-
taria perteneciente a 26 dependencias de 
la UNAM; para ello se analizó a una pobla-
ción heterogénea (n=1074, 64% mujeres 
36% hombres) de estudiantes, trabajado-
res y académicos de 26 dependencias de 
la UNAM; las personas con una mayor talla 
tienden a disminuir en porcentaje de obe-
sos con respecto a las personas con una 
estatura significativamente menor, posible-

mente por la inexistencia de un ajuste a las 
porciones alimenticias con respecto a la ta-
lla, la obesidad presenta menor incidencia 
en aquellos con licenciatura o algún grado 
mayor, finalmente, la proporción de obe-
sos parece aumentar conforme aumenta la 
edad. Las causas asociadas a la aparición 
de sobrepeso y la obesidad en la población 
son multifactoriales, por lo cual, más inves-
tigación es requerida.

1 Centro de Ciencias de la Complejidad C3, Universidad Nacional Autónoma de México. 2 Centro de Ciencias de la Complejidad C3, Universidad 
Nacional Autónoma de México. 3 Centro de Ciencias de la Complejidad C3, Universi- dad Nacional Autónoma de México. 4 School of Medicine, 
University of Washington. 5 Departamento de Fisiología, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de México. 6 Departamento de 
Fisiología, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de México. 7 Centro de Ciencias de la Complejidad C3, Universidad Nacional 
Autónoma de México.

I.INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud, el sobre-
peso y la obesidad se definen 

como la acumulación anormal o 
excesiva de grasa que puede per-
judicar la salud1 ya que se ha aso-
ciado a un mayor riesgo de muchas 
enfermedades crónicas y deletéreas 
como diabetes tipo 2, enfermedad 
vascular cerebral, enfermedades 
cardiovasculares y cáncer4.

Desde 1975 la obesidad en todo 
el mundo casi se ha triplicado. En 

2016, más de 1.900 millones de 
adultos mayores de 18 años tenían 
sobrepeso y más de 650 obesidad1. 
México ocupa el primer lugar en 
obesidad infantil y el segundo en 
obesidad adulta, después de EUA2, 
por lo cual, se ha estudiado la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad 
entre 1988 y 2012, a través de cin-
co Encuestas Nacionales de Salud y 
Nutrición (1988, 1999, 2000, 2006 
y 2012) observándose un aumento 
sostenido en mujeres y adolescen-
tes. En las mujeres encontramos un 
aumento de 1.5 puntos porcentuales 

(4.4%) por año; y en los adolescen-
tes la prevalencia aumentó más de 
tres veces, de 11.1 a 35.8%; En la 
actualidad, alrededor de siete de 
cada diez adultos presentan sobre-
peso u obesidad2.

Para su clasificación el índice de masa 
corporal (IMC) es un índice simple de 
peso por estatura que se usa común-
mente para clasificar el sobrepeso y la 
obesidad en adultos3(ver tabla) y se 
define como el peso de una persona 
en kilogramos dividido por el cuadrado 
de su altura en metros (kg / m2).
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El objetivo de este trabajo es diluci-
dar la proporción de personas con 
sobrepeso y obesidad y algunas de 
sus características, en una muestra 
de la comunidad universitaria per-
teneciente a 26 dependencias de la 
UNAM.

II.METODOLOGÍA
Se analizó a una población hetero-
génea (n=1074, 64% mujeres 36% 
hombres) de estudiantes, trabajado-
res y académicos de 26 dependen-
cias de la UNAM (Figura 1-A), a cada 
uno de los participantes, previo con-
sentimiento informado, se les aplicó 

un cuestionario sobre algunos hábi-
tos higiénico-dietéticos, de actividad 
física, de enfermedades crónicas, su 
nivel educativo, edad, sexo, estado 
civil; y se les realizaron mediciones 
antropométricas de talla, peso e ín-
dice de masa corporal (IMC).

III.RESULTADOS
omo resultados preliminares pode-
mos mencionar que las personas 
con sobrepeso (IMC 25-29.9) se en-
cuentran en casi la misma propor-
ción que aquellos que tienen un peso 
normal en toda nuestra población 
(Gráfica C). De igual manera, que las 

personas con una menor estatura 
(<1.5 m) presentan el doble de obe-
sidad con respecto a las personas 
con una mayor estatura (1.5-1.9 m, 
Gráfica F). Conforme la población re-
firió tener una mayor escolaridad, la 
obesidad presenta menor incidencia 
en aquellos con licenciatura o algún 
grado mayor (Gráfica G). Finalmente, 
la proporción de obesos parece au-
mentar conforme aumenta la edad 
siendo máxima entre los 38 a 58 
años de vida, para comenzar a dis-
minuir posteriormente (Gráfica H).
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Figura 1. (A) Observamos la distribución de las personas que participaron por dependencia. (B) Muestra el porcentaje  
del puesto que ocupan. (C) Porcentaje de participantes dentro de los rangos del IMC para bajo peso (2.6%), normal (39.3%),  
sobrepeso (36.9%) y obesidad (21.2%). (D) Personas que padecen obesidad, se observa la proporción que ocupan por dependencia. 
 (E) Dentro de los puestos que ocupan, se muestra el porcentaje de participantes con obesidad (color gris) y los participantes 
 sin obesidad (color negro). Participantes con obesidad, en los que observamos la distribución de ellos respecto a su estatura 
(F), escolaridad (G) y edad (H).
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IV. CONCLUSIÓN
Las personas con una mayor talla 
tienden a disminuir en porcentaje de 
obesos con respecto a las personas 
con una estatura significativamente 
menor, posiblemente por la inexis-
tencia de un ajuste a las porciones 
alimenticias con respecto a la talla. 
A lo largo de la vida, las personas de 
la tercera edad tienden a consumir 
menos alimentos y a adquirir sarco-
penia, con lo cual disminuye la masa 
muscular y el peso total del indivi-
duo, reflejándose en el IMC. Múlti-
ples factores pueden estar asociados 
al nivel educativo como la actividad 
física, el cuidado del estado de salud 
acudiendo al médico y vigilando por 
el peso y la alimentación. Las causas 
asociadas a la aparición de sobrepe-
so y la obesidad en la población son 
multifactoriales, y además uno de los 
mayores problemas de salud públi-
ca, por lo cual, más investigación es 
requerida. 
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TASA DE ÉXITO GLUCÉMICO EN PACIENTES CON DIABETES  
MELLITUS Y TRASPLANTE RENAL EN TRATAMIENTO  
CON INSULINA NPH VERSUS INSULINA GLARGINA.

Dr. Andrés David Litardo Mosquera 1, Dr. Juan Carlos Garnica Cuéllar 2

RESUMEN. Introducción. La diabetes me-
llitus (DM) previa o posterior al trasplante 
de un órgano sólido es un factor de riesgo 
cardiovascular y está fuertemente asociada 
con menor sobrevida del injerto. La insulina 
es el tratamiento de elección de la DM e 
hiperglucemia durante la hospitalización, 
sin embargo, no existe al momento comu-
nicado oficial por las agencias internacio-
nales para el tratamiento ambulatorio de 
elección. Asimismo, tampoco existe una 
recomendación exclusiva para meta de A1c 
en pacientes postrasplantados renales con 
DM.

Metodología. Cohorte retrospectiva, obser-
vacional y longitudinal. El desenlace prima-
rio fue detectar la frecuencia de adecuado 
control glucémico en ambos grupos en 
tratamiento (insulina NPH versus glargina). 
Para el análisis estadístico se empleó SPSS 
22.0. Para comparar los grupos se aplicó t 
de Student o U de Mann-Whitney. Para eva-
luar el control adecuado global se empleó 
test de Fisher.

Resultados. Se encontraron 42 casos con 
DM y trasplante renal, de los cuales 16 
cumplieron los criterios de inclusión. No se 
demostró significancia estadística entre los 

pacientes en tratamiento con NPH (n=10) 
versus glargina (n=6) para obtener éxito o 
adecuado control glucémico de acuerdo a 
A1c, con una p=0.307.

Conclusiones. Dado que la muestra pobla-
cional de nuestro estudio es muy pequeña, 
se requieren más estudios para poder iden-
tificar cuáles son los mejores esquemas de 
tratamiento en este grupo vulnerable. Al 
no haber publicaciones mexicanas sobre 
este tema, sugerimos ampliar a un aborda-
je multicéntrico y prospectivo. PALABRAS 
CLAVE: diabetes mellitus, trasplante renal, 
insulina.

1 Médico residente del segundo año de Endocrinología. 2 Médico especialista en Endocrinología, subespecialista en Biología de la Reproducción.
Hospital de Especialidades del CMN La Raza – IMSS, CDMX.

ABSTRACT. : Introduction. Diabetes mellitus (DM) before or after transplantation of a solid organ is a major cardiovascular risk factor 
and is strongly associated with lower graft survival. Insulin is the treatment of choice for DM and hyperglycaemia during hospital-
ization, however, there is not an official report by international agencies for outpatient treatment of choice. Likewise, there is also no 
exclusive recommendations for the goal of A1c in post-renal transplantation patients with DM. Methodology. Retrospective cohort, 
observational and longitudinal study. The primary outcome was to detect the frequency of adequate glycemic control in both treat-
ment groups (NPH insulin versus glargine). SPSS 22.0 was used for the statistical analysis. To compare the groups Student’s t test or 
Mann-Whitney U test were applied. To evaluate the overall adequate control, Fisher’s test was used. Results. We found 42 cases with 
DM and kidney transplantation, of which 16 met the inclusion criteria. No statistical significance was shown between patients on NPH 
treatment (n = 10) versus glargine (n = 6) to obtain adequate glycemic control or success according to A1c, with p value = 0.307.
Conclusions. Given that the population sample of our study is very small, more studies are needed to identify the best treatment 
schemes in this vulnerable group. In the absence of Mexican publications on this topic, we suggest expanding to a multicentric and 
prospective approach.
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I.INTRODUCCIÓN

La diabetes de nuevo inicio des-
pués del trasplante es aquella 
que se presenta después de 

haber recibido un trasplante de ór-
gano sólido1,2,5,6,8,9,10,11,12. En el primer 
año posterior al trasplante renal, la 
incidencia de DM se incrementa 2-6 
veces4,8,13. Se diagnostica con los 
mismos criterios para establecer DM 
en la población general1,2,5,6,7,8,10,13. 
Por sí misma, esta entidad es un fac-
tor de riesgo cardiovascular y está 
fuertemente asociada con menor 
sobrevida del injerto2,6,7,10,12,13. Los 
fármacos inmunosupresores contri-
buyen hasta en 74% en la inciden-
cia de DM en el postrasplantado3,10. 
Los corticosteroides son los que se 
asocian a mayor riesgo de diabetes 
secundaria2,3,4,6,10,11,13; de acuerdo a 
un metaanálisis entre 2004 y 2009, 
se estimó OR 1.42 (CI 95% 1.27-
1.58) para desarrollar diabetes por 
esteroides y la incidencia acumulada 
es del 17.7%14. Tacrolimus y ciclos-
porina, confieren mayor riesgo de 
DM, sobre todo cuando se combinan 
con esteroides, con OR 1.25 (CI 95% 
1.08-1.45)2,3,7,10,11,12,14. La insulina es 
el tratamiento de elección de la hi-
perglucemia y DM en el medio hospi-
talario1,4,6,8,10,11,16. Todas las insulinas 
están indicadas para el tratamiento 
de la DM1,2,5,6,8,10,11, sin embargo, no 
existe una aprobación o comunicado 
por FDA (Food and Drug Administra-
tion) ni por EMA (European Medici-
ne Agency) para el manejo crónico 
con insulinas en DM y trasplante 
renal2,6,9,10,11. Las recomendaciones 
de meta de control glucémico en el 

paciente con enfermedad renal cró-
nica, definida por tasa de filtración 
menor a 60 ml/min/1.73m2 varían 
de acuerdo con las diferentes socie-
dades médicas. Se recomienda A1c 
<8% en ADA 2018, entre 7-7.5% se-
gún KDIGO 2009, >7% según KDOQI 
2012, entre 7-8% según AACE 2016, 
siempre evitando A1c ≤6%, espe-
cialmente cuando haya frecuentes 
eventos de hipoglucemia1,6,10,15,17,18. 
Sin embargo, al día de hoy no existe 
una recomendación exclusiva para 
meta de control por A1c en pacientes 
postrasplantados renales con diabe-
tes mellitus.

II.METODOLOGÍA
El presente es un estudio observa-
cional longitudinal de cohorte retros-
pectiva, descriptivo y analítico. Se 
incluyeron todos los pacientes que 
recibieron trasplante de riñón entre 
enero de 2013 y diciembre de 2017 
en el HE del CMNR, con DM (previa o 
posterior al trasplante) en tratamien-
to con insulina NPH o insulina glargi-
na, y que cuenten con determinación 
de A1c de más de tres meses des-
pués del trasplante. No se incluyeron 
pacientes fallecidos, o que hayan 
cursado con infecciones, en el perio-
do de estudio. Se eliminaron aquellos 
sin reporte de A1c. El desenlace pri-
mario fue detectar la frecuencia de 
adecuado control glucémico en los 
grupos en tratamiento con insulina 
basal NPH o glargina. Para el análi-
sis estadístico se empleó SPSS 22.0. 
Las variables nominales se expresan 
en porcentajes y las cuantitativas en 
medias o medianas según su distri-

bución. Al comparar los dos grupos, 
se aplicó t de Student para valorar 
si las medias son estadísticamente 
significativas entre sí en el caso que 
la distribución sea normal, en caso 
contrario, la U de Mann-Whitney. 
Para evaluar el control adecuado 
global se empleó Xi2 (para mues-
tra muy pequeña, el test de Fisher). 
Además, se estableció el grado de 
correlación (valor r) entre la glucosa 
de ayuno con la A1c de cada grupo 
de pacientes, mediante la prueba de 
Pearson.

III.RESULTADOS
Se revisaron en total 513 expedien-
tes correspondientes a todos los 
trasplantes renales que se realizaron 
en el HE del CMNR del IMSS en la 
CDMX entre enero de 2013 y diciem-
bre de 2017, de los cuales se encon-
traron 42 casos con diagnóstico de 
diabetes mellitus (previa o posterior 
al trasplante). Se eliminaron 23 por 
no contar con reporte de A1c en el 
periodo de estudio. No se incluyeron 
3 casos porque no estaban en tra-
tamiento con insulina basal, pese a 
tener A1c. En total, tuvimos 16 casos 
de estudio. Al ser un estudio retros-
pectivo, no se realizaron interven-
ciones. Se dividieron en dos grupos, 
aquellos en tratamiento con insulina 
basal NPH (10 sujetos) y aquellos 
en tratamiento con insulina basal 
glargina (6 sujetos). Las variables 
demográficas se expresan en la ta-
bla 1, mostrando una población sin 
diferencias significativas en sus ca-
racterísticas.
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Como desenlace primario del estudio, comparamos la media de A1c a lo largo del periodo de estudio de los pa-
cientes en tratamiento con insulina glargina o insulina NPH y se catalogó como éxito en el tratamiento si cumplía 
con la siguiente definición operacional: Si la TFGR > 60 ml/min: 6-7%; Si TFGR 30-60 ml/min: 6-7.5%; si TFGR < 
30 ml/min: 6-8%. Los resultados se expresan en la tabla 2. Como desenlace secundario, se valoró la frecuencia 
con la que se presentaron eventos de hipoglucemia en ambos grupos. Los resultados se expresan en la tabla 3. Se 
obtuvo un valor r de Pearson de 0.173 entre las medias de glucosas de ayuno y la media de A1c y un valor 𝜺  de 
Spearman de -0.123 entre las mismas variables.
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IV. CONCLUSIÓN
La DM representa la principal causa 
de enfermedad renal terminal cró-
nica y ésta es la principal causa de 
muerte en el paciente con DM en 
México. El descontrol glucémico es 
un factor per se de deterioro de la 
función del injerto renal e incremen-
ta el riesgo de morbilidad y mortali-
dad cardiovascular. Debido a que la 
insulina es la más eficaz en la reduc-
ción de A1c, este fue el tratamiento 
que se eligió para ser evaluado. 

Encontramos que no hay una dife-
rencia estadísticamente significativa 
en el tratamiento con insulina NPH 
o glargina para obtener A1c dentro 
de meta en los pacientes con DM y 
trasplante renal. Sin embargo, llama 
la atención que hasta el 50% de los 
pacientes con insulina basal NPH 
llegó a tener A1c dentro de meta de 
acuerdo a su respectiva tasa de fil-
trado glomerular, en contraste con 
menos del 20% en el grupo que se 
trata con insulina glargina; siendo 
estos últimos los que más requieren 
intensificar con insulina preprandial. 
Existen varios estudios en los que 
se compara efectividad y seguridad 

de tratamientos con insulina NPH 
versus glargina en pacientes con 
DM, sobre todo tipo 119,20, ningu-
no comparando ambas insulinas en 
contexto de pacientes con trasplante 
renal, en los que se obtuvo glucosa 
de ayuno en meta en el 24% de pa-
cientes con insulina NPH contra un 
28-29% en caso de glargina.

Como objetivo secundario, hemos de-
tectado que la mayoría de los pacien-
tes con trasplante renal en tratamiento 
con insulinas ha presentado al me-
nos un evento de hipoglucemia, tanto 
usuarios de NPH como de glargina. 
Debe considerarse que son múltiples 
los factores que pueden influir, como 
la función renal residual, la dosis total 
estándar, entre otros. Por otro lado, si 
bien hay múltiples publicaciones en 
que la glucosa de ayuno se correla-
ciona en menos del 16% con el valor 
de A1c (ya que ésta es un promedio 
de glucosas aleatorias, en ayuno y 
postprandiales), corroboramos que la 
correlación en los pacientes con DM y 
trasplante renal, entre ambas variables 
es despreciable.

La fortaleza principal de nuestro es-
tudio es que no hay reportes del es-
tado de nuestros pacientes mexica-
nos con DM y trasplante en cuanto al 
control glucémico. Por lo ya expues-
to, es importante conocer los esque-
mas de insulina con los que se habría 
de conseguir con mayor frecuencia 
el adecuado control glucémico y que 
de esta manera, permitan disminuir 
las complicaciones y costos en salud 
de este grupo vulnerable de pacien-
tes. La principal limitación de nues-
tro estudio es que la población que 
cumplió los criterios de inclusión es 
muy pequeña, por lo que no nos es 
posible generalizar nuestros resul-
tados con el resto de instituciones. 
Sin embargo, consideramos que re-
sultaría interesante poder replicar 
estudios como este a mayor escala, 
multicéntrica y prospectiva para am-
pliar el panorama de conocimiento.
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ASOCIACIÓN  DEL PESO GANADO DURANTE EL EMBARAZO  
CON EL PESO DEL RECIÉN NACIDO.

Med. Edith P. Ríos 1,3, PLE Ornelas Trujillo Jeny 2,  
M. en C. Marco Antonio Castro-Reyes 3,  

Dra. Alejandra Valdivia Flores 2

RESUMEN. El incremento de peso duran-
te el embarazo es un factor de pronóstico 
tanto durante el embarazo como en el mo-
mento del parto, ya que tiene consecuen-
cias en la salud materna y en la del recién 
nacido, produciendo productos macrosómi-
cos y tendencia materna a la obesidad post 
parto debido a la sensibilidad a la insulina. 

Objetivo: Identificar sí existe una asociación 
entre el peso ganado durante el embarazo 
con el peso del recién nacido. Material y 
Métodos, Investigación de tipo descriptivo, 
con un enfoque cuantitativo, que incluye 
una muestra de 43 mujeres y 43 recién 
nacidos. La evaluación antropométrica del 
recién nacido se recolecto del expediente 

clínico y la de a madre se realizó durante la 
estancia hospitalaria. Resultados: No se en-
contro una relación entre el peso ganado de 
la madre durante el embarazo con el peso 
del recién nacido. Palabras clave: Embara-
zo, Peso ganado, Recién nacido.

1 Servicio de urgencias del Hospital Materno-Infantil de Xochimilco, 2 Instituto Politécnico Nacional, Escuela Su- perior de Enfermería y Obstetricia, 
3 Instituto Politécnico Nacional, Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Milpa Alta.

ABSTRACT. : The increase in weight during pregnancy is a prognostic factor both during pregnancy and at the time of delivery, since it 
has consequences on maternal and newborn health, producing macrosomic products and maternal tendency to postpartum obesity. 
to insulin sensitivity. Objective: To identify if there is an association between the weight gained during pregnancy and the weight of 
the newborn. Material and Methods, Descriptive research, with a quantitative approach, which includes a sample of 43 women and 
43 newborns. The anthropometric evaluation of the newborn was collected from the clinical record and that of the mother was made 
during the hospital stay. Results: No relationship was found between the weight gained from the mother during pregnancy and the 
weight of the newborn.

I.INTRODUCCIÓN

El peso al nacer es un indicador 
fundamental para evaluar la sa-
lud de los niños, el  peso prome-

dio es de 3400 g y bajo peso de 2500 
g1-2. Es el reflejo de la nutrición que 
el producto tuvo in utero, predice la 
supervivencia inmediata y,  siendo el 
primer dato, es indispensable para 

evaluar el crecimiento subsecuente. 
No obstante, sobre este indicador in-
fluyen diversos factores maternos y 
fetales que lo afectan, como el es-
tado nutricional de la madre antes 
y durante el embarazo, su estatura, 
su paridad, así como el tamaño y 
funcionalidad de la unidad feto-pla-
centaria.2 Por otro lado, la ganancia 

de peso gestacional es un fenómeno 
complejo influenciado no sólo por 
cambios fisiológicos y metabólicos 
maternos, sino también por el me-
tabolismo placentario, la ganancia 
normal de peso es de 11.5 – 16 kg 
en caso de que la madre haya tenido 
un peso habitual normal, en el caso 
de las madres con obesidad, el rango 
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permitido de incremento de peso es 
de 5-9 kg.3-4 La placenta  influye al 
metabolismo materno, produciendo 
alteraciones en la sensibilidad a la 
insulina, al igual que una inflamación 
sistémica. 4 Tanto las ganancias de 
peso gestacional muy bajas como las 
muy elevadas se asocian a un mayor 
riesgo de parto prematuro y morta-
lidad del lactante.2 En el caso de la 
madre las consecuencias del peso 
ganado si es que es mayor produ-
ce, hipertensión postparto, obesidad, 
diabetes, problemas en el parto, pre-
clamsia y eclampsia, al igual que un 
aumento en el indicie de mortalidad 
materna3-5, es por eso que las con-
sultas constantes al igual que una 
guía nutricional, ayudan a la madre 

y al gestante, mejorando el índice de 
mortalidad y aumentando la calidad 
de vida.

II.METODOLOGÍA
Investigación de tipo descriptivo, 
con un enfoque cuantitativo, con 
una muestra de 43  participantes, 
tanto madres como recién nacidos 
captados en el servicio de urgencias 
del Hospital Materno-Infantil de Xo-
chimilco, previa firma del consenti-
miento informado. En un primer mo-
mento, se entrevisto a la madre para 
conocer las costumbres dietéticas, 
al igual que la prevalencia de en-
fermedades crónicas como la obe-
sidad. Posteriormente, se registro la 
evaluación antropométrica del recien 

nacido a partir de la historia clínica, 
la cual fue realizada por el médico 
pediatra. Mientras que la evaluación 
antropométrica de la madre, se rea-
lizo durante su estancia hospitalaria. 
Para el análisis estadístico, se utilizó 
el programa SPSS v 22.

III.RESULTADOS
De la muestra de 43 mujeres y 43 
recién nacidos la edad promedio de 
las madres fue de 23.7±5.6 años IC 
95% (22.03-25.74), el peso habitual 
fue es de 55.97±8.6 IC95% (53.34-
58.59) kg, con IMC promedio de 
23.45, durante el embarazo incre-
mentaron en promedio 11.4±5.3 kg 
IC 95% (9.85-13.12); ver tabla I. 

Tabla 1.  Características antropométricas         
               de las madres (n=43).
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Por otra parte, los recién nacidos tienen una diferencia marcada en relación al sexo. En el caso de las niñas, tu-
vieron un peso al nacer de 2978.52±219 g IC 95% (2878.47-3078.68) y la talla promedio fue de 49.57±1.59 cm 
IC95% (48.84-50.29). En el caso de los niños, el peso fue de 3014.78±432.51kg IC 95% (2827.75-3201.82), y su 
talla promedio fue de 49.73±2.37 cm IC95% (48.71-50.76), el APGAR al minuto de nacer en su mayoría fue de  
7.95 y a los 5 minutos fue de 8.8, ver tabla II.

Para saber si existe una correlación entre el peso ganado durante el embarazo de la madre con el peso del bebe al momento 
del parte, se realizó un análisis de regresión lineal, sin encontrar una relación entre estas dos variables.

Tabla 2.  Características antropométricas 
                de los recién nacidos estudiados.

Discusión: 
Minjarez en 2013 muestra que la 
comprensión de los determinantes 
de la ganancia de peso durante el 
embarazo es esencial para el di-
seño de las intervenciones clínicas 
y de salud pública para prevenir el 
sobrepeso en las madres y sus hi-
jos.3 Sin embargo, nuestros resulta-
dos muestran que, al menos en esta 
población  no existió una relación 
estrecha entre la ganancia de peso 
materno y el peso del recién nacido 
pero si se remarca la importancia de 
un asesoramiento nutricional ya que 
debido a  temas socioculturales la 
población tiene la creencia que du-
rante el embarazo se debe comer en 
doble cantidad, sin tener en mente 
las consecuencias que esto conlleva 
para la salud.

IV. CONCLUSIÓN
Se concluye que al menos en la po-
blación estudiada no influyo la ga-
nancia de peso materno con el peso 
del recién nacido. La mayoría de las 
madres se consideran normopeso al 
inicio del embarazo, por otro lado, en 
el caso de los recién nacidos el peso 
de acuerdo a la OMS fue normal al 
igual que la talla y el Apgar.
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MARCADORES DE ESTRÉS OXIDATIVO Y PERFIL LIPIDICO  
EN SUJETOS JÓVENES OBESOS Y SU RELACION  
CON LA INGESTA ALIMENTARIA.

Villalobos Rodríguez Laura Alicia Dra. 1,  
González Orozco Patricia del Rocío. M.C.E. 2,  

Ramírez Benítez José Efraín. Dr. 3

RESUMEN. La prevalencia de la obesidad 
y el sobrepeso en sujetos jóvenes en Mé-
xico se encuentra al alza. Tanto el sobre-
peso como la obesidad aumentan el riesgo 
de desarrollar una serie de enfermedades 
de diversa índole, incluyendo enfermeda-
des respiratorias, osteomusculares, onco-
lógicas, metabólicas o cardiovasculares El 
objetivo de este trabajo es analizar marca-

dores de estrés oxidativo y de perfil lipídi-
co, así como su correlación con la ingesta 
alimenticia en sujetos jóvenes obesos o con 
sobrepeso (19-22 años) del Estado de Cam-
peche.  Los resultados obtenidos indicaron 
que marcadores de estrés oxidativo tales 
como la medida indirecta de óxido nítrico 
y de la enzima catalasa fueron mayores en 
sujetos con obesidad y sobrepeso respecto 

al control. Los valores del perfil lipídico fue-
ron mayores en los sujetos obesos que con 
sobrepeso. Estos datos se correlacionaron 
con la ingesta alimenticia y la actividad 
física de los sujetos de estudio. Palabras 
claves: Estrés oxidativo, obesidad, ingesta 
alimenticia.

1 Cátedras-CONACYT. Centro de Investigaciones Biomédicas. Universidad Autónoma de Campeche. México. 2 Facultad de Enfermería. Universidad 
Autónoma de Campeche. 3 Facultad de Ciencias Químico-Biológicas. Universidad Autónoma de Campeche.

ABSTRACT. : The prevalence of obesity and overweight in young subjects in Mexico is on the rise. Both overweight and obesity in-
crease the risk of developing a variety of diseases including respiratory, musculoskeletal, oncological, metabolic or cardiovascular 
diseases. The objective of this study is to analyze oxidative stress and lipid profile markers, as well as their correlation with dietary 
intake in young obese or overweight subjects (19-22 years) from the State of Campeche. The results obtained indicated that markers 
of oxidative stress such as the indirect measurement of nitric oxide and the catalase enzyme were higher in obese and overweight 
subjects respect to control group. Lipid profile values were elevated in obese than in overweight subjects. These data correlated with 
the dietary intake and physical activity of the study subjects.

I.INTRODUCCIÓN

La obesidad, plantea en la ac-
tualidad, y lo harán de manera 
aún más marcada en un futuro 

próximo, un problema sanitario y so-
cioeconómico de primera magnitud 
a nivel mundial.  De acuerdo con el 

informe de la OMS la tasa de obe-
sidad de adultos en México es de 
28.9% de la población, lo que sitúa 
a México como el país con una tasa 
de obesidad más alta en América La-
tina y ocupa el sexto lugar en obe-
sidad de niños y adolescentes. Por 

otra parte, de acuerdo a ENSANUT 
MC 2016 la prevalencia de obesidad 
y sobrepeso fue de 33.2% en niños 
(5-11 años), 36.3% en adolescentes 
(12-19 años) y 71.2% en adultos. 
En tanto, la prevalencia de obesidad 
abdominal en adultos de 20 o más 
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años de edad fue de 76.6%. Al ca-
tegorizar por sexo, la prevalencia de 
obesidad abdominal en hombres fue 
de 65.4% y de 87.7% en mujeres. El 
estado de Campeche presenta altos 
índices de obesidad y sobrepeso en 
la población mayor de 18 años res-
pecto a la media nacional, así como 
una alta incidencia de enfermedades 
cardiovasculares. Los parámetros y 
procedimientos normalmente usa-
dos para determinar alteración me-
tabólica o inflamación, no ponen de 
manifiesto anormalidades en el 21-
13%  de los obesos, y posiblemente 
se deba a una disparidad entre dife-
rentes valores de los marcadores de 
inflamación y estrés oxidativo,  va-
lores que no son interpretados clíni-
camente anormales o a la presencia 
de factores séricos en presentación 
molecular distinta con capacidad 
menor o mayor para  inducir infla-
mación y activación del endotelio, lo 
que además podría incrementar con 
el paso del tiempo del individuo. En 
este sentido, en el caso de los suje-
tos obesos sin alteraciones metabó-
licas, llamados obesos metabólica-
mente sanos, algunos autores sitúan 
su condición en un paso previo al 
desarrollo del síndrome metabóli-
co con el mismo riesgo de muerte 
que los obesos metabólicamente no 
sanos. Los resultados del proyecto 
permitirán establecer las diferencias 
entre sujetos con y sin alteraciones 
metabólicas aparentes, pero con so-
brepeso y obesidad, lo cual permitirá 
elucidar las diferencias observadas 
entre las diferentes condiciones me-

tabólicas.  Por lo tanto, la determi-
nación de estos biomarcadores en 
sujetos con sobrepeso permitirá es-
tablecer cambios en estilos de vida y 
hábitos alimenticios para prevenir el 
desarrollo de la obesidad.

II.METODOLOGÍA
La medida indirecta del óxido nítri-
co se determinó por el método de 
Griess utilizando un lector de placas 
de ELISA. El perfil lipídico de los su-
jetos de estudio se obtuvo mediante 
métodos convencionales. La activi-
dad de la enzima antioxidante cata-
lasa se obtuvo mediante la medida 
del tiempo de descomposición del 
peróxido de oxígeno empleando un 
espectrofotómetro. La valoración de 
la ingesta alimenticia y la actividad 
física se realizó mediante encuestas 
efectuadas a 59 personas.

III.RESULTADOS
El consumo alimentario fue elevado 
en alimentos y bebidas con alto con-
tenido calórico en todos los casos. 
Los valores de la medida indirecta 
del óxido nítrico fueron mayores en 
los sujetos obesos y con sobrepeso 
respecto al control. Siendo mayores 
en los sujetos obesos que en las per-
sonas con sobrepeso. La actividad 
de la enzima catalasa fue menor en 
los sujetos obesos y con sobrepeso 
respecto a los sujetos control. La ac-
tividad física fue de moderada a ba-
jar en todos los grupos.

IV. CONCLUSIÓN
Los sujetos con obesidad y sobrepe-
so refieren un mayor grado de estrés 
oxidativo y un desbalance en el perfil 
lipídico respecto a los sujetos con-
trol. Más concretamente los sujetos 
con obesidad presentaron mayores 
niveles de estrés oxidativo respecto 
a los sujetos con sobrepeso. 
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PREVALENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO Y DISLIPIDEMIAS  
EN JOVENES UNIVERSITARIOS Y DESARROLLO DE UN MODELO  
DE PREDICCIÓN DEL COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO. 

D.C. Martínez Montaño María de Lurdez C.1, M.C. Ortíz Bueno Angélica María1, 
 M.C. López Moreno Patricia1, M.C. Hernández Hernández María Elena1,  

Q. F. B. Blázquez Gutiérrez Ma. Elena1, M. C. Julieta Martínez García1,  
M. C. Jorge Miguel Ramírez1, MC. Kammar García Ashuin2. 

RESUMEN. Actualmente el Síndrome Me-
tabólico (SM) se ha convertido en un pro-
blema de salud pública en varios países, 
en la última década en México aumentó 
20%; las personas con SM tienen un ries-
go mayor para desarrollar diabetes mellitus 
2 (DM2), enfermedades coronarias (EC) y 
cerebrovasculares (ECV), así como algún 
tipo de dislipidemia, por lo que el diagnós-
tico temprano de SM es una herramienta 
útil para no permitir el desarrollo de estas 
patologías. 

En la Facultad de Medicina de la BUAP, a 
partir de 2012 hasta 2017, se han anali-
zado las tasas anuales de prevalencia por 
1000 individuos, de SM y dislipidemia en 
estudiantes de nuevo ingreso, con el fin de 
crear un modelo de predicción del compor-
tamiento epidemiológico del SM y la disli-
pidemia en los próximos ocho años (2018-
2026). 

Se investigaron 11 variables bioquímicas y 
antropométricas en la población de estudio 

y se encontró que las tasas de prevalencia 
del SM y de dislipidemias presentan una 
tendencia al incremento con varios picos 
durante el transcurso del tiempo. Con las 
anteriores tasas se creó un modelo de pre-
dicción de comportamiento epidemiologíco.
PALABRAS CLAVE: Síndrome metabólico, 
dislipidemias, prevalencia, modelo de pre-
dicción.

1. Departamento de Bioquímica. Facultad de Medicina. Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.  2. Sección de estudios de posgrado  
e investigación. Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional. 

ABSTRACT. : Currently lifestyles have led to modify dietary habits, so that Metabolic Syndrome (MS) has become a public health prob-
lem in several countries, in the last decade in Mexico increased 20%; people with MS have a higher risk to develop diabetes mellitus 
2 (DM2), coronary heart disease (CHD) and cerebrovascular disease  (CVD), as well as some type of dyslipidemia, the early diagnosis 
of MS is a useful tool for not allowing the development of these pathologies. In the School of Medicine of the BUAP, from 2012 to 
2017, the annual rates of prevalence per 1000 individuals, of Metabolic Syndrome (MS) and Dyslipidemia in young new students have 
been analyzed, in order to create a model for predicting the epidemiological behavior of MS and dyslipidemia in the next eight years 
(2018-2026). We investigated 11 variables, biochemical and anthropometric in the study population and found that prevalence rates 
of MS and dyslipidemias show a tendency to increase with several peaks during the course of time. With the above rates, a prediction 
model of epidemiological behavior was created.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



127

I.INTRODUCCIÓN

La alta prevalencia de diabe-
tes tipo II (DM2) y de enferme-
dad cardiovascular (ECV) es 

un problema de salud importante 
en diferentes países. El diagnóstico 
oportuno de (SM) es una herramien-
ta útil para valorar el riesgo de que 
una población de jóvenes evolucione 
a DM2, EC y ECV. La presencia del 
SM y dislipidemias en niños y adul-
tos es variable y ha sido estudiada 
desde diferentes perspectivas1,2, 
sin embargo no existen suficientes 
estudios en la población de adultos 
jóvenes, los cuales son  una franja 
etaria de gran interés en las políti-
cas de salud pública, debido a que 
en esta etapa de la vida se desarro-
llan actitudes y prácticas de compor-
tamiento relacionadas con la salud, 
que tienen alta posibilidad de per-
manecer durante toda la vida3, de-
terminándose así el estatus de salud 
que los jóvenes tendrán en la edad 
adulta4. Existe una urgencia de dise-
ñar estrategias de prevención de las 
alteraciones metabólicas en edades 
tempranas, involucrando la partici-
pación de la familia, la sociedad y las 
instituciones públicas.
 
II.METODOLOGÍA
Se realizaron muestreos anuales 
desde el año 2012 hasta el 2017 con 
los siguientes criteros de inclusión: 
ser estudiantes de nuevo ingreso de 
la Facultad de Medicina de la Be-
nemérita Universidad Autónoma de 
Puebla, presentarse con un ayuno de 
12-14 horas, edad de 18 a 22 años, 
contar con el consentimiento infor-

mado. Los estudiantes se presenta-
ron en el laboratorio de Investigación 
del departamento de Bioquímica de 
la Facultad de Medicina de la BUAP, 
donde se les realizó medición de va-
riables antropométricas (Peso, Talla, 
Circunferencia de cuello, cintura, 
cadera, brazo y pantorrilla, pliegue 
tricipital), toma de muestras sanguí-
neas, y elaboración de su historia 
clínica.

Se obtuvieron distintas muestras 
finitas, cada muestra tuvo una con-
fianza de 95%, un poder estadístico 
del 80% y un ajuste por perdidas del 
20%. 

Para el análisis bioquímico, se deter-
minó glucosa, triglicéridos, coleste-
rol total y colesterol de la lipoproteí-
na de alta densidad en un analizador 
VITROS DT60 II por el método enzi-
mático. Se categorizaron los pará-
metros bioquímicos según la ATP III 
para síndrome metabólico en cada 
muestra anual de individuos y se ob-
tuvo la frecuencia; de igual manera 
se obtuvo la frecuencia de individuos 
con dislipidemia mixta, definiéndose 
como aquellos individuos con tri-
glicéridos mayores a 150 mg/dL y 
colesterol superior a los 200 mg/dL, 
ambas características debían pre-
sentarse en el mismo sujeto. 

Para el análisis estadístico se rea-
lizaron pruebas de normalidad por 
medio del estadístico de Kolmogo-
rov-Smirnov, el cual consideró que 
todas las variables presentaban una 
distribución no normal. Se realizó 

una H de Kruskal-Wallis en las que 
se hicieron comparaciones cuanti-
tativas de las distintas variables en 
cada año, se hicieron pruebas post-
hoc por medio de comparaciones por 
pares. 
Se obtuvieron las tasas anuales de 
prevalencia por 1000 individuos de 
síndrome metabólico (SM) y dislipi-
demia, con dichas tasas se creó un 
modelo de predicción  del compor-
tamiento epidemiológico del SM y la 
dislipidemia en los próximos ocho 
años (2018-2026). Los análisis esta-
dísticos y el modelo de predicción se 
realizaron en el paquete estadístico 
SPSS v.21 para Windows.

III.RESULTADOS
Se obtuvo una muestra de 1351 
adultos jóvenes. La prueba de Krus-
kal-Wallis mostró que la edad, la es-
tatura, el IMC, el porcentaje de gra-
sa, la glucosa, triglicéridos y HDL son 
estadísticamente diferentes compa-
rándolos por año de muestreo. El 
cuadro 1 muestra las medianas y 
sus rangos intracuartílicos de cada 
variable por año de muestreo. 
Las comparaciones post-hoc por pa-
res de año mostraron las diferencias 
existentes de cada variable compa-
rando cada par de años. Las diferen-
cias principales se dan de los años 
de los extremos con los años inter-
medios, esto sucede principalmente 
en la edad, la glucosa y el colesterol 
HDL.

Las tasas de prevalencia del sín-
drome metabólico en 2012 fue de 
20/1000 individuos, en 2013 fue 
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10/1000 individuos, en 2014 fue de 
37/1000 individuos, en 2015 fue de 
50/1000 individuos, en 2016 fue de 
16/1000 individuos y en 2017 fue de 
43/1000 individuos, se observa una 
tendencia al incremento con varios pi-
cos durante el transcurso del tiempo, en 
cuento a las tasas de prevalencia para 
dislipidemia fue en 2012 de 38/1000 
individuos, en 2013 de 53/1000 indivi-
duos, en 2014 de 60/1000 individuos, 
en 2015 de 33/1000 individuos, en 

2016 de 52/1000 individuos y en 2017 
de 65/1000 individuos, siendo esta 
ultima la tasa más alta durante los 6 
años. Con las anteriores tasas se creó 
un modelo de predicción de comporta-
miento epidemiologíco. (Figuras 2 y 3).

La prediccion del sindrome metabolico 
indica que las tasas de prevalencia de 
la enfermedad continuaran elevando-
se con el tiempo, pudiendo alcanzar un 
rango de hasta 100/1000 individuos, 

duplicando la tasa mas actual de pre-
valencia. 
En cuanto a la prediccion de dislipide-
mia, la situacion es similar, las tasas de 
prevalencia se duplicaran en 8 años, si 
la tendencia epidemiologica continua 
como hasta el momento. Es importan-
te recalcar que ambas predicciones 
son hechas en una poblacion similar, 
es decir, de adultos jóvenes.

Cuadro 1.  Comparaciones de los datos generales y bioquímicos por año.

Figura 1.  Modelo de predicción del compor-
tamiento epidemiológico del SM en adultos 
jóvenes

Figura 2.  Modelo de predicción del compor-
tamiento epidemiológico del SM en adultos 
jóvenes
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IV. CONCLUSIÓN
La prediccion del sindrome metabo-
lico y las dislipidemias indicó que las 
tasas de prevalencia de la enferme-
dad continuaran elevandose con el 
tiempo, pudiendo alcanzar un rango 
de hasta 100/1000 individuos, dupli-
cando la tasa más actual de preva-
lencia. El incremento de SM y disli-
pidemias llevará a un riesgo mayor 
para desarrollar diabetes mellitus 
2 (DM2), enfermedades coronarias 
(EC) y cerebrovasculares (ECV), por 
lo que el diagnóstico temprano de 
SM es una herramienta útil para no 
permitir el desarrollo de estas pato-
logías. 

V. BIBLIOGRAFÍA
1.Pierlot, R., et al.: Prevalencia de Síndro-
me Metabólico en niños y adolescentes de 
América. Revista Especializada en Ciencias 
Químico-Biológicas, 20(1): 40-49, 2017. 
DOI: 10.1016/j.recqb.2016.11.004

2. Reinehr T.. Metabolic syndrome in chil-
dren and adolescents: a critical approach 
considering the interaccion between puber-
tal stage and insulin resistence. Curr. Diab. 
Rep., 16 (1) (2016), pp 8-17, 10.1007/s1 
1892-015-0695-1

3. Ewald D. R., Haldemen L. A. Risk factors in 
adolescent hypertension. Glob. Pediatr. Heal-
th. 3(2016), 10.1177/2333794X15625159

4. Lawrence, R. ,S., Gootman, J. A. & Sim, 
L. J. Adolescent Health Services: Missing 
Opportunities (National Academies Press, 
Washington, DC, 2009). National Research 
Council (U.S.).

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



130

CORRELACIÓN ENTRE LOS ÍNDICES DE COMPOSICIÓN CORPORAL 
Y EL ÍNDICE DE TG/HDL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA BUAP.

MPSS. Gordillo Lagunes Erika*, M.C López Moreno Patricia**, M.C Hernández 
Hernández**, M.C Ortíz Bueno Angélica María**, QFB María Elena Blazquez 

Gutiérrez**, MPSS Flores Camela Luisa Nikte*, M.C. Kammar García Ashuin***, 
D.C Martínez Montaño María del Lurdez C. ****

RESUMEN. Debido al problema de resis-
tencia a la insulina (RI) es necesario buscar 
nuevos marcadores. Existen métodos alter-
nativos, como los índices de composición 
corporal, sin embargo, no han sido muy 
estudiados. El índice Triglicéridos/HDL-c 
(TG/HDL-c) es un recurso de fácil determi-
nación de la (RI) y con buena correlación 
con el índice HOMA en adultos. El objetivo 
de este trabajo fue analizar la correlación 
entre diferentes índices corporales y el ín-
dice TG/HDL-c en los adultos jóvenes que 
estudian la carrera de Medicina de la BUAP. 
Se realizó un estudio transverssal en una 

muestra de estudiantes de nuevo ingreso 
de la Facultad de Medicina (FM) de la BUAP, 
a quienes se tomó medidas antropométri-
cas y obtención de muestras sanguíneas 
en las que se determinó triglicéridos (TG) 
y colesterol de las lipoproteínas de alta 
densidad (HDL-c) y elaboración de historia 
clínica. Se realizaron comparaciones pa-
ramétricas entre variables independientes 
por medio de una prueba de t de Student. 
Los análisis de correlación entre los índi-
ces de composición corporal y el índice TG/
HDL-c se realizaron por medio de correla-
ciones paramétricas por medio del análisis 

de correlación de Pearson. Los análisis se 
realizaron en el paquete estadístico SPSS 
v.21 para Windows. Los resultados mostra-
ron que todos los índices de composición 
corporal a excepción del ICC correlaciona-
ron con el índice TG/HDL-c. El IMC y el área 
de superficie corporal (ASC) fueron los ín-
dices con mayor correlación, aunque dicha 
correlación fue baja, fue estadísticamente 
significativa. PALABRAS CLAVE: Índice tri-
glicéridos/colesterol HDL, resistencia a la 
insulina, índices de composición corporal 

*Pasantes del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, **Docentes del Departamento de Bioquímica de la Facultad 
de Medicina de la BUAP, *** Sección de estudios de posgrado e investigación. Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional. 
****Coordinadora del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP. Institución de Procedencia: Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla. Correo electrónico: n_k56@hotmail.com 

ABSTRACT. : Due to the problem of insulin resistance (IR), it is necessary to find new indicators. There are alternative, such as body 
composition indexes,. However, they have not been studied enough. The Triglycerides / HDL-c (TG / HDL-c) index is a resource for 
easy determination of the (RI) and with good correlation with the HOMA index in adults. The aim of this study was to analyze the 
correlation between different body indexes and the TG/HDL-c index in young adults attending the Medicine career at the BUAP. A 
cross-sectional study was carried out in which were enrolled students of the Faculty of Medicine (FM) from the BUAP, were taken 
anthropometric measurements, obtaining blood samples in which triglycerides (TG) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-c) 
were determined and a medical history was prepared. Parametric comparisons were made between independent variables by means 
of a Student t test. The correlation tests between the body composition indexes and the TG / HDL-c index were performed by means 
of parametric correlations based on the Pearson correlation analysis. The tests were performed in the statistical package SPSS v.21 
for Windows. The results showed that all body composition indexes with the exception of the ICC were correlated with the TG / HDL-c 
index. The BMI and the body surface area (BSA) were the indexes with the highest correlation. Even though this correlation was low, 
it was statistically significant.
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I.INTRODUCCIÓN 

El sobrepeso y la obesidad en la 
infancia y en la adolescencia ha 
ido incrementado en los últimos 

años. Estos factores se han asociado 
con el aumento en el desarrollo de 
enfermedades crónicas no transmi-
sibles. La enfermedad cardiovascu-
lar es la principal causa de muerte 
en personas adultas y los factores de 
riesgo que influyen en su desarrollo 
se observan desde edades tempra-
nas. La resistencia a la insulina re-
presenta un factor de riesgo que 
puede llevar al Síndrome Metabólico 
en la pubertad. La resistencia a la in-
sulina es una alteración metabólica 
de causa genética y ambiental, oca-
sionada por una respuesta anormal 
de los tejidos periféricos a la acción 
de la insulina circulante, llevando a 
alteraciones metabólicas y hemo-
dinámicas. El estándar de oro para 
su diagnóstico es el clamp eugluce-
mico hiperinsulinemico; el cual tie-
ne la desventaja de tener una difícil 
ejecución, poca disponibilidad y un 
alto costo, por ello se buscan méto-
dos alternativos. El índice TG/HDL-c 
puede ser una alternativa por su fácil 
determinación y que presenta una 
aceptable correlación con el índice 
HOMA en adultos. Por lo tanto, puede 
ser útil para el diagnóstico de resis-
tencia a la insulina en adolescentes.

Debido a la necesidad de llegar a un 
diagnóstico de RI con mayor facili-
dad y a menor costo se pueden obte-
ner índices de composición corporal 
como filtro previo a la obtención del 
índice TG/HDL-c.

II.METODOLOGÍA
Estudio transversal cuya muestra fue 
de 1351 adultos jóvenes. Los criterios 
de inclusión fueron: ser estudiante de 
una institución de educación superior, 
presentarse con un ayuno de 12-14 

horas, edad de 18 a 22 años, contar 
con el consentimiento informado. Los 
individuos se presentaron en el labo-
ratorio de Investigación del departa-
mento de bioquímica de la Facultad 
de Medicina de la BUAP, donde se les 
realizó toma de variables antropomé-
tricas, toma de muestras sanguíneas, y 
elaboración de su historia clínica.
Para el análisis bioquímico, se deter-
minó triglicéridos, colesterol total y 
colesterol de la lipoproteína de alta 
y baja densidad en un analizador VI-
TROS DT60 II. Se categorizo el IMC 
de acuerdo a la OMS para adultos  y 
el Índice cintura talla (ICT) (cintura 
cm/talla cm) de acuerdo a Maffeis 
2008 1. El cálculo de la masa grasa 
se realizó a partir de la fórmula de 
Deuremberg 2: 

Porcentaje de grasa corpo-
ral = (1.2 * IMC) + (0.23*edad 
en años) – (10.8*género) – 
5.4, 

Donde género=0 para mujeres y 1 
para hombres

El peso (Wt) en Kg, la circunferencia 
de cintura en centímetros (Wc) y la 
altura (Ht) en metros (m) se usaron 
para calcular el índice de conicidad, 
con la siguiente fórmula3:

El área de superficie corporal (ASC) 
se determinó 4 (donde Ht está en 
cm) por:

El índice de volumen abdominal (IVA) 
se determinó 5 de la siguiente ma-
nera:

El tejido adiposo abdominal profundo 
(TAP) se determinó 6 mediante:

El índice de conicidad, ASC, IVA y 
TAP se categorizaron como alterados 
aquellos individuos que estuvieran 
más allá del tercer cuartil o percentil 
75.

Para el cálculo del índice TG/HDL-c 
se dividieron el valor de TG en mg/dL 
entre el valor de HDL en mg/dL. Se 
calcularon los percentiles del índice, 
usando el valor por encima del per-
centil 75 como punto de corte para 
mostrar una elevación.

Se realizaron comparaciones pa-
ramétricas entre variables indepen-
dientes por medio de una prueba de 
t de Student. Los análisis de corre-
lación entre los índices de composi-
ción corporal y el índice TG/HDL-c se 
realizaron por medio de correlacio-
nes paramétricas por medio del aná-
lisis de correlación de Pearson. Los 
análisis se realizaron en el paquete 
estadístico SPSS v.21 para Windows.

III.RESULTADOS
Se compararon los índices de com-
posición corporal en hombres y mu-
jeres, así como las variables químicas 
TG y HDL-c, se observaron diferencias 
significativas en todos los índices ex-
cepto el ICT y el ICC. El índice TG/HDL-c 
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fue similar tanto en hombres como en 
mujeres. Cuadro 1.

Todos los índices de composición 
corporal a excepción del ICC se 
correlacionaron con el índice TG/
HDL-c. El IMC y el área de superficie 
corporal fueron los índices con ma-
yor correlación, aunque dicha corre-
lación fue baja, fue estadísticamente 
significativa. Cuadro 2

IV. CONCLUSIÓN
Los resultados nos muestran que el 
IMC y el ASC fueron los índices de 
composición corporal que más se 
correlacionaron con el índice TG/
HDL-c presentando valores de 0.33 y 
0.3 respectivamente, estos hallazgos 
resultan interesantes ya que podrían 
ser utilizados como una alternativa 

para discernir el uso del índice TG/
HDL-c como una posible herramien-
ta de ayuda en el diagnóstico de RI.
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TEJIDO ADIPOSO ABDOMINAL PROFUNDO (TAAP) E HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL: EVIDENCIA DE LA ADIPOSIDAD VISCERAL COMO CAUSA 
DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

MD. Gómez Garduño Fermin1, MC. Kammar García Ashuin2, MD. Cano Verdugo Alejandro3, 
MC Hernández Hernández María Elena4, MC. López Moreno Patricia4, MC. Ortíz Bueno 

Angélica María4, DC. Martínez Montaño María de Lurdez C4. 

RESUMEN. La hipertensión arterial sistémi-
ca es un factor de riesgo para enfermedad 
cardiovascular, y está asociada a la grasa 
corporal. El presente estudio pretende mos-
trar la relación del TAAP con la hipertensión 
arterial. Se realizó un estudio transversal 
analítico con una muestra representativa de 

la población nacional de México (n=8348). 
Se encontró que el TAAP está fuertemen-
te asociado a la HAS (p<0.0001), y es un 
factor de riesgo para el desarrollo de hiper-
tensión (OR=1.8 IC95%: 1.5-2.1, B=0.6, 
EE=0.08). El TAAP predice hasta en un 70% 
el desarrollo de la hipertensión (AUC:0.67). 

Se concluyó que el TAAP está relacionado 
con el desarrollo de HAS, sugiriendo que 
puede ser una prueba útil para su detec-
ción y para discriminar a los sujetos sanos 
al tener un TAAP por debajo de 182 cm2. 
Palabras Clave: Hipertensión, Adiposidad, 
Tejido adiposo abdominal profundo.

1. Departamento de Neurofisiología. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. 
2. Sección de estudios de posgrado e investigación. Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional. 
3. Departamento de Inmunogenética y Alergia. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
4. Departamento de Bioquímica. Facultad de Medicina. Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.

ABSTRACT. : Systemic hypertension is a risk factor for cardiovascular disease, and is associated with body fat. The present study aims 
to show the relationship between TAAP and arterial hypertension. An analytical cross-sectional study was carried out with a represen-
tative sample of the national population of Mexico (n = 8348). It was found that TAAP is strongly associated with HAS (p <0.0001), and 
is a risk factor for the development of hypertension (OR = 1.8 IC95%: 1.5-2.1, B = 0.6, EE = 0.08). The TAAP predicts up to 70% the 
development of hypertension (AUC: 0.67). It was concluded that the TAAP is related to the development of HAS, and can be a useful 
test for its detection and to discriminate healthy subjects having a TAAP below 182 cm2.

I.INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial sistémica 
(HAS) es el factor de riesgo mo-
dificable más importante para la 

morbilidad y mortalidad cardiovas-
cular. Está caracterizada por presión 
sanguínea persistentemente eleva-

da en las arterias (Suzanne Oparil, 
2018). En México, la prevalencia de 
hipertensión de acuerdo a la Encues-
ta Nacional de Salud del 2016 (ENS-
ANUT) se encontró en 25.5%, de los 
cuales 40% desconocía que padecía 
esta enfermedad y sólo 58.7% de 

los adultos con diagnóstico previo 
se encontraron en control adecuado 
(Dommarco, 2016).

Pueden subyacer varias etiologías a 
esta enfermedad. La mayoría de los 
pacientes (90-95%) tienen una hi-
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pertensión arterial primaria o esen-
cial con una etiología multifactorial 
en la que se han relacionado diver-
sos genes y factores externos. Se 
ha encontrado que una gran parte 
de los pacientes con hipertensión 
tienen una historia familiar positi-
va, con una heredabilidad estima-
da entre 30-60% en la mayoría de 
los estudios (Robert, 1995). En pa-
cientes con sobrepeso y obesidad, 
la incidencia de hipertensión se ha 
reportado en 50% e incrementa con 
grados más elevados de obesidad. 
Por otra parte, casi un 70% de los 
pacientes hipertensos tienen so-
brepeso y 30% obesidad (Bramlage 
Peter, 2004). La valoración del tejido 
adiposo en el cuerpo se lleva a cabo 
a través de mediciones antropomé-
tricas y la composición corporal. 
Estos indicadores antropométricos 
son utilizados comúnmente en la va-
loración nutricional de un individuo 
y son utilizados como medidas más 
directas de la grasa corporal total y 
de la grasa almacenada en depósi-
tos específicos del cuerpo, como el 
abdomen. El índice de masa corporal 
es un índice altamente utilizado para 
identificar individuos con exceso de 
adiposidad, sin embargo está limi-
tado por cambios en la composición 
corporal y no provee información so-
bre la grasa abdominal (Weber David 
R., 2014). Los índices antropométri-
cos usados que correlacionan más 
fuertemente con la grasa abdominal 
son: índice cintura-talla, que además 
ha sido estudiado como predictor de 
enfermedades metabólicas (Kammar 
A. 2018); índice de conicidad, que 

estima la acumulación de grasa en 
el abdomen así como la desviación 
de la forma del cuerpo de un cilindro 
a un cono doble (Cordeiro Antonio C., 
2010); y el índice de tejido adiposo 
abdominal profundo (DAAT). 

II.METODOLOGÍA
Estudio trasversal analítico. Los da-
tos se obtuvieron de una encuesta 
nacional probabilística, polietápica, 
estratificada y por conglomerados 
con representatividad de las regio-
nes urbanas y rurales (ENSANUT 
2016). Se obtuvo una muestra de 
29795 individuos. Para esta inves-
tigación se ocupó una submuestra 
de 8348 individuos con una edad 
mayor a 20 años. El protocolo de la 
encuesta fue aprobado por el comité 
de ética e investigación del instituto 
nacional de salud pública. 

Se realizaron mediciones antro-
pométricas de peso, estatura y cir-
cunferencia de cintura por duplica-
do, utilizando el promedio de ambas 
mediciones para hacer cálculos y 
categorizaciones posteriores.  La 
medición de la tensión arterial se 
realizó utilizando el esfigmomanó-
metro digital de grado médico Omron 
HEM-907 XL, se usó el protocolo y 
procedimientos recomendados por 
la American Heart Association. Se 
clasificó como HAS a aquellos indi-
viduos con una tensión arterial supe-
rior a 140/90.

El IMC se categorizó como sobrepe-
so u obesidad por medio de la clasi-
ficación dela OMS, el ICT se obtuvo 

por la división de la circunferencia 
de cintura sobre la estatura en cm, y 
fue clasificado de acuerdo a Maffeis, 
2004. El índice de conicidad se obtu-
vo por la siguiente formula: 

El TAAP se calculó con la siguiente 
formula:

Los resultados del Ind. conicidad y 
el TAAP se colocaron en percentiles, 
y se ocuparon los valores que estu-
vieron después del percentil 75 para 
definir una alteración de estos dos 
índices. 

Se realizó una prueba de normalidad 
por el método de Kolmogorov-Smir-
nov, se realizaron comparaciones 
paramétricas por medio de la t de 
Student para variables independien-
tes. Se realizaron análisis de riesgo 
para obtener el riesgo de HAS cuan-
do se presentaban alteraciones de 
los distintos índices de adiposidad, 
posterior mente se creó un modelo 
de regresión logística multivaria-
da para obtener el riesgo de HAS 
cuando se presentaba un elevado 
TAAP ajustando por sexo, edad, IMC 
e ICT. Se obtuvieron los cálculos de 
sensibilidad, especificidad, valores 
predictivos y razones de verosimili-
tud del TAAP para su asociación con 
la HAS. Se compararon las distintas 
áreas bajo la curva (Curva ROC) para 
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la predicción de HAS por los distintos 
índices de adiposidad. Los análisis 
se realizaron en el paquete estadísti-
co SPSS v.6 para Mac.

III.RESULTADOS
La distribución del TAAP entre hom-
bres (n=2867) y mujeres (n=5481) 
fue relativamente similar, ya que la 
mayor frecuencia de valor de TAAP 
se encontró en 150 cm2. En cuanto a 
las comparaciones entre individuos 
con y sin HAS se encontraron dife-
rencias estadísticamente significati-
vas en todas las variables a excep-
ción de la estatura, en los individuos 
con HAS se encontró mayor peso, 
IMC, Ind de conicidad, ICT y TAAP. Es 
importante recalcar que en ambos 
grupos, existía sobrepeso, y un ICT 
de 0.6, el cual es un valor muy por 
arriba del punto de corte aceptado 
(0.5) (Cuadro 1.) 

Los análisis de riesgo mostraron 
asociación de todos los índices con 
el riesgo de HAS, el ICT (OR=2.8 
IC95%: 2.1-3.7, p<0.0001) y el TAAP 
(OR=2.4, IC95%: 2.1-2.7)) fueron los 
índices que más riesgo tuvieron de 
presentar HAS si estaban alterados. 
(Figura 1.) 

Se creó un modelo de regresión 
multivariada en la cual se colocó al 
TAAP elevado (>182 cm2) como fac-
tor de riesgo para HAS, ajustado por 
variables confusoras como el sexo, 
edad, IMC y el ICT. Los resultados 
del modelo mostraron que los indivi-
duos con un TAAP elevado, ajustado 
por esos factores, tienen 1.8 veces 
más riesgo  (OR=1.8 IC95%: 1.5-2.1, 
B=0.6, EE=0.08) de presentar HAS 
que aquellos con un TAAP normal 
(<182 cm2). 

En cuanto a la detección de la HAS por 
los índices de adiposidad, el TAAP es 
un índice poco sensible (0.4, IC95%: 
0.37-0.42) y bastante específico 
(0.8, IC95%: 0.77-0.79), en cuanto al 
ICT, es un índice muy sensible (0.96, 
IC95%: 0.94-0.97) y nada específico 
0.1, IC95%: 0.09-0.11), Estos datos 
sugieren que el ICT no discrimina a 
los sujetos sanos, clasificándolos al 
99% de los sujetos como si tuvie-
ran HAS, haciéndolo una prueba en 
atención primer nivel poco útil, pues 
lo que se requiere, principalmente, 
es poder descartar enfermedades en 
sujetos sanos. Por último, se calculó 
el área bajo la curva (AUC) para los 
distintos índices, y se encontró que 
el AUC mayor, en la detección de HAS 
fue la del TAAP (AUC 0.67,  IC95%: 
0.65-0.68). (Figura 2.)

Cuadro 1.  Comparación de las características generales y los distintos índices  
                   de composición general en individuos con y sin hipertensión arterial.
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IV. CONCLUSIÓN
Con los anteriores resultados se con-
cluye que el TAAP está fuertemente 
relacionado con el desarrollo de la 
hipertensión arterial, lo que sugiere 
que un aumento de la adiposidad 
abdominal puede ser un importante 
factor de riesgo del desarrollo de al-
teraciones cardiovasculares. El TAAP 
como índice de adiposidad, es supe-
rior al IMC, ICT e índice de conicidad 
en la predicción de HAS.

V. BIBLIOGRAFÍA
1. Bramlage Peter, e. a. (2004). Hyperten-
sion in Overweight and Obese Primary Care 
Patients Is Highly Prevalent and Poorly Con-
trolled. American Journal of Hypertension, 
17(10), 904-910.

2. Cordeiro Antonio C., e. a. (2010). Abdomi-
nal fat deposition is associated with increa-
sed inflammation, protein–energy wasting 
and worse outcome in patients undergoing 

Figura 1.  Riesgo de hipertensión arterial sistémica 
                  por alteración de los indices de adiposidad.

Figura 2.  Curva ROC para la predicción de HAS por 
                  distintos indices de adiposidad abdominal.

haemodialysis. Nephrol Dial Transplant, 25, 
562-568.

3. Dommarco, J. R. (2016). Encuesta Nacio-
nal de Salud 2016. Resultados Nacionales.

4. Kammar, A. (2018). Probability and Body 
Composition of Metabolic Syndrome in 
Young Adults: Use of the Bayes Theorem as 
Diagnostic Evidence of the Waist-to-Height 
Ratio. Stats, 1(3).

5. Maffeis C (2008). Waist to Height ratio, 
ausful index to identify high risk in overwai-
ght children. J. Pediatr, 2008; 152: 207-
213.

6. Robert, F. (1995). Heritability of Conven-
tional and Ambulatory Blood Pressures: A 
Study in Twins. Hypertension, 26, 919-924.

7.Suzanne Oparil, M. C. (2018). Hyperten-
sion. Nature Reviews Disease Primers, 4, 
1-21.

8.Weber David R., e. a. (2014). Anthropo-
metric measures of abdominal adiposity 
for the identification of cardiometabolic risk 
factors in adolescents. Diabetes Res Clin 
Pract, 103(3), e14-e17.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



137

LA ADIPOQUINA VISFATINA INDUCE SENESCENCIA EN CÉLULAS EN-
DOTELIALES A TRAVÉS DE SU ACTIVIDAD NICOTINAMIDA FOSFORI-
BOSILTRANSFERASA.

Laura Alicia Villalobos Rodríguez Dra. 1, Anna Uryga Dra. Cardiff 2,  
Jorge D. Erusa- limsky Dr. 3, Concepción Peiró Vallejo Dra. 4

RESUMEN. En enfermedades como  la obe-
sidad y la diabetes mellitus tipo 2, un des-
equilibrio en la producción de adipoquinas 
se ha relacionado a la resistencia a insulina 
pero también a la inflamación sistémica, 
disfunción endotelial y senescencia vascu-
lar. En este trabajo, se explora la capacidad 
de la adipoquina visfatina, cuyos niveles 
circulantes se encuentran elevados en la 

obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, para 
inducir senescencia en células endoteliales 
humanas de cordón umbilical (HUVEC) a 
través de su actividad de nicotinamida fos-
foribosiltransferasa (Nampt). La senescen-
cia celular fue determinada por la tinción 
de b-galactosidasa a pH 6.0. Los niveles 
de p53 fueron determinados por Western 
blotting. El daño en el ADN y la disfunción 

telomérica fueron examinados por micros-
copia confocal empleando los anticuerpos 
anti-fosfohistona H2A.X y anti-TFR-1. Los 
resultados señalan que la adipoquina visfa-
tina induce senescencia endotelial a través 
de su actividad Nampt. Palabras clave: se-
nescencia vascular, visfatina, HUVEC.

1 Cátedras-CONACYT. Centro de Investigaciones Biomédicas. Universidad Autónoma de Campeche. Universidad Autónoma de Madrid. 2 Cardiff 
Metropolitan University. 3 Cardiff Metropolitan University. 4 Universidad Autónoma de Madrid.

ABSTRACT. : In diseases such as obesity and type 2 diabetes, an imbalanced adipokine production has been linked to insulin resis-
tance but also to systemic inflammation, endothelial dysfunction and vascular cell senescence. Here, we explored the capacity of the 
adipokine visfatin, which exhibits enhanced circulating levels in obesity and type 2 diabetes, to induce senescence of cultured human 
umbilical vein endothelial cells (HUVEC) through its intrinsic nicotinamide phoshphoribosyltransferase (Nampt) activity. Cellular senes-
cence was determined by 𝜺 -galactosidase staining at pH 6.0 (SA-𝜺 gal). p53 levels were evaluated by Western blotting. DNA damage 
foci and telomere dysfunction-induced foci (TIFs) were examined by immunofluorescence microscopy using anti-Phospho-histone 
H2A.X and anti-TRF-1 antibodies. As a result, the adipokine visfatin induces human endothelial cells senescence through a mecha-
nism relying on Nampt activity.

I.INTRODUCCIÓN

El tejido adiposo es un órgano 
endócrino activo que libera una 
familia de sustancias llamadas 

adipoquinas. En enfermedades como 
la obesidad y la diabetes mellitus 
tipo 2, la producción desequilibrada 

de estas adipoquinas se encuentra 
ligada tanto a la resistencia a la in-
sulina como a la inflamación crónica 
de bajo grado y la disfunción endo-
telial. A su vez, la obesidad y la dia-
betes tipo 2 son enfermedades me-
tabólicas, consideradas progéricas, 

ya que se asocian a un proceso de 
envejecimiento acelerado. La senes-
cencia celular es definida como un 
fenómeno de respuesta que resulta 
en una parada permanente de ciclo 
celular y la aparición de distintos 
cambios morfológicos y funcionales 
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asociados a una disfunción de la ho-
meostasis celular. Concretamente, 
la senescencia vascular presenta un 
fenotipo similar al fenotipo inflama-
torio y se asocia estrechamente con 
la disfunción endotelial. Adicional-
mente la senescencia vascular es 
una respuesta al estrés asociada con 
la ateroesclerosis y el daño vascular. 
En este trabajo se investiga la capa-
cidad de la visfatina, una adipoquina 
con actividad nicotinamida fosfori-
bosiltransferasa (Nampt), y cuyos ni-
veles circulantes están elevados en 
la obesidad y la diabetes tipo 2, para 
inducir senescencia en las células 
endoteliales de cordón umbilical 
(HUVEC). En este sentido, la realiza-
ción de esta investigación obedece a 
determinar cuál es el potencial efec-
to de una serie de adipoquinas sobre 
la senescencia de las células vascu-
lares humanas y, por tanto, sobre la 
disfunción endotelial. 

II.METODOLOGÍA
Los cultivos celulares de HUVEC se 
obtuvieron a partir de muestras de 
cordón umbilical humano y se ais-
laron por disociación enzimática de 
la luz de la vena umbilical. Posterior-
mente, se estimularon durante un 
tiempo determinado con la visfatina. 
Análogamente se coincubaron  con 
inhibidor de dicha citoquina, el fár-
maco experimental APO866 y el pro-
ducto de la reacción Nampt, el mo-
nonucleótido de nicotinamida (NMN). 
La senescencia celular se determinó 
por  tinción de 𝜺 -galactosidasa a pH 
6,0 (SA-𝜺 gal). Los niveles de p53 se 
midieron por la técnica de Western 

blotting. Los puntos de daño en el 
ADN y la disfunción telomérica indu-
cida (TIFs) se examinaron por inmu-
nofluorescencia indirecta usando el 
anticuerpo anti-fosfo-histona H2A.X 
y el anticuerpo anti-TRF-1.

III.RESULTADOS
La exposición de los cultivos de HU-
VEC a visfatina (10, 25, 50 and 100 
ng/ml) durante 24 h dieron por resul-
tado un incremento de la tinción de 
SA-𝜺 gal dependiente de la concen-
tración. A la concentración de 50 ng/
ml, la visfatina incrementó significa-
tivamente los niveles celulares de la 
proteína pro-senescente p53. El pe-
róxido de hidrógeno (50 µmol/l, 24 h) 
fue empleado como control positivo 
de la actividad SA-𝜺 gal y la inducción 
de p53. Además, la visfatina provocó 
daño telomérico asociado al ADN de 
una manera dependiente de la con-
centración. Los efectos senescentes 
de la visfatina (50 ng/ml) sobre la 
inducción de los niveles de p53, la 
actividad  y el daño en el AND fue-
ron prevenidos por el inhibidor de la 
actividad Nampt APO866 (10 µmol/L)  
y mimetizados por el producto de la 
reacción Nampt, el mononucleótido 
de nicotinamida (100 µmol/L).

IV. CONCLUSIÓN
La adipoquina visfatina induce la 
senescencia  en células endoteliales 
humanas través de la actividad Nampt. 
Por lo tanto, la visfatina puede actuar 
como un enlace entre la desregulación 
del tejido adiposo y las complicaciones 
vasculares en el contexto de los desór-
denes metabólicos. 

V. BIBLIOGRAFÍA
1.- Azcutia V, Abu-Taha M, Romacho T, 
Vázquez-Bella M, Matesanz N, Luscinskas 
FW, Rodríguez-Mañas L, Sanz MJ, Sán-
chez-Ferrer CF, Peiró C (2010) Inflammation 
determines the pro-adhesive properties of 
high extracellular d-glucose in human en-
dothelial cells in vitro and rat microvessels 
in vivo. PLoS One. 5(4):e10091.

2.- Blackburn E (2001) Switching and sig-
naling at the telomere. Cell 106: 661-673.

3.- Dimri GP, Lee X, Basile G, Acosta M, 
Scott G, Roskelley C, Medrano EE, Linskens 
M, Rubelj I, Pereira-Smith O, Peacoke M, 
Campisi J (1995) A biomarker that identi-
fies senescent human cells in culture and 
in aging skin in vivo. Proc Natl Acad Sci U S 
A. 92(20):9363-7.

4.- ErusalimskyJ (2008) Vascular endothe-
lial senescence: from mechanisms to pa-
thology. Physiology and aging vasculature 
106: 326-332. 

5.- Peiró C, Vallejo S, Gembardt F, Azcutia 
V, Heringer-Walther S, Rodríguez-Mañas L, 
Schultheiss HP, Sánchez-Ferrer CF, Walther 
T (2007) Endothelial dysfunction through 
genetic deletion or inhibition of the G pro-
tein-coupled receptor Mas: a new target to 
improve endothelial function. J Hypertens. 
25(12):2421-5.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



139

ÍNDICE DE ADIPOSIDAD VISCERAL EN COMPARACIÓN CON ÍNDICES 
ANTROPOMÉTRICOS DE ADIPOSIDAD Y COMPOSICIÓN CORPORAL 
EN LA PREDICCIÓN DE SÍNDROME METABÓLICO Y DISLIPIDEMIA 
MIXTA: VALIDACIÓN PARA LA POBLACIÓN MEXICANA.

MC. Kammar García Ashuin 1,2, MC Hernández Hernández María Elena 2, 
 MC. López Moreno Patricia 2, MC. Ortíz Bueno Angélica María 2,  

DC. Martínez Montaño María de Lurdez C 2.

RESUMEN. Se realizó un estudio trasversal 
analítico con 1352 individuos para explorar 
la utilidad clínica en la predicción de SM y 
DM del IAV y compararlo con otros índices 
de composición corporal. Se encontró que 
todos los índices aumentan en presencia de 

SM y DM. Los índices que más se asociaron 
al SM fueron el ICT y el IAV, pero solo el IAV 
se asoció a la DM. La probabilidad de que 
el IAV detecte el 100% de los individuos con 
SM fue de 13%, y del 9.4% para DM, mien-
tras que el IMC solo tiene una probabilidad 

de 10% para SM y 1% para DM. Conclu-
yendo que el IAV es muy superior a otros 
índices en la detección de SM y DM. Pa-
labras Clave: Índice de adiposidad visceral, 
síndrome metabólico, dislipidemia.

1 Sección de estudios de posgrado e investigación. Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional.
2 Departamento de Bioquímica. Facultad de Medicina. Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.

ABSTRACT. : An analytical cross-sectional study was performed with 1352 individuals to explore the clinical utility in the prediction of 
MS and DM of the IAV and compare it with other indexes of body composition. It was found that all the indexes increase in the pres-
ence of SM and DM. The indexes that were most associated with the MS were the ICT and the IAV, but only the IAV was associated 
with the DM. The probability that the IAV detected 100% of the individuals with MS was 13%, and 9.4% for DM, while the BMI only 
had a 10% probability for SM and 1% for DM. Concluding that the IAV is far superior to other indexes in the detection of SM and DM.

I.INTRODUCCIÓN

El exceso de grasa abdominal 
puede provocar alteraciones 
metabólicas (1). Sin embargo, 

algunas personas obesas son me-
tabólicamente sanas. (2). Debido a 
que circunferencia de cintura (CC) 
no puede discriminar completamen-

te entre grasa visceral y subcutánea, 
se creó el índice de adiposidad vi-
ceral (IAV), un modelo matemático 
para distinguir la grasa visceral de la 
grasa subcutánea que combina CC, 
índice de masa corporal (IMC), ni-
veles de triglicéridos (TGL) y niveles 
de colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad (cHDL) (3). Aunque la re-
sonancia magnética y la tomografía 
computarizada son los estándares 
de oro para medir la grasa visceral, 
no son adecuados para estudios 
epidemiológicos y la práctica diaria 
por razones prácticas, éticas y eco-
nómicas. La utilidad clínica del IAV 
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para identificar individuos con enfer-
medad cardiovascular y cerebrovas-
cular fue reportada por primera vez 
por Amato et al (3). El IAV es un mar-
cador confiable de la función de la 
grasa visceral asociada con el ries-
go cardiometabólico (3). Solo unos 
pocos estudios han examinado la 
asociación entre la IAV y el síndrome 
metabólico SM o Dislipidemia Mixta 
(DM). El objetivo de este estudio es 
explorar la utilidad clínica del IAV en 
la predicción de SM y DM en una po-
blación de adultos jóvenes mexica-
nos y comparar su habilidad predic-
tiva con otros índices de adiposidad 
y composición corporal.

II.METODOLOGÍA
Estudio transversal con una mues-
tra de 1352 individuos, la muestra 
se recolecto durante el periodo de 
agosto 2011 a diciembre 2017. Los 
criterios de inclusión fueron: Tener 
una edad entre 18-22 años, contar 
con un ayuno de 12-14 horas, contar 
con el consentimiento informado. Se 
excluyeron a aquellos individuos  que 
presentaron muestras de suero he-
molizado o lipémico. Los individuos 
se presentaron dentro de las instala-
ciones del departamento de bioquí-
mica de la Facultad de Medicina de 
la BUAP, donde se les realizó toma 
de variables antropométricas y clíni-
cas, así como la toma de muestras 
de sangre periférica. Se determinó 
glucosa, triglicéridos, colesterol total 
y colesterol de la lipoproteína de alta 
densidad en un analizador VITROS 
DT60 II. Los parámetros bioquími-
cos se categorizaron según la ATP III 

(4), el IMC de acuerdo a la OMS para 
adultos (5) y el Índice cintura talla 
(ICT) (cintura cm/talla cm) de acuer-
do a Maffeis 2008 (6). El cálculo de 
la masa grasa se realizó a partir de la 
fórmula de Deuremberg [%GC=(1.2 
* IMC) + (0.23*edad en años) – 
(10.8*género) – 5.4, donde género=0 
para mujeres y 1 para hombres] (7). 
Para el cálculo del índice de conici-
dad (ind. con.) se utilizó la siguiente 
formula: ind. Con.=CC/0.109x√(pe-
so/altura). Para el cálculo del area 
de superficie corporal (ASC) se usó: 
ASC=√altura x peso /3600. El índice 
de volumen abdominal (IVA) se de-
terminó de la siguiente manera: IVA= 
[(2 x CC2 + 0.7 x (CC – circunferen-
cia de cadera)2] /100. El tejido adi-
poso abdominal profundo (TAAP) se 
determinó mediante: TAAP=(2.125 
x edad)+(2.843 x CC)-225.39. El IAV 
se determinó por las siguientes fór-
mulas: Hombres= [CC/39.68 + (1.88 
x IMC)] x (TGLmmol/L/1.03) x (1.31/
cHDLmmol/L) y mujeres= [CC/36.58 
+ (1.89 x IMC)] x (TGLmmol/L/0.81) 
x (1.52/cHDLmmol/L). El índice de 
conicidad, ASC, IVA, TAAP y IAV se 
distribuyeron entre percentiles y ca-
tegorizaron como alterados cuando 
que estuvieran más allá del tercer 
cuartil o percentil 75. La dislipidemia 
se definió como triglicéridos igual o 
superior a 150 mg/dL y colesterol 
sérico mayor o igual a 200 mg/dL en 
el mismo individuo.

Se realizaron comparaciones pa-
ramétricas por medio de la t de Stu-
dent. Las comparaciones categóri-
cas se realizaron por el análisis de 

X2 o la prueba exacta de Fisher. Se 
realizaron cálculos de las razones de 
momios, sensibilidad, especificidad, 
valores predictivos y razones de ve-
rosimilitud así como la graficación 
de las AUC de la curva ROC para la 
predicción de SM o DM por los dis-
tintos índices. Se creó un modelo de 
regresión logística multivariada para 
obtener el riesgo de SM o DM por el 
IAV ajustado por edad, sexo. 

Se aplicó la distribución de Poisson, 
para calcular la probabilidad de de-
tectar el 100% de los individuos con 
SM o DM si se aplica el IAV, a partir 
de la siguiente formula:

Las probabilidades obtenidas por IAV 
se compararon con las obtenidas por 
IMC. 

III.RESULTADOS
Las comparaciones entre los indivi-
duos con y sin SM o DM mostraron 
que todos los índices de compo-
sición corporal aumentan cuando 
se presenta SM (todos P<0.01), en 
cuanto a la DM, únicamente el ICC 
y el ind. Con. Son presentaron dife-
rencias entre los grupos. (Cuadro 1.) 
Las asociaciones entre los índices de 
composición corporal alterado con 
SM y DM sugieren que la alteración 
de todos los índices se asocian con 
el SM (todos P<0.01). En cuanto a 
la dislipidemia, el ICC, ind. Con. Y el 
TAAP no se asociaron a la presencia 
de DM. El IAV y el ICT fueron los que 
tuvieron una mayor asociación. (Figu-
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ra 1.) Los análisis de riesgo se indi-
caron que el ICT (OR18, IC95%:9-27, 
P<0.0001) y el IAV (OR=13, IC95%:5-
22, P<0.0001) fueron los índices con 
mayor riesgo de SM, pero sólo el IAV 
fue el índice que tuvo mayor riesgo 
(OR=32, IC95%:7-44, P<0.0001) de 
DM. El análisis de regresión logística 
multivariada mostró que el riesgo de 
SM cuando se presenta un incremen-
to del IAV mayor a 2.3 fue 18 veces 
mayor (OR=18.2, IC95%:6-58, B=2.9, 
EE=0.59, P<0.0001) que cuando se 
tiene un IAV menor a 2.3. Mientras que 
para la DM, un individuo con un IAV su-
perior a 2.3 tiene 46 veces más riesgo 
de presentar DM que un individuo con 
IAV normal (OR=45.6, IC95%:9-230, 
B=3.8, EE=0.82, P<0.0001. OR ajus-
tados por Edad y Sexo. El IAV es un 
índice bastante sensible y específico 
para la detección de SM (Sensibili-
dad=0.8, IC95%=0.55-0.92; Especi-
ficidad=0.9, IC95%=0.73-0.83, LR=4) 
y dislipidemia (Sensibilidad=0.9, 
IC95%=0.67-0.99; Especificidad=0.8, 
IC95%=0.74-0.84, LR=4.3). La pre-
dicción de SM y DM se obtuvo apartir 
del área bajo la curva AUC de la cur-
va ROC donde se graficaron todos los 
índices, se encontró que el índice que 
predice de mayor forma el SM y la DM 
fue el IAV, muy superior a todos los de-
más. (Figura 3 y 4.)

Para la aplicación dela distribución de 
Poisson se tomaron en cuenta el total 
de individuos diagnosticados con SM 
(50) y DM (81) durante los 7 años de 
recolección de muestra, obteniendo 
un promedio de 7 individuos al año 
que se detectaron con SM y 12 indi-

viduos al año que se detectaron con 
DM. El número de individuos que de-
tecto el IAV para SM y DM al año fue-
ron de 6 y 10, considerando que el IAV 
tiene una probabilidad de detección 
del SM del 77.3% y 90% para la DM. 
Con la aplicación de la distribución de 
Poisson se buscó la probabilidad de 
que el IAV pudiera detectar al 100% 
los individuos con SM y DM. Se obtu-
vo una probabilidad del 13% de poder 
detectar el 100% de los individuos 
con SM a partir del IAV, mientras que 
la probabilidad de que el IMC detec-
te el 100% de los individuos con SM 
fue de 10%. En cuanto a la probabili-
dad de que el IAV detecte el 100% de 
los individuos con DM fue del 9.4%, 
mientras que la probabilidad de que 
lo haga el IMC fue de tan solo el 1%, 
siendo 10 veces más potente la pre-
dicción del IAV para la detección de 
DM, y tres veces mayor para el SM 
que el IMC. 

IV. CONCLUSIÓN
Con lo anterior se concluye que el IAV 
tiene utilidad clínica en la predicción 
de SM y DM en los adultos jóvenes 
mexicanos. Y que el punto de corte a 
2.3 se asocia significativamente con 
el riesgo de SM y DM, siendo superior 
a todos los demás índices de compo-
sición corporal. El IAV tiene 10 veces 
más probabilidad de detectar la DM 
y 3 veces más de detectar el SM que 
el IMC.
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VI. ANEXOS

Cuadro 1.  Comparación de los distintos índices de composición corporal   
                   en pacientes con síndrome metabólico, dislipidemia mixta y controles.

Figura 1. 
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Figura 3.  Curvas ROC y AUC para la prediccion de síndrome 
                  metabólico por distintos indices de composicion  
                  corporal

Figura 2.  Riesgo de síndrome metabólico (A) y dislipidemia mixta (B)  
                  por alteraciones de los índices de composición corporal.

Figura 4.  Curvas ROC y AUC para la prediccion de dislipidemia 
                 mixta por distintos indices de composicion corporal
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ASOCIACIÓN ENTRE HIPERURICEMIA E ÍNDICE TRIGLICERIDOS/ 
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (TG/HDL) EN ESTUDIANTES  
DE MEDICINA DE LA BUAP.

M. C. López Moreno Patricia***, MC. Kammar García Ashuin**, M.C Hernández Hernán-
dez María Elena***, MC. Ortiz Bueno Angélica María***, MPSS. Gordillo Lagunés Erika*, 

D.C. QFB. Blázquez Gutiérrez Ma. Elena***, Martínez Montaño María de Lurdez C****.

RESUMEN. En la literatura se menciona la 
relación que existe entre ácido úrico (AU), 
enfermedades cerebrovascular (CV) y sín-
drome metabólico (SM) así como también 
índice TG/HDL se relaciona con enfermeda-
des CV y SM, pero no existen estudios que 
mencionen una relación entre éstas últi-
mas, por lo que el objetivo de este trabajo 
fue analizar si estadísticamente existe una 
relación entre hiperuricemia y el índice TG/
HDL. Estudio transversal con una muestra 

de 610 jóvenes, Los análisis se realizaron 
con el paquete estadístico SPSS v.6 para 
Mac. y las figuras en Graph Pad Prism V.6 
para Windows. Los resultados obtenidos en 
este trabajo muestran que los individuos 
que presentan un índice TG/HDL menor a 
3.18 (percentil 75) también presentan nor-
mouricemia y los que tienen un índice TG/
HDL mayor a 3.18 (percentil 75) presentan 
un riesgo de hiperuricemia con un OR=1.7 
IC95%:1.1-2.7, Valor de P=0.02OR de 1.7, 

por lo que concluimos que si existe una 
relación entre el índice TG/HDL e hiperu-
ricemia, que ambas determinaciones son 
factores de riesgo se podrían establecer 
como un binomio para diagnóstico de al-
teraciones CV o SM siendo pruebas de ru-
tina, no invasivas y bajo costo. PALABRAS 
CLAVES: factores de riesgo, índice TG/HDL, 
ácido úrico, síndrome metabólico, riesgo 
cardiovascular

*Pasante del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP **Sección de estudios de posgrado e investigación. Escuela 
Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional, ***Docentes del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, **** 
Coordinadora del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), 

ABSTRACT. : In the literature they mention the relationship between uric acid (UA), CV and SM diseases, as well as TG/HDL index, CV 
and SM diseases, but we did not find any study that mentioned that there is a relationship between this binomial, so the objective 
of this work was to analyze if statistically there is a relationship between hyperuricemia and the TG/HDL index. The analyzes were 
made with the statistical package SPSS v.6 for Mac. And the figures in Graph Pad Prism V.6 for Windows The results obtained in this 
study show that individual with a TG/HDL index of less than 3.18 (75th percentile) also present normouricemia and those with a TG / 
index. HDL greater than 3.18 (75th percentile) present a risk of hyperuricemia with an OR = 1.7 IC95%: 1.1-2.7, P = 0.02OR of 1.7, 
so we conclude that if there is a relationship between the TG/HDL index and hyperuricemia, both of which are risk factors could be 
established as a binomial for the diagnosis of CV or SM alterations, being routine, non-invasive and low cost.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



145

I.INTRODUCCIÓN

Los factores de diagnóstico de 
forma aislada o combinada que 
existen en la actualidad para 

determinar enfermedades CV, SM, 
resistencia a la insulina y diabetes 
mellitus tipo 2 no son suficientes, por 
lo que se siguen buscando factores 
predictores que nos proporcionen 
información con aplicación médica, 
entre estos componentes encontra-
mos a la hiperuricemia y al índice 
TG/HDL;(1,2,3,4,5) se han estudiado 
por separado y se ha encontrado que  
el incremento de AU no solo está re-
lacionado con gota y daño renal, sino 
también con riesgo cardiovascular 
y SM, trigliceridemia, cHDL dismi-
nuidas, hipertensión, así como fac-
tores antropométricos como índice 
de cintura;,(3,4,5) además el índice 
TG/HDL se ha relacionado con re-
sistencia a la insulina, enfermedad 
cardiovascular, obesidad, dislipemia, 
hipertensión arterial y/o SM, (1,2) 
por lo que índice TG/HDL y AU han 
mostrado ser factores de riesgo y 
biomarcadores de diagnóstico. En 
este trabajo se propone encontrar 
una relación entre hiperuricemia y el 
índice TG/HDL.

II.METODOLOGÍA
Estudio transversal con una muestra 
de 610 jóvenes estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina de la BUAP. Los 
criterios de inclusión fueron: presen-
tarse con un ayuno de 12-14 horas, 
edad de 18 a 22 años, contar con el 
consentimiento informado. Se exclu-
yeron a aquellos que no cumplieron 
con alguno de los criterios de inclu-

sión o que presentaron muestras de 
suero hemolizado o lipémico. Los es-
tudiantes se presentaron en el labo-
ratorio de Investigación del departa-
mento de Bioquímica de la Facultad 
de Medicina de la BUAP, donde se 
les realizó toma de variables antro-
pométricas, toma de muestras san-
guíneas, y elaboración de su historia 
clínica.

Para el análisis bioquímico, se deter-
minó triglicéridos, colesterol total y 
colesterol de la lipoproteína de alta 
densidad así como el ácido úrico en 
un analizador VITROS DT60 II. La hi-
peruricemia se clasifico cuando se 
presentaba un valor úrico sérico ma-
yor a 6 mg/dl en mujeres y mayor a 
7.0 mg/dl en hombres. Para el cál-
culo del índice TG/HDL se dividieron 
el valor de TG en mg/dl entre el valor 
de cHDL en mg/dl. Se calcularon los 
percentiles del índice TG/HDL, usan-
do el valor por encima del percentil 
75 como punto de corte para mos-
trar una elevación de dicho índice y 
poder asociarlo a la hiperuricemia. 
Se calculó el riesgo de presentar 
hiperuricemia a partir de una eleva-
ción del índice TG/HDL.

Se testeo la normalidad de las varia-
bles por medio de un estadístico de 
Kolmogorov-Smirnov, así como por 
medio de los valores esperados en 
gráficos Q-Q y por medio de la cur-
tosis de la distribución normal. Se 
realizaron comparaciones paramé-
tricas entre variables independien-
tes por medio de una prueba de t de 
Student. Las comparaciones no pa-

ramétricas en variables categóricas 
independientes fue por medio de un 
test en X2 o con una prueba exacta 
de Fisher dependiendo de los valo-
res de las tablas de contingencia, se 
realizó un análisis de varianza de una 
vía (ANOVA) para buscar diferencias 
en los valores de AU dependiendo de 
los distintos valores del índice TG/
HDL. Los análisis se realizaron con 
el paquete estadístico SPSS v.6 para 
Mac. 

III.RESULTADOS
Se compararon características prin-
cipales por sexo, encontrando dife-
rencias en todos los datos a excep-
ción de los TG y los valores del índice 
TG/HDL. (Cuadro 1.) 
Cuando se compararon las variables 
de estudio con el índice TG/HDL se 
encontraron diferencias significa-
tivas en todas, en cuanto al ácido 
úrico, la media fue diferente en am-
bos grupos, siendo mayor cuando se 
presentaba un índice TG/HDL mayor 
a 3.18 (cuadro 2.)

El ANOVA de una vía se realizó para 
comparar los valores de ácido úrico 
en los distintos percentiles del ín-
dice TG/HDL, estos valores fueron 
categorizados de 0.92 a 1.47 para 
aquellos que estuvieron entre el per-
centil 5 y el 25, 1.48 a 2.14 para los 
que estuvieron del percentil 25 al 50, 
2.15 a 3.18 para los que estuvieron 
del percentil 50 al 75, y 3.19 a 6.02 
para los que estuvieron del percen-
til 75 al 95, las comparaciones del 
ácido úrico muestran que los valores 
abajo del percentil 25 fueron esta-
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dísticamente diferentes que todos 
los demás, considerando que los va-
lores de ácido úrico de los sujetos en 
los percentiles 25-50, 50-75 y 75-95 
fueron similares. (Figura 1.) Por tanto 
sugerimos que se hiciera una cate-
goría binomial para determinar índi-
ce TG/HDL elevado cuando estuviera 
arriba del percentil 75 y normal por 
debajo de este, 

La asociación del Índice TG/HDL y la 
hiperuricemia mostraron que el 35% 
de los individuos que tenía un índice 
TG/HDL mayor a 3.18 presentaban 
hiperuricemia, mientras que el 76% 
de los individuos que tenían el índice 
TG/HDL normal, también tenían una 
normouricemia (Figura 2.), el riesgo 
de presentar hiperuricemia cuando 
el índice TG/HDL es mayor a 3.18 fue 
de 1.7 (OR=1.7 IC95%:1.1-2.7, Valor 
de P=0.02)

IV. CONCLUSIÓN
Los resultados obtenidos en este tra-
bajo muestran que los individuos que 
presentan un índice TG/HDL menor 
a 3.18 (percentil 75) también pre-
sentan normouricemia y los que tie-
nen un índice TG/HDL mayor a 3.18 
(percentil 75) presentan un riesgo 
de hiperuricemia con un OR=1.7 
IC95%:1.1-2.7, Valor de P=0.02, por 
lo que concluimos que existe una 
relación entre el índice TG/HDL e 
hiperuricemia, que ambas determi-
naciones son factores de riesgo se 

podrían establecer como un binomio 
para diagnóstico de alteraciones CV 
o SM, siendo pruebas de rutina, no 
invasivas y bajo costo. 
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Vi.ANEXOS
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IMPACTO DE LAS ENZIMAS RELACIONADAS CON EL METABOLISMO  
NITROGENADO EN EL ESTATUS OXIDATIVO Y EN EL ESTADO  
DE ÓXIDO-REDUCCIÓN EN SANGRE E HÍGADO DE PACIENTES 
 CON SÍNDROME METABÓLICO.

MPSS Mendoza Castañeda Abigail 1, Post-Doctorado en Enfermedades Hepáticas,  
Dr en Ciencias Biomédicas Suarez Cuenca Juan Antonio 1, MPSS Hernandez Ruiz Atzin Sual 1, 

Dra. Domínguez Pérez Gabriela Alexandra 1, Patólogo Dr. Salamanca García Juan Moises 2,  
Cirujano Bariatra Dr. Blaz Azotla Ricardo 2, Cirujano Bariatra Dr. Montoya-Rivera Jesus 2.

RESUMEN. La prevalencia del síndrome 
metabólico va en franco  aumento a nivel 
mundial, con especial interés  en México  
metabólico (SM) constituye una combina-
ción de alteraciones metabólicas  que im-
plican en el paciente un riesgo inminente 
de Diabetes Mellitus (DM) y enfermedad 
cardiovascular. Por otro lado  la   Enfer-
medad hepática grasa no alcohólica  (NA-
FLD) por sus siglas en inglés; es definida 
como un desorden  metabólico en el cual 
hay acumulación excesiva de grasa en 
el hígado, la cual  excede 5 a 10% de su 
peso, y que se correlaciona con la cantidad 
de hepatocitos llenos de grasa en el cito-

plasma cuando se hace estudio por biopsia. 
Descartando  a su vez el consumo signifi-
cativo  de alcohol o uso de agentes hepa-
totóxicos  como posible causa.  Dos claves 
en el desarrollo de del SM , la glucosa y 
los triglicéridos en cifras que sobrepasan la 
normalidad son producidas en exceso en el 
hígado graso. De tal forma  el hígado es cla-
ve determinante en la anormalidad meta-
bólica.La evaluación de las características 
histológicas del hígado es un factor diag-
nóstico y pronóstico importante en NAFLD, 
ya que la presencia de ciertas condiciones 
denota un grado de mayor severidad de la 
enfermedad. Entre los factores nocivos más 

constantes en la fisiopatología de NAFLD se 
encuentra el estrés oxidante y la actividad 
de algunas enzimas  productoras de  EROs 
y  de metabolitos nitrogenados.  El presen-
te estudio evaluó la expresión marcadores 
de estrés oxidante en plasma y en el tejido 
hepático en pacientes con SM, como reflejo 
de un ambiente que favorezca el desarrollo 
de NAFLD. Se identificaron mediadores de 
daño metabólico hepático local, selectiva-
mente relacionados con la progresión de 
NAFLD, en pacientes con fenotipo metabó-
licamente en riesgo, lo cual sugiere su po-
tencial como nuevos blancos pronósticos y 
terapéuticos.

1 Laboratorio de Metabolismo Experimental e Investigación Clínica. Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE. 2 Servicio de Cirugía  
Bariátrica, Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” .

I.INTRODUCCIÓN

La NAFLD se caracteriza por la 
acumulación de triglicéridos 
mayor de 5% a 10% del peso 

del hígado, en ausencia de un con-
sumo significativo de alcohol. La NA-
FLD puede progresar a enfermedad 

hepática en fase terminal y se ha 
convertido en un problema de salud 
en todo el mundo (1.Angulo P, 2012).

La evaluación de las características 
histológicas del hígado es un factor 
diagnóstico y pronóstico importante 

en NAFLD, ya que la presencia de 
condiciones como esteatohepatitis 
y fibrosis hepática denotan un gra-
do de mayor severidad de la enfer-
medad (2.Köro𝜺 lu E, et al. 2016). La 
causa principal de la acumulación 
de grasa hepática es la circulación 
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de ácidos grasos asociados a tras-
tornos metabólicos como la lipogé-
nesis y la oxidación de ácidos gra-
sos. En los individuos obesos y con 
SM, los adipocitos, como mediado-
res importantes de almacenamiento 
de lípidos y la liberación sistémica 
de adipocinas, acumulan los ácidos 
grasos excesivos en los tejidos, que 
a su vez trastorna el metabolismo de 
los lípidos, la regulación de la glu-
cosa, y la inflamación (3.Chen G, et 
al. 2016). Entre los factores nocivos 
más constantes en la fisiopatología 
de NAFLD se encuentra el estrés oxi-
dante. En este contexto, la actividad 
de algunas EROs y metabolitos nitro-
genados que pueden reaccionar con 
otras moléculas para producir otras 
especies reactivas que pueden ser 
aún más potentes 4.(Drake IM, et al. 
1996); sin embargo no se conoce si 
existe una correlación entre en nivel 
de estrés oxidante en plasma y en 
el tejido hepático, y cuál sería la in-
fluencia del SM.

Se conoce que la obesidad, la dia-
betes mellitus, la dislipidemia y/o el 
SM son factores de riesgo para el 
desarrollo y progresión de NAFLD; 

sin embargo, los mediadores de 
daño tisular específicamente rela-
cionados no son aún muy claros. 
El presente estudio evaluó la acti-
vidad de enzimas relacionadas con 
el estrés oxidante, el metabolismo 
nitrogenado, tanto en plasma como 
en el tejido hepático, en pacientes 
con SM. Considerando a estos mar-
cadores como parte de un ambien-
te que favorecería el desarrollo de 
NAFLD en una población de riesgo 
como son los pacientes obesos con 
SM.

II.METODOLOGÍA
Este estudio de tipo observacio-
nal, transversal y analítico incluyó 
Población de pacientes candidatos 
a cirugía bariátrica, con y sin SM. 
De los cuales se obtuvo una biopsia 
hepática durante el acto quirúrgico 
para el diagnóstico y la estadifica-
ción de NAFLD. Se formaron dos 
grupos (MHO vs MUO, según los cri-
terios de síndrome metabólico del 
ATPIII) y también se formaron otros 
dos grupos según la progresión de 
NAFLD (fibrosis grados 0 a 1 fren-
te a fibrosis de grados 2 a 4. Para 
caracterizar el grado de severidad 

de daño hepático de la NAFLD se uti-
lizó la clasificación histopatológica 
de Brunt y de Kleiner. La evaluación 
de la actividad enzimática y del me-
tabolismo nitrogenado en hígado se 
determinó mediante ensayos de ci-
nética enzimática

III.RESULTADOS
Se dividieron los pacientes en cua-
tro grupos (de acuerdo a sus medi-
das antropométicas, resultados de 
laboratorio y grado de fibrosis) para 
su análisis estadístico, en pacientes 
metabólicamente sanos con fibrosis 
grado 0 y 1; pacientes metabólica-
mente sanos con fibrosis grado 2, 3 
y 4; pacientes metabólicamente no 
sanos con fibrosis grado 0 y 1, y pa-
cientes metabólicamente no sanos 
con fibrosis grado 2, 3 y 4. Se in-
cluyeron 28 pacientes, 18 (63.28%) 
mujeres y 10 (36.72%) hombres. Sus 
características clínica-demográficas 
se muestran en la siguiente tabla. No 
se incluyó el grupo de pacientes me-
tabólicamente sanos de alto riesgo 
(con fibrosis de 2, 3, 4) por falta de 
pacientes. 
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La progresión de NAFLD se asoció con el fenotipo metabólico. Respecto a los metabolitos de daño metabólico, la 
concentración hepática de amonio se relacionó con la progresión de NAFLD y el fenotipo metabólico, la cual se 
hace más significativa cuando se compara solamente el fenotipo metabólico (MUO vs MHO). La citrulina y nitritos 
hepáticos se relacionaron únicamente con el fenotipo metabólico, independientemente de la condición de NAFLD.
De igual forma, se analizó piruvato y óxido nítrico. Al comparar los fenotipos MHO contra MUO, en ausencia de la 
progresión de NAFLD, se obtuvo un resultado significativo de 0.05, como se puede ver en la gráfica a continuación:

Abreviaturas: MHO, obeso metabólicamente sano;MUO, obeso metabólicamente no 
sano;BR, esteatohepatitis de bajo riesgo con un grado de fibrosis de 0 a 1; ArR, estea-
tohepatitis de alto riesgo con un grado de esteatohepatitis de 2 a 4.
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En estudios anteriores, se ha visto 
que en comparación con los pacien-
tes MHO, los pacientes clasificados 
como MUO tienen una mayor activa-
ción de la familia de inflamasomas 
de los receptores NOD-like pirin-
domain containing 3 (NLP3) en los 
macrófagos en el tejido visceral, que 
favorece la respuesta inflamatoria 
(Stienstra R, et.al. 2013). También se 
ha visto que NLP3 puede interactuar 
con la proteína PYCARD/ASC, for-
mando un complejo que participa en 
la regulación de la inflamación y la 
apoptosis, lo cual es un mecanismo 
que se ha visto involucrado en la re-
gulación de la progresión de NAFLD 
(Henao-Mejia J, et.al. Nature 2012) 

IV. CONCLUSIÓN
Se identificaron mediadores de daño 
metabólico hepático local, selectiva-
mente relacionados con la progresión 
de NAFLD, en pacientes con fenotipo 
metabólicamente en riesgo, lo cual 
sugiere su potencial como nuevos 
blancos pronósticos y terapéuticos. 
Esto puede justificar la realización de 
futuras investigaciones, posiblemen-
te con una mayor cantidad de mues-
tras para la obtención de resultados 
posiblemente más significativos.
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ÍNDICE TRIGLICERIDOS/ LIPOPROTEÍNA DE ALTA DENSIDAD (TG/HDL-C): 
EL SUBROGADO ELECTO COMO PREDICTOR DE SM

M.C Hernández Hernández María Elena***, LN. Kammar García Ashuin**,  
M. C. López Moreno Patricia***, MC. Ortíz Bueno Angélica María***,  

QFB. Blázquez Gutiérrez Ma. Elena***, MPSS Flores Camela Luisa Nikte*,  
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RESUMEN. Las primeras causas de morta-
lidad en México son la diabetes mellitus tipo 
2 y las enfermedades isquémicas del cora-
zón, ambas patologías pueden evitarse con 
predicción temprana de síndrome metabó-
lico (SM). El objetivo de nuestra investiga-
ción es evaluar si el índice TG/HDL-C puede 
ser una herramienta útil como predictor de 
riesgo para SM. Se realizó un estudio trans-

versal con 1351 adultos jóvenes con edad 
de 18-22 años, alumnos de nuevo ingreso 
de la Facultad de Medicina (FM) de la BUAP. 
Los resultados muestran que un valor del 
índice TG/HDL por arriba de 3.8 es un ex-
celente marcador de riesgo para SM (OR = 
36.2, p <0.0001), el análisis de las curvas 
ROC demostró que el indice TGL/HDL posee 
capacidad predictiva para SM (AUC:0.91 

valor de P <0.0001), muestra una sensibi-
lidad de 0.91 (IC95%: 0.78-0.98) y una es-
pecificidad de 0.78 (IC95%: 0.75-0.81) por 
lo que se concluye que el índice TGL/HDL 
puede emplearse como predictor de SM 
en adultos jovénes.  Palabras clave: Índice 
TGL/HDL, síndrome metabólico (SM), valor 
predictor.

*Pasante del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP **Sección de estudios de posgrado e investigación. Escuela 
Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional, ***Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, Benemérita Uni-
versidad Autónoma de Puebla (BUAP), 

I.INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) 
constituye un instrumento que 
permite realizar una evaluación 

sobre el riesgo de padecer alguna 
enfermedad cardiovascular (ECV) y 

diabetes tipo 2 (DM2), debido a que 
involucra a un conjunto de anorma-
lidades relacionados al metabolis-
mo de glucosa y lípidos1. En Méxi-
co existe una prevalencia elevada 
(mayor al 20 % en población adulta) 

que viene determinada por los facto-
res étnicos y sociodemográficos de 
la población estudiada. El aumento 
en el porcentaje de SM contribuye 
al incremento de la mortalidad por 
enfermedades crónicas no transmi-

ABSTRACT. : The first causes of mortality in Mexico are diabetes mellitus type 2 and ischemic heart diseases, both pathologies can 
be avoided with early prediction of metabolic syndrome (MS). The aim of our research is to evaluate if the TG / HDL-C index can be 
a useful tool as a predictor of risk for SM. A cross-sectional study was conducted with 1351 young adults aged 18-22, new students 
from the Faculty of Medicine (FM) of the BUAP. The results show that a TG / HDL index value above 3.8 is an excellent risk marker for 
SM (OR = 36.2, p <0.0001), the analysis of the ROC curves showed that the TGL / HDL index has predictive capacity for SM (AUC:0.91 
Valor de P <0.0001), shows a sensitivity of 0.91(IC95%: 0.75-0.81) and a specificity of 0.78 (IC95%: 0.75-0.81) Therefore, it is con-
cluded that the TGL / HDL index can be used as a predictor of MS in young adults.
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sibles2, que en los últimos años la 
DM2 y las enfermedades isquémicas 
del corazón ocupan los primeros lu-
gares según los datos del INEGI3. 

En las últimas décadas y para dife-
rentes poblaciones se ha estudiado 
un nuevo índice como potente mar-
cador para el riesgo aterogénico 
(RA)4 y resistencia a la insulina (RI)5. 
Este índice puede funcionar como 
una herramienta útil para la detec-
ción de riesgo aterogénico cuando el 
valor es ≥ 3.56, su poder predictivo 
va acompañado de su fácil obtención 
y utilización de forma rutinaria y va-
lor clínico. 

Dada la asociación de riesgo car-
diovascular, adiposidad de tipo ab-
dominal y DT2 con la presencia de 
SM, este trabajo tiene por objetivo 
evaluar la asociación y la capacidad 
predictora del índice triglicéridos/
HDL-c con el síndrome metabólico y 
la detección temprana de sus impli-
caciones clínicas. 

II.METODOLOGÍA
Estudio transversal con una muestra 
de 1351 adultos con edad de 18-22 
años, de un universo de 6000 alum-
nos de nuevo ingreso de la Facultad 
de Medicina (FM) de la BUAP. Los cri-
terios de inclusión fueron: ser estu-
diante de nuevo ingreso, contar con 
un ayuno de 12-14 horas, edad de 18 
a 22 años, firmar la carta de consen-
timiento informado. Los estudiantes 
se presentaron en el laboratorio de 
Investigación del departamento de 
Bioquímica de la Facultad de Medi-

cina de la BUAP, donde se les realizó 
medición de variables antropomé-
tricas (peso, talla, cintura), toma de 
muestras sanguíneas, y elaboración 
de su historia clínica.

Para el análisis bioquímico, se deter-
minó glucosa, triglicéridos, colesterol 
total y HDL-colesterol en un analiza-
dor VITROS DT60 II. Se categorizaron 
los parámetros bioquímicos según 
la ATP III7, el IMC de acuerdo con la 
OMS para adultos8 y el Índice cin-
tura- talla (ICT) de acuerdo con Ma-
ffeis9.

Se cálculo del índice TGL/HDL y sus 
percentiles, se utilizó el valor por en-
cima del percentil 75 como punto de 
corte para mostrar una elevación de 
dicho índice y poder asociarlo al sín-
drome metabólico.

Se testeo la normalidad de las varia-
bles por medio de un estadístico de 
Kolmogorov-Smirnov, así como por 
medio de los valores esperados en 
gráficos Q-Q y por medio de la cur-
tosis de la distribución normal. Por 
tanto, se realizaron comparaciones 
paramétricas entre variables inde-
pendientes por medio de una prueba 
de t de Student. Las comparaciones 
no paramétricas en variables cate-
góricas independientes fueron por 
medio de un test en X2 o con una 
prueba exacta de Fisher dependien-
do de los valores de las tablas de 
contingencia. 

Se realizó un análisis de regresión 
logística multivariada para calcular el 
riesgo de SM a partir del índice TGL/
HDL ajustado por distintas variables 
confusoras. 

Se realizó una curva ROC para ob-
tener la predicción del SM a partir 
del índice TGL/HDL y compararlo 
con otras variables de predicción. Se 
calculó la sensibilidad, especificidad 
y valores predictivos del índice TGL/
HDL para el diagnóstico de SM.

III.RESULTADOS
Se compararon las variables antro-
pométricas y bioquímicas en los in-
dividuos con y sin alteraciones en el 
índice TGL/HDL, se observó que el 
IMC y ICT fueron estadísticamente 
diferentes entre ambos grupos, Por 
otra parte, para los valores bioquími-
cos, en todos se encontró diferencia 
significativa con respecto al grupo 
con índice TGL/HDL mayor al percen-
til 75 (>3.18), de forma especial se 
observó que el promedio de los tri-
glicéridos y el HDL están sumamente 
alterados cuando el índice TGL/HDL 
fue mayor a 3.18 (Cuadro 2.)

El análisis de regresión logística mul-
tivariado indica que el riesgo es 36 
veces mayor de presentar SM cuando 
se tiene un índice TGL/HDL superior 
a 3.18. Los resultados fueron ajusta-
dos por sexo, sobrepeso u obesidad 
(IMC≥25), y adiposidad abdominal 
(ICT>0.5), obteniendo valores signifi-
cativos y un aumento del riesgo para 
SM. (Cuadro 3.). Por lo tanto, se com-
pararon estos índices por medio de 
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una curva ROC para ver cuál era el 
mejor índice predictivo del síndrome 
metabólico, aquí observamos que el 
indice TGL/HDL (AUC:0.91 Valor de P 
<0.0001) es muy superior a la cir-
cunferencia de cintura (AUC:0.79 Va-
lor de P<0.0001), al IMC (AUC:0.81 
Valor de P <0.0001) e ICT (AUC:0.82 
Valor de P <0.0001)  en la predicción 
de sindrome metabólico. (Figura 1.)
La sensibilidad del indice TGL/HDL 
fue de 0.91 (IC95%: 0.78-0.98), la 
especificidad fue de 0.78 (IC95%: 
0.75-0.81), el valor predictivo posi-
tivo fue de 0.17 (IC95%: 0.12-0.22), 
y el valor predictivo negativo fue de 
0.99 (IC95%: 0.98-0.99). La razón de 
verosimilitud fue de 4.2, lo que in-
dica que el indice TGL/HDL, es una 
prueba sensible y específica para el 
diagnóstico de SM. 

IV. CONCLUSIÓN
Con los resultados obtenidos en este 
estudio se concluye que el índice TG/
HDL-C esta fuertemente asociado al 
desarrollo de síndrome metabólico, 
sugiriendo que un valor de este índi-
ce por arriba de 3.8 en un individuo 
eleva el riesgo de padecer SM y por 
lo tanto de padecer diabetes tipo 2 
o alguna enfermedad cardiovascular. 
El índice TG/HDL-C  como predictor 
de SM es mejor que CC, IMC e ICT.
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Vi.ANEXOS

Cuadro 3: OR (95% IC) ajustados para síndrome metabólico 

Cuadro 3: Comparaciones de las variables antropométricas  
                  y bioquímicas de acuerdo con el índice TGL/HDL

Figura 1: Curvas ROC para la predicción de síndrome  
                 metabólico por medio de distintos índices 
                 predictivos.
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RIESGO CARDIOVASCULAR CON PERSPECTIVA DE GÉNERO:  
VULNERABILIDAD DE LAS MUJERES EN FAMILIAS DE POBLACIÓN  
RURAL DE LA REGIÓN VALLES-ZOQUE DE CHIAPAS.

Tomas A. López-Escobar, Erika V. Molina Murillo,  
M.C. Abraham C. Gómez-Choel, Dra. Ana O. Cañas-Urbina.

Grupo de investigación para la Prevención de Riesgo Cardiovascular en Adolescentes (GIPRICA), Universidad Autónoma de Chiapas.

I.INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV)  son generalmen-
te marcadas o precedidas por 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sín-
drome metabólico (SM) y procesos 
inflamatorios (AHA, 2016). Una per-
sona es diagnosticada con síndrome 
metabólico si presenta al menos 3 de 
los siguientes factores : Valores ele-
vados de glucosa, (Glu), triglicéridos 
(TG), colesterol HDL (C-HDL), circun-
ferencia de cintura (CC) y presión ar-
terial (PA). Las placas ateroescleró-
ticas por su parte son generalmente 

diagnosticadas a través de la Proteí-
na C Reactiva ultra sensible (PCRus), 
que, aunque puede elevarse debido 
a procesos infecciosos, es un buen 
indicador de riesgo de padecer ECV 
(Brito et al, 2015); además, los valo-
res de PCRus pueden tener valor pro-
nóstico para el síndrome metabólico 
o en la evolución a diabetes mellitus 
tipo 2. El objetivo del presente  tra-
bajo fue determinar el riesgo cardio-
vascular con perspectiva de género 
en familias de población rural de la 
región Valles-Zoque de Chiapas. 

II.METODOLOGÍA
Se realizó un estudio de tipo trans-
versal en el que se incluyeron fa-
milias con hijos adolescentes que 
cursan algún factor de riesgo cardio-
vascular. El estudio se apegó a los 
acuerdos de Helsinki y fue registrado 
ante la Dirección General de Investi-
gación y Posgrado de la Universidad 
Autónoma de Chiapas. Un adulto titu-
lar de cada familia participante firmó 
un consentimiento escrito. Para la 
determinación de SM la PA se midió 
mediante esfingomanómetros ane-
roides con estetoscopio (Homecare 

ABSTRACT. : Cardiovascular disease is often preceded by diabetes, metabolic syndrome and atheroma plaque formation. The aim of 
this study was to determine cardiovascular risk factors (CRF) with gender perspective in families of rural adolescents. A cross-section-
al study was carried out in the Valles-Zoque region of Chiapas, Mexico. MS was determined by NCEP-ATP III criteria; waist circumfer-
ence (wc), triglycerides (TGS), glucose (GLU), arterial pressure systolic (PAsys) and diastolic (PAdia), HDL-Cholesterol (C-HDL) and ultra 
sensitive C-reactive protein (PCRus) were measured.  In adults, women presented higher prevalence than men of MS (53% vs 29%), 
alteration of CC (43 vs 80%) and C-HDL (43 vs 87%). In pediatric members of the families higher prevalence of altered values of TGS 
and C-HDL (13 vs 50% and 27 vs 33) were found in girls than in boys. Mean values of TGS were also higher in women (179±103 
mg/dL) than in men (116±57 mg/dL; p=0.013) concluding that women and girls are in vulnerability and therefore strategies towards 
prevention of cardiovascular risk must have a perspective of gender in the studied region. Palabras clave: riesgo cardiovascular, 
mujeres, Chiapas
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modelo 2000), siguiendo lo indicado 
por la OMS (2006). La determinación 
de Glu, TG, C-HDL y PCRus se realizó 
a través de una muestra sanguínea 
obtenida por venopunción con pre-
vio ayuno (10-12 h) y las muestras 
fueron procesadas enzimaticamente 
(ARCHITECH C4000, ABBOTT). Para 
el diagnóstico de SM se utilizaron los 
criterios recomendados por el NCEP-
ATP III (valores para niños-adoles-
centes en ambos sexos: CC ≥ per-
centil 90, TGS ≥ 110 mg/dL, C-HDL 
≤ 40 mg/dL, PAsys o PAdia ≥ 90 per-
centil y GLU en ayuno ≥ 100 mg/Dl; 
En adultos: CC > 102 cm en hombres 
(H) y > 88 cm en mujeres (M), TGS ≥ 
150 mg/dL, C-HDL ≤ 40 mg/dL en H 

y ≤ 50 mg/dL en M, PAsys y PAdia ≥ 
130/85 y GLU en ayuno ≥ 100/110 
mg/dL). Se utilizó el software SPSS 
21 para el análisis estadístico reali-
zando pruebas  U de Mann-Whitney, 
t de Student y Rho de Spearman.

III.RESULTADOS
La población de estudio estuvo con-
formada por 13 familias conforman-
do un total de 49 integrantes de los 
cuales 55% (n=27) fueron mujeres. 
Cuarenta y cinco por ciento de los 
participantes fue población adulta. Al 
ajustarse los datos de acuerdo a gé-
nero las mujeres presentaron niveles 
más altos  de TG (179±103 mg/dL) y 
PA diastólica (70±9) que los varones 

(116±57 mg/dL; p=0.013 y 65±9; 
p=0.047 respectivamente). Ajustado 
por edad, se observó diferencia sig-
nificativa en los valores de CC, TG, 
PA sistólica, PCRus y PA diastólica 
(Tabla 1). La  prevalencia de SM en 
adultos fue de 53% para mujeres y 
29% en varones; la población pediá-
trica no presentó SM. Las mujeres 
presentaron prevalencias más altas 
que los hombres de alteración de CC 
(43 vs 80%) y colesterol HDL (43 vs 
87%) en población adulta y de hi-
pertrigliceridemia (13 vs 50%) e hi-
poalfalipoproteinemia (27 vs 33) en 
población pediátrica (Tabla 2).

Tabla 1. Características descriptivas ajustadas por género y por edad de componentes del síndrome metabólico 
               y de PCRus en familias de adolescentes que cursan factores de riesgo cardiovascular en poblocación 
               rural de la zona Valles-Zoque de Chiapas.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



158

Tabla 2. Descripción de componentes de SM y PCRus ajustada por género y edad en familias 
               de adolescentes que cursan factores de Riesgo Cardiovascular.

Tabla 3. Relación de los valores de PCRus con los valores de los componentes del síndrome 
               metabólico en población total y ajustado por género y por edad.

En la población total los valores de PCRus correlacionaron CC (r=0.493; p=0.000), TG (r=0.349; p=0.014) y PA 
sistólica (r=0.348; p=0.014); por género se encontró correlación unicamente en mujeres con los valores de CC 
(r=0.555; p=0.003) y de PA sistólica (r=0.444; p=0.020) (Tabla 3). 
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IV. CONCLUSIÓN
• Los valores de triglicéridos se re-
lacionan con los valores de PCRus 
independientemente del género o de 
la edad.

• Las mujeres presentan valores 
más altos de TG y PA diastólica que 
los varones. Los varones no presen-
tan ningún valor mayor que las mu-
jeres.

• Las mujeres presentan correlación 
de indicios de un proceso aterómico 
(PCRus)  con valores de CC (r=0.555; 
p=0.003) y de PA sistólica (r=0.444; 
p=0.020). Los varones no presenta-
ron correlación de ningún valor.

• La población pediátrica presenta 
valores significativamente meno-
res de CC, PA, TGS y PCRus que los 
adultos por lo que sería importante 
implementar programas de inter-
vención para prevención de riesgo 
cardiovascular con perspectiva de 
género en la región de estudio con el 
fín de que el destino cardiovascular 
de las niñas sea mejor que el de las 
madres. 
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RELACIÓN DE LOS NIVELES SÉRICOS DE MIELOPEROXIDASA  
CON EL INDICE DE CASTELLÍ.

D.C. Adriana Nieva Vázquez1, D.C. Irma Zamora Ginez2, D.C. Blanca Guadalupe Baez2,  
D.C. Humberto Rafael Bravo Delgado3, Claudia Valeria Flores Blanco2, Jazmín Mejía Romero1. 
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I.INTRODUCCIÓN

Las Enfermedades Cardiovascu-
lares (ECV) son la primera cau-
sa de morbilidad y mortalidad 

en varios países. De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS) las ECV son responsables de 
17 millones de muertes en el mundo, 
representando un 29.82%. 1 Al res-
pecto se sabe que un factor determi-
nante para el desarrollo de ECV es el 
deterioro de la función del endotelio 
vascular y la presencia de las pri-
meras lesiones de la aterosclerosis 
(Verdejo París, 2006). 2 Actualmente 
se propone simplificar la valoración 
del riesgo cardiovascular, a partir de 
las concentraciones de las distintas 

fracciones lipídicas existentes, por lo 
que se han propuesto varios “cocien-
tes o índices lipoproteicos”, de los 
cuales el índice Castelli (Colesterol 
Total/HDL) presentó la mejor asocia-
ción con aterosclerosis subclínica. 3 
Se reporta que en personas con ECV, 
una mayor cantidad de LDL entra en 
el endotelio y se oxidan, desencade-
nando una respuesta inmune. Los 
monocitos entran al endotelio don-
de se convierten en macrófagos, los 
cuales  excretan dos sustancias quí-
micas cuando se activan; el peróxido 
de hidrogeno (H2O2) y la Mielope-
roxidasa (MPO). 4, 5 Por otra parte, 
se sabe que, en patologías como la 
obesidad, la resistencia a la insulina 

y DM2, los sujetos que las padecen 
cursan por un proceso de inflama-
ción crónica de baja intensidad. Uno 
de los principales biomarcadores 
que se sugiere participar en estos 
procesos inflamatorios y que podría 
estar relacionado con el desarrollo 
de ECV es la MPO. 6 Considerado lo 
anterior, en el presente estudio tuvo 
como objetivo determinar la relación 
de los niveles séricos de MPO con el 
índice de Castelli.

II. METODOLOGÍA
Se realizó un estudio observacional, 
comparativo, transversal. Se llevó 
acabo en población derechohabiente 
del Hospital Universitario de Puebla 

ABSTRACT. : Cardiovascular Disease (CVD) are the leading cause of morbidity and mortality in several countries. The Castelli index (To-
tal Cholesterol / HDL-c) has been proposed as a predictor of subclinical atherosclerosis. One of the main biomarkers that is suggested 
to participate in these inflammatory processes and that could be related to the development of CVD is the MPO. The aim of the present 
study was to determine the relationship of serum MPO levels with the Castelli index in subjects with CVR. An observational, compara-
tive, cross-sectional population study of the HUP was carried out. The population was divided into two study groups: 1) Group without 
RCV and 2) Group with RCV. The statistical analysis was carried out through the SPSS program v.22. MPO levels correlate significantly 
with the Castelli index in subjects with CVR, so it is suggested that MPO can be used as a biomarker to predict a cardiovascular event. 
KEYWORDS: Mieloperoxidase, Cardiovascular risk, Castelli index
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(HUP)  pertenecientes a la Facultad 
de Arquitectura y Contaduría de la 
BUAP. Los sujetos se caracterizaron 
clínica-antropométrica y bioquími-
camente (historia clínica, presión ar-
terial, peso corporal, estatura, Índice 
de masa corporal (IMC), Colesterol 
total, HDL-c y el índice de Castelli; 
CT/HDL-c) a través de técnicas ruti-
narias de laboratorio clínico del HUP 
de la BUAP. De acuerdo con el índi-
ce de Castelli la población se dividió 
en dos grupos de estudio: 1) Grupo 
sin RCV, índice CT/HDL-c < 3.25 y 

2) Grupo con RCV, índice CT/HDL-c 
>3.25. Los niveles de MPO se de-
terminaron por ELISA (Abcam). Los 
datos se presentaron como medias 
± DE. Se consideró un P<0.05 como 
significativa. El análisis estadístico 
se llevó acabo a través del programa 
SPSS v.22.

III. RESULTADOS
En el estudio aceptaron participar 
120 sujetos, de los cuales 76 cum-
plieron con los criterios de selección. 
De la población de estudio, 63% 

fueron del género femenino y 37% 
del género masculino. La población 
se dividió en dos grupos de estudio: 
1) 29 sujetos (38%) conformaron el 
grupo sin RCV, y 2) 47 sujetos (67%) 
del grupo con RCV. En el cuadro 1, se 
presentan las características demo-
gráficas, antropométricas y bioquí-
micas de los grupos de estudio, don-
de se puede apreciar una diferencia 
significativa en los niveles de CT, 
HDL-c, Índice de Castelli y niveles de 
MPO, entre los grupos de estudio (p 
≤ 0.05). 

Cuadro 1. Características demográficas, antropométricas y bioquímicas  
                  de los grupos de estudio
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Los resultados de este estudio mues-
tran que el RCV se presentó con una 
prevalencia del 62% en la población 
estudiada (47 sujetos), con una edad 
comprendida de 18 a 65 años, com-
parado con lo reportado por Meysa-
mie et al., 2017, 7 quienes reportan 
que el RCV en una población de Irán, 
fue de 87.2% con un rango de edad 
de 25 a 65 años. Esto podría deberse 
a que dicha población es más pro-
pensa a tener RCV, además de que 

IV. CONCLUSIONES
Los niveles de MPO correlacionan 
positivamente y significativamente 
con el índice de Castelli en sujetos 
con riesgo cardiovascular, por lo que 
se sugiere que MPO puede utilizarse 
como un biomarcador para predecir 
el riesgo cardiovascular. 

Cuadro 2. Análisis de correlación de niveles séricos de MPO con  
                  variables demográficas, antropométricas y bioquímicas.
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OSTEOCALCINA Y SÍNDROME METABÓLICO EN MUJERES  
PREMENOPÁUSICAS Y POSTMENOPÁUSICAS.
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I.INTRODUCCIÓN
Durante la menopausia se presentan 
modificaciones en el tejido adiposo y 
en la resistencia a la insulina, lo cual 
se asocia a aumento del riesgo car-
diovascular. El síndrome metabólico 
predispone también a aumento de 
este riesgo.  La osteocalcina (OCN) 
es un marcador de remodelación 
ósea que recientemente se ha ob-
servado participa en la regulación 
del metabolismo de glucosa, lípidos 
y tejido adiposo. Los mecanismos 

por los cuales la osteocalcina afecta 
al tejido adiposo no son completa-
mente conocidos.  Se ha observado 
que la OCN puede tener relación con 
la sensibilidad a la insulina. Así mis-
mo se ha observado que la osteocal-
cina puede ser una vía efectiva para 
reducir la severidad de la obesidad y 
la diabetes tipo 2.

Objetivo
Estudiar la relación entre la concen-
tración de OCN y síndrome metabó-

lico (SM) en mujeres premenopáusi-
cas y postmenopáusicas.

II. METODOLOGÍA
Estudio transversal, comparativo 
en mujeres de 45-60 años de edad 
atendidas a la Unidad de Investiga-
ción Médica en Enfermedades Endo-
crinas del Hospital de Especialidades 
del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI, IMSS. 
El diagnóstico de premenopausia 
se estableció con base en ciclos 

ABSTRACT. : Background: Recent evidence suggests that osteocalcin (OCN) may play a role in metabolism. However, little is known 
about the OCN in postmenopausal women. The aim of this study was to investigate the relationship between the concentration of OCN 
with metabolic syndrome in pre and postmenopausal women. Methods: A cross sectional study was conducted in 261 women aged 
45 to 60 years. Anthropometric measurements and biochemical determinations were performed on all participants, including the 
determination of serum OCN and insulin by chemiluminescence. Results: OCN concentration was higher in postmenopausal women 
than in premenopausal (7.2 ± 4.0 vs. 5.5 ± 6.4 ng/mL, p<0.001). OCN levels in postmenopausal women with metabolic syndrome 
were greater than those without metabolic syndrome (8.4 ± 5.1 vs 6.3 ± 2.8 ng/mL, p=003). In postmenopausal women, OCN was 
correlated with glucose (r = -0.528, p <0.05). In premenopausal women, OCN correlated significantly with waist circumference (r = 
-0.172, p = 0.03). Conclusion: In postmenopausal women, estrogen deficiency is associated with increased osteocalcin. An increase 
in serum osteocalcin was observed in postmenopausal women with metabolic syndrome, it´s suggested that it´s related to insulin 
resistance. Key words: osteocalcin, menopause, metabolic syndrome
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menstruales regulares y concen-
traciones de estradiol congruentes 
con la etapa del ciclo menstrual. El 
estado postmenopáusico se deter-
minó mediante los niveles de estra-
diol ≤30 pg/mL, FSH ≥30UI/mL y el 
antecedente de al menos un año de 
amenorrea. El diagnóstico de SM se 
estableció de acuerdo con las defini-
ciones para la práctica clínica de la 
Federación Internacional de Diabetes 
del Consenso del 2006.

Con base en el estado menopáusico 
se establecieron 2 grupos de estudio: 
mujeres en premenopausia y post-
menopausia, además para realizar 
un análisis se clasificó a las mujeres 
con y sin síndrome metabólico. Las 
mujeres con antecedentes de enfer-
medades trombóticas, diabéticas, 
con insuficiencia renal y/o hepática 
así como pacientes en tratamiento 
con terapia de reemplazo hormo-
nal e historia previa de enfermedad 
cardiovascular fueron excluidas del 
estudio. 

El Comité de Ética del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social aprobó el 
estudio, las voluntarias fueron infor-
madas y firmaron la correspondiente 
carta de consentimiento. 

III. RESULTADOS
La frecuencia de obesidad y sobre-
peso en las participantes fue del 
76.3%. En la tabla 1 se muestran las 
características de las pacientes pre 
y postmenopáusicas con base en la 
presencia o ausencia de síndrome 
metabólico.

En las mujeres postmenopáusicas, la 
concentración de OCN fue superior 
en comparación a las premenopáu-
sicas (7.2±4.0 vs 5.5±6.4 ng/mL, 
p<0.019) Figura 1.

La concentración de OCN en mu-
jeres premenopáusicas sin SM fue 
de 5.0±2.3 ng/mL, mientras que en 
mujeres con SM fue de 7.1±12.6 ng/
mL. En mujeres postmenopáusicas 
con SM la concentración fue más 
elevada en comparación con aque-
llas sin SM (8.4±5.1 vs 6.3±2.8 ng/
mL, p=0.003).

La OCN se correlacionó significativa-
mente con el IMC (r=0.712, p=0.03). 
Se encontró también asociación in-
versa entre OCN y el nivel de estra-
diol (r = -0.297, p=000003). En las 
mujeres premenopáusicas la OCN se 
correlacionó significativamente con 
el perímetro de cintura (r= -0.172, 
p=0.03) y en las participantes post-
menopáusicas con la glucosa (r=-
0.528, p<0.05). 

IV. CONCLUSIONES
En la mujer postmenopáusica el 
déficit de estrógeno se asoció con 
una elevación de osteocalcina.  Se 
observó un mayor incremento de la 
osteocalcina en las mujeres post-
menopáusicas con síndrome meta-
bólico, lo cual está en relación pro-
bablemente con la resistencia a la 
insulina.

El metabolismo tiene conexión con el 
tejido óseo, una de las vías por las 
que se lleva a cabo esta interacción 
es la osteocalcina.
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VI.ANEXOS

Tabla 1. Características de las pacientes de acuerdo  
               al estado hormonal y metabólico

Figura  1. Concentración de osteocalcina en mujeres      
                  pre y postmenopáusicas
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FRECUENCIA DE POLIMORFISMOS DE LOS GENES SLC16A11  
Y GCKR EN FAMILIAS DE ADOLESCENTES CON FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR DE LA REGIÓN VALLES ZOQUE DE CHIAPAS.

QFB Diana Cristina Moreno Entzin1,  Dra. Angélica Graciela Martínez Hernández2,  
Dra. Lorena Orozco-Orozco2, Dra. Ana Olivia Cañas Urbina3.

1 Universidad Autónoma Metropolitana; 2 Instituto Nacional de Medicina Genómica; 3 Universidad Autónoma de Chiapas .

ABSTRACT. : Genetic polymorphisms of glucokinase regulatory protein (GCKR) and monocarboxylic acid transporter (SLC16A11) have 
been associated with high triglyceride plasma levels, insuline resistance and type 2 diabetes risk in mexican population. We examined 
the frecuency of 3 single nucleotide polymorphisms (SNPs) of those genes in families of adolescents with cardiovascular risk factors 
in the Valles-Zoque región of Chiapas, México. Methods: Two SNPs, rs780094 and rs1260326 at GCKR and one SNP, rs13342692 at 
SLC16A11, were genotyped in 20 families of adolescents with cardiovascular risk factors. Results: The T-alleles of GCKR rs780094 
and  rs1260326 were present in  48% (n=10) and  52% (n=11) of the families. The C-allele of  SLC16A11 rs13342692 was present 
in 52% (n=11) of the families. Polimorfirms of the 3 variants were found in 24% (n=5) of the families. Allelic alteration at rs13342692, 
rs780094 y rs1260326  was 39.21%, 47.87% y 45% respectively. Conclusions: GCKR and SLC16A11  risk alleles at rs780094, 
rs1260326 and rs13342692 may contribute to increased hipertriglyceridemic and diabetes risk in half of the families of adolescents 
with cardiovascular risk factors of the Valles-Zoque region of Chiapas.  Palabras clave: polimorfismos, riesgo cardiovascular, Chiapas

I.INTRODUCCIÓN

La herencia genética es un fac-
tor de riesgo no modificable que 
hace a un individuo más sus-

ceptible a algún padecimiento. Los 
polimorfismos de un solo nucleótido 
(SNPs) son variaciones de una base 
en el DNA que pueden afectar  las 
funciones de las proteínas. Algunos 
SNPs se han  relacionados con sín-
drome metabólico y diabetes tipo 2 
en población mexicana como, por 
ejemplo, la variante del gen SL-
C16A11 (rs13342692) que codifica 
para la proteína transportadora de 

monocarboxilato 11 en el transporte 
del piruvato a través de la membrana 
(Orozco-Ruiz et al, 2015; Lara-Rie-
gos et al, 2015) y variantes del gen 
GCKR que codifican para la proteína 
encargada de regular la glucoquina-
sa (primera enzima de la glucolisis 
en el hígado); algunos de los SNPs 
descritos con interés clínico de este 
gen son: rs780094 y rs1260326 (The 
SIGMA Type 2 Diabetes Consortium, 
Williams et al, 2014; Sun et al, 2014;

II. METODOLOGÍA
El estudio fue descriptivo, observa-

cional y transversal; se realizó con 
la partición de  familias de adoles-
centes de zona rural a los que pre-
viamente se les detectó hipertigli-
ceridemia y/o sobrepso u obesidad. 
El estudio fue aprobado y registrado 
ante el comité de investigación y 
posgrado de la Universidad Autóno-
ma de Chiapas apegándose a la de-
claración de Helsinski. La participa-
ción familiar fue voluntaria firmando 
un  consentimiento escrito después 
de haber sido informados de los al-
cances del estudio. Se determinó 
el genotipo de los padres, madres 
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e hijos y la frecuencia de los SNPs 
rs780094 y rs1260326 del gen GCKR 
y rs13342692 del gen SLC16A11 
mediante la reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR) en tiempo real .

III. RESULTADOS
Participaron 20 familias conforman-
do un total de 51 personas con 59% 
de participantes del sexo femenino. 
El 69% de la población (n = 35) co-
rrespondió a los hijos adolescentes 

y sus hermanos, el 23% (n = 12) a 
madres y el 8% (n = 4) a padres. La 
frecuencia del SNP rs13342692 fue 
de 39.21% observándose que son 
portadores homocigotos del alelo 
de riesgo (CC) 37% de hijos, 75% 
de padres y 8% de madres mientras 
que 23% de hijos y 8% de madres 
son portadores heterocigotos (CT) 
(Figura 1 A). Con respecto al poli-
morfismo rs780094 la frecuencia 
observada fue de 48% con  13% de 

hijos, 25% de población paterna y 
8% de población materna portado-
res homocigotos (TT) y 34, 50 y 40% 
respectivamente portadores  hetero-
cigotos (CT) (Figura 1 B). Para el SNP 
rs1260326 se observó una frecuen-
cia de 45% con  9% de hijos y 25% 
de población paterna portadores 
homocigotos del alelo de riesgo (TT) 
34% de hijos, 50% de padres y 42% 
de madres portadores heterocigotos 
(CT) (Figura 1 C). 

Figura  1. Alelo de riesgo homocigoto  y heterocigoto   en familias de adolescentes con 
factores de riesgo cardiovascular en población rural de la región Valles Zoque de Chia-
pas. A: en el SNP rs13342692 del gen SLC16A11 (homocigoto: CC heterocigoto: CT), B y 
C: en los SNPs rs780094 y rs12603226 del gen GCKR (homocigoto TT, heterocigoto: CT)
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Un 52% (n=11) de las familias pre-
sentó alteración en las variantes 
rs13342692 del gen SLC16A11 y 
rs12603226 del gen GCKR. En el SNP 
rs780094 del gen GCKR la alteración 
alélica se presentó en  48% de las 
familias. La alteración de los  2 SNPs 
del gen GCKR se presentó en 52% 
de las familias mientras que la fre-
cuencia de alteración alélica de los 3 
SNPs estuvo presente en el 24% de 
las familias participantes (Figura 2). 
De las 35 personas que presentaron 
alguna alteración alélica 18 (51%) 
pertenecen al género femenino. Una 
de las 20 familias (0.5%) presentó los 
3 alelos de riesgo en todos los miem-
bros de la familia:  padre, madre y 2 
hijos. Los datos que se presentan en 
este estudio son importantes debido 
a que no existen reportes de genoti-
picación en la región. 

IV. CONCLUSIONES
En éste estudio se encontró que la 
frecuencia de alteración alélica de 
los SNPs rs13342692, rs780094 y 
rs1260326  fue de 39%, 48% y 45% 

Figura  2. Frecuencia de los SNPs: rs13342692 (del gen 
SLC16A11), rs780094 y rs1260326 (del gen GCKR),  
presentes en las familias de los adolescentes con  
factores de riesgo cardiovascular de la región Valles 
Zoque de Chiapas. SNP: polimorfismo de un  
solo nucleótido. 

respectivamente. Lo anterior coin-
cide con la frecuencia familiar que 
oscila en 50% de familias de ado-
lescentes que cursan algún factor de 
riesgo cardiovascular con predispo-
sición genética para ello. Estos datos 
son significativos para la población 
mostrando la necesidad de un plan 
de prevención para el riesgo que po-
see. Con ésta información se deben 
estructurar programas de interven-
ción para la población adolescente 
rural estudiada a fin de prevenir la 
disminución en su calidad de vida a 
futuro por su alta predispocición ge-
nética a cursar hipertriglicereridemia 
y diabetes mellitus tipo 2. 
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RESUMEN. Objetivo: determinar la preva-
lencia de diabetes gestacional (DG) en pa-
cientes del Hospital Materno Perinatal “Mó-
nica Pretelini Saénz” y analizar el efecto de 
los antecedentes de padres diabéticos  en el 
desarrollo de DG. Material y método: estu-
dio prospectivo, transversal y experimental, 
se incluyeron 128 pacientes embarazadas 
entre las 24-28 SDG en un rango de edad 
de 18-35 años, se les realizó la prueba de 
la Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa, así 
como historia clínica; el análisis estadístico 
descriptivo se efectuó con la prueba T Stu-
dents y los datos fueron analizados con el 

software SPSS 21. Resultados: la prevalen-
cia de diabetes mellitus gestacional (DMG) 
fue de 17%. De la muestra estudiada, las 
37 pacientes que registraron antecedentes 
positivos de padres con diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) presentaron cifras de gluco-
sa   mas altas en los tres puntos de la curva 
(ayuno= 86.19 ± 3.81, hora uno= 147.92 
± 8.31 y hora dos= 119.51 ± 7.73) com-
parado a las 91 pacientes que registraron 
antecedentes negativos (ayuno=79.58 
± 1.38, hora uno= 126.41 ± 3.59 y hora 
dos=100.74 ± 2.84), con diferencias signi-
ficativa  (p<0.044, p<0.006 y p<0.005) en 

orden respectivo a los puntos de la CTOG. 
De las pacientes con antecedentes positi-
vos un 27% presentó diagnóstico de DMG; 
en contraste, de las pacientes con antece-
dentes negativos sólo un 13% fueron diag-
nosticadas con DG. Conclusiones: La pre-
sencia de antecedentes positivos de padres 
con DM2  modifica la respuesta  en la curva 
de tolerancia oral a la glucosa. El diagnós-
tico  de DMG es mas frecuente cuando se 
tiene  este antecedente positivo. 
Palabras clave: Embarazo, diabetes gesta-
cional, antecedentes familiares, diabetes 
mellitus, glucosa.

I.INTRODUCCIÓN

La  DMG es un padecimiento ca-
racterizado por la intolerancia a 
los carbohidratos que se inicia 

y diagnóstica durante el embara-
zo (1,5). Los principales factores de 
riesgo que se asocian al desarrollo 
de diabetes gestacional  son: sobre-
peso, multiparidad, antecedente de 
intolerancia a la glucosa, ganancia 
de peso materno mayor de 20 kg en 
el embarazo actual, obesidad, edad 

materna, antecedente de diabetes 
mellitus, glucosuria, glucemia al azar 
>120 mg/dL, así como abortos pre-
vios (2, 4, 5).

Para realizar el diagnóstico de la en-
fermedad deben realizarse estudios 
específicos  a las pacientes de alto 
riesgo entre la semana  24 y 28 de 
gestación. Es importante descartar 
durante el primer trimestre la exis-
tencia de diabetes mellitus tipo 2 

preexistente.  Existen varios méto-
dos para el diagnóstico de diabetes 
gestacional,  El más utilizado fue el 
de dos pasos  con un tamiz inicial de 
50 gramos de glucosa y una prue-
ba confirmatoria de 100 gramos.  
En años recientes los organismos 
internacionales han aceptado como 
diagnostico la prueba de un solo 
paso  con una carga de 75 gramos.   
Se realiza diagnostico  si uno de los 
valores es superior a los siguientes 
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valores: glucemia basal  92 mg/dL, 
una hora  180 mg/dL y  dos horas 
con punto de corte de 153 mg/dL (5).

II. METODOLOGÍA
Tipo de estudio: prospectivo, trans-
versal y experimental.

Población de estudio: Mujeres emba-
razadas entre las semanas 24 a la 
28 de gestación, de 18 a 35 años. 
Se excluyeron pacientes con antece-
dentes de tabaquismo, alcoholismo, 
enfermedades autoinmunes, neopla-
sias presentes y diagnóstico previo 
de DM2.

Procedimientos 
Historia Clínica: Se aplicó un cuestio-
nario a las pacientes de datos per-
sonales, antecedentes heredo-fa-
miliares, antecedentes patológicos 
personales y no patológicos perso-
nales, así como antecedentes gine-
co-obstétricos. 

Laboratorio: Se tomó a las pacien-
tes una muestra  de sangre venosa 
(tubos Vacutainer) en ayunas, ense-
guida ingirieron la solución glucosa-
da de 75g en 250mL (DEXTROSOL, 
HYCEL de México S.A de C.V) en un 
tiempo máximo de 5min; a los 60 
y 120 minutos se repitió la toma 
de sangre. Las concentraciones de 
glucosa sérica se determinaron por 
el método enzimático-colorimétri-
co GOD-PAP (Randox) utilizando el 
equipo Selectra E (Vital Scientific).
Ética: El estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación del 
Hospital Matero Perinatal “Mónica 

Pretelini Sáenz”, código: 2017-06-
529. Se solicitó el consentimiento de 
la paciente, así como el de un fami-
liar acompañante.

Análisis estadístico: El análisis des-
criptivo se utilizó la medias y des-
viación estandar. Las prevalencias 
se expresaron en porcentaje. Fue 
utilizada la prueba T Students para 
muestras independientes para la 
comparación de variables cuantitati-
vas y la chi cuadrada para las varia-
bles cualitativas. El análisis estadís-
tico fue realizado con el manejo del 
software SPSS versión 21 (IBM SPSS 
Statistics para Windows, Armonk, 
NY: USA).  

III. RESULTADOS
Se incluyeron  128 pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclu-
sión y no presentaron criterios de ex-
clusión, de las cuales, 37 registraron 
antecedentes de padres diabéticos 
y 91 no registraron dichos antece-
dentes.   La prevalencia de diabetes 
gestacional  fue de 17 % en el total 
de la muestra analizada. De las 37 
pacientes con antecedentes posi-
tivos de padres diabéticos un 27% 
presentó diagnóstico de DMG, de las 
91 pacientes con antecedentes ne-
gativos de padres diabéticos sólo un 
13% de ellas fueron diagnosticadas 
con diabetes gestacional. (Grafica 1)
La Tabla 1 muestra el análisis des-
criptivo de las variables promedio de 
la curva de tolerancia a la glucosa, 
donde se puede apreciar que las pa-
cientes con antecedentes de padres 
diabéticos presentaron niveles más 

elevados de glucosa en los tres pun-
tos de la curva. 

IV. CONCLUSIONES
La presencia de antecedentes positi-
vos de padres con DM2  modifica la 
respuesta  en la curva de tolerancia 
oral a la glucosa. El diagnóstico  de 
DMG es mas frecuente cuando se 
tiene  este antecedente positivo. 
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Tabla  1. Resultados de curvas de tolerancia a la glucosa  
                de acuerdo a antecedentes diabéticos de padres.

Gráfica 1. Pacientes con diagnóstico de diabetes gestacional   
                 en función a antecedentes de diabetes en padres.
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DETECCIÓN Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA DESNUTRICIÓN, EL SOBREPESO 
Y LA OBESIDAD. MÉXICO 2017- 2018.
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ABSTRACT. : In Mexico there are immunization modules in the health sector, where the population comes to receive vaccination of any 
age group, and it is a moment to make the timely assessment of nutritional status. This first contact with the population is a great op-
portunity both for the patient and for the medical staff to detect any alteration in the nutritional status and refer it to the corresponding
service. Keywords: Vaccination, prevention, detection, overweight, obesity, malnutrition, conscientization, timely reference.

I.INTRODUCCIÓN

La obesidad y el sobrepeso han 
alcanzado proporciones epidé-
micas en la regiónde las Amé-

ricas, que ahora tiene la prevalencia 
más alta de todas las regiones de la 
Organización Mundial de la Salud: 
62% de los adultos tienen sobrepeso 
o sonobesos. La epidemia no es aje-
na a los niños y adolescentes, ya que 
entre el 20 yel 25% están afectados 
por el sobrepeso o la obesidad.

Las consecuencias incluyen un au-
mento en el riesgo de asma, de dia-
betes tipo 2,apnea del sueño, en-
fermedades del corazón, trastornos 
músculo-esqueléticos ybaja auto-
estima. Además, los niños que tiene 
sobrepeso tienen un mayor riesgode 
tener sobrepeso o ser obesos en la 
edad adulta. Por primera vez, la es-
peranza de vida puede ser menor 
que la de la generación anterior(1). 
 

En México, a pesar de los enormes 
avances que en general ha experi-
mentado México en los últimos años, 
la desnutrición -por un lado- y la 
obesidad infantil -por otro-, siguen 
siendo un problema a solucionar en 
el país. La otra cara de los problemas 
de nutrición lo conforma la obesidad 
infantil, que ha ido creciendo de for-
ma alarmante en los últimos años. 
Actualmente, México ocupa el primer 
lugar mundial en obesidad infantil, y 
el segundo en obesidad en adultos, 

RESUMEN. En México se cuenta con mó-
dulos de inmunizacion en el sector salud ,
donde acude la población para recibir la 
vacunación de cualquier grupo de edad, y
es un momento para realizar la detec-

ción oportuna del estado de nutrición .  
Esteprimer contacto con la población, es 
una gran oportunidad tanto para el paciente 
ypara el personal medico de detectar cual-
quier alteración en el estado de nutrición

y referirlo al servicio correspondiente. Pa-
labras clave: Vacunación, prevención, de-
tección, sobrepeso, obesidad, desnutrición, 
consientizaciòn, referencia
oportuna.
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precedido sólo por los Estados Uni-
dos. Problema que está presente no 
sólo en la infancia y la adolescencia, 
sino también en población en edad 
preescolar.

Datos de la ENSANUT (Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición) indican 
que uno de cada tres adolescentes 
de entre 12 y 19 años presenta so-
brepeso u obesidad.

Para los escolares, la prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad 
ascendió un promedio del 26% para 
ambos sexos, lo cual representa más 
de 4.1 millones de escolares convi-
viendo con este problema (2).

En México se cuenta con normativi-
dad para llevar a cabo detección del 
estado nutricional en la población 
que son. la Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos: Artí-
culo 4º.- Derecho a la Protección a 
la Salud, Ley General de Salud: Sis-
tema de Protección Social en Salud, 
Reglamento Interior de la Secreta-
ría de Salud: Artículo 19 fracción 
XIV.- Administración del Sistema de 
Cartillas Nacionales de Salud y en la 
Norma Oficial Mexicana NOM-009-
SSA2-2013 que es de cumplimiento 
obligatorio donde refiere en el apar-
tado 4.7 que la Cartilla Nacional de 
Salud es el instrumento de Salud 
Pública dirigido a toda la población 
mexicana para registrar de manera 
personal y de acuerdo a su edad y 
sexo, las acciones de promoción, 
detección oportuna y control de en-

fermedades incluidas en el paquete 
garantizado de servicios de salud, de 
manera que puedan conocer y dar 
seguimiento a su estado de salud, 
así como a las acciones que deban 
realizar para mantenerse sanos. Las 
cartillas nacionales de salud son 
gratuitas y válidas en todas las ins-
tituciones del Sistema Nacional de 
Salud.

Diversas intervenciones, como los 
programas vacunación universal, la 
administración masiva de vitamina 
A, los programas de desparasitación 
y la mayor disponibilidad de alimen-
tos gracias a los programas de desa-
rrollo social, han sido eficientes para 
disminuir el ratio de niños y niñas 
que presentaban malnutrición. Pero 
sus prevalencias altas persisten en 
zonas rurales y remotas, y también 
entre la población indígena, por eso 
es necesario un esfuerzo mayor para 
reducir las disparidades regionales y 
de origen étnico.

Por eso es importante que toda la 
población que acuda a la unidad de 
salud a vacunarse, se le realice la 
somatometria correspondiente, en 
México se lleva a cabo la atención 
integral en los módulos de atención 
médica, sin embrago no en todas las 
áreas de inmunizació se lleva a cabo 
tal actividad, y es de gran relevan-
cia, ya que en pacientes inmunode-
primidos (desnutrición moderada y 
severa), debe valorarse la vacuna-
ción, por eso debe realizarse dicho 
procedimiento, así mismo es una 

oportunidad para detectar el estado 
nutricional del paciente y referirlo 
oportunamente, para lograr la detec-
ción oportuna de enfermedades del 
estado nutricional y evitar complica-
ciones.

II. METODOLOGÍA
32 Encuestas a los Responsables 
estatales del PVU, 30 Cédulas de su-
pervisión, 30 visitas de Supervisión 
del PVU, 10 Supervisores. Estudio 
observacional, transversal.

III. RESULTADOS
En el año 2017 y 2018 se llevó a cabo 
un estudio con base a una encuesta 
que se realizó a los Responsables Es-
tatales del Programa de Vacunación 
Universal para conocer las áreas de 
vacunación en su entidad federativa, 
donde se realizaba la somatometria 
de los pacientes antes del procedi-
miento de vacunación universal. No 
se llevó a cabo la visita a los estados 
de Guerrero y Michoacán por cues-
tiones politicas y de inseguridad, sin 
embargo se realizó la encuesta vía
telefónica a dichos responsables es-
tatales. La encuesta mostró los si-
guientes resultados:
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Los responsables de las entidades federativas: Coahuila, Yucatán, Aguascalientes, Zacatecas, Puebla, Hidalgo, Mo-
relos, y Tlaxcala manifestaron contar con equipo completo para somatometria dentro de las áreas de vacunación
y realizar la detección del estado nutricional y su referencia inmediata al área de nutrición o segundo nivel según 
corresponda. En los estados de Guanajuato, Durango, Tamaulipas, BCS, BCN, Ciudad de México, Guanajuato, Esta-
do de México, Colima, Campeche, Jalisco, Chiapas, Chihuahua, Michoacán, Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Querétaro, 
Nuevo león, Quintana Roo, San Luis Potosí, Sonora, Tabasco, Sinaloa y Veracruz no se lleva a cabo en su totalidad 
de sus unidad de salud la detección del estado nutricional y registro en cartilla por las siguientes factores que con-
tinuación se muestran en el gráfico 1. El resto de las entidades federativas no lleva a cabo la detecciòn del estado
nutricional en dichos módulos.

Gráfico 1. Factores que influyen para no llevar a cabo la detección del 
estado Nutricional en el área de vacunación en las unidades de salud 
mexico 2017-2018
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Gráfico 2. Número de entidades federativas donde se lleva a cabo  
la detección del estado nutricional en el área de inmunizaciones,  
del total que confirmaron realizar dicha detección .  
México 2017-2018 

FUENTE: CÉDULAS SUPERVIISÓN 2017-2018
*100% (8 Entidades Federativas) de los que habían confirmado  
realizar somatometria, durante la verificación en las unidades  
solo el 50% lo realizaba.

Durante las visitas de supervisión realizadas en las entidades federativas que afirmaron llevar dicho procedimiento, en 
solo 4 de 8 lo estaban realizando en las unidades seleccionadas.

Durante las visitas de supervisión a 
las entidades federativas se verificó 
durante el proceso, que el personal 
de enfermería no realiza somatome-
tria antes de la vacunación, donde se 
observó que sólo solicitaban cartilla 
y procedían a la vacunación del pa-
ciente. En las 4 entidades federativas 
donde se llevaba a cabo dicho procedi-
miento, se verificó que dicha actividad 
tenía una duración de 2 min, el cual 
incluía:Retiro de calzado y exceso de 
ropa, colocación del paciente en posi-
ción correcta para tomar Gráfico 2. Nú-
mero de entidades federativas donde 
se lleva a cabo la detección del estado

IV. CONCLUSIONES 
El primer contacto del usuario a la uni-
dad de salud es una gran oportunidad 
para llevar a cabo acciones de detec-
ción del estado nutricional, el módu-
lo de vacunación es un área de gran 
afluencia de población que acude solo 
a atención preventiva y donde debe 
realizarse la detección del estado nu-
tricional y referirlo oportunamente.

Incluir en los lineamientos del Progra-

ma de Vacunación Universal y de Se-
manas Nacionales de Salud, la detec-
ción del estado nutricional como parte 
de las actividades de vacunación para 
garantizar que el paciente que sea va-
cunado se encuentre en buen estado 
de salud y no existan contraindicacio-
nes para la vacunación, así mismo el 
registro de peso y talla en la Cartilla 
Nacional de salud y la referencia opor-
tuna, con la finalidad de garantizar la 
atención oportuna.

Para llevar a cabo dicha actividad, de-
berá garantizarse que los módulos de
vacunación a nivel nacional cuenten 
con el equipamiento completo que 
incluye: báscula, estadímetro, infantó-
metro y báscula pesa bebé (3).

Proveer a los responsables de los mó-
dulos de vacunación de tablas de peso 
y talla por grupo de edad, tablas para 
IMC.

Vigilar que se realice dicha actividad en 
los módulos de vacunación garantizará
que se detecte oportunamente y contar 
con un elemento más para la preven-

ción de dichos padecimientos y la de-
tección oportuna para un manejo inte-
gral. Logrando en nuestro país reducir 
la incidencia de sobrepeso y obesidad.
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LA UTILIZACIÓN DEL EDULCORANTE ARTIFICIAL STEVIA  
COMO PARTE DEL TRATAMIENTO EN LAS COMOBILIDADES  
DEL SINDROME METABOLICO. 

Samantha Celeste García Hernández1, D.C. Leonardo M. Porchia2, D.C. Enrique Torres-Rasgado1, 
D.C. Ricardo Pérez-Fuentes1,2, D.C. Martha Elba Gonzalez-Mejia1,*.

1 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 2 Laboratorio de Investigación en Fisiopatología de Enfermedades  
Crónicas,  * Responsable del proyecto

ABSTRACT. : Background. Stevia as part of sweeteners has been used as non-caloric part of the treatment of hiperglicemic, the main 
part diabetes mellitus type 2, which is one of the diseases that involves metabolic syndrome. Objective: recognize if there is a signif-
icant change in glucose, insulin, or triglycerides levels with the continuous use of a sweetener as a treatment. Methods: an intensive 
search was carried out in different libraries indexed as PubMed, SCOPUS, EBSCO, LILACS. Results: a total of 440 articles related to 
this topic were found, these were excluded by the aforementioned selection process, until the extensive evaluation where only 5 
publications met the criteria (7 studies), thus observing a significant result in serum glucose levels with the use of stevia as part of a 
management for metabolic syndrome; not thus achieving a significant impact on insulin levels. Conclusions: A significant beneficial 
effect on glucose levels was determined, but not on insulin levels, so it can be used as a treatment in metabolic syndrome in those 
subjects who do not have insulin resistance.

RESUMEN. Antecedentes. Stevia como par-
te de los edulcorantes artificiales, ha sido 
usado como un endulzante sin calorías y 
se ha descrito en la literatura su utiliza-
ción como parte del manejo de la hipergli-
cemia pilar patológico de la Diabetes Tipo 
2, componente importante en el síndrome 
metabólico. Objetivo: reconocer si existe un 
cambio significativo en los niveles de glu-
cosa, insulina o triglicéridos con el uso con-
tinuo de un edulcorante como tratamiento. 

Métodos: se realizó una búsqueda intensiva 
en diferentes bibliotecas indexadas como 
PubMed, SCOPUS, EBSCO, LILACS. Resulta-
dos: un total de 440 artículos relacionados 
con este tema fueron encontrados, estos se 
fueron excluidos por un proceso de selec-
ción específico para los objetivos, hasta la 
evaluación en extenso donde solo 5 artícu-
los cumplieron con el criterio (7 estudios). 
Se encontró un resultado significativo en 
los niveles de glucosa séricos con el consu-

mo de stevia como parte de un manejo para 
la diabetes; sin embargo no hay  impacto 
significativo en los niveles de insulina. Con-
clusiones: se determinó un efecto significa-
tivo benéfico en los niveles de glucosa pero 
no en los niveles de insulina, por lo que 
puede ser utilizado como tratamiento en 
Síndrome metabólico en aquellos sujetos 
que no presentan resistencia a la insulina. 
Palabras clave: Stevia, síndrome metabóli-
co, glucosa, diabetes
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I.INTRODUCCIÓN

Una de las enfermedades más 
trascendentes hoy en día por el 
impacto que tienen en la salud 

de la población es el síndrome meta-
bólico, de este forman parte múltiples 
fisiopatologías dentro de ellas Diabe-
tes Tipo 2, resistencia a la insulina, hi-
pertrigliceridemia, e hipertensión ar-
terial, patologías que representan un 
importante gasto público en las ins-
tituciones de salud, como lo reporto 
la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición (1). De acuerdo esta encuesta 
uno de cada 11 adultos desarrollan 
esta enfermedad y la prevalencia en 
México sobrepasara las expectativas 
estimando 5.1 millones de muertes 
por complicaciones tanto en adultos 
como en población de niños y jóvenes 
en donde se ha observado un inicio 
temprano de los factores de riesgo 
para Síndrome Metabólico (2). Ahora 
bien con los factores que contribu-
yen al desarrollo de esta patología, 
así como al mal control de los niveles 
glucémicos durante las etapas de esta 
misma es el alto consumo de carbo-
hidratos en los alimentos, actualmen-
te muchos de ellos procesados y con 
altos niveles de azucares añadidos, 
mantienen a la población en un es-
tado hiperglicemico continuo (3). Esto 
hace que uno de los pilares para el 
control de la diabetes es el control en 
de los niveles de glucosa en sangre 
para ello se implementan múltiples 
manejos, desde el farmacológico, la 
privación del consumo alimenticio y la 
sustitución de endulzantes como azú-
car de caña por edulcorantes artificia-
les no calóricos (4, 5). Dentro de los 

edulcorantes no calóricos podemos 
encontrar muchos y diversos tipos, 
como lo son Stevia, Aspartame (Can-
derel), sucralosa (Splenda), Neotame, 
etc (4). Diversos estudios reportan 
que el uso constante de estos contri-
buye en el manejo de la glucosa y sus 
comorbilidades. Por lo que el objetivo 
de esta investigación, es identificar en 
la literatura si la utilización del edul-
corante Stevia como tratamiento, tie-
nen un impacto real en el control de 
los niveles de glucosa e insulina.

II. METODOLOGÍA
Este trabajó se realizó en 5 fases en 
diferentes tiempos. Fase I: se diseña-
ron términos de búsqueda necesarios 
para lograr el objetivo de la búsque-
da, incluyéndose para la búsqueda los 
términos relacionados con el edulco-
rante, Stevia, así como los términos 
relacionados con la patología en este 
caso síndrome metabólico y además 
incluyendo términos bioquímicos 
como glucosa, insulina, HDL, LDL, 
etc. relacionados con síndrome me-
tabólico. Fase II: se realizó una bús-
queda electrónica con en las biblio-
tecas electrónicas PubMed, SCOPUS, 
EBSCO, LILACS. Todos los resúmenes 
de los títulos seleccionados fueron 
exportados utilizando el sistema End-
Note. Con una identificación inicial 
del tipo de estudio que eran elegi-
mos únicamente casos y controles, la 
magnitud de casos y controles y si te-
nían los resultados que buscábamos 
. Fase III: de la lectura únicamente 
de los resúmenes se eliminaron por 
datos insuficientes y por datos dupli-
cados se reconocieron y se eligieron 

los datos más representativos de los 
duplicados.  Fase VI: Los resúmenes 
que cumplieron los criterios antes 
mencionados fueron exportados en 
PDF desde las bibliotecas electróni-
cas BUAP o CONRICyT.  Fase V: Con 
el artículo en extenso se revisaron y 
eliminaron otros artículos por falta de 
información. Con estos resultados se 
inició el análisis estadístico. De cada 
estudio se analizó se confirmó la pre-
sencia de la comorbilidad, tiempo y 
administración del endulcorante y sus 
resultados sobre glucosa e insulina

III. RESULTADOS
Un total de 5 estudios fueron anali-
zados para la fase final, estos fueron 
separados en 7 estudios por sus ca-
racterísticas sobre el impacto en los 
niveles de glucosa e insulina. Los artí-
culos fueron dos de Brasil (6, 7) y uno 
de Paraguay (8); uno de Estados Uni-
dos (9) y uno de Taiwan (10).  El rango 
de edad de los sujetos fue entre 20 y 
70 años el rango principal, la duración 
de los estudio mayor a 12 semanas, 
dosis de los edulcorantes adminis-
trados en gramos, con un número 
total de pacientes para este análisis 
de 445.  La primera asociación estu-
diada fue con glucosa en la cual, di-
vidiendo el caso de Barriocanal 2008 
(8) en 3 diferentes estudios debido al 
tipo de paciente que se analizaba y 
los otros estudios solo un análisis. El 
primer análisis mostro una asociación 
estadísticamente ORs -3.52 (95% CI: 
-5.98 a -1.06, p=0.005) significativa 
en la disminución de glucosa con el 
uso del edulcorante Stevia  (Figura 
1A).
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Gráfico 1. Efectos de stevia en los niveles de glucosa (A) o insulina ( B)
mostrado en los estudios.

Análisis de los niveles de insulina 
con relación a la administración de 
Stevia mostro una asociación de ORs 
-1.04 (95% CI: -3.18 a 1.10) (Figura 
1b). Por lo que este análisis podemos 
demuestra la falta de asociación del 
edulcorante con la modificación en 
los niveles de insulina, siendo la in-
sulina uno de los pilares principales 
en la fisiopatología de comorbilidades 
asociadas a hiperinsuinemia como 
lo son Diabetes y Síndrome Meta-
bólico.  Para el análisis de sesgo de 
publicación se pudo observar un Be-
gg-Mazumdar’s test, Kendall`s Tau= 

-0.42, p= 0.14 y Egger´s test bias = 
-038, p=0.57 sin asimetría significa-
tiva a la examinación del funnel plot.

IV. CONCLUSIONES 
Observamos un resultado significa-
tivo estadístico en el control de los 
niveles de glucosa séricos con el con-
sumo de Stevia como uso terapéutico, 
sin impacto significativo en el control 
de los niveles de insulina. Por lo que 
puede ser utilizado como tratamiento 
en Síndrome metabólico en aquellos 
sujetos que no presentan resistencia 
a la insulina
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NIVELES SÉRICOS DE INTERLEUCINA 6 Y HOMA-IR EN SUJETOS
CON Y SIN HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
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ABSTRACT. : Introduction: Both obesity and type 2 diabetes mellitus history family (T2DHF) have been related to insulin resistance (IR). 
Cytokines secreted by adipose tissue such as interleukin 6 (IL-6) have been shown to be related to the development of IR. Therefore, 
the objective of this study was to compare the serum levels of IL6 and HOMA-IR in subjects with and without T2DHF. Methodology: a 
comparative, observational and cross-sectional study was conducted in 107 subjects with and without T2DHF who attended the “Give 
a minute to your life” clinic at the Puebla University Hospital. Results: 71 subjects had T2DHF and 36 did not present the antecedent. 
There was a significant difference in the IL6 and HOMA-IR levels per group (p <0.05). No correlation was found between HOMA-IR 
levels and the cytokine in the total population or in groups. Conclusions: T2DHF influence the serum levels of IL6 and HOMA-IR levels.
Key words: diabetes mellitus type 2 history family, insulin resistance, Interleukin 6.

RESUMEN. Introducción: Tanto la obesidad 
como la historia familiar de diabetes me-
llitus tipo 2 (HFDT2) han sido relacionadas 
con resistencia a la insulina (RI). Citocinas 
secretadas por el tejido adiposo como la 
interleucina 6 (IL-6) han demostrado estar 
relacionadas con el desarrollo de RI. Por 
lo anterior, el objetivo de este estudio fue 
comparar los niveles séricos de IL6 y HO-

MA-IR en sujetos con y sin HFDT2. Meto-
dología: se realizó un estudio comparativo, 
observacional y transversal en 107 sujetos 
con y sin HFDT2 que asistieron a la clíni-
ca “Dale un minuto a tu vida” del Hospital 
Universitario de Puebla de la BUAP. Resul-
tados: 71 sujetos tuvieron HFDT2 y 36 no 
presentaron el antecedente. Se observó 
una diferencia significativa en los niveles 

de IL-6 y HOMA-IR por grupo (p<0.05). No 
se encontró correlación entre los niveles de 
esta citocina y el índice de HOMA-IR en la 
población total ni por grupos. Conclusiones: 
la HFDT2 influye sobre los niveles séricos 
de IL-6 y HOMA-IR. Palabras clave: historia 
familiar de diabetes mellitus tipo 2, resis-
tencia a la insulina, Interleucina 6.

I.INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 2 (DT2) 
es una patología compleja ca-
racterizada por la alteración de la 

función en las células beta del pán-
creas y resistencia a la insulina(RI). 
(1) Tanto la obesidad como la histo-
ria familiar de diabetes mellitius tipo 
2 (HFDT2) han sido asociados con 

un mayor riesgo a desarrollar la en-
fermedad; algunos estudios han de-
mostrado que la naturaleza familiar 
de DT2 en los sujetos con HFDT2 se 
manifiesta con la presencia de RI. (2) 
La RI es una condición patológica en 
la que las células que habitualmente 
responden a la insulina dejan de ha-
cerlo. (3)

Se ha propuesto que la activación 
del sistema inmune innato puede 
estar involucrado en el desarro-
llo de RI y posteriormente DT2, lo 
cual presumiblemente se debe a 
que el tejido adiposo secreta un nú-
mero importante de citocinas, in-
cluyendo interleucina 6 (IL-6). (4) 
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La IL-6 es una citocina proinflamatoria 
producida principalmente por monoci-
tos y macrófagos; entre los mecanis-
mos de esta citocina que conducen a 
RI está la activación de cinasas Ser/Thr, 
disminución de la expresión del sustrato 
del receptor de insulina (IRS-1), trans-
portador de glucosa tipo 4 (GLUT-4) y 
receptor gamma activado por el prolife-
rador de peroxisomas, así como mayor 
activación de SOCS3. (5) (3).

El efecto de esta citocina sobre la RI 
ha sido establecido con evidencia su-
ficiente para sustentar dicha relación; 
no obstante, no se ha determinado si 
los niveles séricos de esta citocina son 
diferentes en sujetos con y sin HFDT2. 
Por lo anterior, el objetivo de este estu-
dio fue comparar los niveles séricos de 
IL6 y los valores de HOMA-IR en sujetos 
con y sin HFDT2.

II. METODOLOGÍA
Se realizó un estudio comparativo, 
observacional y transversal en 107 
sujetos que acudieron a la clínica 
“Dale un minuto a tu vida” del Hospi-
tal Universitario de Puebla de la BUAP. 
Se realizó historia clínica para cono-
cer sus antecedentes familiares y 
antecedentes personales patológicos. 
Se realizaron medidas antropomé-
tricas de peso y talla para el cálculo 
del índice de masa corporal (IMC), y 
se determinó el porcentaje de masa 
grasa.

Los niveles séricos de IL-6 se deter-
minaron empleando el kit Human IL6 
Mini ABTS ELISA development (No. 

900-M16 PreproTech). La lectura se 
realizó con el lector de microplacas para 
abosorbancia, marca Stat fax 2100. La 
RI se determinó mediante HOMA-IR. Se 
excluyeron sujetos con diagnóstico de 
DT2 determinado por hemoglobina glu-
cosilada y aquellos con enfermedades 
virales, inflamatorias o relacionadas con 
un sistema inmune alterado. El análisis 
estadístico se realizó con el programa 
SPSS versión 23.

III. RESULTADOS
De los 107 sujetos estudiados 71 tuvie-
ron HFDT2 y 36 no presentaron el ante-
cedente. Las características generales 
de los grupos se muestran en el cuadro 
1, donde se puede observar que no se 
encontraron diferencias significativas 
en los parámetros antropométricos de-
terminados (p>0305).

Los niveles de IL-6 y HOMA-IR fueron 
significativamente más altos en el gru-
po de sujetos con HFDT2 que en sujetos 
sin el antecedente (cuadro 2).

En el cuadro 3 se muestra la correlación 
entre el HOMA-IR y los niveles séricos 
de IL-6 en la población total y por gru-
pos de estudio, no siendo significativa 
(p>0.05).

IV. CONCLUSIONES 
Con base en nuestros resultados se 
sugiere que sujetos con HFDT2 pre-
sentan mayores niveles de IL-6 y HO-
MA-IR en comparación con sujetos 
sin el antecedente; estas diferencias 
encontradas son independientes del 
porcentaje de grasa corporal e IMC, ya 
que no se encontraron diferencias sig-

nificativas de estas variables entre los 
grupos de estudio, es decir, el proceso 
inflamatorio conferido por la obesidad 
es el mismo para ambos grupos de es-
tudio.
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Cuadro 3. Características generales de los grupos de estudio

Cuadro 2. Niveles séricos de IL-6 y HOMA-IR por grupos de estudio

Cuadro 3. Correlación entre HOMA-IR y niveles séricos  
                 de IL-6 en la población total y por grupos de estudio
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INFLUENCIA DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL PARA EL DESARROLLO  
DE DIABETES GESTACIONAL

M.C.S. Martínez-Martínez MA1, Dr. Mendieta-Zerón H2,3, Dr. Garduño-García JJ4,5, 
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RESUMEN. Evaluar la composición corporal  
en la semana 24 a 28 de gestación y su 
asociación con del desarrollo de diabetes 
gestacional. Material y método: Es un es-
tudio prospectivo, observacional, transver-
sal, inferencial; participaron en el estudio 
128 mujeres embarazadas entre la semana 
24-28 de gestación a quienes se les rea-
lizó exploración física y toma de medidas 

antropométricas  así como una curva de 
tolerancia oral a la glucosa con 75 g. Se 
realizaron análisis estadísticos descrip-
tivos, media, desviación estándar y U de 
Mann-Whitney para las variables cuantita-
tivas y cualitativas respectivamente; usan-
do software SPSS versión 21 consideraron 
diferencias significativas si p<0.05. Re-
sultados: De las 128 mujeres gestantes, la 

prevalencia de diabetes gestacional fue de 
17%. Las pacientes con diagnóstico positi-
vo de diabetes gestacional presentaron un 
IMC, % de masa grasa, masa libre de grasa 
y masa visceral superior en comparación 
con las pacientes con diagnóstico negativo. 
Palabras Clave: Diabetes gestacional, com-
posición corporal, embarazo

I.INTRODUCCIÓN

La diabetes gestacional es una 
patología definida como la ele-
vación transitoria de la glucosa 

durante el tercer trimestre de gesta-
ción. Su desarrollo se ha asociado a 
un incremento de mortalidad mater-
na, complicaciones perinatales en el 
producto y tanto ellas como sus hijos 
corren mayor riesgo de padecer dia-
betes de tipo 2 en el futuro (1).
Diversos estudios han demostrado 
que en la población mexicana facto-
res genéticos, sobrepeso/obesidad, 
deficiente alimentación y sedenta-
rismo entre otros están asociados al 
desarrollo de diabetes gestacional por 

lo cual es importante tener en cuenta 
parámetros como son el peso, talla, 
IMC, composición corporal y algunos 
parámetros bioquímicos(2,3) 
A nivel mundial se ha documentado 
la necesidad de técnicas no invasivas 
relacionadas a la composición corpo-
ral para el diagnóstico oportuno y el 
tratamiento que pueda ayudar a dis-
minuir la aparición de complicaciones 
en el momento del parto y subsecuen-
tes (4,5); debido a que los cambios en 
la composición corporal y la ganan-
cia de peso gestacional se relaciona 
directamente con la masa grasa y la 
masa libre de grasa y aunque no se 
ha estandarizado el uso de técnicas 

para el diagnóstico, se ha identificado 
una constante en la información (4,6).

II. METODOLOGÍA
Tipo de estudio: prospectivo, obser-
vacional, transversal e inferencial 
Población: Se consideraron 128 mu-
jeres embarazadas con algún factor 
de riesgo para desarrollo de diabetes 
gestacional que acudieron a consulta 
al Hospital Materno Perinatal “Mónica 
Pretelini Sáenz” de la ciudad de Tolu-
ca, México.

Criterios de inclusión: Mujeres emba-
razadas de 18 a 35 años de edad que 
se encontraban entre la semana 24 y 
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28 de gestación con factores de riesgo 
y firma de carta de consentimiento in-
formado.

Criterios de exclusión: Mujeres embara-
zadas con antecedentes de tabaquismo 
o alcoholismo, con diagnóstico previo 
de DM2, con alguna neoplasia presen-
te o enfermedades autoinmunes o que 
consumieran fármacos que modifica-
ran el metabolismo de la glucosa.

Procedimiento: Se realizó una historia 
clínica, así como una exploración física  
y somatometría donde se obtuvieron 
parámetros como presión arterial, es-
tatura, se utilizó una báscula Tanita®, 
donde se calculó el peso, así como los 
parámetros de grasa corporal, masa 
muscular, grasa visceral e IMC.

Curva de Tolerancia oral a la Glucosa: 
Siguiendo los criterios de la Asociación 
Americana de Diabetes 2018, se toma-
ron 5 mL de sangre mediante venopun-
ción  en ayuno de 8 horas en condicio-
nes basales para obtención de suero y 
determinar glucosa; se pidió a las parti-
cipantes ingerir una solución glucosada 
(Dextrosol 75g/250mL marca HYCEL) 
posteriormente se tomaron 3 mL de 
sangre a los 60 y 120 minutos.

Análisis estadístico: Se realizaron aná-
lisis estadísticos descriptivos, media, 
desviación estándar y U de Mann-Whit-
ney para las variables cuantitativas y 
cualitativas respectivamente; usando 
software SPSS versión 21 consideraron 
diferencias significativas si p<0.05

Etica: El protocolo fue aprobado por el 

Comité de Investigación y el Comité de 
Ética en Investigación del Hospital Ma-
terno Perinatal “Mónica Pretelini Sáenz” 
(2017-06-529); y el Comité de Investi-
gación y Ética del Centro de Investiga-
ción en Ciencias Médicas de la UAEMéx 
(2018/01) y todas las participantes fir-
maron carta de consentimiento.

III. RESULTADOS
Se estudiaron 128 mujeres gestantes 
con factores de riesgo para desarrollo 
de diabetes gestacional, de las cuales 
el 17% fue diagnostico positivo. En la 
Tabla 1 se muestran las características 
basales de la población estudiada; al 
comparar los pacientes que presenta-
ron diabetes gestacional con los que no 
la presentaron nosotros evidenciamos  
que aquellos que el resultado es posi-
tivo para diabetes gestacional tienen un 
mayor índice de masa corporal, masa 
visceral, un mayor porcentaje de masa 
grasa, y mayor masa libre de grasa, los 
resultados se muestran en la Tabla 2. 

IV. CONCLUSIONES
En la actualidad se realizan mediciones 
de composición corporal en mujeres 
embarazadas por diferentes métodos 
y si bien, la distribución corporal me-
dida por impedancia no se consideran 
concluyentes, existen artículos que 
mencionan que  aunque no es exacta la 
medición por la distribución corporal, el 
uso de datos como % de grasa, masa 
libre de grasa y grasa visceral puede 
ser un dato de consideración para el 
tratamiento preventivo de complica-
ciones en mujeres gestantes.
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Tabla 1. Características generales de la población

Cuadro 3. Correlación entre HOMA-IR y niveles séricos de IL-6  
                  en la población total y por grupos de estudio
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CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL MÓDULO DIABETIMSS  
Y PACIENTES CON DIABETES DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 3 EN SAN LUIS POTOSÍ.

Joel Asdrubal Rodriguez Gutierrez, Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Medicina, 
División de Estudios de Postgrado e Investigación, Departamento de Medicina Familiar

RESUMEN. Objetivo General: Comparar la calidad de vida de los pacientes del módulo DiabetIMSS y pacientes con diabetes de la  
consulta externa de medicina familiar Resultados: Palabras clave: Consulta externa, DiabetIMSS, Calidad de Vida.

I.INTRODUCCIÓN

La diabetes se está convirtiendo 
rápidamente en la epidemia del 
siglo XXI y en un reto de salud 

global. Estimaciones de la Organiza-
ción Mundial de la Salud indican que 
a nivel mundial, de 1995 a la fecha 
casi se ha triplicado el número de 
personas que viven con diabetes, con 
cifra actual estimada en más de 347 
millones de personas. De acuerdo con 
la Federación Internacional de Dia-
betes, China, India, Estados Unidos, 
Brasil, Rusia y México, son en ese 
orden, los países con mayor número 
de pacientes con diabetes. En Méxi-
co, 9.17% ha recibido un diagnóstico 
de diabetes, con resultados heterogé-
neos entre estados: de 5.6% en Chia-
pas a 12.3% en el Distrito Federal. (1)
Esta enfermedad metabólica crónica 
caracterizada por alteraciones en el 
manejo de los hidratos de carbono, 
las grasas y las proteínas derivadas 
de la secreción o la acción de la in-

sulina. Es incapacitante por los daños 
micro y macro vasculares provocados 
en diferentes niveles del organismo 
como ceguera, daño renal o ampu-
taciones de miembros inferiores. Por 
lo que modifica la calidad de vida de 
sus pacientes. Debido a que la cali-
dad de vida se basa en mediciones 
blandas con una carga variable de 
subjetividad, se requiere de métodos 
de evaluación válidos, reproducibles 
y confiables. El mejor conocimiento 
de las evaluaciones para medir cali-
dad de vida permitirá incorporar estos 
instrumentos en la evaluación integral 
de individuos, en la conducción de 
ensayos clínicos y en la investigación 
de servicios de salud. (3) 
 En la atención al paciente con dia-
betes, el IMSS brinda la modalidad 
de consulta externa y módulo Diabe-
tIMSS. DiabetIMSS ha mostrado efec-
tividad en parámetros somatométri-
cos, bioquímicos y Costo efectividad.
 

II. METODOLOGÍA
 Estudio observacional, descriptivo, 
analítico, prospectivo, cuasi experi-
mental y de tipo cohorte. En 2 grupos 
de pacientes con diabetes, 70 suje-
tos del módulo DiabetIMSS y 70 de 
la consulta externa. Con muestreo no 
probabilístico de casos consecutivos, 
en el periodo de abril de 2016 a marzo 
del 2017, en la UMF No 3 de Ciudad 
valles, en SLP, México. Bajo consenti-
miento informado, se aplicó el instru-
mento DM39 al inicio y al final. Con 
uso de estadística para variables ca-
tegóricas frecuencias simples, varia-
bles cuantitativas media y desviación 
estándar; para inferencial U de Mann 
Whitney, T de Student para muestras 
relacionadas y prueba de rangos de 
Wilcoxon.
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Como parte del procedimiento se so-
metió el presente protocolo al comité 
de investigación y ética local; posterior 
a su evaluación, revisión, aprobación, 
asignación de número de registro. Se 
solicitó la autorización del director 
de la UMF 03, para la realización del 
presente trabajo de investigación. Se 
encuesto a los primeros 70 pacientes 
que ingresen al módulo educativo dia-
betes, y los 70 primeros pacientes de 
la consulta externa durante el mes de 
abril del 2016, previa explicación del 
objetivo y procedimiento de la investi-
gación, se les entrego a los pacientes 
la carta de consentimiento informado. 

Se aplicó el cuestionario DM39, al ini-
cio del módulo DiabetIMSS, e inicio a 
la consulta externa; y al término del 
módulo educativo, así como al año de 
haber asistido los pacientes a consul-
ta externa de medicina familiar.

Se procedió a la autoaplicación del 
instrumento en el módulo DiabetIMSS 
y consultorios de medicina familiar 
hasta completar la muestra corres-
pondiente. En referencia a las pacien-
tes analfabetas o con algún tipo de 
discapacidad para llenar el cuestio-
nario, el instrumento fue leído y con-
testado de acuerdo con la respuesta 

que emita el sujeto de estudio, a tra-
vés del investigador principal. 

Una vez obtenido el instrumento con-
testado, se realizó la base de datos en 
el programa spss para cruce de va-
riables, descripción de los mismos a 
través de gráficas, cuadros y tablas, 
análisis estadístico, discusión, con-
clusión y sugerencias. Elaboración de 
tesis final, difusión del trabajo en fo-
ros y congresos. 
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III. RESULTADOS
La población de DiabetIMSS conside-
ra que el sentirse deprimido afecta su 
calidad de vida. La calidad y la grave-
dad percibida no cambio con respecto 
a la primera medición. La calidad de 
vida es buena en la consulta y regular 
en DiabetIMSS.

La calidad de vida percibida duran-
te la primera medición fue buena en 
los pacientes de la consulta externa 
a diferencia de los derechohabientes 
del programa DiabetIMSS donde se 
observa la oscilación entre todos los 
niveles de afectación, predominan-
temente con calidad regular. En la 
dimensión acerca de la gravedad de 
la enfermedad, en la población de la 
consulta externas oscilo entre grave, 
regularmente grave y ninguna gra-
vedad; mientras que en el programa 
DiabetIMSS se encontraron fluctua-
ciones entre grave y regularmente 
grave.

La calidad de vida es buena 𝜺 X=8.2, 
(z=-4.269, p=.000) en la consulta 
y regular en DiabetIMSS en ambas 
mediciones. La gravedad de la enfer-
medad percibida es mayor en Diabe-
tIMSS (z=-3.478, p=.001). 
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RELACIÓN DE CARIES DENTAL CON ÍNDICE DE MASA CORPORAL  
EN PRESCOLARES.

Velázquez-Jiménez Yannette Concesa1, Maestra en Estomatología Pediátrica;  
Romo-Rodríguez Mónica Gabriela1, Especialista en Ortodoncia; Yáñez-Acosta María Fernanda1,  

Especialista en Odontopediatría; Arias-Orozco Miguel Ángel1, Infectólogo Pediatra;  
Velázquez-Jiménez2 Elí Betsabé, Licenciada en Nutrición.

RESUMEN. La obesidad infantil es un pro-
blema de salud pública tanto como lo es 
la caries, por lo que realizamos una in-
vestigación en prescolares para buscar 

una asociación entre estas patologías. Se 
evaluaron a 181 niños de 4 y 5 años, 90 
del sexo masculino y 91 del femenino. No 
encontramos una relación positiva entre 

caries y obesidad y sobrepeso. Se deberán 
realizar otras investigaciones e incluir dia-
rios de alimentación. Palabras Clave: IMC, 
caries dental, prescolares.

1.Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), Facultad de Medicina. 2. BUAP, Complejo Regional Sur. 3. BUAP, Instituto de Fisiología.

ABSTRACT. : Childhood obesity is a public health problem as well as caries, so we do a pre-kindergarten research to find an associa-
tion between these pathologies. 181 children aged 4 and 5, 90 boys and 91 girls were assessed. We did not find a positive relationship 
between caries and obesity and overweight. Other investigations should be carried out and include feeding journals.

I.INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil es uno de los 
problemas de salud pública más 
graves del siglo XXI. El problema 

es mundial y está afectando a muchos 
países de medianos y bajos ingresos 
y está perjudicando principalmente a 
la población que radica en un medio 
urbano. Según la OMS, en el 2016, 
más de 41 millones de niños menores 
de cinco años en todo el mundo te-
nían sobrepeso o eran obesos. Cerca 

de la mitad de los niños menores de 
cinco años con sobrepeso u obesidad 
vivían en Asia y una cuarta parte vivía 
en África.
El índice de masa corporal (IMC) es 
un número que se calcula del peso y 
la estatura de un niño. El IMC es un 
indicador de la gordura que es con-
fiable para la mayoría de los niños y 
adolescentes, mide la grasa corporal 
directamente, pero las investigacio-
nes han mostrado que tiene una co-

rrelación con mediciones directas de 
la grasa corporal. La prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad en niños y 
adolescentes se define de acuerdo 
con los patrones de crecimiento de 
la OMS para niños y adolescentes en 
edad escolar (sobrepeso = IMC para 
la edad y el sexo con más de una 
desviación típica por encima de la 
mediana establecida en los patrones 
de crecimiento infantil de la OMS, y 
obesidad = IMC para la edad y el sexo 
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con más de dos desviaciones típicas 
por encima de la mediana establecida 
en los patrones de crecimiento infan-
til de la OMS). 

Los factores más importantes aso-
ciados a este problema parecen ser 
los dietéticos y los relacionados con 
el gasto energético. Los factores aso-
ciados con mayor riesgo para desa-
rrollar sobrepeso son el consumo de 
alimentos altamente energéticos (ri-
cos en grasa o azúcares) y el modo 
de vida sedentario durante periodos 
largos. El consumo y frecuencia de 
bebidas gaseosas con alto contenido 
de azúcar también se ha identificado 
como un factor que contribuye al au-
mento de peso. La dieta y la nutrición 
desempeñan un papel importante en 
el desarrollo dentario, en la integri-
dad del tejido gingival y, en la fuerza 
y consistencia del hueso, pero sobre 
todo en la prevención, control y tra-
tamiento de las enfermedades de la 
cavidad bucal.

Algunos estudios sobre este tema han 
demostrado la relación que existe en-
tre estas dos variables de obesidad 
y caries. Entre ellos encontramos el 
realizado por Lipani A et al (2002), de-
mostraron en sus estudios la estrecha 
relación que existe entre la frecuencia 
del consumo de tres azúcares y las 
variaciones en la experiencia de ca-
ries dental en niños aún muy peque-
ño. En el 2010, Cereceda MA., et al., 
en su estudio se determinó el estado 
nutricional y la prevalencia de caries. 
La prevalencia de caries en la pobla-
ción total fue de 79.5%; la prevalencia 

de caries en los niños eutróficos, con 
sobrepeso y obesos fue de 80.0%, 
78.1% y 79.9% respectivamente. En 
el 2011, Martina LM, realizo un estu-
dio exploratorio, relacionando la con-
dición nutricia y la salud bucal en pre-
escolares. De acuerdo con su estado 
de nutrición 40 (63.9%) de los niños 
estaban sanos, 10 (16.3%) tenían 
desnutrición leve, 6 (10.4%) desnu-
trición moderada, 2 (3.2%) sobrepeso 
y 3 (4.9%) obesidad; con respecto al 
índice «ceo-d» el promedio registrado 
fue de 2.73: lo que traduce un grado 
de severidad moderado en cuanto a 
la caries, en el total de los niños es-
tudiados. Zúñiga-Manríquez AG, et al. 
(2013), determinaron la experiencia, 
prevalencia y severidad de caries 
dental y su asociación con el estado 
nutricional en infantes mexicanos. En 
cuanto al estado nutricional, 19.1% 
fueron clasificados como desnutridos, 
y 19.1% tenía sobrepeso/obesidad. 
El índice ceod fue de 1.53 ± 2.52. La 
prevalencia de caries fue de 48.0%. 
Adriano, A. M. P., et al., (2014) Identi-
ficaron la asociación entre el IMC y la 
caries dental de la población escolar 
de seis a doce años. Encontraron que 
del total de escolares el 9,3% se ubi-
có en el percentil de bajo peso con un 
promedio de dientes cariados de 1.9. 
El 50.4% dentro del normal con 2.5 
dientes cariados, el 19.6% con sobre-
peso y con 2.6 dientes con historia de 
caries dental, el 11.1% con obesidad 
y 3.2 dientes cariados y el 9.5% con 
obesidad endógena y 2.9 dientes con 
caries dental.

II. METODOLOGÍA
Se llevó a cabo un estudio descriptivo, 
transversal, de una muestra por con-
veniencia conformada por 181 niños 
entre 4 y 5 años, de ambos sexos, 
inscritos en un plantel de educación 
preescolar del municipio de Tlaque-
paque, Jalisco, México. Se solicitó 
a los padres o tutores su consenti-
miento informado para que su hijo 
participara en el estudio. Se aplicaron 
las Disposiciones de la norma técni-
ca del Ministerio de Salud de Méxi-
co (NOM013-SSA2-200635), para la 
estandarización del examinador y la 
encuesta epidemiológica, las cuales 
contemplan la normatividad para la 
prevención en la transmisión de in-
fecciones. 

El examen bucal de los preescolares 
se realizó iluminando el campo clínico 
con una lámpara frontal de luz blan-
ca Led (XM-L, T6-4, LED 5200LM, 
Cree®, USA.), guantes desechables 
utilizando un espejo dental plano del 
#5, sin aumento (Hu-Friedy®) en un 
aula escolar durante el horario de cla-
ses, se midió la estatura con un esta-
dímetro (Seca 213) y se pesó con una 
báscula digital (Tanita® BWB-800P 
Doctors Scale). La exploración clínica 
se realizó en dos etapas: el examen 
intraoral incluyó la valoración de los 
órganos dentarios de acuerdo con el 
índice ceo-d y para las mediciones 
corporales de peso y talla, se pidió 
a los niños que se descalzaran y se 
retiraran prendas de ropa tal como 
chamarras y suéter. Para el análisis 
estadístico se utilizó el paquete esta-
dístico SPSS v.20.0 (IBM, USA). Para 
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medir la actividad de caries dental se 
calcularon frecuencias y proporcio-
nes. Para determinar la asociación 
entre la actividad de caries y el IMC 
con la edad y el sexo fue calculado 
el valor de Chi cuadrada de Pearson. 
debido a que las variables fueron me-
didas nominalmente.

III. RESULTADO
La muestra estuvo conformada por un 
total de 181 prescolares, 90 niños (31 
de 4 años y 59 de 5 años) y 91 niñas 
(38 de 4 años y 53 de 5 años) (Tabla 
1). En el total de la muestra 20 indivi-
duos presentaron bajo peso (10 niños 
y 10 niñas), 14 presentaron sobrepe-
so (4 del sexo masculino y 10 del sexo 
femenino), en 20 se detectó obesidad 
(15 niños y 5 niñas) (Tabla 2). Respec-
to al Índice ceod grupal se observó un 
promedio de 2.73 lo que nos indica 
que la población de estudio tiene una 
actividad de caries moderada.

Contrario a lo que pensamos la acti-
vidad mayor de caries se observó en 
los niños con bajo peso, en niños con 
obesidad se observó hasta 6 dientes 
con actividad de caries (Tabla 3).

IV. CONCLUSIONES
Una dieta rica en carbohidratos es 
predisponente tanto para presen-
tar sobrepeso y obesidad como para 
tener un riesgo y actividad de caries 
moderado y alto. La ingesta de carbo-
hidratos es un hábito que se aprende 
desde la niñez, por lo que es indis-
pensable que concientizar a la socie-
dad de controlar la ingesta de estos e 
incluso no incluirlos en la dieta de los 

Tabla 1. Composición de la muestra por edad y sexo.

Tabla 2. Distribución frecuencial de nivel de peso y ceod por sexo.

Tabla 3 . Relación del Índice ceod con el Índice de Masa Corporal
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niños durante los primeros años. Será 
conveniente realizar otros estudios 
incluyendo diarios de alimentación en 
busca de asociación de factores que 
promuevan la caries dental con el so-
brepeso y obesidad.
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FRECUENCIA DE DM, HA Y DISLIPIDEMIAS EN PACIENTES QUE  
ACUDIERON A CESSA TEHUACÀN EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016.

Autores: J.AVG, GMP, Dra. del CESSA, Dra. ACT, EST. Esmeralda Gallardo.

I.INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus  invaria-
blemente lleva a un importante 
riesgo de enfermedad cardio-

vascular (ECV) tanto por sí sola como 
combinada con otros factores de 
riesgo como la Hipertensión Arterial 
Sistémica (HAS) y la Dislipidemia, el 
resultado final es que las personas 
con DM. tienen entre 2 y 4 veces 
más riesgo de ECV que la población 
general y entre un 50 y un 80% de 
las personas con DM mueren por 
ECV. (3) 

Los factores inherentes al progreso 
(envejecimiento, obesidad y estilos 
de vida poco saludables) favorecen 
el aumento gradual tanto de la dia-
betes como de las enfermedades 
cardiovasculares.

En la actualidad, se acepta que las 
intervenciones sobre el estilo de vida 
en la población general, junto con la 
detección, el control y la monitoriza-
ción de los factores de riesgo, son 
los pilares principales de la preven-
ción de las enfermedades cardiovas-
culares. (4)

La obesidad es una enfermedad cró-
nica multifactorial fruto de la interac-
ción entre genotipo y ambiente. Esta 
enfermedad afecta a un gran por-
centaje de la géneros y condiciones 
sociales.

La obesidad aumenta sustancial-
mente no sólo el riesgo de DM y 

de enfermedad cardiovascular, sino 
también ciertos tipos de cáncer y 
otras enfermedades altamente pre-
valentes, de tal manera que ha con-
vertido a la obesidad en la segunda 
causa de mortalidad prematura y 
evitable, después del  hábito al ta-
baco (8) .

Un informe reciente de la Organiza-
ción Mundial de la Salud indica una 
asociación entre el aumento de peso, 
obesidad abdominal, sedentarismo y 
desarrollo de DM tipo2.

Estudios realizados en el Reino Uni-
do, Japón, Finlandia y Alemania han 
informado de una reducción en el 
riesgo relativo para el desarrollo de 
DM.2 de entre 15 y 60% con un au-
mento de la actividad física diaria. 
Además, Hu et al. mostraron que un 
aumento en el IMC aumenta drás-
ticamente el riesgo relativo para el 
desarrollo de DM2, mientras que la 
inactividad física en las personas de 
peso normal tuvo un efecto muy ate-
nuado. La combinación de los datos 
llegaron a la conclusión que aque-
llos individuos con un IMC ≥ 30 kg/
m2, las personas con niveles bajos 
de actividad física y una regulación 
alterada de la glucosa son 30 veces 
más probables de desarrollar DM 
tipo 2 que el tener peso normal. Un 
hallazgo similar fue reportado por 
Weinstein et al. Donde observaron y 
siguieron a 37,878 mujeres durante 
un promedio de 6.9 años. Llegaron 
a la conclusión de que tanto el IMC 

y la inactividad física fueron factores 
determinantes de la incidencia de 
DM2, pero la magnitud de la asocia-
ción con el IMC fue mayor que con la 
inactividad física (14).

Se señala que la prevalencia de Hi-
pertensión Arterial en las personas 
con DM es considerablemente ma-
yor comparada con los no diabéticos. 
Estas 2 enfermedades coexisten fre-
cuentemente, incluso se conoce que 
la HTA puede preceder por varios 
años a la aparición de la DM 2. 

II. MATERIAL Y MÉTODOS:
El estudio-investigación: fue des-
criptivo, longitudinal y clínico. 
La población sujeta al estudio fueron 
pacientes con diagnóstico de DM 
e dislipidemias e HA, en pacientes 
adultos mayores de 20 años, que 
acudieron al CESSA de Tehuacán 
Puebla el periodo  del 1º de Enero de 
2016 al 30 de Junio de 2016..

De acuerdo a los criterios de selec-
ción los pacientes; será por grupos 
de edad, y género
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PREVALENCIA DE D.M., OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS EN PACIENTES
QUE ACUDIERON AL CESA TEHUACAN EN PRIMER SEMESTRE DE 2018.

Autores: Lic Enf. Guadalupe Mota Pioquinto, Dra. Karol Viveros Mota, del CESSA,  
Dr. Jesús A. Valdez G. Prof.FM-BUAP, Est. de Medicina Pascacio Montiel A.. 

RESUMEN. El Objetivo del presente estudio 
de investigación sobre Diabetes mellitus  y 
dislipidemias en pacientes que acudieron al 
CESSA de Tehuacán, Puebla, fue el analizar 
la prevalencia de la DM y otras enferme-
dad como la dislipidemia y la obesidad, así 

como su frecuencia no solo en cantidad 
sino también la ocurrencia de ellas en la 
mayoría de esas personas, observadas du-
rante el primer semestre de 2017, La DM 
fue la enfermedad de mayor prevalencia 
ya que se presentó en todos los pacientes 

atendidos los cuales fueron 339, en orden 
descendente se observó a las dislipidemias 
presente en 302 pacientes y en tercer or-
den con 185 casos a la obesidad. Palabras 
claves: Dislipidemias, Obesidad,  Diabetes 
Mellitus-2 y CESSA. 

I.INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus (DM) invaria-
blemente lleva a un importante 
riesgo de enfermedad cardio-

vascular (ECV) tanto por sí sola como 
combinada con otros factores de 
riesgo como la Hipertensión Arterial 
Sistémica (HAS) y la Dislipidemia, el 
resultado final es que las personas 
con DM. presentan entre 2 y 4 veces 
más riesgo de ECV que la población 
general y entre un 50 y un 80% de 
las personas con DM mueren por 
ECV. (1,2,3) 

Los factores inherentes al progreso 
(envejecimiento, obesidad y estilos 
de vida poco saludables) favorecen 
el aumento gradual tanto de la dia-
betes como de las enfermedades 
cardiovasculares.

En la actualidad, se acepta que las 
intervenciones sobre el estilo de vida 
en la población general, junto con la 
detección, el control y la monitoriza-
ción de los factores de riesgo, son 
los pilares principales de la preven-

ción de las enfermedades cardiovas-
culares. (4)

La obesidad es una enfermedad 
crónica multifactorial fruto de la in-
teracción entre genotipo y ambiente. 
Esta enfermedad afecta a un gran 
porcentaje de la población en México 
sin distinción de géneros y condicio-
nes sociales.

La obesidad aumenta sustancial-
mente no sólo el riesgo de DM y 
de enfermedad cardiovascular, sino 
también en ciertos tipos de cáncer y 
otras enfermedades altamente pre-
valentes, de tal manera que ha con-
vertido a la obesidad en la segunda 
causa de muerte prematura y evita-
ble, después del  hábito al tabaco (8) 
.

Un informe reciente de la Organiza-
ción Mundial de la Salud indica una 
asociación entre el aumento de peso, 
obesidad abdominal, sedentarismo y 
desarrollo de DM tipo 2.

Estudios realizados en el Reino Uni-
do, Japón, Finlandia y Alemania han 
informado de una reducción en el 
riesgo relativo para el desarrollo de 
DM.2 de entre 15 y 60% con un au-
mento de la actividad física diaria. 
Además, algunos investigadores 
mostraron que un aumento en el ín-
dice de masa corporal (IMC) aumen-
ta drásticamente el riesgo relativo 
para el desarrollo de DM-2, mientras 
que la inactividad física en las per-
sonas de peso normal tuvo un efecto 
muy atenuado. La combinación de 
los datos llegaron a la conclusión 
que aquellos individuos con un IMC ≥ 
30 kg/m2, las personas con niveles 
bajos de actividad física y una regu-
lación alterada de la glucosa son 30 
veces más probables de desarrollar 
DM tipo 2 que el tener peso normal. 
Un hallazgo similar fue reportado por 
Weinstein et al. Donde observaron y 
siguieron a 37,878 mujeres durante 
un promedio de 6.9 años. Llegaron a 
la conclusión de que tanto el IMC y la 
inactividad física fueron factores de-
terminantes de la incidencia de DM-
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2, pero la magnitud de la asociación 
con el IMC y obesidad fue mayor que 
con la inactividad física (7,8).

Se señala que la prevalencia de Hi-
pertensión Arterial en las personas 
con DM es considerablemente ma-
yor comparada con los no diabéticos. 
Estas 2 enfermedades coexisten fre-
cuentemente, incluso se conoce que 
la HTA puede preceder por varios 
años a la aparición de la DM 2. 

Se estima que más del 50 % de los 
pacientes  que padecen HTA en el 
momento del diagnóstico de la DM. 
Ambas interactúan, e incrementan, 
por tanto, el riesgo de mortalidad por 
afección vascular. 

La HTA es uno de los factores princi-
pales en la patogenia de la lesión de 
los macro y micro vasos en los pa-
cientes con trastornos de tolerancia 
a la glucosa, presente en el 70 % de 
los diabéticos con enfermedad car-
diovascular, y específicamente en el 
45 % de los pacientes que presentan 
isquemia coronaria. Se estima que 
del 30 al 75 % de las complicacio-
nes de la DM pueden ser atribuidas 
al incremento de la presión arterial, 
al aumento de dislipidémias y obe-
sidad.

La DM ha ido en aumento en toda 
la población de 20 a 69 años, sin 
embargo, aproximadamente solo un 
70% de quienes la padecen se sa-
ben portadores de las misma, el res-
to de personas se han diagnosticado 
por encuestas. Existen otros padeci-
mientos de origen metabólico que se 
asocian con la DM y probablemente 
se relacionen con resistencia a la 
insulina; tal es el caso de la HAS y 
la obesidad. Enfermedades y trastor-
nos que hacen necesario buscar fór-
mulas que incorporen a los sectores 

público, social y privado en el com-
bate de este  problema creciente, 
antes de que rebase al sistema, se 
dispare la frecuencia de ellas, lograr 
su solución o atención médica de 
una manera eficiente y efectiva (10).

II.MATERIAL Y MÉTODOS
El tipo de estudio-investigación: fue 
descriptivo, longitudinal y clínico. La 
población sujeta al estudio fueron 
pacientes con diagnóstico de DM, 
dislipidemias y obesidad en pacien-
tes adultos mayores de 20 años, que 
acudieron al CESSA de Tehuacán 
Puebla en el periodo  del 1º de Enero 
al 30 de Junio de 2017.

De acuerdo a los criterios de selec-
ción los pacientes de nuestro estu-
dio; serán por grupos de edad,  gé-
nero, enfermedad y complicación.

III.RESULTADOS
Nuestro estudio parte con una mues-
tra de 208 pacientes de ambos gé-
neros, pacientes que fueron aten-
didos en el CESSA DE Tehuacán, 
Puebla en el periodo comprendido 
del 1 de Enero al 30 de Mayo de 
2018,los cuales fueron divididos en 
2 grupos por edades; uno de 20 a 
59 años y otro de 60 y mas años. El 
grupo de 20 a 59 años comprendió 
a 134 pacientes y el grupo de 60 y 
más a 74años: personas de ambos 
géneros. Del total de pacientes que 
analizamos en el CESA la mayoría 
de ellos NO ACUDIAN A SU CONTROL 
MÉDICO.
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EFECTO DEL CONSUMO CRÓNICO DE FRUCTOSA Y UNA DIETA ALTA  
EN GRASA SOBRE LOS NIVELES DEL FACTOR DE CRECIMIENTO 
FIBROBLÁSTICO 21 (FGF-21) EN RATAS.

1,2  MC. Ricardo Alberto Herrera Rosas, 2 Dra. Mónica Griselda Arellano Mendoza,    
3 Dra. Raquel Gómez Pliego, 1 Dra. Judith Espinosa Raya,

RESUMEN. El síndrome metabólico (SM) es 
una enfermedad que ha crecido al grado 
de ser considerada una pandemia. Uno de 
los factores que han contribuido con esto 
es el consumo de edulcorantes como la 
fructosa, monosacárido que ha demostrado 
tener diversos efectos deletéreos a la salud. 
Recientemente se descubrió que la inges-
ta aguda de fructosa es capaz de inducir 
la expresión de una adipocina: el Factor 
de Crecimiento Fibroblástico 21 (FGF-21). 
Dentro de sus múltiples funciones  se en-

cuentran la disminución del peso corporal 
y de la presión arterial sistémica, así como 
la modulación del metabolismo de la glu-
cosa y los lípidos. Se ha encontrado que 
cuando el FGF-21 se administra en forma 
aguda, en modelos murinos y en primates 
no humanos de Diabetes Mellitus y SM, dis-
minuye los niveles de glucosa, triglicéridos 
y el colesterol LDL, y aumenta el HDL. Sin 
embargo, también se ha encontrado que la 
elevación del FGF-21 es mayor en los pa-
cientes con factores de riesgo metabólico. 

Tomando en cuenta lo anterior, y el efec-
to de la administración aguda de fructosa 
sobre el FGF-21, este protocolo pretende 
evaluar el efecto del consumo crónico de 
fructosa sobre los niveles del FGF-21 y su 
relación con el desarrollo del SM. Palabras 
clave: Síndrome Metabólico, fructosa, adi-
pocina, FGF-21. *Agradecimientos: SIP-IPN, 
COFAA, CONACyT.

1 Laboratorio de Farmacología Conductual, Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional, Plan de San Luis y Díaz Mirón  s/n, 
Col. Casco de Santo Tomas. CP 11340, Ciudad de México, México.2 Laboratorio de Enfermedades Crónico Degenerativas. Escuela Superior de 
Medicina, Instituto Politécnico Nacional, Plan de San Luis y Díaz Mirón  s/n Col. Casco de Santo Tomas. CP 11340, Ciudad de México, México. 3 
Departamento de Ciencias Biológicas. Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán-Universidad Nacional Autónoma de México, Campo No. 1. Av. 1 
de mayo S/N, Col. Sta. María Las Torres, Cuautitlán Izcalli, CP 54740, Estado de México, México. 

ABSTRACT. : The metabolic syndrome (MS) is a disease that has grown to the point of being considered a pandemic. One of the factors 
that have contributed to this is the consumption of sweeteners such as fructose, a monosaccharide that has been shown to have 
several deleterious effects on health. Recently it was discovered that acute intake of fructose is able to induce the expression of an 
adipokine: the Fibroblastic Growth Factor 21 (FGF-21). Among multiple functions is related to decreasing in body weight and systemic 
blood pressure, as well as the modulation of the metabolism of glucose and lipids. It has been found that acuteFGF-21 administration, 
in murine models and in non-human primates of Diabetes Mellitus and MS, glucose levels, triglycerides and LDL cholesterol decrease; 
and increases the HDL. However, it has also been found that the elevation of FGF-21 is higher in patients with metabolic risk factors. 
Considering the above and the effect of the acute administration of Fructose on FGF-21, this protocol aims to evaluate the effect of 
chronic fructose consumption on the levels of FGF-21 and its relationship with the development of MS. Key words: Metabolic syn-
drome, fructose, adipokine, FGF-21. *Acknowledgment: SIP-IPN, COFAA, CONACyT.
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I.INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades metabólicas y 
sus complicaciones se han vuel-
to un serio problema de salud a 

nivel mundial, esto ha impulsado el 
desarrollo de diversos  programas 
para su prevención y la búsqueda de 
estrategias terapéuticas en enfer-
medades como la diabetes mellitus 
(DM), la hipertensión arterial sistémi-
ca (HAS), la dislipidemia, entre otras.

Existen comorbilidades que pudieran 
tener un origen fisiopatológico en 
común, como en el caso del síndro-
me metabólico (SM), caracterizado 
por hiperglucemia, obesidad central, 
HAS, disminución de las concentra-
ciones colesterol HDL, aumento de 
las de LDL y triglicéridos. Existen 
diversas controversias sobre cuál 
es el mecanismo determinante que 
da origen a esta patología; en la ac-
tualidad existen dos teorías: la que 
nos explica que la resistencia a la 
insulina genera todas las anorma-
lidades metabólicas, y la que men-
ciona al aumento del tejido adiposo 
de distribución central y su disfun-
ción como punto de partida fisiopa-
tológico. Hasta ahora se sabe que el 
tejido adiposo secreta alrededor de 
600 diferentes proteínas las cuales 
están implicadas en funciones que 
van desde el control de la glucemia, 
la distribución de la grasa corporal, 
el gasto energético, inflamación has-
ta el control de la presión arterial. 
Debido a lo anterior se ha sugerido 
que estas proteínas, conocidas como 
adipocinas, pudieran ser el víncu-
lo para unificar las dos teorías que 
conocemos del SM. Una de las adi-
pocinas que ha causado un gran en-
tusiasmo es el Factor de Crecimiento 
Fibroblástico 21 (FGF-21), proteína 
que ha mostrado disminuir las cifras 
de glucosa, colesterol, triglicéridos y 
peso corporal en modelos animales y 

humanos. Recientemente se descu-
brió que el consumo agudo de fruc-
tosa, monosacárido cuyo consumo 
se ha vinculado con el SM, estimula 
la expresión del FGF-21 e incluso se 
ha llegado a proponer que sus nive-
les altos pudieran predecir o generar 
daño metabólico; lo anterior genero 
controversias, pues el papel de la 
fructosa es generar todas las anor-
malidades que caracterizan al SM y 
del FGF-21 corregirlas. Por lo ante-
rior, el papel del consumo crónico de 
este glúcido y la relación que tiene 
con los niveles del FGF-21 constitu-
yen una de las múltiples preguntas 
que existen en el entendimiento del 
SM.

II.METODOLOGÍA
Se utilizaron ratas macho de la cepa 
Sprague-Dawley con un peso entre 
250-300 g las cuales se distribuye-
ron en 4 grupos: control, dieta alta en 
grasa + agua (DAG + H2O), dieta alta 
en grasa + fructosa al 10% (DAG + 
F10%) (n=6) y dieta normal + fruc-
tosa al 10% (DN + F10%) (n=4), se 
hizo un registro semanal de peso, 
con cuantificación diaria de alimento 
y bebida durante 20 semanas; pos-
teriormente se realizaron determina-
ciones no invasivas de presión arte-
rial, mediciones de glucosa y perfil 
de lípidos por medio de kit para el 
equipo PT10 TM (Samsung), curva 
de tolerancia a la glucosa por medio 
medición de glucosa por capilari-
dad para el equipo CardiocheckTM y 
medición de niveles plasmáticos del 
FGF-21 por medio de ELISA. Todos 
los procedimientos fueron aproba-
dos por el comité CICUAL de la Es-
cuela Superior de Medicina del IPN.

III.RESULTADOS
Los grupos DAG + H2O y DN + F10% 
mostraron una mayor ganancia de 
peso con respecto al grupo control 

y la combinación de DAG + F10%; 
la ingesta calórica fue mayor en el 
grupo de DAG + H2O y DAG + F10%. 
Todos los grupos experimentales tu-
vieron cifras elevadas de la PA  y de 
los niveles de glucosa en ayuno. En 
la curva de tolerancia a la glucosa  
el grupo DAG + H2O y DAG + F10% 
mostraron intolerancia a carbohidra-
tos. Las cifras de colesterol total y 
LDL se vieron incrementadas única-
mente en el grupo de DAG + H2O y 
los triglicéridos en los grupos DAG + 
H2O y DN + F10%. Los niveles del 
FGF-21 se encontraron elevados en 
los grupos con F10% (Tabla 1). 

IV.CONCLUSIÓN
El consumo crónico de fructosa y/o 
una DAG provoca, en ratas macho 
de la cepa Sprague-Dawley, el desa-
rrollo de SM y elevación de los ni-
veles plasmáticos del FGF-21. Este 
hallazgo sugiere que el consumo 
crónico de fructuosa desarrolla una 
resistencia a los efectos metabólicos 
de FGF-21 factor manifestado como  
ganancia de peso, y  niveles eleva-
dos de glucosa en ayuno, de coleste-
rol LDL y triglicéridos.
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Tabla 1 . Efecto del consumo crónico de fructosa sobre el peso corporal y  los parámetros bioquímicos 
de ratas macho de la cepa Sprague-Dawley alimentadas con una dieta alta en grasa. Se presenta la  
media de cada parámetro bioquímico ±EE de una n=5 (control, DAG+ Fructosa y DAG + H2O) y una n=4 
(DN + Fructosa).  Se realizó análisis estadístico mediante ANOVA de una vía con pos hoc de Bonferroni 
(*p<0.05 vs Control).
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ESTADO NUTRICIO EN PREESCOLARES DE UNA  ESCUELA PÚBLICA  
DE TEPATITLÁN DE MORELOS, JALISCO, RELACIONADO CON CRITERIOS 
DE SÍNDROME METABÓLICO (SMET).
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RESUMEN. Los criterios diagnósticos del 
Síndrome Metabólico (SMet) en pacientes 
menores de 10 años no es tan claro como 
sucede en adolescentes y adultos, conocer 
el estado nutricional de los niños de edad 
preescolar de esta escuela pública, en el 
municipio de Tepatitlán de Morelos, Jalisco, 
permite conocer datos útiles en la clasifica-
ción para esta región. Se revisó una escuela 

de nivel Preescolar con una población total 
de 122 alumnos de entre 4 y 6 años, con 61 
niñas y 61 niños. Solo el grupo de niños de 
4 años presentó Índice de Masa Corporal 
(IMC) > 97 percentil, ubicándolo en obesi-
dad, el resto entro en rangos normales de 
IMC.  Esto permite  realizar intervenciones 
en el grupo afectado y mantener el control 
en los normales. Tener los datos de diferen-

tes regiones nacionales e internacionales, 
permitirá dar más elementos para mejorar 
la comprensión de los riesgos por obesi-
dad y su relación con síndrome metabólico. 
Palabras Clave: pacientes pediátricos, pre-
escolares, Síndrome metabólico, Índice de 
masa corporal, perímetro abdominal.

ABSTRACT. : :The diagnostic criteria of Metabolic Syndrome (MetS) in patients younger than 10 years is not as clear as it is in adoles-
cents and adults, knowing the nutritional status of preschool children of this public school, in the municipality of Tepatitlán de Morelos, 
Jalisco , allows to know useful data in the classification for this region. A pre-school level school was reviewed with a total population 
of 122 students between 4 and 6 years old, with 61 girls and 61 boys. Only the group of 4-year-old children presented Body Mass 
Index (BMI)> 97 percentile, placing it in obesity, the rest entered normal ranges of BMI. This allows interventions in the affected group 
and maintain control in the normals. Having data from different national and international regions, will allow to give more elements to 
improve the understanding of obesity risks and their relationship with metabolic syndrome.

I.INTRODUCCIÓN 

El diagnóstico de síndrome meta-
bólico en niños menores de 10 
años no es tan claro como en los 

niños mayores, adolescentes o adul-
tos.  La Federación Internacional de 
Diabetes señala como criterio la pre-
sencia de perímetro abdominal arri-

ba del percentil 90, pero los demás 
parámetros no están señalados para 
la definición, por lo que tener los pa-
rámetros normales del crecimiento 
en esta etapa, nos van a ayudar a 
identificar anormalidades (1).

Identificar a los preescolares con so-

brepeso u obesidad es básico para vi-
gilar la presencia del resto de signos 
del síndrome metabólico, registrar su 
somatometría y en especial el índice 
de masa corporal (IMC) nos permite to-
mar acciones preventivas o de orienta-
ción a las familias de los encontrados 
con sobrepeso u obesidad.
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La revisión de todos los niños, es ne-
cesaria, ya sea de manera familiar o  
por los sistemas de nivel municipal, 
estatal o federal, ya sean educativos 
o de salud, pero de manera regular 
debe existir registro de peso y talla, 
así como IMC de manera oportuna 
para vigilar el crecimiento adecuado, 
así como para encontrar de manera 
precoz desviaciones a esta, ya sea 
hacia desnutrición o sobrepeso u 
obesidad, por lo que la Universidad 
de Guadalajara, en especial el Cen-
tro Universitario de los Altos, en el 
programa educativo de Médico Ciru-
jano y Partero, dentro de la unidad 
de aprendizaje de Salud del niño y 
adolescente,  realiza vigilancia de ni-
ños de edad preescolar que asisten a 
escuelas de este nivel.

II. METODOLOGÍA 
Se realizó solicitud ante la Secreta-
ria de Educación Pública, a través 
de la Dirección Regional  para que 
durante el mes de mayo de 2018 los 
alumnos de la unidad de aprendizaje 

de Salud del niño y adolescente, del 
programa educativo de Médico Ciru-
jano y Partero,  bajo la supervisión 
de los autores señalados, acudimos 
al  “Jardín de Niños Juana de Arco” 
para realizar la medición de todos los 
alumnos de los siguientes paráme-
tros: peso, talla, perímetro cefálico, 
perímetro torácico, medida de cintu-
ra, pliegues cutáneos (iliaco, tricipital 
y subescapular) y el índice de masa 
corporal. Se utilizó Plicómetro, Cinta 
Antropométrica, Báscula, Estadíme-
tro, capturando la información en 
formato electrónico (Excel). Se clasi-
fico a los niños por edades y sexo, se 
compararon los resultados con las 
tablas de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), y se reportan con 
peso y talla para la edad, relación de 
peso para la talla e índice de masa 
corporal, clasificando de sobrepeso y 
obesidad, según las especificaciones 
de OMS.

III. RESULTADOS 
Se revisó un total de 122 alumnos de 
los 5 grupos existentes en la escuela, 
de los cuales 27 tenían 4 años, (10 
niños y 17 niñas), de 5 años fueron 
61, (32 niños y 29 niñas) y de 6 años 
fueron 44, (29 niños y 15 niñas).  
En total en promedio los niños de 4 
años presentaron talla de 1.01 mts., 
peso de 18.14 y un IMC de 17.7,  
las niñas talla de 1.04 mts, peso de 
16.65 kg y un IMC de 15.27, 
Los niños de 5 años, se encontraron 
con talla de 1.14 mts, peso de 20.91 
kg y un IMC de 15.73, perímetro ab-
dominal de 57.1 cm, las niñas con 
talla de 1.14 mts, peso de  19.02 kg. 
y un IMC de 14.56, perímetro abdo-
minal de 54.9 cm, 
Del grupo de 6 años, el grupo de los 
varones mostraron una talla de 1.16 
mts, peso de 20.74 kg. y un IMC de 
15.33, perímetro abdominal de 57.2 
cm y  las niñas con talla de 1.15 
mts., peso de  20.56 kg. y un IMC 
de 15.42, perímetro abdominal de 
57 cm.
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IV. CONCLUSIONES 
Este grupo de preescolares de Tepa-
titlán de Morelos, Jalisco, nos ofrece 
una visión de esta región, encontran-
do solo al grupo de 4 años, masculino 
con IMC arriba de percentil 97,  que 
lo sitúa en sobrepeso (4), desafortu-
nadamente sin datos de perímetro 
abdominal no se puede relacionar 
con obesidad visceral u abdominal, 
pero la evidencia nos señala de una 
alerta para la vigilancia estrecha a 
este grupo etario. 

Conociendo la falta de acuerdo gene-
ral, para la clasificación de síndrome 
metabólico en pacientes menores 
de 10 años (3), el presente pretende 
ofrecer datos de una escuela pre-
escolar y permitir contribuir a la es-
tandarización de IMC y de perímetro 
abdominal, encontrando referencias 
que aún no son validadas para su 
aplicación mundial (5), pensamos 
que estos datos  pueden sumarse a 
otros esfuerzos para conseguir esta 
estandarización.
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RELACIÓN ENTRE EL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL TOTAL  
CON EL ESTADO DEPRESIVO EN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD 
URBANO DEL ESTADO DE COLIMA.
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RESUMEN. Introducción.- La depresión y 
la obesidad son alteraciones comunes, las 
cuales tienden a presentarse conjuntamen-
te en los pacientes, por un lado la obesi-
dad incrementa el riesgo para desarrollar 
depresión, pero por el otro también la de-
presión favorece la ganancia de masa gra-
sa. Por consiguiente es necesario estudiar 
la asociación entre estas dos alteraciones 
para ser atendidas simultáneamente.  Ob-
jetivo.- Determinar la asociación entre el 
porcentaje de grasa corporal  con el estado 

depresivo en pacientes que asisten a con-
sulta externa al Centro de Salud del estado 
de Colima. Metodología.- Participaron 42 
pacientes de un Centro de Salud del estado 
de Colima. Se les midieron los parámetros 
antropométricos básicos, con los cuales se 
estimó la grasa corporal (GC) por la fórmu-
la de Lean y el estado de depresión, por la 
escala de Beck (BDI-II).  Resultados.- Se 
encontró que pacientes con mayor depre-
sión, también presentaron mayor % de GC. 
Además, al relacionar los valores de GC con 

los valores de depresión obtenidos en la es-
cala de BDI-II, por medio de la correlación 
de Spearman se obtuvo una correlación de 
0.428 (p=0.005), en mujeres fue de 0.355 
(p=0.105), mientras que en hombres de 
0.681 (p= 0.001). Conclusiones.- La mayo-
ría de los pacientes que padecen algún es-
tado de depresión, también presentan ma-
yor porcentaje de grasa corporal. Palabras 
clave: Depresión, Grasa corporal, Obesidad, 
Escala de Beck.
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ABSTRACT. : Introduction.- Depression and obesity are common alterations, which tend to occur jointly in patients. Obesity increases 
the risk of developing depression, but also depression favors the gain of fat mass. Therefore it is necessary to study the association 
between these two alterations to be attended simultaneously. Objective.- To determine the association between the percentage of 
body fat with the depressive state in patients attending in clinic of the Health Center of the state of Colima. Methodology.- The study 
included 42 patients from a Health Center in the state of Colima. They were measured the basic anthropometric parameters, with 
which the body fat (GC) was estimated by the Lean formula and the depression state, which was determined by the Beck scale (BDI-
II). Results.- It was found that patients with greater depression also showed a higher percentage of GC. In addition, when relating the 
GC values with the depression values obtained in the BDI-II scale, by means of the Spearman correlation a correlation of 0.428 (p = 
0.005) was obtained, in women it was 0.355 (p = 0.105), while in men of 0.681 (p = 0.001). Conclusions.- The majority of patients 
who suffer from a state of depression also have a higher percentage of body fat. Key words: Depression, Body fat, Obesity, Beck scale.



206

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018

I.INTRODUCCIÓN 

La depresión es una alteración 
mental frecuente identificada en 
más de 300 millones de perso-

nas en el mundo 1, su padecimiento 
predispone al desarrollo de estrés, 
tristeza, pérdida de interés o placer, 
sentimientos de culpa o falta de au-
toestima, trastornos del sueño o del 
apetito, sensación de cansancio, fal-
ta de concentración 2. Cuando una 
persona se encuentra en depresión, 
tiende a sufrir hiperfagia, como for-
ma de evadir los problemas 3.

El consumo de dietas ricas en hi-
dratos de carbono simples y lípidos 
saturados, favorece el incremento 
en porcentaje de grasa corporal 2, 
la cual se acumula en los adipocitos, 
con la consecuente activación del 
proceso inflamatorio y la liberación 
de adipocinas, las cuales favorecen 
la hipersecreción de corticoesteroi-
des como corticotropica  y cortisol, 
involucrados en la patología de la 
depresión 2,4. La depresión se pue-
de identificar utilizando diferentes 
herramientas, como el Inventario 
para depresión de Beck-II, el cual es 
un cuestionario utilizado en diferen-
tes estudios 5.

Por lo anterior se considera que la 
depresión y la obesidad son afec-

ciones comunes, con importantes 
implicaciones para la salud pública, 
los cuales tienden a ocurrir conjun-
tamente en los pacintes, debido a 
que la obesidad incrementa el riesgo 
para desarrollar depresión, pero a su 
vez también la depresión favorece 
el desarrollo del sobrepeso 2,5. Por 
consiguiente es necesario estudiar 
la asociación entre estas dos altera-
ciones para ser atendidas simultá-
neamente durante el control de peso 
corporal 1,6.

II.METODOLOGÍA
Se trata de un estudio descriptivo 
transversal analítico en el cual fue-
ron incluidos 42 pacientes de ambos 
géneros, con edades entre 18 y 60 
años de edad, quienes acuden de 
manera regular a consulta externa 
de nutrición en un Centro de Salud 
de Villa de Álvarez en Colima. Los 
pacientes ingresados al estudio fir-
maron una carta de consentimiento 
informado. Fueron tomadas las si-
guientes medidas antropométricas: 
peso, talla, Índice de masa corpo-
ral (IMC), cintura (circunferencia de 
cintura), cadera (circunferencia de 
cadera), con las valoraciones antro-
pométricas obtenidas se determinó 
la grasa corporal (GC) por medio de 
la fórmula de Lean y colaboradores 
(1996) 7. Posterior a las mediciones, 

se valoró el estado de depresión, 
para esto se realizó la entrega de la 
escala autoaplicada del Inventario de 
depresión Beck II 5, la cual fue ex-
plicada a cada paciente indicando la 
forma adecuada para su llenado. La 
información obtenida fue captada y 
calificada según el puntaje arrojado. 

III.RESULTADOS
De los 42 pacientes, 20 fueron mas-
culinos (47.6%) y 22 pacientes fe-
meninas (52.4%). Se obtuvieron los 
parámetros antropométricos descri-
tos en la tabla 1, con estas medicio-
nes se valoró el porcentaje de grasa 
corporal (GC), utilizando la fórmula 
de Lean 7. Los valores obtenidos 
arrojaron una mediana de 39.9% 
±21.5 % de GC; donde los hombres 
obtuvieron 25.5% ±7.2 y las muje-
res 46.6% ±7.6 % de GC (Tabla 1). 
Al valorar las cifras de adiposidad, el 
28.57% de los pacientes (n=12) se 
encontraron dentro de rangos nor-
males y el 71.43% (n=30) con por-
centajes acrecentados.
Con respecto a la depresión, el 66.7% 
presentan algún estado depresivo, 
de estos, 28.6% fueron hombres y 
un 38.1% mujeres. Un 33.3 % no 
presentaron depresión, 19.05% fue-
ron hombres y 14.28% mujeres.

Tabla 1 . Valores antropométricos y escala de depresión.
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De los pacientes identificados con al-
gún estado de depresión de acuerdo 
al puntaje obtenido, 10 fueron ubica-
dos con un estado moderadamente 
depresivo; de estos, todos tenían GC 
acrecentada; 18 pacientes se ubi-
caron con un estado ligeramente 
depresivo, de los cuales 13 tenían 
GC acrecentada y 5 aceptable. Fue-
ron identificados 14 pacientes sin 
depresión, 7 con GC aceptable y 7 
acrecentada. 
Al relacionar los valores de GC con 
los valores de depresión obtenidos 
en la escala de BDI-II, se obtuvo una 
correlación de 0.428 (p=0.005), en 
mujeres fue de  0.355, aunque no 
fue significativa (p=0.105), mientras 
que en hombres de 0.681 (p= 0.001) 
(Gráfica 1). 

Al confrontar la depresión y la edad, 
la correlación obtenida fue de 0.341 
(p=0.27) en la muestra total; 0.571 
en mujeres (p=0.006) y de 0.079 en 
hombres (p= 0.742). Además se en-
contró correlación con IMC (r=0.396, 
p=0.009), cintura (r=0.452, 
p=0.003) e índice cintura cadera 
(r=0.386, p=0.012).

IV.CONCLUSIÓN
Los pacientes con porcentajes de 
grasa corporal total más elevados, 
presentaron niveles de depresión 
mayores, expresando insatisfacción 
con su peso corporal y estado nutri-
cional principamente, siendo mayor 
esta relación en hombres que en 
mujeres.
Aunque no fueron identificados pa-
cientes con depresión grave, todos 
los pacientes identificados con mo-
derada depresión, presentaron nive-
les elevados de grasa corporal.
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Gráfica 1 . Correlación entre grasa corporal y estado de depresión.
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SITUACIÓN DE SALUD POSTERIOR AL TERREMOTO EN LA CIUDAD  
DE MÉXICO, EN EL ALBERGUE DEPORTIVO VENUSTIANO CARRANZA, 
JURISDICCIÓN SANITARIA XVI V.C. SEPTIEMBRE 2017- MAYO 2018.

Autores: Santibañez Copado Ana María. Mtra. Administración de Instituciones de Salud, 
Martínez Cisneros Romeo Adalid, Mtro. Admisnitración de Instituciones de Salud. Servicios de 
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de Instituciones de Salud. Servicios de Salud Pública de la Ciudad de México

RESUMEN. En el periodo de Septiembre 
2017 a Mayo de 2018 por la Jurisdicción 
Sanitaria Venustiano Carranza, se realizaron 
actividades de atención médica, vigilancia 
epidemiológica y saneamiento básico en el 

albergue instalado tras terremoto ocurrido 
en Septiembre 2017 en la Ciudad de Mé-
xico, se identificó que el mayor número de 
desplazados se encuentra en el grupo de 
40 a 59 años de edad y el padecimiento con 

mayor frecuencia fueron: Diabetes Mellitus, 
Sobrepeso e Infecciones Respiratorias Agu-
das. PALABRAS CLAVE: Albergue, Vigilancia 
epidemiológica, Consulta médica, sanea-
miento básico.

ABSTRACT. : In the period from September 2017 to May 2018 by the Jurisdiction Sanitary Venustiano Carranza, were carried out 
activities of medical attention, epidemiological surveillance and basic sanitation in the shelter installed after earthquake occurred in 
September 2017 in Mexico City, it was identified that the largest number of displaced is in the group of 40 to 59 years of age and the 
most frequent condition were: Diabetes Mellitus, Overweight and Acute Respiratory Infections. KEYWORDS: Shelter, epidemiological 
surveillance, medical consultation, basic sanitation.

I.INTRODUCCIÓN 

Garantizar la salud y buena ali-
mentación en situaciones de 
emergencia es una prioridad. 

No todos los desastres producen 
escasez de alimentos lo suficien-
temente severa para afectar gra-
vemente el estado nutricional de la 
población damnificada, así como la 
presentación de enfermedades cró-
nicas degenerativas, tales como Dia-
betes Mellitus, Hipertensión Arterial, 
Dislipidemia y HTA. Con respecto a 
los refugios temporales, es impor-

tante resaltar que los inmuebles que 
funcionarán para tal efecto, serán 
asignados por Protección Civil y los 
municipios; la Secretaría de Salud, 
en coordinación con las instancias 
responsables de la apertura y fun-
cionamiento de los refugios tempo-
rales, realizará la supervisión antes 
y durante la estancia de los damni-
ficados en relación con la presen-
cia de riesgos a la salud; asimismo, 
otorgará atención médica, vigilancia 
epidemiológica y saneamiento bási-
co, en conjunto con las instituciones 

del sector salud participantes., con 
la finalidad de garantizar la salud y 
el bienestar de todos los integrantes, 
a través de acciones específicas en 
salud , de acuerdo al diagnóstico ex-
plorado . En México, tras el terremoto 
presentado el 19 de Septiembre de 
2017, dejó sin hogar y sin certidum-
bre a muchas familias, las cuáles se 
refugiaron el albergues
provisionales instalados en la Ciu-
dad de México, entre ellos el que se 
encuentraubicado en el Deportivo 
Venustiano Carranza, donde se en-
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cuentran xx familias refugiadas con 
un total de xx personas, de los cua-
les: describen por grupo de edad.

La Jurisdicción Sanitaria Venustiano 
Carranza lleva a cabo actividades en 
los inmuebles asignados para refu-
gios temporales en especial en el 
Albergue Deportivo Venustiano Ca-
rranza durante la estancia de la po-
blación con el objeto de evitar facto-
res que provoquen daños a la salud 
de los refugiados, estas acciones se 
han enfocado durante la estancia de 
la población en llevar actividades de 
vigilancia epidemiológica, de aten-
ción médica, de promoción de salud 

y saneamiento básico.
Todo esto permite conocer el com-
portamiento de las enfermedades 
transmisibles dentro del inmueble y 
la identificación temprana de bro-
tes, daños a la salud que deberán 
ser atendidos de manera inmediata, 
apropiada y con bases metodológi-
cas.

II.METODOLOGÍA
Tipo de estudio: Longitudinal
El estudio longitudinal implica la exis-
tencia de medidas repetidas (más de 
dos) a lo largo de un seguimiento. Se-
ría pues un subtipo de estudio de co-
hortes que, a diferencia de los de tipo 

tabla de vida, permite inferencias a 
nivel individual y analizar cambios en 
diferentes variables (exposiciones y 
efectos) y transiciones entre diferentes 
estados de salud.

Material y métodos
1 Albergue
10 familias (31 integrantes)
2 brigadas de salud
Equipo Médico

III RESULTADOS
Las 10 familias que se encuentran 
refugiadas en el Albergue Deportivo 
Venustiano Carranza, se dividen en 
los siguientes grupos de edad.

Gráfico 1 . Porcentaje de población ubi-
cada en el Albergue Deportivo Venustiano 
Carranza, por grupo de edad . Septiembre 
2017-Mayo 2018. Fuente: Censo de Población 
del Albergue Deportivo Venustiano Carranza 
2017-2018
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Durante la estancia de dicha población se han realizados las siguientes actividades médicas: 
1.- Actividades de vacunación de acuerdo al grupo de edad en situaciones de desastre.

Los pacientes que requerían algún otro biológico de acuerdo a su edad, se les refiere a la Unidad de Salud para la 
aplicación del mismo. 2.- Detecciones mensuales de padecimientos crónicos degenerativos en la población mayor 
de 20 años, que corresponde a un total de 20 adultos, identificándose lo siguiente:

Dichos pacientes son atendidos por el personal de salud del CS. Beatriz Velasco de Alemán. Los 5 pacientes ya 
diagnosticados se mantienen en control y los pacientes nuevos se les ha dado el tratamiento correspondiente y 
el seguimiento de los mismos. Existiendo en algunos casos poco apego al tratamiento médico (dieta, ejercicio y 
medicamentos), de lo cual ha derivado durante la estancia de dicha población un traslado al Hospital General de 
Balbuena por descompensación Diabética. 3.- Consultas Médicas con un total de 808 distribuidas de la siguiente 
manera:

Cuadro 2 . Total de actividades de Vacunación, en el Albergue Deportivo  
Venustiano Carranza, Septiembre 2017-Mayo 2018.

Cuadro 3 . Resultado de las Detecciones realizadas en los pacientes del 
Albergue Deportivo Venustiano Carranza, Septiembre 2017-Mayo 2018.

Gráfico 2. Porcentaje de Motivo de Consulta de las  
Atenciones Otorgadas, en el Albergue Deportivo  
Venustiano Carranza. Septiembre 2017-Mayo 2018.
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Gráfico 4. Pláticas otorgadas en el Albergue Deportivo 
Venustiano Carranza. Septiembre 2017-Mayo 2018

4.- Seguimiento de Vigilancia Epidemiológica de los 4 brotes presentados por EDAS e IRAS, con la finalidad de iden-
tificar a las personas que estuvieron en contacto con los casos y crear un registro que permita identificar cambios 
en las situaciones de salud.

El resultado de dicha Vigilancia Epidemiológica no mostró mayor número.

5.- Promoción de la Salud con un total de 20 Platicas impartidas con los siguientes temas: Planificación familiar, 
Cáncer Cervico Uterino y Mamario, Enfermedades Crónica Degenerativas, Cáncer de Próstata, Enfermedades dia-
rreicas Agudas, Enfermedades Respiratorias Agudas, Pediculosis, Micosis, Dermatosis, Saneamiento Básico, Plato 
del Buen Comer.

IV. CONCLUSIONES 
El contar con brigadas de personal de Salud, los 365 días del año en el Albergue Deportivo Venustiano Carranza con 
el apoyo de la Jurisdicción Sanitaria Venustiano Carranza, a través del personal médico de las unidades de salud 
correspondientes, ha permitido el control de enfermedades trasmisibles, la detección oportuna de enfermedades 
crónico degenerativas y el tratamiento adecuado de ciertos padecimientos, garantizando la remisión de los mismos 
y permitiendo mantener un control estricto sobre los albergados e incrementar las actividades de promoción y 
educación para la salud. La Ciudad de México, está preparada ante desastres naturales, ya que existen planes de 
contingencia ante éstos, lo que permite la instalación inmediata de albergues temporales que son oportunidades 
en cuanto a la salud pública de nuestro país favoreciendo que estas personas puedan ubicarse en un solo lugar e 
identificar y mantener el control de enfermedades crónico degenerativas así como de enfermedades que pudieran 
ser foco de transmisión en el resto de la población.



212

V. BIBLIOGRAFÍA
1.-http://www.cenaprece.salud.gob.mx/
programas/interior/emergencias/descar-
gas/pdf/ManualRefugiosTemporales.pdf. 
Consultado el 5 de Junio de 2018.

2.-ht tps: / /www.paho.org/col / index.
php?option=com_docman&view=down-
load&alias=763-albergue-temporal&ca-
tegory_slug=temporada-invernal&Ite-
mid=688. Consultado el 1 de Junio de 2018

3.- http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/
desastres/aseguramiento_medico.pdf. 
Consultado 1 de Junio de 2018.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



213

INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE LAS REDES DE APOYO 
EN EL NIVEL GLUCÉMICO DEL PACIENTE DIABÉTICO GERIÁTRICO  
DEL CONSULTORIO DEL PROGRAMA GERONTOLOGÍA DE LA CLÍNICA  
DE MEDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL ISSSTE.
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COAUTOR: DR. ISAIAS HERNÁNDEZ TORRES COORDINADOR DE DOCENCIA UNAM
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RESUMEN. Influencia de la calidad de la 
atención de las redes de apoyo en el nivel 
glucémico del paciente diabético geriátrico 

del consultorio del programa gerontología 
de la clínica de medicina familiar marina 
nacional issste

Dra. Anapaola koch leopo, dr. Isais hernán-
dez torres, dr. José carlos torres chavez

OBJETIVO
Conocer el efecto benéfico que cons-
tituye la red de apoyo en el paciente 
geriátrico que cursa con Diabetes 
Mellitus tipo 2, para obtener un buen 
control glucémico o para no obtener 
el mismo.

DISEÑO
Estudio observacional, descriptivo, 
transversal comparativo, prospecti-
vo.

MATERIAL Y METODOS
POBLACIÓN LUGAR Y TIEMPO DE ES-
TUDIOPOBLACIÓN: paciente diabéti-
cos que llevan su control en el con-
sultorio del módulo de gerontología y 
del módulo 1 de diabetes.

TIEMPO: La toma de datos para el 
presente estudio se realizara duran-
te los meses de Noviembre de 2016 
a Abril de 2017.
LUGAR: La recolección de datos se 
realizara en el módulo GERONTOLO-
GIA de la Clínica de Medicina Fami-
liar “Marina Nacional” ISSSTE
TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA 
MISMA
MUESTRA: Se realizara por conve-
niencia; es decir, será todo paciente 
que acuda a su cita médica al con-
sultorio número 1 y al módulo de Ge-
rontología de la Clínica de Medicina 
Familiar Marina Nacional durante los 
meses de Noviembre de 2016 a Abril 
de 2017.

RESULTADOS
La muestra de pacientes contó con 
un total de 155 pacientes. Según las 
características demográficas de la 
población el rango de edad fue desde 
los 65 años hasta los 89 años, sien-
do la edad más común la de los 75 
años con 20 personas. De acuerdo al 
sexo del paciente no hubo práctica-
mente ninguna diferencia teniendo 
78 del sexo femenino y 77 de sexo 
masculino, los más comunes por 
edad-sexo fueron del sexo masculi-
no 12 pacientes en los 75 años y del 
sexo femenino 10 pacientes de los 
78 años.  El intervalo de los 75 a los 
84 años fue el más común teniendo 
un total de 67 pacientes de ambos 
sexos, seguido por el intervalo de 85 
a 89 años con un total de 45 pacien-
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tes y por último el intervalo de 65 a 
74 años con un total de 43 pacientes.  

CONCLUSIONES
En el estudio realizado, el cual abar-
có lo siguiente: 
La muestra de pacientes contó con 
un total de 155 pacientes. Según las 
características demográficas de la 
población el rango de edad fue desde 
los 65 años hasta los 89 años, sien-
do la edad más común la de los 75 
años con 20 personas. De acuerdo al 
sexo del paciente no hubo práctica-
mente ninguna diferencia teniendo 
78 del sexo femenino y 77 de sexo 
masculino, los más comunes por 
edad-sexo fueron del sexo mascu-
lino 12 pacientes en los 75 años y 
del sexo femenino 10 pacientes de 
los 78 años.  El intervalo de los 75 
a los 84 años fue el más común te-
niendo un total de 67 pacientes de 
ambos sexos, seguido por el interva-
lo de 85 a 89 años con un total de 
45 pacientes y por último el intervalo 
de 65 a 74 años con un total de 43 
pacientes. Nos dimos cuenta que los 
resultados de la relación cuidador 
con el paciente geriátrico diabético, 
no tiene relación significativa, en los 
controles de glucemia de este, dán-
donos cuenta que no tiene nada que 
ver el tiempo empleado en acompa-
ñarlo a citas médicas, en acompa-
ñarlo a realizar ejercicio, darle sus 
alimentos, todo esto al paciente que 
ya no es funcional por si mismo, en 
relación al paciente diabético geriá-
trico que aún es funcional y puede 
realizar todas las actividades ante-
riores por si mismo.

PALABRAS CLAVE
Paciente, masculino, femenino, ge-
riátrico, diabético, cuidador.
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OBESIDAD EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA EN UN HOSPITAL  
GENERAL DE ZONA DE HIDALGO, MÉXICO.

AUTORES: *Isaac Bertehelli Cardona** Marisol Ángeles Casas. 

RESUMEN. Objetivo: Evaluar la presencia 
de obesidad como factor asociado a cáncer 
de mama en pacientes del sexo femenino 
del Hospital General de zona no. 8 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Ciu-
dad Sahagún, Hidalgo, México. Métodos: 
estudio de tipo transversal, observacional 
y descriptivo, de julio de 2015 a enero de 

2017. Se seleccionaron 58 expedientes 
de pacientes del sexo femenino con diag-
nóstico de cáncer de mama. Se midió el 
índice de masa corporal (IMC) al momento 
del diagnóstico. Resultados: de las 58 pa-
cientes con cáncer de mama, 37.9% pre-
sentaba sobrepeso, 37.9% obesidad grado 
I, 5.2% obesidad grado II, 3.4% obesidad 

mórbida y 15.5% tuvo peso normal. Se ob-
servó una tendencia mayor entre los 50 y 
59 años de edad. Conclusiones: la mayoría 
de las pacientes con cáncer de mama pre-
sentó sobrepeso u obesidad, a medida que 
se incrementó el IMC aumentó también la 
frecuencia de pacientes con esta entidad. 
Palabras claves: Cáncer de mama, obesidad 

I.INTRODUCCIÓN 

En el mundo ocurren más de un 
millón de casos nuevos de cán-
cer de mama anualmente, lo 

cual representa alrededor de 25% de 
todos los casos de cáncer que pa-
decen las mujeres; la tasa de mor-
talidad de este padecimiento puede 
llegar hasta 20%.1,2 En México, el 
cáncer de mama es la primera causa 
de mortalidad por tumores malignos 
en las mujeres y constituye la segun-
da causa de muerte en la población 
femenina de 30 a 54 años.3 A pesar 
de sus altos índices de mortalidad, 
la mayoría de las muertes por cán-
cer de mama podría evitarse, pues 
la evidencia internacional señala que 
es curable si se detecta oportuna-
mente y el tratamiento médico es el 
adecuado.4

En México el cáncer de mama es un 
problema de salud debido a la ten-
dencia ascendente de su morbimor-
talidad ocasionada por el envejeci-

miento de la población y el aumento 
en la prevalencia de los factores de 
riesgo, en particular el diagnóstico 
en etapas tardías, el cual se presen-
ta hasta en 52% de los casos.5 La 
NOM-041-SSA2-2011 establece, en 
cuanto a la prevención, diagnóstico, 
tratamiento, control y vigilancia epi-
demiológica del cáncer de mama, 
cuatro grupos de riesgo: biológicos, 
iatrogénicos o ambientales, de histo-
ria reproductiva, y de estilos de vida; 
del cuarto grupo, la obesidad en las 
mujeres posmenopáusicas adquie-
re relevancia por ser modificable y 
prevenible desde el primer nivel de 
atención médica; en tal escenario el 
médico familiar tiene un papel fun-
damental en su contención, debido a 
las actividades que desde su prác-
tica clínica puede implementar para 
el control del sobrepeso y la obesi-
dad.6 Respecto a los componentes 
bioquímicos asociados con esta en-
fermedad, se sabe que las mujeres 
obesas premenopáusicas cursan 

con menores niveles de progeste-
rona y estradiol y tasas bajas de di-
visión celular mamario, consecuen-
temente presentan un menor riesgo 
para desarrollar cáncer de mama. Se 
ha sugerido que las mujeres obesas 
posmenopáusicas podrían tener más 
riesgo debido a los altos niveles de 
estrógenos circulantes.7 Se consi-
dera que los cambios endócrinos 
secundarios impactan en la preva-
lencia de neoplasias mamarias ma-
lignas en mujeres obesas, debido 
a un cambio del patrón hormonal 
y mecanismos que incrementan la 
síntesis de andrógenos ováricos, 
factores de crecimiento, activadores 
de vías inflamatorias, oxidativas y tu-
morales relacionados con procesos 
de génesis cancerígena.8,9 El cán-
cer de mama representa un factor 
que influye en las muertes prematu-
ras, ya que 60% de las mujeres que 
fallecen tiene entre 30 y 59 años de 
edad, esto en un país como México, 
cuya esperanza de vida para las mu-
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jeres -según el Banco Mundial- es 
de más de 78 años 10, 11. Debido 
a las implicaciones de elevada mor-
bilidad y mortalidad que representa, 
el cáncer de mama y su relación con 
la obesidad como factor de riesgo, 
el objetivo de este trabajo fue eva-
luar la presencia de obesidad como 
factor asociado a cáncer de mama 
en pacientes del sexo femenino del 
hospital general de zona y unidad 
de medicina familiar (HGZ/ UMF) no. 
8 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) en Ciudad Sahagún, 
Hidalgo, México.

II. METODOLOGÍA
Estudio de tipo transversal, observa-
cional y descriptivo, se realizó en un 
hospital de segundo nivel, en el HGZ/ 
UMF no. 8, Ciudad Sahagún, Hidalgo 
del IMSS, se efectuó entre en julio 
del 2015 a enero del 2017. Se selec-
cionaron expedientes con base en el 
censo del Área de Información Médi-
ca y Archivo Clínico, y se incluyeron 
58 expedientes de pacientes mujeres 
con cáncer de mama diagnosticadas 
mediante estudio histopatológico, 

mayores a 18 años; se determinó 
el índice de masa corporal (IMC) al 
momento de diagnóstico de cáncer 
de mama.  Para establecer el estado 
nutricional, se midió el IMC o índice 
de Quetelet (P/T2), que consiste en 
dividir el peso, expresado en kilos, 
entre la estatura, en metros elevada 
al cuadrado (kg/m2). El IMC resul-
tante indica si el peso es correcto en 
función de la estatura, lo que permi-
tió clasificar a las pacientes con peso 
normal (18.5-24.9 kg/m2), sobrepe-
so (25-29.9 kg/m2), obesidad grado 
I (30-34.9 kg/m2), obesidad grado II 
(35- 39.9 kg/m2) y obesidad mór-
bida (≥40 kg/m2). Para el procesa-
miento y análisis de datos se utilizó 
el paquete estadístico SPSS v. 22.

III. RESULTADOS
El presente estudio comprendió una 
muestra total de 58 pacientes del 
sexo femenino con diagnóstico cán-
cer de mama. Los grupos de edad 
más frecuentes se registraron entre 
los 50 y 59 años (31%) y los 70 y 79 
años (17.2%); la media aritmética de 
edad fue de 56.24 años, mediana de 

57 años, moda 51 años, mínima de 
edad 23 años y máxima de 86 años 
(figura 1). 

Los grados de escolaridad que 
se reportaron fueron bachillerato 
(25.9%), primaria (20.7%), secunda-
ria (17.2%), licenciatura (15.5%), se-
cundaria incompleta (8.6%), primaria 
incompleta (6.9%) y ninguna escola-
ridad (5.2%). En cuanto ocupación se 
encontró ama de casa (58.6%), em-
pleada (19%), profesionista (15.5%), 
obrera (5.2%), y comerciante (1.7%). 
Asimismo, respecto al estado civil se 
registró: casada (41.1%), unión libre 
(31%), separada (12.9%), soltera 
(8.6%) y viuda (6.9%). 
De las 58 pacientes estudiadas con 
cáncer de mama de acuerdo con el 
IMC (kg/m2) la mayoría se ubicó de 
25 a 29.9 kg/m2 (37.9%) y de 30 a 
34.9 kg/m2 (37.9%) correspondien-
tes a sobrepeso y obesidad grado I, 
respectivamente (figura 2). Se deter-
minó que 46.5% de pacientes pre-
sentó obesidad, 37.9% sobrepeso y 
15.5% peso normal.

Figura 1. Figura 2. 
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IV. CONCLUSIONES
En este estudio se pudo observar que 
el promedio de edad en mujeres con 
cáncer de mama fue de 56.2 años 
similar a la edad promedio reportada 
por Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía (INEGI) en 2010, que fue 
de 58.3 años, con intervalos más 
frecuentes de edad de 50 a 59 años. 
Conocer el IMC (kg/m2) constituye la 
medida poblacional más útil del so-
brepeso y la obesidad, pues no varía 
en función del sexo ni de la edad en 
la población adulta. 
Se sabe que la obesidad es un factor 
de riesgo para el desarrollo de cán-
cer de mama y se ha demostrado 
una asociación directa entre el cán-
cer de mama y la obesidad, debido a 
que los estrógenos poseen un poten-
cial carcinógeno, producidos en ma-
yor cantidad por el tejido adiposo, lo 
cual a su vez estimula el crecimiento 
tisular de la mama.  

El estado nutricional observado en la 
mayoría de las pacientes diagnosti-
cadas con cáncer de mama corres-
pondió a sobrepeso y obesidad, por 
lo que el IMC debe ser tomado en 
cuenta para la detección intenciona-
da de esta entidad en todas aquellas 
mujeres que presenten sobrepeso y 
obesidad, debido a que es un factor 
modificable y reversible desde el pri-
mer nivel de atención. 
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ESTUDIO ABIERTO PARA COMPARAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD  
DE LA GIMNEMA SYLVESTRE EN PACIENTES OBESOS NO DIABÉTICOS 
CON FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS.
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RESUMEN. Introducción: Una nula o escasa 
actividad física junto a una pobre nutrición 
saludable, altera el metabolismo ya que 
deforman la composición corporal y per-
judican la glucoregulación, dando origen a 
la obesidad. Se ha propuesto el uso de los 
fitofármacos como terapia alternativa para 
reducir las comorbilidades asociaciones 
como la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). 
Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad 
de la Gimnema sylvestre (GS), en pacientes 
obesos no diabéticos con factores de riesgo 
para diabetes mellitus. Material y métodos: 
Se realizó un ensayo clínico, controlado, con 
30 pacientes, índice de masa corporal (IMC) 
≥ 30 kg/m2, en un rango de edad de entre 
21 y 50 años, con antecedentes heredofa-

miliares de DMT2. La fitoterapia consistió 
en la administración en ayuno de GS de 
400mg, cada 24 horas durante 12 sema-
nas. Antes y después de la administración 
se evaluaron los siguientes parámetros: 
peso, IMC, circunferencia de cintura (CCin) 
y cadera (CCad), índice cintura cadera (ICC), 
masa muscular esquelética (MME), porcen-
taje de grasa corporal (%GC), glucosa en 
ayuno, insulina basal, hemoglobina gluco-
silada (HbA1c), perfil lipídico (colesterol, 
triglicéridos, colesterol de lipoproteína de 
alta, baja y muy baja densidad) así como el 
índice aterogénico (IA). Resultados: Los da-
tos fueron analizados en SPSS, se empleó 
una T de students y ANOVA de una vía para 
determinar la significancia estadística de 

los cambios antropométricos, bioquímicos 
y de seguridad; posterior a la administra-
ción de GS. Encontramos una disminución 
de la CCin (p=0.006), ICC (p=0.057), %GC 
(p=0.007), glucosa en ayuno (p=0.038), in-
sulina basal (p=0.014) y HbA1c (p=0.000); 
la seguridad fue evaluada por la presencia 
de efectos adversos, los más comunes son 
aumento en el gasto fecal, polaquiuria y 
disgeusia. Conclusión: La administración 
de GS, durante 12 semanas, disminuyó la 
CCin, modificó positivamente la glicemia en 
ayuno y aumentó la concentración de insu-
lina basal; así mismo, tuvo una adecuada 
tolerancia. Palabras clave: Gymnema syl-
vestre, insulina basal, diabetes mellitus

ABSTRACT. : A limited or no physical activity along with poor nutrition, are toxic to metabolism because they deform body composition 
and impair glucorregulation, leading to obesity and its most commonly associated comorbidity, type 2 diabetes mellitus. The use of 
phytotherapy has been proposed as coadjuvant in these pathologies. The objective of this study is to evaluate the efficacy in anthropo-
metric and biochemical measures, as well as the reliability of Gimnema sylvestre (Gys) in obese patients. A clinical trial was performed 
with 30 patients with a body mass index (BMI) ≥ 30 kg/m2, in an age range between 21 and 50 years of age, without diabetes melli-
tus. Phytotherapy consisted of administering 400mg every 24 hours, in fasting patients, during a 12 week span. Before and after the 
intervention, different parameters such as weight, BMI, waist and hip circumference (WC, HC), waist hip index (WHI), skeletal muscle 
mass (SMM), body fat percentage (BF%), fasting glucose, basal insulin, glycosylated hemoglobin (HbA1c), lipid profile (cholesterol, 
triglycerides, high, low and very low density lipoprotein cholesterol) as well as the atherogenic index (AI), were measured. The statis-
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tical analysis used, was based on T of students and one-way ANOVA; the statistically significant p value considered was 0.05; after 
the administration of Gys, the significant changes noticed were: reduction of WC (p=0.006), WHI (p=0.057), BF% (p=0.007), fasting 
glucose (p=0.038), basal insulin (p=0.014) and HbA1c (p=0.000). Reliability was evaluated by the presence of adverse effects, the 
most common of which are increased fecal expenditure, pollakiuria and dysgeusia. In conclusion, administration of Gimnema sylves-
tre for 12 weeks, decreased WC, positively modified fasting blood glucose and increased basal insulin concentration. It also had an 
adequate tolerance. Key words: Gymnema sylvestre, basal insulin, diabetes mellitus.

I.INTRODUCCIÓN 

La obesidad es una enfermedad 
sistémica, progresiva y crónica 
que se caracteriza por la acumu-

lación anormal o excesiva de grasa 
corporal1. Su etiología es multifac-
torial; hay componentes genéticos, 
orgánicos, pero también existen 
otros factores como son: psicológi-
cos, sociales, culturales, políticos y 
económicos (locales y globales) los 
cuales se interconectan, integran e 
interactúan provocando un ambiente 
favorable para la aparición de esta 
enfermedad, haciendo difícil el con-
trol y prevención a nivel individual, 
poblacional y mundial2. Las causas 
inmediatas incluyen una inapropia-
da disponibilidad de alimentos para 
cada grupo etéreo, una educación 
nutricional nula o deficiente, infraes-
tructura sanitaria inapropiada y la 
implementación de políticas públicas 
con resultados no contundentes. Es-
tas son consecuencia de inequidad 
en la distribución de recursos, servi-
cios, riqueza y oportunidades. 

Actualmente es una de las enfer-
medades metabólicas crónicas con 
mayor incidencia. En el 23% de los 
pacientes se asocia con la enferme-
dad cardiovascular ateroescleróti-
ca, la cual es la principal causa de 
muerte y discapacidad en personas 
con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2); 
a su vez, se ha referido que el 44% 
se asocia con obesidad y el 41% 

se relaciona con diferentes tipos de 
cánceres3.

De acuerdo a la guía clínica para 
prevención, diagnóstico y tratamien-
to del sobrepeso y obesidad, el ma-
nejo inicial es una dieta adecuada en 
cantidad y calidad, actividad física 
y modificación del estilo de vida, ya 
que es la base en el tratamiento4. 
Posteriormente, sería la farmacote-
rapia y en última instancia, la cirugía 
bariátrica.
También se ha implementado el uso 
de fármacos herbolarios por su bajo 
índice de efectos adversos, con re-
sultados efectivos en medidas antro-
pométricas, perfil de lípidos y glice-
mia sérica.

II.METODOLOGÍA
Los pacientes seleccionados fueron 
sometidos a cuatro etapas: Etapa 
0 (Valoración inicial); día 0, Etapa 
1 (Basal); día 1, Etapa 2 (Visita 1 y 
2); día 30 y 60 respectivamente y 
Etapa 3 (Valoración final); día 90 de 
tratamiento. En todas las visitas se 
realizó análisis corporal (peso, IMC, 
MME y %GC) y medidas antropomé-
tricas (CCin, CCad, ICC y talla). En la 
visita de valoración basal (día 0) y 
final (día 90) se les realizó toma de 
muestra sanguínea periférica para 
análisis bioquímico de glucosa, perfil 
de lípidos (colesterol total, triglicéri-
dos, cHDL, cLDL e IA), insulina basal 
y HbA1c. A partir de la Etapa 1 se 

entregó un frasco con cápsulas de 
Gimnema sylvestre para un mes y se 
solicitó al paciente reporte y registro 
de cualquier efecto adverso o sospe-
cha del mismo.

Evaluación de eficacia: La eficacia 
del tratamiento fue analizada por 
medio de disminución de medidas 
antropométricas como peso, IMC, 
ICC, porcentaje de grasa corporal 
(%GC), masa muscular esquelética 
(MME) y mejoría en los parámetros 
de análisis bioquímico (glucosa en 
ayuno, insulina basal, HbA1c y perfil 
lipídico.

Evaluación de seguridad: Los signos, 
síntomas, hallazgos anormales y/o 
enfermedades fueron codificados 
de acuerdo a la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades, décima 
versión (CIE 10).

La información de cada expediente 
fue capturada en Excel de macOS y 
para aquellas variables clínicas in-
completas en algún valor a las 12 se-
manas se utilizó la técnica de LCOF 
(Last-Observation-Carried-Forward) 
para completar los datos y calcular 
los diferenciales Basal - Final.  Para 
el análisis estadístico, se utilizó el 
programa SPSS versión22 y para la 
representación gráfica e utilizó Pris-
ma versión 7.0c. Se realizó una T de 
students para muestras pareadas y 
una ANOVA de una vía.
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III.RESULTADOS
Se estudiaron 30 participantes, 21 
del sexo femenino y 6 del sexo mas-
culino, conformado el 77.8% por 
mujeres y 22.2% fueron hombres. El 
promedio de edad fue 34.50 años en 
un rango de 21 a 50 años.

Se encontro una disminución de 
la CCin (p=0.006), ICC (p=0.057), 
%GC (p=0.007), glucosa en ayuno 
(p=0.038), insulina basal (p=0.014) 
y HbA1c (p=0.000). En el caso del 
promedio de IMC, se observó la dis-
minución en la misma proporción 
que el promedio del peso; debido a 
que la talla permanece constante; 
prácticamente se mantuvo en 36 
kg⁄m^2  con una variación al final 
de 0.222( kg)⁄m^2 . Sin significan-
cia estadística p=0.942; la seguri-
dad fue evaluada por la presencia de 
efectos adversos, los más comunes 
son aumento en el gasto fecal, pola-
quiuria y disgeusia.

IV. CONCLUSIONES 
La eficacia antropométrica se obser-
vó al disminuir la circunferencia de 
la cadera, hubo disminución de gli-
cemia en ayuno y un aumento en la 
insulina basal, la ingesta de Gimne-
ma sylvestre es tolerable, presenta 
varios efectos adversos los cuales 
en su mayoría se van atenuando 
conforme el tiempo.  
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TAMIZAJE PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE DIABETES  
MELLITUS TIPO 2 EN POBLACIÓN ABIERTA.

L.F. Escobar-Domínguez Ricardo Santos1, Dr. Toledano-Jaimes Cairo1, M.C. Rodríguez-Betancourt 
Juana Leticia1, Dr. Bernal-Fernández Germán1, Dra. García-Jiménez Natividad Sara1*. 

RESUMEN. La diabetes mellitus continúa 
siendo un problema de salud pública, que 
actualmente afecta a más de  400 millones 
en el mundo y se estima que este número 
aumentara en un 50% para el 2045. Más 
del 90% corresponde a la Diabetes tipo 
2 (DM2) la cual está relacionada con los 
cambios de estilos de vida, principalmente 
en alto consumo de grasas saturadas y se-
dentarismo. Condiciones que conllevan a la 
obesidad y alteraciones metabólicas, como 
la hiperglucemia, dislipidemias y resisten-
cia a la insulina. El tamizaje es un progra-
ma de prevención primaria encaminado al 

diagnóstico oportuno de hiperglucemias.  
El objetivo de este estudio fue realizar un 
tamizaje en población mexicana, para iden-
tificar los principales factores de riesgo de 
DM2. La población de estudio se conformó 
por 331 participantes entre 18 y 70 años 
que asistieron a los talleres de tamizaje del 
2009 al 2016, se les aplico un cuestionario 
de factores de riesgo, medidas antropomé-
tricas y una valoración de niveles de gluco-
sa casual capilar. El 67.7% de la población, 
presentó sobrepeso y obesidad, 56.2% pre-
sentaron antecedentes familiares de DM2, 
85.2% no realiza actividad física moderada 

y el 84.2% reporto no comer balanceada-
mente. La población presentó una alta fre-
cuencia de los principales factores modifi-
cables para desarrollar DM2 los cuales son 
el sedentarismo, sobrepeso y obesidad. De 
acuerdo al cuestionario The FINnish Diabe-
tes Risk Score (FINDRISC) se estima que el 
36.9 % de la población tiene un riesgo lige-
ramente elevado para  desarrollar DM2 en 
los próximos 10 años esto quiere decir que 
1/25 personas puede desarrollar la enfer-
medad. Palabras Clave: Diabetes mellitus 
tipo 2, factores de riesgo, tamizaje.

ABSTRACT. : Diabetes mellitus continues to be a public health problem, which currently affects more than 400 million in the world 
and it is estimated that this number will increase by 50% by 2045. More than 90% corresponds to Type 2 Diabetes (DM2) which is 
related to changes in lifestyles, mainly in high consumption of saturated fats and sedentary lifestyle. Conditions that lead to obesity 
and metabolic disorders, such as hyperglycemia, dyslipidemias and insulin resistance. Screening is a primary prevention program 
aimed at the timely diagnosis of hyperglycemia. The objective of this study was to perform a screening in the Mexican population to 
identify the main risk factors for DM2. The study population consisted of 331 participants between 18 and 70 years old who attended 
the screening workshops from 2009 to 2016, a questionnaire of risk factors, anthropometric measures and an assessment of casual 
capillary glucose levels were applied. 67.7% of the population was overweight and obese, 56.2% had family history of DM2, 85.2% 
did not perform moderate physical activity and 84.2% reported not eating balanced. The population presented a high frequency of 
the main modifiable factors to develop DM2, which are sedentary lifestyle, overweight and obesity. According to The FINnish Diabetes 
Risk Score (FINDRISC) questionnaire, it is estimated that 36.9% of the population has a slightly elevated risk of developing DM2 in the 
next 10 years. This means that 1/25 people can develop the disease. 

I.INTRODUCCIÓN 

La diabetes  mellitus tipo 2 (DM2) 
es una enfermedad crónica que 
se caracteriza por hipergluce-

mia, debido a una falla en la produc-
ción o acción de la insulina 1.

La última Encuesta Nacional de Sa-

lud y Nutrición 2016 (ENSANUT) indi-
ca que la prevalencia en México de 
DM2 es del 9.4%  en personas de 20 
años o más2. Para el diagnostico de 
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la DM2 de acuerdo a los criterios de 
la asociacion americana de diabetes 
(ADA) se requiere: I) concentracion 
de glucosa plasmática casual ≥ 200 
mg/dl, II) glucosa en ayunas ≥ 126 
mg/dl, III) glucosa postprandial ≥ 200 
mg/dl y IV) hemoglobina glucosilada 
≥ 6,5%; además, la presencia de 
síntomas clínicos, como polidipsia, 
polifagia y poliuria3. Los principales 
factores de riesgo para el desarrollo 
de DM2 son: sobrepeso, obesidad, 
dislipidemias, hipertensión arterial, 
sedentarismo, factores geneticos, 
edad, antecedentes de diabetes ges-
tacional, y condiciones clínicas aso-
ciadas a resistencia a la insulina1. 

Se han promovido acciones de pro-
moción a la salud, para disminuir la 
incidencia y prevalencia de la DM2 
mediante la modificacionde los esti-
los de vida, en particular  en la re-
duccion de peso,  incremento de la 
actividad física y consumo de ali-
mentos saludables2. Por el impacto 
que tiene en la evolución de la enfer-
medad la identificación de la pobla-
ción en riesgo en la etapa preclínica, 
y su control metabólico, se han reali-
zado esfuerzos para identificar la en-
fermedad en estadíos asintomaticos, 
asi como en precisar criterios para 
el diagnóstico temprano, para lo cual 
las estrategias de tamizaje han sido 
primordiales1,4. El Tamizaje es un 
conjunto de pruebas rápidas, no in-
vasivas y prácticas,  que nos permite 
identificar a los individuos con mayor 
riesgo para desarrollar DM24. 

En México, se recomienda realizar 
una prueba de detección tempra-
na para DM2 de forma periódica en 
personas asintomáticas de cualquier 
edad con sobrepeso y obesidad y 
que presenten factores de riesgo. 
La herramienta más utilizada ac-
tualmente para evaluar el riesgo de 

DM2 es el cuestionario, The FINnish 
Diabetes Risk Score (FINDRISC), el 
cual ha sido validado en México y 
presenta una sensibilidad del 87% 
y una especificidad del 52.5%5. Las 
variables incluidas en el cuestiona-
rio son: edad, IMC, circunferencia de 
cintura, hipertensión, dieta, actividad 
física, hiperglucemia y antecedentes 
familiares de diabetes4. 

El objetivo de este estudio fue reali-
zar un tamizaje en población mexi-
cana, para identificar los principales 
factores de riesgo de DM2.

II.METODOLOGÍA
Estudio observacional, transversal, 
retros¬pectivo. La población de es-
tudio, se conformó por 331 personas  
que fueron evaluados en las distin-
tas ediciones del taller de tamizaje 
del 2009 al 2016 en los estados de 
Morelos, CDMX y Quintana Roo. Se 
incluyeron sujetos que no tuvieran 
un diagnóstico previo de DM2 y no 
tomaran algún hipoglucemiante. 

El esquema general  del tamiza-
je consistió en la aplicación de dos 
pruebas dispuestas de manera se-
riada. En la primera, a través del 
cuestionario se explora la presencia 
de factores de riesgo de DM2 y la 
sintomatología de algún signo clíni-
co y, en la segunda prueba, se mi-
den los niveles de glucosa capilar, 
para finalmente en aquellos sujetos 
que se consideran sospechosos de 
presentar  la enfermedad, sugerirles 
realizar la confirmación diagnóstica, 
a través de la medición de los niveles 
de glucosa sérica en ayunas. 

A la población participante se les  
aplicó el cuestionario, que consiste 
en 8 preguntas y puntuaciones pre-
determinadas, clasificando el riesgo 

según la puntuación obtenida. La 
clasificación de glucemia casual ca-
pilar se determinó de acuerdo a los 
criterios de la asociación americana 
de diabetes (ADA)3, y los datos an-
tropométricos de acuerdo a la en-
cuesta FINDRISC: Glucosa casual ≥ 
140 mg/dL, Presión Sistólica (PAS 
≥ 130 mmHg), presión diastólica 
(PAD≥ 85 mmHg),  circunferencia de 
cintura (CC) ≥ 94 cm en hombres y 
en mujeres ≥ 80 cm. La caracteri-
zación antropométrica de índice de 
masa corporal, peso y talla se realizó 
con apoyo de un estadímetro cali-
brado (Modelo seca 217).

La CC se midió con una cinta métri-
ca (Prod. MBZ S.A) y la glucosa capi-
lar se determinó con un glucómetro 
portátil (Counter TS, Bayer labs) con 
lancetas y tiras reactivas para dicho 
equipo. 

Los resultados se  analizaron con 
estadística descriptiva (media y 
desviación estándar) por medio del 
programa estadístico SPSS versión 
23.0.

III.RESULTADOS
En el siguiente cuadro se muestran 
las frecuencias de los principales 
factores de riesgo. El 58.3% de la 
población reporto tener menos de 
45 años. De acuerdo al IMC el 67.7% 
de la población, presentó sobrepe-
so y obesidad; 56.2% presentaron 
antecedentes familiares de DM2, el 
85.2% no realiza actividad física mo-
derada y el 84.2% reporto no comer 
balanceadamente.

La glicemia capilar casual elevada 
se encontró en el 5.4% de la pobla-
ción (Cuadro 1)

Con respecto a hombres y mujeres, 
se encontró una diferencia  significa-
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Cuadro 1. Factores de riesgo para desarrollar DM2 y estilo de vida de la población.

Cuadro 2. Caracterización antropométrica y glucosa de  acuerdo al género.
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tiva en obesidad abdominal, siendo 
mayor en los hombres al igual que la 
presión arterial  (p<0.05), la glucosa 
capilar no mostro diferencia signifi-
cativa sin embargo se encontró más 
alta en hombres que en mujeres. 
(Cuadro 2).

En la evaluación del riesgo de con-
traer DM2 se observó que la mayoría 
de la población está en la clasifica-
ción de ligeramente elevado (36.9%) 
de acuerdo al cuestionario FINDRISC 
lo que significa que 1/25 desarrollara 
DM2 en los próximos 10 años, esto 
debido a que la mayoría de la pobla-
ción reportó antecedentes familiares 
de DM2, sedentarismo, dieta des-
balanceada, obesidad y sobrepeso. 
(Grafica 1).

IV. CONCLUSIONES 
Se identificó al sobrepeso y a la obe-

sidad como los principales factores 
de riesgo para desarrollar DM2. Me-
diante el tamizaje se identificó los 
factores de estilos de vida, principal-
mente una dieta rica en grasas y una 
vida sedentaria. En esta población se 
estima que el 36.9% de la población 
tiene un riesgo ligeramente elevado 
para  desarrollar DM2 en los próxi-
mos 10 años.
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REVISIÓN TEÓRICA, HISTÓRICA DE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 
COMO CRITERIO DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS.

Espejel Gómez J.L. MPSS, Dra. Alcaraz Ortiz R., Mezquite Reynoso C.L. MPSS,  
Salinas Ávila E.J. MPSS.  Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Campus I, UNAM, Av. Guela-
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RESUMEN. La diabetes mellitus (DM) es 
una de las condiciones metabólicas con 
mayor prevalencia en el mundo, causa im-
portante de morbilidad y mortalidad; por lo 
que resulta de vital importancia encontrar 
parámetros clínicos que nos permitan llevar 
un adecuado diagnóstico y manejo de dicho 
padecimiento; uno de los parámetros con 
mayor relevancia en el ámbito médico es 
la hemoglobina glucosilada que en su ini-

cio fue sometida a diversos consensos que 
ponían en duda su utilidad para el diagnós-
tico y manejo de una de las patologías más 
prevalentes en el mundo. La Hemoglobina 
glucosilada (HbA1c) fue identificada por 
Huisman y Meyering en 1958 por prime-
ra vez; diez años después Samuel Rahbar 
identifico valores elevados en pacientes 
diabéticos. En 1976 Cerami y Koening pro-
ponen su uso en el monitoreo del control 

de la glucosa, mismo que no se adoptó por 
más de 10 años debido a su pobre estan-
darización. En el 2008 el Comité Interna-
cional de Expertos recomienda su uso y en 
el 2010 la Asociación América de Diabetes 
la incluye como parámetro para diagnósti-
co, control y prevención del paciente con 
Diabetes Mellitus. Palabras Clave: HbA1c, 
estandarización, hemoglobina glicosilada, 
diabetes mellitus.

ABSTRACT. : Diabetes mellitus (DM) is one of the most prevalent metabolic conditions in the world and an important cause of morbidity 
and mortality; so it is of vital importance to find clinical parameters that allow us to carry out an adequate diagnosis and management 
of this condition; One of the parameters with greater relevance in the medical field is the glycosylated hemoglobin in its beginning it 
was subjected to various consensuses that questioned its usefulness for the diagnosis and management of one of the most prevalent 
pathologies in the world. The glycosylated hemoglobin (HbA1c) was first identified in 1958 by Huisman and Meyering; ten years later 
Samuel Rahbar identified high values in diabetic patients. In 1976 Cerami and Koening propose it´s use in the monitoring of glucose 
control, which was not adopted for more than 10 years due to its poor standardization. In 2008 the International Committee of Experts 
recommends its use and in 2010 the American Diabetes Association includes it as a parameter for diagnosis, control and prevention 
of patients with Diabetes Mellitus.

I.INTRODUCCIÓN 

La hemoglobina glicada o glico-
hemoglobina, más conocida con 
la sigla HbA1c, hemoglobina A1C 

o simplemente A1C,  es un término 
genérico que se refiere a un grupo 
de sustancias que se forman a par-
tir de reacciones bioquímicas entre 
la hemoglobina A (HbA) con algunos 

azúcares presentes en la circulación 
sanguínea.8 Con el descubrimien-
to de la hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) se evidenció el comporta-
miento del metabolismo de los hi-
dratos de carbono en el paciente 
diabético a largo plazo (aproximada-
mente 3-4 meses), considerándose 
como un parámetro complementario 

de la glucemia y de la glucosuria, los 
que reflejan la situación metabólica 
actual del individuo.5 Tiene sus li-
mitaciones; dado que su formación 
en sangre es lenta e irreversible, la 
HbA1c no es capaz de representar 
adecuadamente las elevaciones de 
la glucemia que sea de corta dura-
ción y tampoco refleja los descensos 
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de la glucemia independientemente 
de su duración (las hipoglucemias), 
por lo que representan más bien 
situaciones permanentes con glice-
mias incrementadas.2  

II.METODOLOGÍA
Se buscaron publicaciones utilizan-
do diversas fuentes documentales, 
entre marzo- mayo 2018. Se consul-
taron artículos científicos referentes 
a los aspectos históricos disponibles 
de la HbA1C. En la base de datos 
de PUBMED, REDALYC y EBSCO, fe-
chados entre 1968-2018. Se inclu-
yó la información de la Asociación 
Americana de Diabetes, la Federa-
ción Internacional de Diabetes y la 
Norma Oficial Mexicana NOM-015-
SSA-1994, para la Prevención, Tra-
tamiento y Control de la Diabetes. 
Se usaron los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión:

Criterios de inclusión: Escritos en el 
idioma inglés o español, artículos de 
revisión de los últimos 5 años, artí-
culos que describan el uso que tiene 
este estudio en México, documentos 
históricos de la hemoglobina gluco-
silada. 

Criterios de exclusión: Documentos 
en idiomas distintos al idioma inglés 
o español.

III.RESULTADOS 
• Fue identificada por primera vez 
como una hemoglobina anormal por 
Huisman y Meyering en 19581,9. 
• Galloop y Bookchin en 1968 lo 
identificaron como una glucoproteí-
na1, 3.
• Rahbar et al en 1969 encontraron, 
un inusual tipo de hemoglobina que 
se encontraba aumentada en pa-
cientes con diabetes mellitus y fue 
separada en A1a, A1b y A1c, siendo 
el último designado como el “com-

ponente diabético”7,10
• Bunn et al en 1975, establecen el 
mecanismo de su síntesis1, 4
• En 1976 Koening et al proponen el 
uso de la hemoglobina A1c en el mo-
nitoreo del metabolismo de la gluco-
sa en la DM1, 10
• En 1984 se realizan simultánea-
mente los estudios de Control de 
Diabetes y Complicaciones por sus 
siglas DCCT y el estudio Prospecti-
vo de Diabetes en el Reino Unido por 
sus siglas UKPDS demostrando su 
utilidad en el seguimiento y control 
de la glucemia en los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 1 y 21, 6
• En 1992 surge la necesidad de 
establecer una estandarización a 
través de una encuesta por parte del 
Colegio Americano de Patólogos al 
reportarse grandes discrepancias en 
los resultados en ensayos de A1c en 
una misma muestra.10
• En 1993 el grupo de investigación 
del DCCT encontraron que las com-
plicaciones de la diabetes mellitus y 
las concentraciones de HbA1c dis-
minuían con el estricto control glu-
cémico6.
• En EU, en 1996 se establece el 
Programa Nacional de Estandariza-
ción de Glicohemoglobina (NGSP) 
que utiliza el sistema de referencias 
laboratoriales del DCCT 6.
• En 1997 el reporte del Comité de 
Expertos en Diabetes niega el uso de 
HbA1c como diagnóstico de DM, en 
parte por su pobre estandarización1.
• En el año 2000 la Sociedad Ja-
ponesa de la Diabetes actualizó su 
programa desarrollando un set de 
calibradores más precisos basados 
en muestras de sangre liofilizadas e 
introdujeron un analizador de inter-
cambio de cationes de alta resolu-
ción, el KO500 6.
• En 2001 las referencias de la Fe-
deración Internacional de Químicos 
Clínicos (IFCC) son aceptadas por la 

Sociedad Nacional de Química Clíni-
ca6.     
• En 2002 se aprueba por la IFCC 
dos métodos de referencias para la 
estandarización global de las medi-
ciones de HbA1c HPLC-MS y HPLC-
CE6.
• En 2003, a pesar de que el pro-
grama de estandarización de la he-
moglobina glucosilada tuvo éxito en 
Estados Unidos, todavía presentaba 
desventajas, y reafirmó la previa re-
comendación de no utilizarla para el 
diagnóstico de DM1.  
• Una medición realizada en 2008 
por el actual comité  internacional 
de expertos, determina que con los 
avances en instrumentación y estan-
darización y la precisión en la medi-
ción de la HbA1c concuerda con la 
medición de glucemia1.  
• Por último, en el 2010 la ADA 
adoptó la proposición HbA1c para el 
diagnóstico de diabetes mellitus por 
lo que se convirtió en un criterio de 
diabetes en las recomendaciones de 
práctica clínica. 7 

IV. CONCLUSIONES  
El análisis de la revisión teórica de 
la HbA1c ofrece un amplio y varia-
do panorama general de la evolución 
de los criterios diagnósticos actuales 
para Diabetes Mellitus, y su papel re-
ferencial actual en el manejo y con-
trol de este padecimiento. 
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CRITERIOS DE SÍNDROME METABÓLICO DE ACUERDO AL GÉNERO  
EN SUJETOS CON Y SIN PERIODONTITIS.

C.D. Mariana Juárez Moreno1, D.C. Irma del Carmen Zamora Ginez1,  
M.E.Celia Linares Vieyra2, D.C. Blanca Guadalupe Baez Duarte1.

RESUMEN. La periodontitis es una enfer-
medad localizada en la encía y las estruc-
turas de soporte del diente; la severidad se 
relaciona directamente con la presencia 
de cálculo dental y placa dentobacteriana 
cuyos microorganismos y sus productos 
metabólicos pueden entrar en el torrente 
sanguíneo, lo que puede ser causa de di-
versas enfermedades sistémicas como el 
síndrome metabólico (SM). El SM es una 
entidad clínica, constituido por obesidad de 
distribución central, disminución en el nivel 
de colesterol unido a lipoproteínas de alta 
densidad (HDL-c), elevación de los niveles 
de triglicéridos (TG), presión arterial (PA) 

y glucemia en ayuno. Existen estudios en 
donde se menciona que la periodontitis se 
relaciona con el género, por lo que el obje-
tivo de este estudio fue determinar la rela-
ción entre los criterios diagnósticos del SM 
de acuerdo al género en sujetos con y sin 
periodontitis. Metodología: Estudio descrip-
tivo, observacional y transversal; se forma-
ron dos grupos de estudio, sin periodontitis 
y con periodontitis. Resultados: Participaron 
143 sujetos con una edad promedio de 
43.9±10.9 años, el 59.4% (n=85) fueron 
mujeres y el 40.6% (n=58) hombres. La 
frecuencia en la presencia de los criterios 
de SM por género se encontró una dife-

rencia estadísticamente significativa en la 
PA y glucosa; el diagnóstico de periodon-
titis (65.7%) y de SM (31.5%) (p>0.05). Se 
dividió la población en dos grupos para la 
descripción de la variables: sin periodonti-
tis (n=49) y con periodontitis (n=94). Con-
clusiones: En el grupo sin periodontitis fue 
diferente el número de sujetos que presen-
taron niveles alterados de TG y PA, siendo 
las mujeres quienes presentaron mayor 
frecuencia de alteraciones en los niveles de 
TG y los hombres de PA. PALABRAS CLAVE: 
periodontitis, síndrome metabólico, género

1. Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), Facultad de Medicina. 
 2. Universidad Autónoma Metropolitana - Xochimilco (UAM-X), Licenciatura en Estomatología.

ABSTRACT. : Periodontitis is a localized disease in the gum and tooth support structures; severity is directly related to the presence of 
dental calculus and plaque dentobacteriana whose microorganisms and their metabolic products can enter the bloodstream, which 
can be a cause of various systemic diseases such as metabolic syndrome (MS). The SM is a clinical entity, constituted by obesity of 
central distribution, decrease in the level of cholesterol linked to high density lipoproteins (HDL-c), elevation of triglyceride (TG) levels, 
blood pressure (BP) and glycemia in fast. There are studies in which it is mentioned that periodontitis is related to gender, so the 
objective of this study was to determine the relationship between the diagnostic criteria of MS according to gender in subjects with 
and without periodontitis. Methodology: Descriptive, observational and cross-sectional study; Two study groups were formed, without 
periodontitis and with periodontitis. Results: 143 subjects with an average age of 43.9±10.9 years participated, 59.4% (n=85) were 
women and 40.6% (n=58) men. The frequency in the presence of the SM criteria by gender found a statistically significant difference 
in BP and glucose; the diagnosis of periodontitis (65.7%) and MS (31.5%) (p>0.05). The population was divided into two groups for 
the description of the variables: no periodontitis (n=49) and periodontitis (n=94). Conclusions: In the group without periodontitis, the 
number of subjects who presented altered levels of TG and PA was different, being the women who presented the highest frequency 
of alterations in TG levels and men of PA.
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I.INTRODUCCIÓN 

La periodontitis se considera un 
trastorno inflamatorio que daña 
el tejido periodontal a través de 

la compleja interacción entre perio-
patogenos y la respuesta del sistema 
de defensa del huésped a la micro-
biota (1). 

La periodontitis es una enfermedad 
localizada en la encía y las estructu-
ras de soporte del diente (ligamento, 
cemento y hueso alveolar), produci-
da por bacterias provenientes de la 
placa dentobacteriana (PDB) subgin-
gival, que puede conducir a la des-
trucción del tejido conectivo y del 
hueso que rodea el diente (2).

La periodontitis crónica es la más co-
mún de las formas de periodontitis, 
aparece principalmente en la edad 
adulta, se caracteriza clínicamente 
por la presencia de bolsas periodon-
tales y pérdida de inserción al son-
deo, destrucción de hueso alveolar y 
movilidad dentaria. El progreso de la 
enfermedad es generalmente lento y 
continuo y la severidad se relaciona 
directamente con la presencia de 
PDB y cálculo dental (3).

Los microorganismos presentes en 
la PDB y en sus productos metabóli-
cos pueden entrar en el torrente san-
guíneo, lo que puede ser causa de 
diversas enfermedades sistémicas y 
enfermedades degenerativas (4,5). 
Existen estudios sobre la estrecha 
relación que existe entre el síndrome 
metabólico (SM) y la periodontitis, la 
cual puede deberse al proceso infla-
matorio crónico de ambas patologías 
(6–8).

El SM se está convirtiendo en uno de 
los principales problemas de salud 
pública del siglo XXI. El SM es una 
entidad clínica caracterizada por la 

asociación de varias enfermedades 
vinculadas fisiopatológicamente, 
constituido por obesidad de distribu-
ción central, disminución en el nivel 
de colesterol unido a lipoproteínas 
de alta densidad (HDL-c), elevación 
de los niveles de triglicéridos (TG), 
presión arterial (PA) y glucemia en 
ayuno (9). 

Los criterios empleados para identi-
ficar a los sujetos con SM han sido 
modificados a lo largo de los años 
por diversos organismos internacio-
nales; sin embargo, no pueden ser 
empleadas indistintamente. 

En México, la Sociedad Mexicana de 
Nutrición y Endocrinología recomien-
da utilizar la definición del el tercer 
informe del Programa Nacional de 
Educación sobre el Colesterol de 
los Estados Unidos - Panel de Tra-
tamiento de Adultos III (NCEP-ATP 
III) para estudios epidemiológicos e 
investigación clínica (10), que diag-
nostica al SM por la presencia de al 
menos 3 de 5 criterios clínicos; en 
esta definición todos los criterios es-
tán en un mismo nivel, sin implicar 
relaciones de causa-efecto, ni con-
siderar imprescindible a alguno de 
ellos (9). Zimmet y col., (11) propo-
nen ajustar los parámetros del NCEP-
ATP III según la etnia y no el país de 
residencia. Baez-Duarte y col., (12), 
proponen los siguientes ajustes en 
los criterios diagnósticos de SM se-
gún el NCEP-ATP III en la población 
mexicana: Perímetro de cintura (PC): 
Hombres- ≥90 cm, Mujeres- ≥80 
cm; Glicemia*: 100 mg/dL; TG: ≥150 
mg/dL; HDL-c: Hombres- < 40 mg/
dL, Mujeres- <50 mg/dL y Presión 
arterial PA: ≥130/85 mm Hg.

Existen estudios en donde se men-
ciona que la periodontitis se rela-
ciona con el género (3,13,14), por lo 

que el objetivo de este estudio fue 
determinar la relación entre los crite-
rios diagnósticos del SM de acuerdo 
al género en sujetos con y sin perio-
dontitis.

II.METODOLOGÍA
Estudio descriptivo, observacional y 
transversal. Realizado en 
sujetos derechohabientes del Hos-
pital Universitario de Puebla (HUP-
BUAP) que participaron voluntaria-
mente en el estudio. 

Se incluyeron a sujetos de ambos 
géneros, de 18 a 70 años que pre-
senten al menos veinte órganos den-
tarios, sin contar los terceros mola-
res. 
Se excluyeron a sujetos con DM2, 
embarazadas, fumadores y sujetos 
que en el último año hayan recibido 
tratamiento periodontal, así como 
con otras enfermedades sistémicas. 
Se formaron dos grupos de estudio, 
sin periodontitis y con periodontitis.
El desarrollo del proyecto se dividió 
en 4 etapas: 1) Plática de sensibili-
zación e identificación de la pobla-
ción; 2) Consentimiento informado y 
caracterización clínica y antropomé-
trica; 3) Caracterización bioquímica y 
4) Análisis de resultados.

III.RESULTADOS
En el estudio participaron 143 suje-
tos con una edad promedio de 
43.9±10.9 años, el 59.4% (n=85) 
fueron mujeres y el 40.6% (n=58) 
hombres. La frecuencia en la pre-
sencia de los criterios de SM por 
género se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa en la 
PA y glucosa (figura 1).

Se realizó el diagnóstico de perio-
dontitis (65.7%) y de SM (31.5%) 
(p>0.05). Se dividió la población en 
dos grupos para la descripción de la 
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variables: sin periodontitis (n=49) y 
con periodontitis (n=94), se obtuvo 
la frecuencia de los criterios diag-
nósticos de SM según el género en 
los grupos de estudio (figura2).

IV. CONCLUSIONES
El número de sujetos con los nive-
les de glucosa de ayuno y PA  alte-
rados fue diferente entre géneros en 
la población total y en el grupo con 
periodontitis, siendo en este grupo 
los hombres quienes presentaron 
con mayor frecuencia dichas altera-
ciones. En el grupo sin periodontitis 

fue diferente el número de sujetos 
que presentaron niveles alterados de 
TG y PA, siendo las mujeres quienes 
presentaron mayor frecuencia de al-
teraciones en los niveles de TG y los 
hombres de PA.
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ÍNDICE CINTURA-TALLA COMO PREDICTOR DEL SÍNDROME METABÓLICO 
EN POBLACIÓN RURAL DE LA REGIÓN VALLES ZOQUE DE CHIAPAS.

Erika V. Molina-Murillo, Tomas A. López-Escobar, M.C. 
Abraham C. Gómez-Choel, Dra. Ana O. Cañas-Urbina

Grupo de Investigación para la Prevención de Riesgo Cardiovascular 
en Adolescentes (GIPRICA), Universidad Autónoma de Chiapas.

ABSTRACT. : The aim of this work was to determine if Waist-to-height ratio (WHR) can be used as a practical index for assessing met-
abolic syndrome (MetS) in rural population with limited access to health care. A cross-sectional study was made in the Valles-Zoque 
region of Chiapas, Mexico. MetS was determined using ATP III criteria. Results were stratified by age in 2 groups: children-adoslecent 
(GN-A) and adult (GAD).  WHR was significantly different among groups (GN-A:0.49 vs GAD:0.62; p=0.000). Prevalence of MetS was 
21%; with no cases in GN-A and 46% in GAD. Alteration of WHR was 54% in GN-A, 100% in adults with MetS and 66% in adults 
without MetS. Association was found between WHR and MetS (p=0.044) influenced by age (r=0.639, p=0.000) concluding that WHR 
can be used as a practical index for assessing metabolic syndrome (MetS) in adults of rural families of Chiapas. Key Words: Metabolic 
Syndrome, Waist-to-height ratio, Chiapas

I.INTRODUCCIÓN 

Los resultados del Censo de Po-
blación y Vivienda del INEGI 
(2010) arrojaron que en Chiapas 

el 51% de la población es rural. Ade-
más, la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT, 2012) men-
ciona que en Chiapas el 21.5% de la 
población no cuenta con protección 
a la salud. En esta entidad, como en 
el resto del pais, la principal causa 
de mortalidad es por enfermedades 
del corazón seguida de Diabetes Me-
llitus tipo 2 (INEGI, 2016). De acuer-
do con la American Heart Association 
(AHA, 2016) la posibilidad de adquirir 
alguna Enfermedad Cardiovascular 
(ECV) aumenta con la presencia de 
SM, es decir, la presencia de 3 de 
los siguientes factores: alteración 
en la CC, triglicéridos (TGS), gluco-
sa (GLU), presión arterial sistólica y 

diastólica (PAsys, PAdya) y Colesterol 
HDL (C-HDL). La CC tiene un papel 
importante dentro de la detección 
del SM, sin embargo, de acuerdo a 
Padrón-Martínez, Perea-Martínez, 
& López-Navarrete (2016) para que 
este parámetro tenga mayor certeza 
es necesario tomar en cuenta la CC 
corregida por Talla en lo que se de-
nomina ICT. Dado que en la entidad 
de estudio muchas de las comuni-
dades rurales carecen de servicios 
médicos y posibilidades económicas 
para la realización de estudios clíni-
cos, el objetivo del presente trabajo 
fue determinar si el ICT puede to-
marse como indicador para la  de-
tección  temprana de SM.

II. METODOLOGÍA
Se realizó un estudio transversal por 
conveniencia en familias de pobla-

ción rural de la Región Valles Zoque 
de Chiapas. El trabajo fue registrado 
ante la Dirección General de Investi-
gación y Posgrado de la Universidad 
Autónoma de Chiapas y se apegó 
a la declaración de Helsinki. Un re-
presentante adulto de cada familia 
participante firmó un consentimiento 
escrito. Para determinar la presen-
cia de SM, se midió la CC y Talla con 
una cinta métrica, la PA se midió con 
un esfigmomanómetro aneroide con 
estetoscopio (Homecare 2000). El 
procedimiento de estas mediciones 
se realizó de acuerdo a OMS (2006). 
Para la determinación sérica de TGS, 
GLU y C-HDL se tomó una muestra de 
sangre venosa de cada participante 
en  ayuno de 10-12 h, las muestras 
fueron procesadas enzimaticamente 
(ARCHITECH C4000, ABBOT). El ICT 
se determinó mediante la fórmula 
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ICT= C(cm)/T(cm). Para la deter-
minación de la alteración de ICT se 
utilizó el punto de corte indicado por 
Padrón-Martínez, Perea-Martínez, 
& López-Navarrete (2016). La po-
blación de estudio fue estratificada 
en dos grupos: niños-adolescentes 
(GN-A) y adultos (GAD). El SM se de-
terminó utilizando los criterios del 
National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) Adult Treatment Panel 
III (ATP III) con los siguientes valores 
de referencia: niños-adolescentes de 
ambos sexos CC ≥ percentil 90, TGS 
≥ 110 mg/dL, C-HDL ≤ 40 mg/dL, 
PAsys o PAdya ≥ 90 percentil y GLU 
en ayuno ≥ 100 mg/dL; adultos  CC 
> 102 cm en hombres (H) y > 88 cm 
en mujeres (M), TGS ≥ 150 mg/dL 
ambos sexos, C-HDL ≤ 40 mg/dL en 
H y ≤ 50 mg/dL en M, PAsys y PAd-
ya ≥ 130/85 ambos sexos y GLU en 

ayuno ≥ 100/110 mg/dL). El análisis 
estadístico se realizó con el software 
SPSS 21 utilizando las pruebas de U 
de Mann-Whitney, t student, Rho de 
Spearman y Chi-cuadrada.

III. RESULTADOS
Aceptaron participar en el estudio 13 
familias sumando un total de 48 per-
sonas de las cuales el 54% (n=26) 
fueron del género femenino y 54% 
(n=26) fueron niños-adolescentes. Se 
encontró diferencia significativa en-
tre el GN-A y el GAD en TGS (105±66 
vs 207±87 mg/dL; p=0.000), PAsys 
(98±10 vs 11±10; p=0.000), PAdya 
(66±9 vs 72±7; p=0.015), CC (73±9 
vs 95±8; p=0.000) e ICT (0.49 vs 
0.62; p=0.000) (Tabla 1). La preva-
lencia de SM fue de 21%; en el GN-A 
no se detectó ningún caso mientras 
que en el GAD la prevalencia fue de 

46% encontrándose diferencia signi-
ficativa entre personas que presen-
taron SM y las que no lo presenta-
ron en los valores de TGS (281±75; 
vs 118±59; p=0.000; CC 98±6 vs 
79±12; p=0.000; ICT 0.64 vs 0.52; 
p=0.000 C-HDL 39±5 vs 45±9; p= 
0.024 y  Pasys 111±10 vs  102±12; 
p=0.033. 

La prevalencia de ICT alterado fue 
de 54% en el GN-A y 96% en el 
GAD donde el 100% de la población 
con SM presentó alteración del ICT 
mientras que en la población que no 
presentó SM el 66% presentó alte-
ración de ICT encontrándose  aso-
ciación entre  ICT y  SM (p=0.044) 
y un aumento en los valores de ICT 
conforme aumenta la edad (r=0.639, 
p=0.000). (Gráfica 1)

Tabla 1. Descripción de los componentes del Síndrome Metabólico (SM) en familias 
de población rural de la Región Valles Zoque de Chiapas
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Gráfica 1. Distribución de los valores de Indice Cintura Talla (ICT) de acuerdo a la 
edad en familias de población rural de la Región Valles Zoque de Chiapas 

IV. CONCLUSIONES
• La edad es un factor predisponente 
para alteración de ICT y posibilidad 
de cursar SM

• El ICT puede ser usado como factor 
de detección temprana de SM en po-
blación adulta de familias rurales de 
la región de estudio
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OBESIDAD DETERMINADA POR DIFERENTES PARÁMETROS  
ANTROPOMÉTRICOS EN SUJETOS CON Y SIN PERIODONTITIS.

L.E. Adriana Yessica Luna Ortiz1, D.C. Irma del Carmen Zamora Ginez1, 
 D.C. Blanca Guadalupe Baez Duarte1, D.C. Celia Linares Vieyra2 

RESUMEN. La obesidad se define como la 
acumulación excesiva de tejido adiposo y 
puede ser determinada mediante diferentes 
parámetros antropométricos como Índice 
de Masa Corporal (IMC), Circunferencia de 
Cintura (CC) y porcentaje de Grasa Corpo-
ral (%GC), diferentes estudios han asociado 
estos parámetros con múltiples enferme-
dades crónicas entre ellas el desarrollo 
de Diabetes Tipo 2 así como periodontitis. 
Objetivo: comparar los valores del IMC, CC 

y %GC entre sujetos con y sin PD. Metodo-
logía: Se analizaron antropométricamente 
a todos los sujetos que cumplieron con los 
criterios de selección y además se forma-
ron dos grupos de estudio con base en la 
determinación clínica de periodontitis (PD). 
El análisis estadístico se realizó mediante 
la prueba de t de student utilizando el sof-
tware SPSS. Resultados: Participaron 66 
sujetos de los cuales 28 presentaron PD y 
38 no, se hallaron diferencias estadística-

mente significativas entre ambos grupos 
para todos los parámetros antropométricos 
(p<0.05) siendo más elevadas las medias 
en el grupo sin PD. Conclusión: se sugiere 
que además del efecto de la obesidad sobre 
el desarrollo de PD, en nuestra población 
podría influir la presencia de otros factores.
Palabras clave: obesidad, Índice de Masa 
Corporal, Circunferencia de Cintura, % Gra-
sa Corporal, periodontitis.

1Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP).
2Departamento de Atención a la Salud, Universidad Autónoma Metropolitana (UAM).

ABSTRACT. : Obesity is defined as the excessive accumulation of adipose tissue and can be determined by different anthropometric 
parameters such as Body Mass Index (BMI), Circumference of the Waist (CC) and percentage of Body Fat (%BF), different studies 
have associated these parameters with multiple chronic diseases including the development of Type 2 Diabetes as well as periodon-
titis. Objective: to compare the BMI, CC and %BF between subjects with and without PD. Methodology: All the subjects that met the 
selection criteria were analyzed anthropometrically and two study groups were formed with a clinical determination of periodontitis 
(PD). Statistical analysis was performed using the student’s t-test using the SPSS software. Results: 66 subjects participated, of whom 
28 had PD and 38 did not, statistically significant differences were found between both groups for all anthropometric parameters (p 
<0.05), with the means being higher in the group without PD. Conclusion: it is suggested that in addition to the effect of obesity on 
the development of PD, in our population the presence of other factors could influence. Key words: obesity, Body Mass Index, Waist 
Circumference,% Body Fat, periodontitis.

I.INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se 
define obesidad como la acu-

mulación anormal o excesiva de teji-

do adiposo que podría ser perjudicial 
para la salud; el índice de masa cor-
poral (IMC) es un indicador simple de 
la relación entre el peso y la talla que 
se utiliza frecuentemente para iden-

tificar el sobrepeso y la obesidad en 
los adultos y se calcula dividiendo el 
peso de una persona en kilos por el 
cuadrado de su talla en metros (kg/
m2); sin embargo, hay que conside-
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rarla como un valor aproximado por-
que puede no corresponderse con el 
mismo nivel de grosor en diferentes 
personas (1). 

El porcentaje de grasa corporal 
(%GC) es también un indicador del 
nivel de sobrepeso y obesidad; un 
elevado porcentaje de grasa corporal 
es considerado un factor de riesgo 
que desencadena múltiples enfer-
medades crónicas no transmisibles 
con riesgo de muerte, principalmen-
te por enfermedad aguda o crónica 
(2).

Si la acumulación de tejido adiposo 
ocurre alrededor de la cintura, se le 
denomina obesidad abdominal, la 
cual se asocia fuertemente con com-
plicaciones tales como Diabetes Tipo 
2 (DT2), Resistencia a la Insulina (RI), 
enfermedad cardiovascular (ECV) o 
dislipidemias (3). La obesidad ab-
dominal tiene más trascendencia ya 
que el tejido adiposo intraabdominal 
es metabólicamente más activo que 
el periférico (4).

Aunque en los últimos años se ha 
dado más importancia al estudio de 
los efectos de la obesidad a nivel 
sistémico, poco sabemos sobre los 
efectos de la obesidad abdominal a 
nivel oral. 

Según la Asociación Americana de 
Periodoncia, la Periodontitis (PD) se 
define como la inflamación gingival 
que se extiende hasta los tejidos de 
soporte y se caracteriza por la pérdi-
da de unión clínica debida a la des-
trucción del ligamento periodontal y 
la pérdida del hueso alveolar (5).

Varios factores sistémicos contribu-
yen a la aparición de PD entre ellos 
la obesidad (6). Se ha propuesto que 
en sujetos obesos los vasos sanguí-

neos y tejidos periodontales pueden 
ser afectados por alteraciones en la 
respuesta inflamatoria y disminución 
del flujo sanguíneo; ambos pueden 
afectar la señalización celular y la 
inmunidad del huésped (7).

De acuerdo con los resultados obte-
nidos por Juárez y cols., el riesgo a 
padecer periodontitis en sujetos que 
presentaron obesidad abdominal de-
finida mediante la circunferencia de 
cintura, aumentó 2.4 veces (3).

Según un estudio longitudinal de 
Gorman y cols. en el cual dieron 
seguimiento durante 27 años a una 
cohorte conformada por n=893, ha-
llaron que la PD es más extensa en 
los hombres que ganan tejido adi-
poso a tasas moderadas-rápidas, y 
que las grandes ganancias de tejido 
adiposo pueden acelerar la tasa de 
progresión de PD, especialmente en 
hombres con peso normal y con so-
brepeso (8). 

El objetivo de este estudio fue com-
parar los valores de IMC, CC y %GC 
entre sujetos con y sin PD.

II. METODOLOGÍA
Estudio comparativo, observacional, 
transversal, prolectivo y homodémi-
co que se llevó a cabo en la Facul-
tad de Medicina de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla 
(BUAP) y Hospital Universitario de 
Puebla (HUP). Este estudio sigue las 
pautas de bioética establecidas por 
el comité de ética de la BUAP.
La población está conformada por 
sujetos que acuden a la clínica “Dale 
un minuto a tu vida” anexa al HUP de 
18 a 65 años, no se incluyeron em-
barazadas, alcohólicos, fumadores, 
DT2, ni sujetos que estén bajo trata-
miento ortodóntico o periodontal ac-
tualmente o en los últimos 6 meses. 

Todos los sujetos recibieron exami-
nación periodontal con instrumental 
estéril para lo cual se midieron 2 si-
tios por cada órgano dentario en dos 
cuadrantes contralaterales(9). La PD 
se determinó ante la presencia de 
4 o más dientes con al menos una 
bolsa >3mm. Nutriólogos capacita-
dos analizaron antropométricamente 
a todos los sujetos para conocer su 
IMC, CC Y %GC según las recomen-
daciones de la OMS. Se determinó 
la presencia de sobrepeso-obesi-
dad mediante cada parámetro an-
tropométrico tomando en cuenta 
los siguientes puntos de corte: IM-
C>25kg/m2; CC mujeres>80cm, 
hombres>90 cm; %GC hombres>25 
y mujeres >32;  (10). Para el análisis 
estadístico se utilizó el paquete SPSS 
v.22 y la prueba de t de student para 
muestras independientes.

III. RESULTADOS
En este estudio participaron 66 suje-
tos que cumplieron con los criterios 
de selección, los cuales se dividieron 
en dos grupos: 28 sujetos con PD y 
38 sin PD. En el cuadro 1 se mues-
tran las características de ambos 
grupos. Se encontró diferencia esta-
dísticamente significativa en los tres 
parámetros antropométricos que se 
midieron, siendo menores las me-
dias para el grupo sin PD.

Además, se determinaron las fre-
cuencias de sujetos con sobrepe-
so-obesidad según IMC, CC y %GC 
en cada grupo de estudio. Cuando se 
determinó obesidad-sobrepeso me-
diante IMC estuvo presente en 43 de 
los 66 sujetos que participaron; me-
diante CC estuvo presente en 54 de 
los 66 sujetos, mientras que cuando 
se determinó mediante %GC estuvo 
presente en 59 de los 66 sujetos.
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IV. CONCLUSIONES 
En este estudio se encontró que tan-
to CC, como IMC y %GC son mayores 
en el grupo de estudio sin PD; por lo 
cual se sugiere que además del efec-
to de la obesidad sobre el desarrollo 
de PD, en nuestra población podría 
influir la presencia de otros factores 
como son los hábitos alimenticios 
y de higiene deficientes; estas va-
riables que no fueron incluidas en 
el presente estudio y que podrían 
explicar los resultados que hemos 
hallado, están siendo estudiadas ac-
tualmente en nuestra población.
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Cuadro 1. Descripción de la población con y sin PD con base en las variables de estudio.
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RESUMEN. El síndrome metabólico re-
presenta el mayor riesgo cardiovascular a 
nivel mundial afecta a más del 25% de la 
población de Europa y Estados Unidos de 
América; su diagnóstico es difícil ya que 
incluye obesidad central, hipertensión, dis-
lipidemia, hiperglicemia y resistencia a la 

insulina; es una condición progresiva que 
se presenta en diferentes etapas.

Estas anormalidades metabólicas se pue-
den detectar y monitorear vía sérica y an-
tropométrica. 

Esta revisión agrupa una lista de biomar-
cadores que están asociados al síndrome 
metabólico así como la fisiopatología de la 
misma. 

I.INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico es el ma-
yor riesgo cardiovascular debido 
a que incluye diabetes y/o eleva-

ción de glucosa plasmática en ayu-
no, obesidad abdominal, hipercoles-
terolemia e hipertensión; se estima 
que del 20-25% de los adultos pre-
sentan síndrome metabólico y tienen 
3 veces mayor riesgo de mortalidad 
comparado con aquellos que no lo 
presentan. 

La prevalencia de  Síndrome Meta-
bólico varía alrededor del mundo y 
se encuentra relacionado con el por-
centaje de obesidad que se encuen-
tra asimismo, varía entre el género, 
edad, raza; sin embargo se sabe que 
afecta a más de 5% de la población 
de Estados Unidos de América y  un 
cuarto de la población de Europa. 
La patogenia del síndrome metabó-

lico y sus componentes aún no se 
encuentran del todo descritos ya que 
existen diversos criterios para su 
diagnóstico como se puede observar 
en la tabla 1. 

También, existen criterios para la 
valoración en la circunferencia de 
cintura dependiendo el grupo étnico 
como se muestra en la tabla 2. 

METODOLOGÍA 
Se utilizo PubMed, Scielo, Google 
scholar, para recabar información 
relacionado con el síndrome meta-
bólico, se revisaron y analizaron al-
gunos biomarcadores presentados 
(ej. Adiponectina). 

FISIOPATOLOGÍA 
Investigaciones han demostrado que 
los adipocitos producen sustancias 
bioactivas conocidas como adpoci-

toquinas o adipoquinas; la acumula-
ción de estas sustancias conllevan a 
una producción desregulada de adi-
pocinas las cuales contribuyen a de-
sarrollar síndrome metabólico, estas 
sustancias se encuentran en cons-
tante crecimiento y es un reflejo de 
la heterogeneidad del tejido adiposo 
debido al número de tipos de células. 

El mecanismo por el cual la acu-
mulación de adipocitos desregulan 
aún no se encuentra del todo claro 
hasta el momento pero algunos in-
vestigadores suponen que es debido 
al estrés oxidativo provocado por la 
obesidad central debido a que esta 
provoca estrés mitocondrial y oxida-
ción de ácidos grasos lo mismo que 
se puede observar en la resistencia 
a la insulina. 

Otra teoría del inicio del síndrome 
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metabólicos es debido al incremento 
de insulina por el glucógeno hepáti-
co y muscular la cual, inhibe la lipó-
lisis y la gluconeogénesis hepática. 
La resistencia de insulina en tejido 
adiposo deteriora la inhibición me-
diada por la insulina de la lipólisis 
dando como un resultado la circula-
ción de ácidos grasos libres más que 
el efecto inhibitorio antilipolítico  de 
la insulina. 

Existe un aumento de la proteína 
cinasa en hígado que promueve la 
gluconeogénesis y la lipogénesis, 
el efecto neto es la creación de un 
estado hiperinsulinémico para man-
tener una euglicemia sin embargo, 
esta compensación falla y la secre-
ción de insulina desciende. 

Los áciso grasos libres también son 
lipotóxicos para las células beta del 
páncreas que causan una disminu-
ción en la secreción de la insulina, 
asimismo, la resistencia a la insulina 
contribuye a la desarrollar hiperten-
sión debido a la pérdida del efecto 

vasodilatador que tiene la insulina y 
la vasoconstricción que causan los 
ácidos grasos libres. 

Un mecanismo adicional incluye el 
aumento de la activación del sistema 
simpático y la reabsorción de sodio 
por los riñones. 

La resistencia a la insulina también 
causa un aumento en la viscosi-
dad sérica, inductor a un estado 
pro-trombótico y liberación de cito-
sinas proinflamatorias del tejido adi-
poso lo cuál, contribuye a un aumen-
to en el riesgo cardiovascular. 
 
Se ha comprobado que a mayor gra-
sa visceral existe mayor resistencia 
a la insulina comparado con la grasa 
subcutánea, debido a que la lipólisis 
visceral promueve un aumento de li-
beración de ácidos grasos libres ha-
cia la circulación esplénica contribu-
yendo a aun aumento en la síntesis 
de triacilgliceroles y la producción 
de apolipoproteína B la cual es rica 
en LDL en el hígado; el aumento de 

LDL y la reducción de HDL son efec-
tos indirectos en la resistencia a la 
insulina causada por la alteración del 
metabolismo lípidos hepático. 
 
Se ha descrito una activación neuro-
humoral producida por los adipocitos 
debido a la liberación de las adipo-
nectinas del tejido adiposo visceral 
el cual se ha asociado con el síndro-
me metabólico y el riesgo cardiovas-
cular. La leptina es una adiponectina 
que controla la homeostasis energé-
tica mediada por el hipotálamo y se 
sabe que este estimula a las célu-
las inmune activando la vía de Th1. 
La obesidad aumenta los niveles de 
leptina y los niveles elevados de lep-
tina están estrechamente correlacio-
nados con un aumento en el riesgo 
cardiovascular. 

La activación del sistema renina-an-
giotensina también es una vía impor-
tante neurohumoral para el desarrollo 
del síndrome metabólico, la Angio-
tensina II formado por el resultado 
de la conversión de la angiotensina 
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I también es producido por el tejido 
adiposo. La obesidad y la resistencia 
a la insulina están asociadas con un 
aumento en la producción de angio-
tensina II la cual activa el receptor 
tipo 1 que activa la vía fosfato dinu-
cleotido niotinamina adenina la cual 
participa en múltiples efectos como 
la oxidación de LDL, falla endotelial, 
agregación plaquetaria, expresión 
del factor de transcripción NK-kb y 
la expresión de LOX-1 en el endotelio 
y células vasculares. 

TRATAMIENTO
Debido a que el síndrome metabólico 
tiene un riesgo elevado ateroscleró-
tico y no aterosclerótico la terapéuti-
ca se enfoca en cambios en el estilo 
de vida e intervenciones farmacoló-
gicas con el fin disminuir el riesgo 
cardiovascular. 

En cuanto al estilo de vida, se ha des-
crito que el principal factor es la re-
ducción de peso y mantenimiento de 
un peso ideal, la reducción de peso 
oscila entre el 7-10% en un periodo 
de 6-12 meses con una restricción 
calórica de 500-1000 calorías por 
día. 

La modificación puede comprender 
otros aspectos como un consumo 
bajo de grasa saturada (<7%), dis-
minución en el consumo de coleste-
rol (menor a 300 mg/día), bajo con-
sumo de azúcares simples con el fin 
de disminuir riesgos de dislipidemia 
e hipertensión como ejemplo. 

El ejercicio aumenta el consumo 
energético agregado a la reducción 
de peso reduciendo el riesgo cardio-
vascular. 

El tratamiento farmacológico inclu-
ye medicamentos antiplaquetrarios 
y uso de insulina para disminuir el 
riesgo de diabetes sin embargo, no 
existe una sola terapia farmacológi-
ca para tratar el síndrome metabóli-
co ya que, los fármacos se adminis-
tran dependiendo las comorbilidades 
que el paciente tenga. 

Existen otros métodos para la te-
rapéutica del Síndrome Metabóli-
co como es el uso de turmeric, ajo, 
canela, uvas, cebolla, que se ha de-
mostrado que disminuyen los nive-
les de insulina, son antiinflamatorios, 
aumentan la lipólisis, disminuyen ni-
veles sanguíneos de glucosa, y co-
lesterol. 
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ANÁLISIS Y CONCLUSIONES 
Hace 10 años el síndrome metabó-
lico no era considerado como factor 
primordial de riesgo cardiovascular 
ya que la patogenia se veía en forma 
independiente/ asilada sin embargo 
mediante la observación se describió 
el síndrome metabólico aglomeran-
do todos los factores en una misma.
Actualmente se puede explicar la 
patología de mejor forma debido a 
que se ha estudiado en conjunto y se 
han descrito nuevos criterios para su 
diagnóstico y tratamiento.  

BIBLIOGRAFÍA 
1. Metabolic Syndrome. IDF. 

2. Grundy. SM.Metabolic Syndrome Upda-
te. 2015. Disponible en:   https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/26654259

3. Rochiani Y, Venkata N, Kovelamusi S. 
Metabolic syndrome: pathophysiology, ma-
nagement, and modulation by natural com-
pounds. Junio 2017. 
Disponible en: http://journals.sagepub.
com/doi/full/10.1177/1753944717711379

4. Kahur J. A Comprehensive Review on 
Metabolic Syndrome. Marzo 2014. Dispo-
nible en: https://www.researchgate.net/
publication/261445761_A_Comprehensi-
ve_Review_on_Metabolic_Syndrome

5. Della C, Alterio A, Nobili V. Metabolic 
Syndrome. Junio 2015. Disponible en:  
https://www.researchgate.net/publica-
tion/282522791_Metabolic_syndrome

6. Tokin A. The metabolic syndrome – a 
growing problem. Elservier 2004. Disponible 
en: https://watermark.silverchair.com/A37.
pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_
Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA-
cEwggG9BgkqhkiG9w0BBwagggGuMI-
IBqgIBADCCAaMGCSqGSIb3DQEHATAeB-
glghkgBZQMEAS4wEQQMeIUecej5lzan-
BoY7AgEQgI IBdGO_K6EpUIUmpH1q-

chKHsvU5P4q-38Q-WL2vSSGg4yIJFU-lc_
jlKRWMVaMQh28l3QFYIwtCjm0KUp5oIOQ-
BEN-N3Rd-FMuTsqdXOgX_QgcY0p_bcis-
Cl3yIjZBl6gKa05YSLuV3oIUl1V-p2Xns-
JF-59Oanm1gbNSdWP0x7ofjxu3nZQT-
16f7Aiyj_Ulxpgu7jQPxeCoE6tHxe6usEh-
tRlqc3rpxUpWWCfxkrqrGzXTvVWCSy-zc-
Mwzgi1EnzDcNwg8BIcH6jd_GhnaXo-
FPAOaVKZmnbg-MUfych4s_pr6NdS-
QZI33rzlKInTrpSKvShOUI30XndzHsmKv-
t2xrRIMmHqq91qAzoCzxMXn8a5vb-JjKZ-
fldWXgQFeexdaECBms9RVl5I6DZlitn-
NFt6-tlgBS4EyR2mNbM0oKTaXq5SV_TJ-
0GweF_SazW_NjOCYXB5EFbTKqqvMPc-
J3IlM_l6zWJU5QsyvnQwmt2_ASvOB21De-
QYlA

7. Aquilante C, Vande J, PSAP. Disponible 
en: https://www.accp.com/docs/bookstore/
psap/p6b11sample03.pdf

8. Pozas P, Bodanese L, Zimmermman P. Et 
al. Metabolic syndrome and quality of life: 
a systematic review. 2016. Disponible en: 
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/0104-
1169-rlae-24-02848.pdf

García J, Almeida M, Pereira J, et. Al Pre-
valence of Metabolic Syndrome in indi-
viduals with Type 2 Diabetes Mellitus. 
Julio 2016. Disponible en: http://www.
scielo.br/pdf/reben/v70n2/0034-7167-re-
ben-70-02-0265.pdf

9. Aganovic I, Dusek T. PATHOPHYSIOLO-
GY OF METABOLIC SYNDROME. Disponi-
ble en: http://www.ifcc.org/ifccfiles/docs/
Pathophysiology_of_Metabolic_Syndrome.
pdf

 Hacox J, Quyyimi A. Metabolic Syndrome: 
Overview and Current Guidelines. Disponi-
ble en: http://www.turner-white.com/pdf/
hp_jun06_overview.pdf

11. O’neill J, O’Driscoll. Metabolic syndro-
me: a closer look at the growing epidemic 
and its associated pathologies. 2014 Dis-
ponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/

doi/pdf/10.1111/obr.12229

12. Stumbo M. Metabolic Syndrome. Dis-
ponible en: https://www.energy.gov/sites/
prod/files/2014/05/f15/Metabolic%20Syn-
drome.pdf

13. Rodriguez S., Mo J, Duan Y, et. Al Me-
tabolic Syndrome Clusters and the Risk of 
Incident StrokeThe Atherosclerosis Risk 
in Communities (ARIC) Study. Disponible 
en: http://stroke.ahajournals.org/content/
strokeaha/40/1/200.full.pdf

14. Meings J. Metabolic syndrome over-
view. Disponible: https://www.uptodate.
com/contents/the-metabolic-syndro-
me-beyond-the-basics

15. 2017 -2018 Clinical Practice Guideline. 
Disponible en: https://www.bcbsil.com/pdf/
clinical/metabolic_syndrome_guidelines.
pdf

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



243

IMPLICACIONES EN EL CONSUMO EXCESIVO DE FRUCTOSA  
EN EL DESARROLLO DE SÍNDROME METABÓLICO.

M. C. Guillermo Hernández Díaz; Laboratorio Estatal de Salud Pública
Dr. Guillermo Hernández Cervantes, Ex adscrito Centro Especialidades Médicas 

del Estado de Veracruz, “Dr. Rafael  Lucio” Xalapa Ver. SESVER  

I.INTRODUCCIÓN 

La fructosa es un monosacárido 
presente en forma natural en 
frutas, verduras, miel y en forma 

agregada en alimentos como cerea-
les, postres, jugos, bebidas azucara-
das y refrescos gaseosos. 

La ingesta de este monosacárido se 
ha incrementado considerablemente 
en lso últimos años ya que entrega 
un gran poder edulcorante en una 
amplia gama de alimentos procesa-
dos en forma de jarabes fructosados.
Al igual que otros monosacáridos, la 
fructosa es absorbida por difusión 
facilitada a nivel de yeyuno, a tra-
vés de una proteína transportadora 
denominada GLUT 5, en un proceso 
no dependiente de sodio. Durante el 
consumo excesivo y sostenido de 
fructosa, la tasa de absorción au-
menta, lo que sugiere una adapta-
ción fisiológica ante el incremento 
en la ingesta dietética. Una vez ab-
sorbida, la fructosa es transportada 
al hígado, donde es fosforilada por 
la enzima fructoquinasa a fructosa 1 
fosfato, que se convierte en gliceral-
dehido 3 fosfato o dihidroxiacetona 
fosfato. 

Estas triosas fosfato podrán entrar 
en la vía glucolitica hasta formar pi-
ruvato y oxidarse posteriormente a 

Acetil CoA; la cual proporciona car-
bonos para la síntesis de ácidos gra-
sos, triglicéridos y colesterol.

 Es por esta razón que al consumir 
grandes cantidades de fructosa se 
estimulan las vías glicoliticas y lipo-
genicas en la célula hepática, lo cual 
se ve favorecido por el hecho de que, 
contrario a la glucosa, la molécula de 
fructosa entra a la via glicolitica sin 
pasar por el punto de regulación, lo 
que favorecería la producción de tri-
glicéridos, hipertensión y eventual-
mente aumento del riesgo de enfer-
medades cardiovasculares.

La prevalencia de la obesidad se 
ha incrementado de forma paralelal 
al consumo de fructosa. Pero exis-
te poca información sobre el efecto 
de la fructosa sobre la secreción de 
reguladores endocrinos del balance 
energético como la insulina, la greli-
na y la leptina.

La fructosa puede ocasionar una 
disminución en los acidos grasos 
no esterificados (NEFAs)por cambios 
minimos en las concentraciones de 
insulina, indicando que cualquier re-
ducción en la secreción de VLDL es 
debida a la menor disponibilidad de 
los NEFAs; sin embargo, los efec-
tos directos de este azúcar a nivel 

hepático son únicos, pues la infu-
sión incrementa la esterificación de 
NEFAs y secreción de VLDL, que al 
acumularse tanto en hígado como en 
muscoesqueletico reducen la sensi-
bilidad y median la resistencia a la 
insulina, sin olvidar que es capaz 
de proveer de carbonos para am-
bas porciones glicerol y acil de los 
triglicéridos. En general, la produc-
ción neta de VLDL por el hígado es el 
resultado de un balance entre estos 
dos efectos opuestos.

A nivel molecular la hiperlipidemia 
se explica debido a la conjunción de 
dos procesos que son independien-
tes de la señalización de insulina y 
que responden rápidamente a los 
cambios metabólicos:

1) Menor oxidación de ácidos grasos
2) Mayor producción de enzimas li-
pogenicas

El incremeto en la circulación de NE-
FAs ocasionado por un alto consumo 
de fructosa puede reducir la sensibi-
lidad a la insulina por incremento del 
contenido lipídico intramolecular en 
el muscoloesqueletico. La acumula-
ción de NEFAs, particularmente en 
el tejido adiposo visceral, ocasiona 
daño en el metabolismo de los hidra-
tos de carbono a causa de una ele-
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vada concentración y al incremento 
en la producción hepática de gluco-
sa, además de que se han reportado 
efectos deletéreos sobre la función 
de las células beta.

El objetivo de este trabajo será de-
mostrar las implicaciones metabóli-
cas del consumo excesivo de fruc-
tosa en el desarrollo de síndrome 
metabolico, en un modelo de ratas a 
las cuales se les inducirá la enfer-
medad por medio de una dieta rica 
de este carbohidrato, 

Se trabajara con un grupo control, un 
grupo enfermo, el cual se le adminis-
trara fructosa al 30 % para inducir el 
desarrollo del síndrome metabolico, 
y otro grupo el cual se le inducirá la 
enfermedad administrándole gluco-
sa al 30 % para poder compararlo 
con el grupo el cual recibirá fructosa. 
Por otro lado se hara un estudio para 
ver la cantidad de fructosa contenida 
en diversos alimentos procesados 
y ver su impacto en el consumo de 
fructosa. Una vez desarrollado el sín-
drome en los animales, se sacrifica-
ran para obtener el tejido adiposo, el 
cual se ocupara para medir la canti-
dad de adipoquinas presentes, y se 
medira la composición de los trigli-
céridos presentes en el tejido.

Por otro lado, se realizara un análisis 
de la cantidad de fructosa y glucosa 
presente en el suero de los anima-
les, asi como de la cantidad de acido 
urico presente como indicador del 
desarrollo de obesidad.
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RESUMEN. La diabetes mellitus es una en-
fermedad crónica que requiere de cuidados 
médicos continuos, así como la implemen-
tación de estrategias de salud pública, des-
de el primer nivel de atención y así reducir 
la morbimortalidad y el gasto económico 
que esto implica. Se revisaron los registros 
administrativos de los servicios prestados 
en consulta externa de las unidades perte-
necientes a la secretaria de salud. Se ana-
lizaron las variables a partir de los pacien-
tes diabéticos con ingreso a tratamiento, 
en tratamiento y controlados en el periodo 
enero-diciembre 2016. Resultados: Duran-
te el año 2016 se registraron en México un 

total de 5,630,846 consultas por diabetes 
mellitus tipo dos, de estas 4,080,019 co-
rresponden a mujeres (72.4%) y 1,550,827 
a hombres (27.5%). Además, las consultas 
se encuentran clasificadas en: ingresos a 
tratamiento y  en tratamiento respecto a 
esto 1.4% corresponden ingresos a tra-
tamiento (81,280) en tratamiento 98.6% 
(5,549,566) dentro de los ingresos al tra-
tamiento 53,390 corresponden de 20 a 
59 años (65.6%)  y 27,890 mayores de 60 
años (34.3%). Dentro de pacientes en trata-
miento 3,160,424 corresponden a edades 
de entre 20 y 59 años (56.9%) y mayores 

de 60 años 2,389,142 (43%). La diabetes 
mellitus mellitus tipo 2 sigue siendo un 
problema creciente de salud pública, por lo 
que se requiere mayor control sobre los pa-
cientes, ya que ni siquiera una tercera parte 
se encuentra en cifras de control y la mayor 
parte de pacientes diabéticos son jóvenes.
Palabras Clave: Diabetes Mellitus; México; 
Sistemas de Salud; Registro de datos pú-
blicos.

ABSTRACT. : Diabetes mellitus is a chronic disease that requires continuous medical care, as well as the implementation of public 
health strategies from the first level of care, thus reducing morbidity and mortality as well as the economic cost that this disease 
implies.  The administrative records of the services provided in outpatient consultation of the units belonging to the Ministry of Health 
were reviewed. The variables were analyzed from the diabetic patients with admission to treatment, in treatment and controlled in 
the period January-December 2016. Results During 2016, a total of 5,630,846 consultations for diabetes mellitus type two were 
registered in Mexico, of which 4,080,019 corresponded to women (72.4%) and 1,550,827 to men (27.5%). In addition, the consulta-
tions are classified into: income to treatment and in treatment with respect to this 1.4% correspond to treatment income (81,280) in 
treatment 98.6% (5,549,566) within the income to treatment 53,390 correspond to 20 to 59 years (65.6%) ) and 27,890 over 60 years 
(34.3%). Among patients under treatment, 3,160,424 corresponded to ages between 20 and 59 years (56.9%) and those over 60, 
2,389,142 (43%). Diabetes mellitus mellitus type 2 continues to be a growing public health problem, which requires greater control 
over patients, since not even a third is in control figures and most diabetic patients are young. Key Words: Diabetes Mellitus; Mexico; 
Systems of health; Registration of public data

I.INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una enfermedad 
crónica muy compleja que re-
quiere cuidados médicos conti-

nuos con estrategias para la reduc-
ción de riesgo multifactorial más 
allá que solo el control glucémico. 
La educación para el automanejo es 
crítica para prevenir las complicacio-
nes agudas de la enfermedad y para 
reducir el riesgo de las complicacio-
nes a largo plazo. Esta enfermedad, 
al tener alta prevalencia y causar 
altos índices de morbilidad y mor-
talidad, se ha convertido en una de 

las principales causas de muerte en 
los países desarrollados y en vías de 
desarrollo, causando así, una gran 
afección a la economía mundial. Es 
necesario que todos los médicos 
tengan el conocimiento necesario 
para poder dar tratamiento desde el 
primer nivel de atención debido al 
gran volumen poblacional que pade-
ce esta enfermedad.  

Se revisaron los registros adminis-
trativos de los servicios prestados 
en consulta externa de las unida-
des pertenecientes a la secretaria 

de salud. Se analizaron las variables 
a partir de los pacientes diabéticos 
con ingreso a tratamiento, en trata-
miento y controlados en el periodo 
enero-diciembre 2016 y se hace un 
análisis descriptivo de los datos ob-
tenido.

II.METODOLOGÍA
Se realiza estudio descriptivo, re-
trospectivo, el modelo de captación 
de datos está estructurado por las 
variables tales como: grupo de edad, 
entidad de atención, ingresos, con-
troles y tratamientos en la consulta 
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de control y seguimiento de diabetes 
mellitus registrado en México en el 
año 2016, utilizando registro de da-
tos públicos administrativos. 

III.RESULTADOS
Durante el año 2016 se registraron 
en México un total de 5,630,846 
consultas por diabetes mellitus tipo 
dos, de estas 4,080,019 correspon-
den a mujeres (72.4%) y 1,550,827 
a hombres (27.5%). Además, las 
consultas se encuentran clasifica-
das en: ingresos a tratamiento y  en 
tratamiento respecto a esto 1.4% 
corresponden ingresos a tratamien-
to (81,280) en tratamiento 98.6% 
(5,549,566) dentro de los ingresos al 
tratamiento 53,390 corresponden de 
20 a 59 años (65.6%)  y 27,890 ma-
yores de 60 años (34.3%). Dentro de 
pacientes en tratamiento 3,160,424 
corresponden a edades de entre 20 
y 59 años (56.9%) y mayores de 
60 años 2,389,142 (43%). Existe 
un rubro de consultas de pacientes 
controlados los cuales se incluyen 
dentro de pacientes en tratamiento 
estos corresponden al 15.9% en pa-
cientes de 20 a 59 años y 15.03% 
en pacientes mayores de 60 años 
en total de las consultas otorgadas 
por diabetes mellitus en el 2016 un 
30.9% son de controlados. 

IV. CONCLUSIONES
La diabetes mellitus tipo 2 sigue 
siendo un problema creciente de 
salud pública a nivel nacional, se re-
quiere un mayor control sobre estos 
pacientes ya que menos de la tercera 
parte de ellos se encuentra en cifras 
de control de acuerdo a lo reportado, 
es importante la educación en todos 
estos pacientes  ya que el tratamien-
to farmacológico por sí solo no es 
suficiente para tener un buen control 
glucémico. Existe una gran propor-
ción de jóvenes con Diabetes Melli-

tus. Se debe recalcar la importancia 
de tener  un control adecuado ya 
que, al estar más tiempo expuestos 
a la enfermedad, tienen una posibi-
lidad mayor de desarrollar complica-
ciones a largo plazo que podrían ser 
evitadas.
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RESUMEN. La hipertensión arterial (HTA), 
es una enfermedad crónica y el principal 
factor de riesgo para los accidentes cere-
brovasculares, insuficiencia cardíaca y car-
diopatía coronaria en las personas adultas 
mayores. Se estima una prevalencia entre 
50% y 70% de hipertensión en las perso-
nas mayores de 60 años. Se revisaron los 
registros administrativos de los servicios 
prestados en consulta externa de las uni-
dades pertenecientes a la secretaría de 
salud. Se analizaron las variables a partir 
de los pacientes hipertensos con ingreso a 
tratamiento, en tratamiento y controlados 
en el periodo enero-diciembre 2016 y se 
describió lo encontrado. Se realizó un estu-

dio descriptivo, retrospectivo, el modelo de 
captación de datos está estructurado por 
las variables tales como: grupo de edad, 
entidad de atención, ingresos, controles 
y tratamientos en la consulta de control y 
seguimiento de hipertensión arterial regis-
trado en México en el año 2016, utilizando 
registro de datos públicos administrati-
vos. Resultado: Se registraron 6,498,546 
consultas referentes a  hipertensión arte-
rial en México durante el año 2016.De las 
cuales 4,765,057 corresponden a mujeres 
(73.3%) y 1,733,489 a hombres (26.7 To-
das las consultas se encuentran clasifi-
cadas en: ingreso a tratamiento 85,288 
(1.3%) y en tratamiento 6,413,258 (98.7%) 

En cuanto a ingreso a tratamiento 46,216 
corresponden al grupo de edad de 20 a 59 
años (54.1%) y 39,072 al grupo de mayores 
de 60 años (45.8%) en cuanto a pacientes 
en tratamiento 2,884,021 son de entre 20 
y 59 años (44.9%) y mayores de 60 años 
3,529,237 (55%). Dentro de las consultas 
en tratamiento encontramos controlados 
que corresponden a 69.2% (4,500,882). El 
hecho de tener más de dos terceras par-
tes de las consultas en control nos indica el 
buen apego al tratamiento y modificación 
de los estilos de vida que se tiene. 
Palabras Clave: Hipertensión arterial; Re-
gistro de datos públicos; México. 

ABSTRACT. : High blood pressure (HBP) is a chronic disease and the main risk factor for stroke, heart failure and coronary heart dis-
ease in older adults. It is estimated a prevalence between 50% and 70% of hypertension in people over 60 years. The administrative 
records of the services provided in outpatient consultation of the units belonging to the Ministry of Health were reviewed. The variables 
were analyzed from the hypertensive patients with admission to treatment, in treatment and controlled in the period January-Decem-
ber 2016 and the findings were described. A descriptive, retrospective study was carried out, the data collection model is structured 
by variables such as: age group, care entity, income, controls and treatments in the control and follow-up clinic of HBP registered 
in Mexico in the 2016, using public administrative data record. Result: There were 6,498,546 consultations related HBP in Mexico 
during 2016. Of which 4,765,057 corresponded to women (73.3%) and 1,733,489 to men (26.7) All consultations are classified as: 
admission to treatment 85,288 (1.3%) and in treatment 6,413,258 (98.7%) Regarding admission to treatment 46,216 correspond 
to the age group of 20 to 59 years (54.1%) and 39,072 to the group of over 60 years (45.8%) in terms of patients under treatment 
2,884,021 are between 20 and 59 years old (44.9%) and over 60 years old 3,529,237 (55%) .In the consultations in treatment we 
found controlled that correspond to 69.2% (4,500,882) .The fact of having more than two thirds of the consultations in control it 
indicates us the good attachment to the treatment and modification of the styles of life that one has. Keywords: arterial hypertension; 
Registration of public data; Mexico

I.INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA), es 
el principal factor de riesgo para 
los accidentes cerebrovascu-

lares, insuficiencia cardíaca y car-
diopatía coronaria en las personas 
adultas mayores. La hipertensión 
tiene remedio y su control logra no 
solo salvar vidas sino también redu-
cir significativamente las limitacio-
nes funcionales y la discapacidad en 
las personas de edad. Los estudios 

epidemiológicos sugieren que una 
prevalencia entre 50% y 70% de 
hipertensión en las personas de 60 
años de edad y más. Sin embargo, 
la hipertensión no debe considerarse 
una consecuencia normal del enve-
jecimiento.

A nivel mundial, no se tiene un ade-
cuado control de la hipertensión, y 
en los países en vías de desarrollo 
como el nuestro es peor que en los 

países desarrollados. En el 2010, 
el control de la hipertensión, (de-
finida en ese tiempo como una TA 
<140/<80 mmHg) se estimaba de 
28% en países desarrollados y del 
8% en los que están en vías de de-
sarrollo. Con las nuevas definiciones 
publicadas en 2017 por la American 
Heart Association, se estima un au-
mento significativo de pacientes que 
requieren tratamiento sin embargo 
no así la cantidad de pacientes que 
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lo tienen indicado. En este estudio 
se revisaron los registros adminis-
trativos de los servicios prestados 
en consulta externa de las unidades 
pertenecientes a la secretaria de 
salud. Se analizaron las variables a 
partir del número de consultas de 
pacientes hipertensos con ingreso a 
tratamiento, en tratamiento y contro-
lados en el periodo enero-diciembre 
2016.

II.METODOLOGÍA
Se realiza estudio descriptivo, re-
trospectivo, el modelo de captación 
de datos está estructurado por las 
variables tales como: grupo de edad, 
entidad de atención, ingresos, con-
troles y tratamientos en la consulta 
de control y seguimiento de hiper-
tensión arterial registrado en México 
en el año 2016, utilizando registro de 
datos públicos administrativos. 

Se tiene registro de 6,498,546 con-
sultas referentes a  hipertensión ar-
terial en México durante el año 2016, 
de estas 4,765,057 corresponden a 
mujeres (73.3%) y 1,733,489 corres-
ponden a hombres (26.7%). Todas las 
consultas se encuentran clasificadas 
en: ingreso a tratamiento 85,288 
(1.3%) y en tratamiento 6,413,258 
(98.7%) En cuanto a ingreso a trata-
miento 46,216 corresponden al gru-
po de edad de 20 a 59 años (54.1%) 
y 39,072 al grupo de mayores de 60 
años (45.8%) en cuanto a pacientes 
en tratamiento 2,884,021 son de en-
tre 20 y 59 años (44.9%) y mayores 
de 60 años 3,529,237 (55%). Dentro 
de las consultas en tratamiento en-
contramos controlados que corres-
ponden a 69.2% (4,500,882)

III. CONCLUSIONES
Se debe tener un mejor control en 
el tratamiento de hipertensión en 

los adultos mayores, ya que,  el 
mayor  porcentaje  de consultas en 
tratamiento de acuerdo a edad se 
encuentra en dicho grupo etario. El 
hecho de tener más de dos terceras 
partes de las consultas en control 
nos indica el buen apego al trata-
miento y modificación de los estilos 
de vida que se tiene. 
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RESUMEN. La obesidad es una enfermedad 
sistémica, crónica y multicausal que se de-
fine como una acumulación anormal o ex-
cesiva de grasa, que puede ser perjudicial 
para la salud. Representando un problema 
severo de salud pública ya que ha ido in-
crementando rápidamente y predispone a 
enfermedades cardiovasculares. Se hizo un 
estudio descriptivo, retrospectivo, el mode-
lo de captación de datos de Obesidad regis-
trado en México en el año 2016, utilizando 
registro de datos públicos administrativos.  
Resultados: Durante el año 2016 fueron 
registrados en México 3,505,269 consultas  

con obesidad como su motivo principal de 
los cuales 2,732,917 corresponden a mu-
jeres (78%) y 772,352  a hombres (22%). 
A su vez se encuentra clasificado como en 
ingreso a tratamiento y en tratamiento de 
esta manera los encontramos así: ingreso 
a tratamiento 1.6% (55,928) en tratamien-
to 98.4% (3,449,341) En cuanto ingreso a 
tratamiento encontramos que en el grupo 
de 20 a 59 años de edad están 40,750 
pacientes (72.9%) y mayores de 60 años 
15,178 (27.1%) Pacientes en tratamiento 
encontramos en el grupo de 20 a 59 años 
2,168,878 (62.9%) y mayores de 60 años 

1,280,463 (37.1%) por ultimo dentro de 
las consultas en tratamiento encontramos 
un porcentaje de controlados esto corres-
ponde a 18.6% (653,291). Concluyendo 
que la obesidad en una enfermedad muy 
prevalente en la población mexicana.   Que 
de acuerdo a las cifras anteriores hay que 
tener mayor cuidado en mujeres jóvenes 
en cuanto a prevención y tratamiento de 
obesidad pues presentan estas el mayor 
porcentaje de pacientes con diagnóstico y 
tratamiento. Palabras Clave: Obesidad, En-
fermedad Cardiovascular, México, Registro 
de datos públicos.

ABSTRACT. : Obesity is a systemic chronic disease with multiple causes that is defined as an abnormal or excessive accumulation of 
fat, which can be harmful to health. Representing a severe public health problem as it has been increasing rapidly and predisposes to 
cardiovascular diseases. A descriptive, retrospective study was carried out, the data capture model of Obesity registered in Mexico in 
2016, using administrative public data record. Results: During 2016, 3,505,269 consultations with obesity were registered in Mexico 
as its main reason, of which 2,732,917 corresponded to women (78%) and 772,352 to men (22%). At the same time, it is classified 
as in treatment admission and in treatment in this way we find them as follows: admission to treatment 1.6% (55,928) in treatment 
98.4% (3,449,341) As for admission to treatment, we found that in the group of 20 to 59 years of age are 40,750 patients (72.9%) 
and older than 60 years 15,178 (27.1%) Patients in treatment are in the group of 20 to 59 years 2,168,878 (62.9%) and older than 60 
years 1,280,463 (37.1%) finally in of the consultations in treatment we found a percentage of controlled this corresponds to 18.6% 
(653,291). Concluding that obesity is a very prevalent disease in the Mexican population. That according to the previous figures, more 
care must be taken in young women in terms of prevention and treatment of obesity because they present the highest percentage of 
patients with diagnosis and treatment. Keywords: Obesity; Cardiovascular Disease; Mexico; Registration of public data.

I.INTRODUCCIÓN 

El sobrepeso y la obesidad se 
definen como una acumulación 
anormal o excesiva de grasa 

que puede ser perjudicial para la 
salud. La obesidad es una enferme-
dad sistémica, crónica y multicausal, 
que involucra a todos los grupos de 
edad, de distintas etnias y de todas 
las clases sociales. Además repre-
senta un problema severo de salud 
pública ya que ha ido incrementando 
rápidamente y posee un gran efec-
to negativo en la población que la 
padece porque genera infinidad de 

complicaciones cardiovasculares. La 
causa fundamental del sobrepeso y 
la obesidad es un desequilibrio ener-
gético entre calorías consumidas y 
gastadas.

II.METODOLOGÍA
Se realiza estudio descriptivo, re-
trospectivo, el modelo de captación 
de datos está estructurado por las 
variables tales como: grupo de edad, 
entidad de atención, ingresos, con-
troles y tratamientos en la consulta 
de control y seguimiento de Obesi-
dad registrado en México en el año 

2016, utilizando registro de datos 
públicos administrativos. 

III.RESULTADOS
Durante el año 2016 fueron regis-
trados en México 3,505,269 consul-
tas  con obesidad como su motivo 
principal de los cuales 2,732,917 
corresponden a mujeres (78%) y 
772,352  a hombres (22%). A su vez 
se encuentra clasificado como en in-
greso a tratamiento y en tratamiento 
de esta manera los encontramos así: 
ingreso a tratamiento 1.6% (55,928) 
en tratamiento 98.4% (3,449,341) 
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En cuanto ingreso a tratamiento en-
contramos que en el grupo de 20 a 
59 años de edad están 40,750 pa-
cientes (72.9%) y mayores de 60 
años 15,178 (27.1%) Pacientes en 
tratamiento encontramos en el grupo 
de 20 a 59 años 2,168,878 (62.9%) 
y mayores de 60 años 1,280,463 
(37.1%) por ultimo dentro de las con-
sultas en tratamiento encontramos 
un porcentaje de controlados esto 
corresponde a 18.6% (653,291).

IV. CONCLUSIONES
La obesidad en un factor de riesgo 
importante en la salud de todos los 
mexicanos y de acuerdo a las cifras 
anteriores hay que tener mayor cui-
dado en las consultas de mujeres 
jóvenes en cuanto a prevención y 
tratamiento de obesidad pues pre-
sentan estas el mayor porcentaje de 
consultas con diagnóstico y trata-
miento. Está faltando diagnóstico y 
tratamiento de gran parte de la po-
blación respecto a la obesidad como 
patología principal en una cadena de 
enfermedades crónicas degenerati-
vas  a nivel nacional. 
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SÍNDROME METABÓLICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR  
EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DEL ÁREA DE SALUD  
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

Cuatiánquiz-Fernández Vianey 1, Dávalos-Pérez Adriana, Ureño Luna Ma. Esther 2, Esquivel-Gó-
mez Eloy 1, González-Bravo Francisco Ernesto 2, Romero-Gutiérrez Gustavo 2

RESUMEN. Describir la prevalencia de 
componentes de síndrome metabólico 
(SM) y factores de riesgo cardiovascula-
res (FRC) en estudiantes de pregrado del 
área de salud de un hospital de segundo 
nivel. Metodología: Se realizó un estudio 
observacional, descriptivo y transversal. 
Incluyendo estudiantes de pregrado de 18 
a 30 años de edad, en ayuno de 12 horas, 
se excluyeron a las embarazadas. Se rea-
lizaron mediciones de tensión arterial con 
monitor digital de grado médico (Omrom, 
Modelo HEM7113) según los parámetros 
de la American Heart Asociación. Se ob-
tuvieron mediciones de peso, talla y perí-
metro de cintura por personal capacitado 
y estandarizado, utilizando protocolos in-
ternacionales. El peso se midió con rango 
de medición: 110-200 kg, división: 1g con 
una balanza electrónica y la altura con un 
estadiómetro digital con precisión de 1mm. 
Para identificar a la obesidad abdominal 
se utilizó como referencia la clasificación 

de la Federación Internacional de Diabe-
tes (IDF), que define una circunferencia de 
cintura ≥80 cm en mujeres y ≥90 cm en 
hombres. Los datos se analizaron con es-
tadística descriptiva. Resultados: El 23% de 
los estudiantes tuvo 3 o más componentes 
de SM (NCEP ATP III), siendo el más preva-
lente, la circunferencia abdominal elevada 
en un 44%. De los FRC, el 22.2% tuvieron 
0 FRC, 1 factor 38.3%, 2 factores 13.6%, 3 
factores 18.5%, 4 y 5 factores con 7.4%. 
La prevalencia de FRC evaluados mostró, a 
la circunferencia abdominal elevada con el 
porcentaje mayor 44%, seguida del sobre-
peso 28%, posteriormente actividad física 
baja 23%, algún grado de obesidad 17%, 
dislipidemias 15%, “pre hipertensión y es-
tadío I” ocuparon 11%, glucosa de ayuno 
alterada (prediabetes) 2%, 6% eran fuma-
dores (consumían al menos un cigarrillo al 
día). Conclusiones. El 23% de los estudian-
tes tuvo 3 o más componentes de síndrome 
metabólico (NCEP ATP III), el más prevalen-

te, la circunferencia abdominal elevada. 4 
de cada 10 estudiantes de pregrado del 
HGL tienen al menos un FRC, de destacar la 
condición de estudiantes con hasta 5 FRC 
(7.4%). Se encontró alta prevalencia de FRC 
como circunferencia abdominal elevada, 
sobrepeso/obesidad, baja actividad física, 
dislipidemias, pre hipertensión, glucosa de 
ayuno alterada, a pesar de ser población 
menor a 30 años, población no cataloga-
da por las guías de práctica clínica del país 
como población de riesgo. El panorama de 
FRC en esta población no es favorecedora. 
Es imperante evaluar la condición de salud 
de los estudiantes del área de la salud en 
formación, quienes ya en presente y futuro, 
deben velar por las propias condiciones de 
salud de la población. Palabras clave: Sín-
drome metabólico, factores de riesgo car-
diovascular. 

1Hospital General de León, 2Universidad de Guanajuato, Campus León, División Ciencias de la Salud.

ABSTRACT. : Objective: To describe the prevalence of components of the metabolic syndrome (MS) and cardiovascular risk factors 
(CRF) in undergraduate students in the health area of a second level hospital. Methodology: An observational, descriptive and trans-
versal study was carried out. Including undergraduate students from 18 to 30 years of age, fasting for 12 hours, pregnant women 
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were excluded. Blood pressure measurements were made with a medical grade digital monitor (Omrom, Model HEM7113) accord-
ing to the parameters of the American Heart Association. Measurements of weight, height and waist circumference were obtained 
by trained and standardized personnel, using international protocols. The weight was measured with a measuring range: 110-200 
kg, division: 1g with an electronic scale and height with a digital stadiometer with a precision of 1mm. The classification of the In-
ternational Diabetes Federation (IDF), which defines a waist circumference ≥80 cm in women and ≥90 cm in men, was used as a 
reference to identify with abdominal obesity. The data is indicated with descriptive statistics. Results: 23% of the students had 3 or 
more components of SM (NCEP ATP III), being the most prevalent, the abdominal circumference elevated by 44%. Of the FRC, 22.2% 
had 0 FRC, 1 factor 38.3%, 2 factors 13.6%, 3 factors 18.5%, 4 and 5 factors with 7.4%. The prevalence of CRF evaluated showed, 
at high abdominal circumference with the highest percentage 44%, followed by overweight 28%, then physical activity decreased 
23%, degree of obesity 17%, dyslipidemia 15%, “pre-hypertension and Stage I “11% occupied, altered fasting glucose (prediabetes) 
2%, 6% were smokers (they consumed at least one cigarette a day). Conclusions: 23% of the students had 3 or more components of 
metabolic syndrome (NCEP ATP III), the most prevalent, the high abdominal circumference. 4 out of 10 HGL undergraduates have at 
least one FRC, to highlight the status of students with up to 5 FRC (7.4%). A high prevalence of CRF was found, such as high abdom-
inal circumference, overweight / obesity, low physical activity, dyslipidemias, pre-hypertension, impaired fasting glucose, despite 
being a population under 30 years old, a population not cataloged by the country’s clinical practice guidelines. as a risk population. 
The landscape of FRC in this population is not flattering. It is imperative to evaluate the health condition of students in the area of 
health in training, who already in the present and future, must ensure the health conditions of the population. Key words: Metabolic 
syndrome, cardiovascular risk factors.

I.INTRODUCCIÓN 

El SM es responsable por aproxi-
madamente 7% de las muertes 
globales, independientemente 

de la causa, y por 17% de aquellas 
relacionados con Enfermedades Car-
diovasculares (ECV). Éste aumenta 
en 34% y 16% el riesgo para ECV 
en hombres y mujeres, respectiva-
mente. Al tomar como base cada 
componente del SM, los con mayor 
morbilidad son la presión arterial 
elevada (33%) y el colesterol HDL 
bajo (25%)1. Para adultos jóvenes, 
por ejemplo, los estudiantes univer-
sitarios; la literatura internacional 
evidenció investigaciones realizadas 
en la Universidad de Kansas, en la 
Universidad de Carabobo, en Vene-
zuela y en la Universidad de Stellen-
bosch, en África del Sur, que encon-
traron prevalencias significativas del 
SM. De acuerdo con los investigado-
res, es posible que eso se deba a los 
cambios en la vida del individuo al 

entrar en la universidad, lo que pue-
de llevar a la adopción de hábitos ali-
mentarios inadecuados que favore-
cen el aparecimiento de factores de 
riesgo para enfermedades crónicas 
no transmisibles.2,3

II. METODOLOGÍA
Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, prolectivo y transversal. 
Se incluyeron estudiantes de pregra-
do del área de la salud durante su 
pasantía en un hospital de segundo 
nivel. 

Se colectó una muestra de sangre 
venosa con ayuno de 12 horas don-
de se midieron valores de glucosa, 
HDL, LDL, colesterol total y triglicé-
ridos. Se obtuvieron mediciones de 
peso, talla y perímetro de cintura por 
personal capacitado y estandariza-
do utilizando protocolos convencio-
nales e internacionales aceptados. 
(3,4) El peso se midió con rango de 

medición: 110-200 kg, división: 1g 
con una balanza electrónica y la al-
tura con un estadiómetro digital con 
precisión de 1mm. Se utilizaron los 
criterios de la OMS para categorizar 
el índice de masa corporal (IMC) en: 
normal (18.5 a 24.9 kg/m2), sobre-
peso (25-29.9 kg/m2) y obesidad (≥ 
30 kg/m2). Para identificar a la obe-
sidad abdominal se utilizó como re-
ferencia la clasificación de la Federa-
ción Internacional de Diabetes (IDF), 
que define como punto de corte una 
circunferencia de cintura ≥80 cm en 
mujeres y ≥90 cm en hombres.

Las mediciones de la tensión arterial 
se realizaron con un monitor digital 
de grado médico (Omrom, Modelo 
HEM-7113) según los parámetros de 
la American Heart Asociación. (2) Se 
aplicó un instrumento de valoración 
de tabaquismo para cálculo del índi-
ce tabáquico. Se colectaron sociode-
mográficos. 
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Se usaron los criterios NCEP ATP 
III para el diagnóstico del síndrome 
metabólico, con 3 o más de los si-
guientes factores de riesgo están 
presentes: Circunferencia abdominal 
>102 cm (>40 in) en hombres y >88 
cm (>35 in) en mujeres
1. Triglicéridos séricos >/=150 mg/
dL (>/=1.7 mmol/L)
2. Presión arterial >/=130/85 mm 
Hg
3. HDL Colesterol <40 mg/dL (<1.0 
mmol/L) en hombres y <50 mg/dL 
(<1.3 mmol/L) en mujeres
4. Glucosa de ayunas 110 to 126 
mg/dL (6.1 to 7.0 mmol/L) (100 mg/

dL [>/=5.6 mmol/L] también puede 
ser apropiado)

El estudio se ajustó a las normas 
éticas internacionales. Se realizaron 
procedimientos de estudio conven-
cionales a los estudiantes, que no 
representaron un riesgo superior al 
mínimo. Se aseguró a los participan-
tes estricta confidencialidad de los 
datos individuales, y quienes acep-
taron su participación en el estudio 
firmaron consentimiento informado. 
El protocolo fue evaluado y aprobado 
por los comités de ética e investiga-
ción correspondientes.

III.RESULTADOS 
Participaron 81 estudiantes del área 
de la salud, 64% (52) pasantes de 
Enfermería en servicios social profe-
sional y 36% (29) médicos internos 
de pregrado. Mujeres en un 69% 
(56), hombres 31% (25). La edad 
promedio fue de 22±2.53 años (ran-
go:18-30).

El 23% de los estudiantes tuvo 3 o 
más componentes de síndrome me-
tabólico (NCEP ATP III). Siendo el más 
prevalente, la circunferencia abdo-
minal elevada en un 44%. Tabla 1.

La prevalencia de FRC evaluados 
mostró, a la circunferencia abdo-
minal elevada >80cm como el por-
centaje mayor 44% (36 estudiantes), 
seguida del sobrepeso 28% (23 es-
tudiantes), después el realizar activi-
dad física baja 23% (19 estudiantes), 
algún grado de obesidad 17% (14 
estudiantes). Dislipidemias 15% (12 
estudiantes), “pre hipertensión y Es-
tadío I” ocuparon 11% (9 estudian-
tes), así como la alteración de gluce-
mia en ayuno 2% (2 estudiantes), el 

Tabla 1 . Componentes del síndrome metabólico (NCEP-ATP III, 2001) en estudiantes de pregra-
do del área de salud en un hospital de segundo nivel.

índice tabáquico no representó fac-
tor de riesgo en la población

El 22.2% (18 estudiantes) presen-
taron 0 FRC, 1 factor 38.3% (31 
estudiantes), 2 factores 13.6% (11 
estudiantes), 3 factores 18.5% (15 
estudiantes), 4 factores lo tienen el 
6.2% y el 1.2% de los estudiantes 
tiene 5 FRC.  

Con respecto a la prevalencia de 
cado uno de los FRC evaluados, la 

Tabla 2 muestra que la circunferen-
cia abdominal por arriba de lo nor-
mal representa el mayor porcentaje 
44% (36) seguida del sobrepeso 
28% (23), dislipidemia 15% (12), la 
prevalencia de “pre hipertensión y 
estadío I ocupan 11% (9), alteración 
de glucemia en ayuno está descrito 
con el 2% (2), tabaquismo 7% (con-
sumían al menos un cigarrillo al día).

La prevalencia de sobrepeso fue del 
28% (23), tener algún grado de obe-
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sidad en conjunto fueron 14 (17%) 
presente en ambos géneros, sin em-
bargo, la obesidad grado III solo fue 
representada en el género masculino 
con un 4%, mientras que en el otro 
extremo de bajo peso sólo se refleja 
en las mujeres con 6 (8%).
La prevalencia de dislipidemias es 
del 15% (12), hipertrigliceridemia 
10% (8), hipercolesterolemia 4% (3) 
y 1% (1) dislipidemia mixta.

Los datos recabados en el cuestio-
nario IPAQ sobre actividad física los 
hallazgos mostraron que los estu-
diantes realizaban una actividad fí-
sica alta 41% (33), actividad física 
moderada 36% (29) y una actividad 
física baja 23% (19), la cual se con-
sidera FRC.

IV. CONCLUSIONES 
El 23% de los estudiantes tuvo 3 o 
más componentes de síndrome me-
tabólico (NCEP ATP III), el más pre-
valente, la circunferencia abdominal 
elevada.

4 de cada 10 estudiantes de pregra-
do del HGL tienen al menos un FRC, 

de destacar la condición de estu-
diantes con hasta 5 FRC (7.4%). 
Se encontró alta prevalencia de FRC 
como circunferencia abdominal ele-
vada, sobrepeso/obesidad, baja acti-
vidad física, dislipidemias, pre hiper-
tensión, glucosa de ayuno alterada, 
a pesar de ser población menor a 30 
años, población no catalogada por 
las guías de práctica clínica del país 
como población de riesgo. 
El panorama de FRC en esta pobla-
ción no es favorecedora. Es impe-
rante evaluar la condición de salud 
de los estudiantes del área de la 
salud en formación, quienes ya en 
presente y futuro, deben velar por 
las propias condiciones de salud de 
la población.
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Tabla 2 . Prevalencia de FRC en estudiantes de pregrado del área de la salud 
de un hospital de segundo nivel
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PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA, SOBREPESO Y OBESIDAD EN  
LOS ALUMNOS DE NUEVO INGRESO DEL CICLO 2016 DE LA FACULTAD  
DE QUÍMICA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE QUERÉTARO.

Esp. BQ.C. Eduardo González Rocha1, Dra. Karla Isabel Lira-De León1,*, Dra. María Carlota 
García-Gutiérrez1, M. en I.M. David Gustavo García-Gutiérrez1, M. en C. Alma Delia Bertadillo-Ji-

lote1, M. en S.P. Juana Susana Flores-Robles1, Dr. Gregorio Gustavo Guerrero-Rodríguez1,+

RESUMEN. Introducción: La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) considera ac-
tualmente al sobrepeso y obesidad un pro-
blema a nivel mundial. En México actual-
mente existe un aumento en el consumo de 
alimentos ricos en colesterol, triglicéridos, 
grasas saturadas, azucares y sodio, estos 
hábitos están asociados con enfermeda-
des crónicas como: diabetes, obesidad, 
hipertensión y dislipidemias. Para la eva-
luación diagnóstica de las dislipidemias es 
necesario conocer la historia clínica com-
pleta, búsqueda intencionada de factores 
de riesgo cardiovascular, evaluación de la 
dieta, actividad física, medición de presión 
arterial, estudio de la familia, peso, talla y 
cálculo de lípidos sanguíneos (colesterol to-
tal, triglicéridos y colesterol-HDL). Objetivo: 
Determinar la prevalencia de dislipidemia, 
obesidad y sobrepeso en los alumnos de 
ingreso al ciclo 2016 de la Facultad de Quí-
mica de la Universidad Autónoma de Que-
rétaro. Materiales y métodos: Se recabaron 
los historiales clínicos de los 156 alumnos 

a los cuales se les realizó una valoración 
médica, los datos que se tomaron de para 
el estudio analítico fueron la medición del 
peso, altura, cintura, cadera, glucosa, tri-
glicéridos, colesterol total y colesterol HDL. 
Se calculó media, moda, mediana, ANOVA, 
t de student y prevalencias. Resultados: Se 
encontró que la prevalencia de alumnos 
con bajo peso fue del 7.1%, con peso nor-
mal del 62.8%, con sobrepeso del 23.1% y 
con obesidad del 7.1%. En cuanto al índi-
ce cadera cintura, la población masculina 
con sobre peso tuvo valores 0.89±0.06, 
mientras que la femenina presentó datos 
de 0.83±0.06, en el caso de los alumnos 
con obesidad para varones se obtuvo un 
índice de 0.93±0.07 y para mujeres de 
0.91±0.04. En la determinación de glucosa 
no hubo datos por encima de los valores de 
referencia. Teniendo en cuenta los paráme-
tros (colesterol < 200 mg/dL, triglicéridos 
> 200 mg/dL y colesterol LDL ≥130 mg/dL) 
establecidos por la NOM-037-SSA2-2012 
para determinar hipertrigliceridemia se en-

contró una prevalencia del 7.7% de la po-
blación total, en caso de la prevalencia por 
clasificación del peso se obtuvo que 16% 
tienen peso normal, 42% sobrepeso y 16 
% obesidad. De los alumnos con hipertri-
gliceridemia 38.5% son mujeres y 61.5% 
hombres. Se encontró una prevalencia de la 
hipercolesterolemia del 6.4 % total; la pre-
valencia de hipercolesterolemia en mujeres 
y hombres fue del 50% cada caso. Conclu-
sión: La prevalencia de hipercolesterolemia 
en la población estudiada fue mayor a lo 
reportado por ENSANUT 2012. Además, se 
encontró que la proporción de la hiperco-
lesterolemia en sobrepeso y obesidad es 
mayor que en los alumnos con peso nor-
mal. Se encontró que la prevalencia de hi-
pertrigliceridemia es mayor que la hiperco-
lesterolemia, siendo esta última mayor en 
el caso de los hombres.   Palabras Clave: 
Dislipidemias, Obesidad, Sobrepeso, Preva-
lencia.
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ABSTRACT. : Introduction: The World Health Organization (WHO) currently considers overweight and obesity a problem worldwide. In 
Mexico there is currently an increase in the consumption of foods rich in cholesterol, triglycerides, saturated fats, sugars and sodi-
um, these habits are associated with chronic diseases such as diabetes, obesity, hypertension and dyslipidemias. For the diagnostic 
evaluation of dyslipidemias it is necessary to know the complete clinical history, intentional search for cardiovascular risk factors, diet 
evaluation, physical activity, blood pressure measurement, family study, weight, height and calculation of blood lipids ( total cholester-
ol, triglycerides and HDL-cholesterol). Objective: To determine the prevalence of dyslipidemia, obesity and overweight in the students 
entering the 2016 cycle of the Faculty of Chemistry of the Autonomous University of Querétaro. Materials and methods: We collected 
the clinical records of the 156 students who underwent a medical assessment. The data that were taken for the analytical study were 
the measurement of weight, height, waist, hip, glucose, triglycerides, total cholesterol and HDL cholesterol. Mean, mode, median, 
ANOVA, student t and prevalence were calculated. Results: It was found that the prevalence of underweight students was 7.1%, with 
normal weight of 62.8%, overweight of 23.1% and obesity of 7.1%. Regarding waist hip index, the male population with overweight 
had values 0.89 ± 0.06, while the female had data of 0.83 ± 0.06, in the case of male obesity students, an index of 0.93 ± 0.07 was 
obtained and for women of 0.91 ± 0.04. In the determination of glucose there was no data above the reference values. Taking into 
account the parameters (cholesterol <200 mg / dL, triglycerides> 200 mg / dL and LDL cholesterol ≥130 mg / dL) established by 
NOM-037-SSA2-2012 to determine hypertriglyceridemia, a prevalence of 7.7% of the Total population, in case of the prevalence by 
weight classification it was obtained that 16% have normal weight, 42% overweight and 16% obesity. Of the students with hyper-
triglyceridemia, 38.5% are women and 61.5% are men. A prevalence of hypercholesterolemia of 6.4% was found; the prevalence 
of hypercholesterolemia in women and men was 50% each case. Conclusion: The prevalence of hypercholesterolemia in the study 
population was higher than that reported by ENSANUT 2012. In addition, it was found that the proportion of hypercholesterolemia in 
overweight and obesity is higher than in students with normal weight. It was found that the prevalence of hypertriglyceridemia is high-
er than hypercholesterolemia, the latter being higher in the case of men. KeyWords: Dyslipidemias, Obesity, Overweight, Prevalence
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REPORTE PRELIMINAR DE LA EVALUACIÓN DE ESTUDIANTES  
UNIVERSITARIOS PREVIO AL CONSUMO DE ACEITE DE OLIVA  
EXTRA-VIRGEN. 

José Alberto Ariza-Ortega1*, Elienaí Joaquín-Damas2, Nelly del Socorro Cruz-Cansino1,  
Esther Ramirez-Moreno1, Zuli Calderón Ramos 1

RESUMEN. El presente reporte tiene como 
objetivo evaluar el estado de nutrición de 
estudiantes universitarios, previo a con-
sumo de aceite de oliva extra-virgen. Se 
evaluaron parámetros antropométricos 
como peso (kg), la talla (m) y el perímetro 
de cintura (cm), con la medición de peso y 
talla se calculó el índice de masa corporal; 
de los parámetros clínicos se evaluó la ten-
sión arterial (mm Hg)  y de los parámetros 
bioquímico se realizó la determinación de 

determinación de glucosa sérica (mg/dL); 
triglicéridos (mg/dL); colesterol total (mg/
dL); colesterol LDL (mg/dL);  y colesterol 
HDL (mg/dL).

Se incluyeron estudiantes universitarios de 
ambos géneros, 66.3% fueron del género 
femenino y 33.7 % del género masculino. 
Los parámetros antropométrico y clínicos 
estuvieron dentro de la normalidad, mien-
tras que de los parámetros antropométricos 

la mayoría estuvieron dentro de los rangos 
establecidos como normales, a excepción 
del colesterol de baja densidad (c-LDL), 
que de acuerdo con el ATP III, los valores re-
portados en ambos grupos, se encuentran 
dentro del límite alto, aumentando el riesgo 
aterogénico y cardiovascular. Palabras-cla-
ve: estudiantes universitarios, estado de 
nutrición, colesterol LDL.

1Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. Instituto de Ciencias de la Salud, Área Académica de Nutrición. Carretera Actopan-Tilcuautla, 
Ex-Hacienda la Concepción s/n, San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo. 42086. México.  2Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. Instituto de Cien-
cias de la Salud, Alumna de la Maestría en Ciencias Biomédicas y de la Salud. Carretera Actopan-Tilcuautla, Ex-Hacienda la Concepción s/n, San 
Agustín Tlaxiaca, Hidalgo. 42086. México.  Correo electrónico: jose190375@hotmail.com

ABSTRACT. : This report aims to evaluate the state of nutrition of university students, prior to consumption of extra-virgin olive oil. 
Anthropometric parameters were evaluated such as weight (kg), size (m) and waist circumference (cm), with weight and size mea-
surement The body mass index was calculated; Of the clinical parameters was assessed blood pressure (mm Hg) and biochemical 
parameters was determined determination of serum glucose (mg/dL); Triglycerides (mg/dL); Total cholesterol (mg/dL); LDL choles-
terol (mg/dL);  and HDL Cholesterol (mg/dL). University students of both genders were included, 66.3% were of the female gender 
and 33.7% of the male genus. The parameters anthropometric and clinical were within normal, while the parameters anthropometric 
most were within the ranges established as normal, except for low-density cholesterol (c-LDL), which according to ATP III, the values 
reported in both groups, are within the high limit, increasing the risk atherogenic and cardiovascular. Key words: University students, 
nutritional status, LDL cholesterol.
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I.INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmi-
sibles (ENT) se definen como 
patologías relacionadas con la 

ingesta de una inadecuada selec-
ción de alimentos. De acuerdo con 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) para el 2020 habrá 44 millo-
nes de muertes debido a estos pade-
cimientos. 2. 

En México, la población y los estu-
diantes universitarios (EU); general-
mente no realizan actividad física; 
además, los EU incrementan el con-
sumo de tabaco y alcohol, aunado 
con un incremento en el consumo 
de carbohidratos y lípidos. El estilo 
de vida repercute en los factores de 
riesgo para que se manifiesten las  
ENT, un ejemplo de éstos factores de 
riesgo el aumento en el perímetro de 
cintura, la hipertensión alta, hiper-
glucemia en ayunas, hipertrigliceri-
demia y niveles bajos de colesterol 
en las lipoproteínas de alta densidad 
(HDL por sus siglas en inglés). 

III. METODOLOGÍA
La población de estudio fueron uni-
versitarios (hombres y mujeres), que 
participaron de manera voluntaria 
(no se incluyeron mujeres en perio-
do de embarazo o lactancia) y que 
firmaron el consentimiento infor-
mado. La edad de los estudiantes 
universitarios fue de 18 - 25 años, 
que estudiaron en el periodo escolar 
Enero - Julio 2016 del Instituto de 
Ciencias Biológicas e Ingenieras de 
la Universidad Autónoma del Estado 
de Hidalgo. La intervención en los 
estudiantes universitarios (as) tuvo 
una duración de 6 semanas.

En el presente reporte sólo se in-
cluye la información obtenida de 
manera transversal, en estudiantes 
universitarios, previa a la interven-

ción del consumo de aceite de olivo 
extra-virgen de un estudio cuasi- ex-
perimental.

Se incluyeron 95 alumnos del Insti-
tuto de Ciencias Biológicas e Inge-
nieras de la Universidad Autónoma 
del Estado de Hidalgo, la población 
de estudio se dividió en dos grupos:
Grupo 1 (48 alumnos que tomaron el 
aceite de oliva extra-virgen): 3 mL al 
día por seis semanas. Se suminis-
trarán 3 cápsulas de aceite de oliva 
extra-virgen por día, una por cada 
tiempo de comida. El aceite de oliva 
extra-virgen fue proporcionado por 
la productora Unión Alberquina SC 
de RL de CV, de El Olivo Ixmiquilpan, 
Hidalgo.

Grupo 2 (47 alumnos que fueron el 
grupo control): A este grupo sólo se 
les evaluaron los parámetros men-
cionados, sin realizar ninguna inter-
vención, durante el proceso de estu-
dio.

Se evaluaron parámetros antro-
pométricos: se realizó la medición de 
peso (kg), en ayunas, en una báscula 
Tanita® BC-543; la talla (m), en un 
estadímetro clínico portátil Seca® 
214  y el perímetro de cintura (cm), 
con una cinta antropométrica Ross-
craft. Con la medición de peso y talla 
se calculó el índice de masa corporal 
(dividiendo peso en kg, entre la talla 
en metros al cuadrado). Parámetros 
clínicos: se evaluó la tensión arte-
rial (mm Hg)  con un baumanómetro 
OMRON ®. Parámetros bioquímicos: 
determinación de glucosa sérica 
(mg/dL); triglicéridos (mg/dL); co-
lesterol total (mg/dL); colesterol LDL 
(mg/dL);  y colesterol HDL (mg/dL). 
Todas las mediciones se realizaron 
antes de iniciar la intervención, a la 
semana 2, 3, 5 y 6. Todos los pará-
metros bioquímicos se analizaron en 

el Sistema Reflotron de la empresa 
ROCHE.

Para el análisis estadístico se utilizó 
la prueba t de student, se utilizó el 
software de SPSS 21 para el análisis 
de los datos.

IV. RESULTADOS
En este reporte, sólo se presentan los 
datos preliminares, obtenidos de las 
evaluaciones realizadas en ambos 
grupos al inicio del estudio. Del total 
de los 95 alumnos participantes, 63 
(66.3%) fueron del género femenino 
y 32 (33.7 %) del género masculino. 
De la evaluación inicial antes de la 
intervención se puede observar que 
en promedio todos los universita-
rios independientemente del grupo 
asignado tuvieron un índice de masa 
corporal normal, su tensión arterial 
dentro de los parámetros normales, 
al igual que el perímetro de cintura. 
Toda esta información se puede ob-
servar en la Tabla 1.

De la evaluación de parámetros 
bioquímicos evaluados al inicio del 
estudio se observó los valores del 
glucosa, triglicéridos y colesterol, se 
encontraban dentro de la normali-
dad; sin embargo, al hacer la evalua-
ción de la distribución de c – HDL y 
c- LDL, se puede observar en la ta-
bla 3, que los valores de c-LDL están 
elevados, lo cual aumenta el riesgo 
aterogénico y por lo tanto el riesgo 
cardiovascular de los estudiantes 
universitarios.
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Tabla 1 . Descripción de parámetros antropométricos y clínicos de estudiantes universitarios 

Tabla 3 . Descripción de parámetros bioquímicos de estudiantes universitarios

V. CONCLUSIONES 
Se ha demostrado que el LDL-C es 
uno de los factores clave en el de-
sarrollo de la aterosclerosis, ya que 
son más susceptibles a la oxidación 
porque son más capaces de ingresar 
al sistema de pared arterial de mo-
nocitos de macrófagos.

Desde una perspectiva preventiva, 
HDL-c podría ser un marcador tem-
prano para el desarrollo de trastor-
nos metabólicos [40] y, por lo tanto, 
estrategias como el control del peso, 
la reducción de la ingesta de calorías 
y el ejercicio físico regular deberían 
fomentarse en contextos universita-

rios, incluyendo cambios en el esti-
lo de vida (alimentación). Por otro 
lado, se observa que el c-LDL, que 
de acuerdo con el ATP III, los valo-
res reportados en ambos grupos, se 
encuentran dentro del límite alto, 
aumentando el riesgo aterogénico y 
cardiovascular.
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ASOCIACION ENTRE INDICES DE COMPOSICIÓN CORPORAL  
Y DISLIPIDEMIA MIXTA EN UNA POBLACIÓN DE ADULTOS JOVENES.

M. C. Ortiz Bueno Angélica María**, D.C. Martínez Montaño María de Lurdez C***, M.C Hernández 
Hernández María Elena**, MC. López Moreno Patricia**, QFB. Blázquez Gutiérrez Ma. Elena**, 

M.C. Gabriela Fernanda May Compañ**, LN. Kammar García Ashuin*,

RESUMEN. Diferentes índices de compo-
sición corporal, han mostrado ser predic-
tores para estimar o predecir riesgo de 
alteraciones metabólicas. En México se 
han realizado estudios sobre la prevalen-
cia de dislipidemias y obesidad de forma 
independiente en adultos o en niños y ado-
lescentes, pero no así en la población de 
adultos jóvenes. El presente trabajo es un 
estudio transversal con 1,351 jóvenes (18-
22 años) aparentemente sanos, a los que 
se les tomaron medidas antropométricas 
(Peso, Talla, Perímetro de cintura y cadera) 
y muestras sanguíneas a las que se les de-

terminó triglicéridos y colesterol total en un 
analizador VITROS DT60 II.  Se obtuvieron 
el Índice de Masa Corporal (IMC), Índice de 
Cintura Cadera (ICC), Índice de Cintura Talla 
(ICT), Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), 
Índice de Conicidad (ICO), Área de Superfi-
cie Corporal (ASC), Índice de Volumen Ab-
dominal (IVA) y Tejido Adiposo Abdominal 
Profundo (TAP). Los resultados mostraron 
que la mayoría de los índices de compo-
sición corporal analizados se incrementan 
significativamente en el grupo con dislipi-
demia mixta. Únicamente el ICC y el ICO 
no presentaron diferencias significativas. 

El análisis de riesgo para observar la aso-
ciación entre los índices de composición 
corporal y la dislipidemia mixta, mostraron 
que el IMC, el %GC y el ASC se asocian a 
mayor riesgo de desarrollar dislipidemia 
mixta. PALABRAS CLAVES: Índices de com-
posición corporal, índice de masa corporal, 
índice de cintura cadera, índice de cintura 
talla, porcentaje de grasa corporal, índice 
de conicidad, área de superficie corporal, 
índice de volumen abdominal, tejido adipo-
so abdominal profundo.

* Pasante del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, **Docentes del Departamento de Bioquímica de la Facultad 
de Medicina de la BUAP, *** Coordinadora del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP Institución de Procedencia: 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Correo electrónico: amob75@yahoo.com.mx. Cuidad de Puebla, Pue. Código postal: 72474, Teléfo-
no: 01-22295500 extensión: 6057

ABSTRACT. : Different body composition indexes have been shown to be predictors for estimating or predicting risk of metabolic alter-
ations. In Mexico, studies have been conducted on the prevalence of dyslipidemia and obesity independently in adults or in children 
and adolescents, but not in the population of young adults. The present work is a cross-sectional study with 1,351 young people (18-
22 years) apparently healthy, who were taken anthropometric measures (Weight, Size, Waist and Hip Perimeter) and blood samples to 
which triglycerides and cholesterol were determined. total on a VITROS DT60 II analyzer. The Body Mass Index (BMI), Hip Waist Index 
(BCI), Waist Size Index (TBI), Body Fat Percentage (% GC), Conicity Index (ICO), Body Surface Area (ASC) were obtained, Abdominal Vol-
ume Index (VAT) and Deep Abdominal Adipose Tissue (TAP). The results showed that most of the body composition indexes analyzed 
increase significantly in the group with mixed dyslipidemia. Only the ICC and the ICO did not present significant differences. The risk 
analysis to observe the association between body composition indices and mixed dyslipidemia, showed that BMI% GC and ASC are 
associated with a higher risk of developing mixed dyslipidemia.
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I.INTRODUCCIÓN 

La Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición ENSANUT 2016, mostro 
que en México siete de cada 10 

adultos, continúa padeciendo exceso 
de peso (sobrepeso u obesidad)1.  El 
sobrepeso y la obesidad son consi-
derados factores de riesgo modifica-
bles para desarrollar enfermedades 
crónicas como, hipertensión, diabe-
tes mellitus, enfermedades cardio-
vasculares y niveles anormales de lí-
pidos en sangre 2. Las dislipidemias 
o hiperlipidemias son trastornos en 
los lípidos en sangre caracterizados 
por un aumento de los niveles de co-
lesterol o de triglicéridos (TG), que 
acompañan a diversas alteraciones 
como la diabetes mellitus tipo 2 y el 
síndrome metabólico (SM)5. En Mé-
xico se han realizado varios estudios 
sobre la prevalencia de dislipidemias 
y obesidad de forma independiente 
en adultos o en niños y adolescentes 
2,3. El exceso de tejido adiposo y su 
relación con el incremento de pre-
sentar alteraciones metabólicas, han 
llevado a proponer diversos índices 
de composición corporal que permi-
ten realizar una evaluación de la dis-
tribución de grasa corporal como son 
el: Índice de Masa Corporal (IMC), Ín-
dice de Cintura Cadera (ICC) y el Índi-
ce de Cintura Talla (ICT), entre otros 
4. Diferentes índices de composición 
corporal, han mostrado ser predic-
tores para estimar o predecir riesgo 
metabólico por lo que el objetivo de 
este trabajo fue evaluar la asociación 
de índices de composición corporal 
con la dislipidemia mixta en una po-
blación de adultos jóvenes.

II.METODOLOGIA
Estudio transversal realizado en el 
departamento de Bioquímica de la 
Facultad de Medicina de la BUAP. Se 
incluyeron 1,351 jóvenes con edad 
de 18-22 años. Se realizó toma de 

medidas antropométricas (Peso, Ta-
lla, Perímetro de cintura y cadera) y 
muestra sanguínea para determinar 
triglicéridos (TG) y colesterol total 
(CT), en un analizador VITROS DT60 
II. El cálculo de los índices antro-
pométricos: Índice de Masa Corporal 
(IMC), Índice de Cintura Cadera (ICC), 
Índice de Cintura Talla (ICT), Porcen-
taje de Grasa Corporal (%GC), Índice 
de Conicidad (ICO), Área de Super-
ficie Corporal (ASC), Índice de Volu-
men Abdominal (IVA) y Tejido Adiposo 
abdominal Profundo (TAP) se realizó 
usando las formulas correspondien-
tes. El ICO, ASC, IVA y TAP se catego-
rizaron como alterados en aquellos 
individuos que estuvieran más allá 
del percentil 75. Se consideró disli-
pidemia mixta, cuando en un mismo 
individuo los TG resultaron igual o 
superior a 150 mg/dL y el CT mayor 
o igual a 200 mg/dl.

Se realizaron comparaciones pa-
ramétricas entre variables indepen-
dientes por medio de una prueba 
de t Student, comparaciones no pa-
ramétricas en variables categóricas 
independientes por un test en X2 o 
por la prueba exacta de Fisher, así 
como análisis de riesgo para obser-
var la asociación entre los índices de 
composición corporal y la dislipide-
mia mixta. Los análisis se realizaron 
en el paquete estadístico SPSS v.21 
para Windows y las figuras en Graph 
Pad Prism V.6 para Windows

III. RESULTADOS
Las comparaciones de los índices de 
composición corporal, con respecto 
a individuos con TG y CT normales 
y aumentados mostraron que la ma-
yoría de los índices de composición 
corporal presentan una asociación 
directa (Cuadro 1). El ICO no pre-
sento diferencias entre el colesterol 
normal y elevado, así como entre los 

triglicéridos. Cuando se compararon 
los distintos índices de composición 
corporal en los individuos con y sin 
dislipidemia mixta (Cuadro 2), se 
encontraron que únicamente el ICC 
y el ICO no presentaron diferencias 
entre grupos. Cuando se asociaron 
los índices con la dislipidemia mixta, 
únicamente el perímetro de cintura, 
IMC, %GC, ICT y ASC se asociaron 
con la dislipidemia (Figura1), pero 
únicamente el IMC, %GC y ASC se 
asociaron a un mayor riesgo de disli-
pidemia mixta (Figura 2).

IV. CONCLUSIONES
Con base en los resultados obteni-
dos, se concluye que la mayoría de 
los índices de composición corporal 
analizados se incrementan signifi-
cativamente en el grupo con disli-
pidemia mixta. Únicamente el ICC 
y el ICO no presentaron diferencias 
significativas. El análisis de riesgo 
para observar la asociación entre los 
índices de composición corporal y la 
dislipidemia mixta mostraron que el 
IMC, el % de GC y el ASC, analizados 
en una población de jóvenes aparen-
temente sanos, se asocian a mayor 
riesgo de desarrollar dislipidemia 
mixta.
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Cuadro 1. . Índices de composición corporal en sujetos con alteraciones en el 
colesterol y triglicéridos y aquellos sin alteraciones

Cuadro 2 . Comparación de los distintos índices de composición corporal 
en individuos con dislipidemia y sin dislipidemia
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Figura 2.

Figura 1.
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CORRELACION DEL PERFIL DE LÍPIDOS CON SÍNDROME METABÓLICO  
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA FMBUAP. 

MPSS Flores Camela Luisa Nikte*, M.C Hernández Hernández María Elena**, LN. Kammar García 
Ashuin+, M. C. López Moreno Patricia**, MC. Ortíz Bueno Angélica María**,  

QFB. Blázquez Gutiérrez Ma. Elena**,  MPSS Gordillo Lagunes Erika*, D.C. Martínez Montaño 
María de Lurdez C. ***

RESUMEN. Se realizó un estudio trans-
versal en una muestra de 1351 adultos 
jóvenes, alumnos de nuevo ingreso de la 
Facultad de Medicina de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla (FMBUAP) 
con edad entre 18-22 años, a quienes se 
les realizó toma de medidas antropométri-
cas (peso, talla, circunferencia de cintura y 
de cadera), la obtención de muestras san-
guíneas en las que se determinó glucosa, 
ácido úrico y perfil de lípidos, además se 
realizó la toma de signos vitales y elabo-
ración de historia clínica. La presencia de 

Síndrome Metabólico (SM) se estableció 
de acuerdo a los criterios de ATP III. Se 
correlacionó la hipercolesterolemia y las 
lipoproteínas de baja densidad (cLDL) con 
el síndrome metabólico encontrando una 
relación estadísticamente significativa, el 
perfil de lípidos fue similar en ambos se-
xos encontrando diferencias significativas 
en las lipoproteínas de alta y baja densidad 
entre ellos, así como también se realizó un 
comparativo del perfil de lípidos en indivi-
duos diagnosticados con SM e individuos 
aparentemente sanos.  Los análisis se rea-

lizaron en el software estadístico SPSS v.21 
y GraphPad Prism v.6 para Windows, Se 
realizaron comparaciones paramétricas en-
tre variables independientes por medio de 
la prueba t de Student y las comparaciones 
no paramétricas en variables categóricas 
independientes  por medio de un test en X2 
o por la prueba exacta de Fisher. PALABRAS 
CLAVES: perfil de lípidos, dislipidemia, hi-
pertrigliceridemia, hipercolesterolemia, li-
poproteínas, síndrome metabólico.

* Médico Pasante de Servicio Social del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, **Docentes del Departamento de 
Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, *** Coordinadora del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), + Pasante del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la BUAP, Correo 
electrónico: luisanikte.floresc90@gmail.com Cuidad de Puebla, Pue. Código postal: 72474, Teléfono: 01-22295500 extensión: 6057

ABSTRACT. : A cross-sectional study was carried out of 1351 samples of young adult new students from the Faculty of Medicine from 
the Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (FMBUAP), to consider the participants proposed inclusion and exclusion criteria, 
vital signs, anthropometry (Weight, height, waist and hip circumference) and biochemical tests were taken (determination of glucose, 
uric acid and lipid profile). The presence of Metabolic Syndrome (MS) was established according to the criteria of ATP III. Hypercho-
lesterolemia and low density lipoproteins (LDL-C) were correlated with the metabolic syndrome, finding a statistically significant 
relationship despite not being parameters included by ATP III; the lipid profile was similar in both sexes, finding significant differences 
in high and low density lipoproteins between them, as well as a comparison of the lipid profile in individuals diagnosed with MS and 
apparently healthy individuals. The testes were performed in the statistical software SPSS v.21 and GraphPad Prism v.6 for Windows. 
Parametric comparisons were made between independent variables by Student’s t-test and nonparametric comparisons in indepen-
dent categorical variables by means of a test on X2 or Fisher’s exact test.  

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V5 - N1 - 2018



268

I.INTRODUCCIÓN 

El S M es una entidad clínica que  
se encuentra conformada por 
la coexistencia de alteraciones 

tales como obesidad de tipo central, 
dislipidemia (hipertrigliceridemia y/o 
colesterol HDL disminuido), hiper-
tensión arterial e hiperglucemia de 
acuerdo con los parámetros de la 
National Cholesterol Education Pro-
gram Adult Treatment Panel lll (ATP 
lll).

Es considerado como una importante 
forma de evaluar el riesgo cardiovas-
cular y la diabetes1 de una manera 
práctica y sencilla ya que nos permi-
te tomar acciones preventivas y co-
rrectivas en etapas tempranas exis-
tiendo diversos criterios de acuerdo 
a la edad. La elevada prevalencia del 
SM y de cada uno de sus componen-
tes ha requerido realizar pruebas de 
tamizaje simples como son las de-
terminaciones antropométricas, los 
signos vitales y pruebas bioquímicas 
como la química sanguínea y el per-
fil de lípidos. Siendo este último de 
gran importancia ya que a partir de 
esta prueba se pueden obtener dos 
de los cinco criterios del ATP III. 
La adiposidad abdominal se ha rela-
cionado estrechamente con la pre-
sencia de dislipidemia, en particular 
de hipertrigliceridemia, en un estudio 
realizado por González Sandoval y 
cols.2,se demostró la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en un tercio de 
la población estudiada, encontrando 
que un 86% de la misma presenta 
alteraciones en el perfil de lípidos, 
por otra parte se ha introducido el 
concepto de obeso metabólicamen-
te sano y personas con IMC normal 
metabólicamente enfermas, como 
ya se mencionó anteriormente las 
alteraciones lipídicas que son más 
relevantes para el diagnóstico de 
SM son los niveles séricos aumen-

tados de triglicéridos y disminuidos 
de cHDL, dando menor importancia 
a la concentración total de colesterol 
y a la fracción unida a la lipoproteína 
de baja densidad cLDL siendo esta 
última, pieza clave en el proceso de 
ateroesclerosis y enfermedad coro-
naria.  Es por ello que en éste trabajo 
se correlacionó las alteraciones en 
el perfil de lípidos en pacientes que 
presentan SM y en pacientes me-
tabólicamente sanos, encontrando 
resultados estadísticamente signifi-
cativos. 

II.METODOLOGÍA
Se realizó un estudio trasversal en 
una muestra de 1351 individuos. 
Los criterios de inclusión fueron: 
ser estudiante de nuevo ingreso de 
la Facultad de Medicina de la Be-
nemérita Universidad Autónoma de 
Puebla, tener con un ayuno de 12-14 
horas, edad de 18 a 22 años, contar 
con el consentimiento informado. Se 
excluyeron a aquellos que presenta-
ron muestras de suero hemolizado 
o lipémico. Los estudiantes se pre-
sentaron en el laboratorio de Investi-
gación del departamento de Bioquí-
mica de la Facultad de Medicina de 
la BUAP, donde se les realizó toma 
de variables antropométricas, (Peso, 
Talla, Circunferencia de cintura, ca-
dera), toma de muestras sanguíneas, 
medición de frecuencia cardiaca, sa-
turación de hemoglobina y presión 
arterial además de la  elaboración de 
su historia clínica.
Para el análisis bioquímico, se deter-
minó glucosa, triglicéridos, colesterol 
total y colesterol de la lipoproteína de 
alta (cHDL), y ácido úrico, en un ana-
lizador VITROS DT60 II. Se realizaron 
los cálculos de lipoproteínas de baja 
densidad (cLDL), lipoproteínas de 
muy baja densidad (cVLDL), Índice 
de Castelli (Colesterol total/cHDL) e 
Índice aterogénico (cLDL/cHDL). Se 

categorizaron los parámetros bioquí-
micos según  la ATP III3. Se conside-
ró como presencia de Síndrome Me-
tabólico cuando se detectaron  tres 
o más alteraciones de acuerdo a los 
criterios ya establecidos. 

La dislipidemia se definió con una 
concentración de triglicéridos igual 
o superior a 150 mg/dL y colesterol 
sérico mayor o igual a 200 mg/dL en 
el mismo individuo. 

Se realizaron comparaciones pa-
ramétricas entre variables indepen-
dientes por medio de una prueba de 
t de Student. Las comparaciones no 
paramétricas en variables categóri-
cas independientes fue por medio de 
un test en X2 o por la prueba exacta 
de Fisher. Los análisis se realizaron 
en el paquete estadístico SPSS v.21 
para Windows y las figuras en Graph 
Pad Prism V.6 para Windows.

III.RESULTADOS
El perfil de lípidos en hombres y 
mujeres fue similar, a excepción del 
cHDL siendo mayor en las mujeres 
que en hombres, comportamiento 
que se presenta a la inversa con el 
cLDL. (Cuadro 1.) La presencia de 
dislipidemia en individuos con SM ya 
diagnosticado e individuos aparente-
mente sanos es significativa tanto en 
hombres como en mujeres. 

Las alteraciones en todo el perfil de 
lípidos se asociaron significativa-
mente con el SM, existiendo una ma-
yor prevalencia de alteraciones en 
los parámetros bioquímicos del perfil 
de lípidos, triglicéridos y cHDL prin-
cipalmente; en el caso del colesterol 
y el cLDL también se correlacionan 
significativamente con el SM, éstos 
últimos no son parámetros estable-
cidos en la clasificación del ATP III. 
(Cuadro 2).
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IV. CONCLUSIONES
La dislipidemia es un desorden me-
tabólico que no es exclusivo de pa-
cientes con SM, se demuestra que 
se puede presentar  en pacientes 
aparentemente sanos y por tanto es 
un factor de riesgo elevado en la po-
blación estudiada por lo que las ac-
ciones preventivas tendrán que ser 
reforzadas. 

Estadísticamente se comprueba la 
correlación de la hipertrigliceridemia 
y de la disminución del cHDL con el 
SM, siendo estas dos cuantificacio-
nes, parámetros ya establecidos por 
ATP III, sin embargo las determina-
ciones de colesterol y cLDL también 
muestran un comportamiento similar 
en su asociación con SM, aunque no 

se consideran como parámetros de 
diagnostico, el cLDL es de gran re-
levancia en el proceso de formación 
de ateromas por lo que se requiere 
realizar un estudio más detallado 
para poder establecer si ambas de-
terminaciones pudieran catalogarse 
como nuevos parámetros en la de-
tección del SM.
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VI. ANEXOS

Cuadro 1 . Características basales por sexo
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Cuadro 2 . Comparación del perfil lipídico en individuos 
con y sin síndrome metabólico
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PATRÓN ALIMENTARIO CON RELACIÓN  
AL IMC EN JÓVENES UNIVERSITARIOS.

MPSS Flores Camela Luisa Nikte*, M.C Hernández Hernández María Elena**,  
LN. Kammar García Castro-Reyes, Marco A.1, Hernández-Hernández, Iris J.1, Núñez-Luna,  

L.1, Madrigal-Acevedo, J.2, Valdivia-Flores A3.

RESUMEN. El sobrepeso y la obesidad si-
guen siendo un problema de salud pública 
y el reconocimiento hábitos alimentarios en 
jóvenes puede permitir establecer la pauta 
para implementar medidas de promoción 
de hábitos nutricionales adecuados por lo 

que este estudio busca determinar el pa-
trón alimentario de jóvenes universitarios a 
partir de conocer la frecuencia de consumo 
de alimentos. No se encontró una diferen-
cia significativa en los grupos de alimentos 
que conforman los patrones alimentarios 

de los grupos que se registraron en este 
trabajo sin embargo hay coincidencia en la 
inclusión de alimentos ricos en energía sin 
importar el grupo de IMC al que pertenezca.
Palabras clave: Patrón alimentario, IMC, jó-
venes universitarios.

1.- Instituto Politécnico Nacional, Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Milpa Alta. Departamento de Medicina.
2.- Instituto Politécnico Nacional, Escuela Nacional de Ciencias Biológicas. Laboratorio de micro y nanotecnología de alimentos.
3.- Instituto Politécnico Nacional, Escuela Superior de Enfermería y Obstetricia. Departamento de Investigación.

ABSTRACT. : Overweight and obesity are still a public health problem and the recognition of dietary habits in young people may allow 
establishing the guidelines to implement measures to promote adequate nutritional habits, so this study seeks to determine the di-
etary pattern of young university students from knowing the frequency of food consumption. No significant difference was found in 
the food groups that make up the dietary patterns of the groups that were registered in this work, however there is a coincidence in 
the inclusion of energy-rich foods regardless of the BMI group to which they belong.

I.INTRODUCCIÓN 

En el reporte de la ENSANUT de 
medio camino, la prevalencia 
combinada de sobrepeso y obe-

sidad en adultos de 20 años o más 
registra un incremento de 1,3 com-
parada con la ENSANUT 2012, pa-
sando de 71.2 % (69.4 % en mujeres 
y 73% en hombres) a 72.5 % (75.6 
% en mujeres y 69.4 % en hombres) 

(Shamah Levy, Cuevas Nasu, Dom-
marco Rivera, & Hernández Ávila, 
2016) lo cual representa un proble-
ma de salud pública. Se han aso-
ciado patrones alimentarios ricos en 
carbohidratos y grasas a una ganan-
cia en peso (Fogelholm, Andersen, 
Gunnarsdottir, & Lahti-Koski, 2012)  
y asimismo a una mayor probabi-
lidad de desarrollar enfermedades 

asociadas a la obesidad como Dia-
betes mellitus tipo II (McEvoy, y otros, 
2014) por lo que reconocer el patrón 
alimentario en jóvenes universitarios 
permitirá generar acciones de inter-
vención que prevengan el incremen-
to de sobrepeso y obesidad.

II. METODOLOGÍA
A una muestra de 94 estudiantes 
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del Centro Interdisciplinario de Cien-
cias de la Salud unidad Milpa Alta 
del Instituto Politécnico Nacional se 
les tomó peso y talla de acuerdo a 
procedimientos estandarizados para 
calcular el índice de masa corporal 
(IMC) y se les pidió contestar el cues-
tionario de frecuencia de consumo 
de alimentos propuesto por el INSP 
del cual se determinó por análisis de 
componentes principales el patrón 
alimentario de manera diferenciada 
para jóvenes con normopeso (IMC 
18.5 – 24.99 kg/m2), sobrepeso 
(25.0 – 29.99 kg/m2) y obesidad 
(>30.0 kg/m2).

III. RESULTADOS
Se obtuvieron los registros de 72 
mujeres y 19 hombres y la distribu-
ción por IMC se describe en la tabla 
1.

Con los datos del cuestionario de 
frecuencia de consumo de alimen-
tos se realizó un análisis de compo-
nentes principales y se determinó el 
patrón alimentario para cada grupo 
de IMC, incluyendo los alimentos que 
obtuvieron un valor de carga facto-
rial ±0.500 lográndose determinar 
tres patrones de alimentación (Tabla 
2, 3 y 4).

Los resultados de patrón alimentario 
son contradictorios debido a que en 
el grupo de normopeso de un total de 
12 alimentos se incluyen 9 alimentos 
ricos en energía mientras que en el 
en el patrón alimentario de obesidad 
constituido por 20 alimentos al me-
nos 10 de ellos son ricos en energía. 
En lo que coinciden los tres patrones 
de alimentación es en la inclusión de 
varios alimentos ricos en energía de-
rivadas de carbohidratos o grasas.

Tabla 1 . Distribución del IMC  
de la población registrada. 

Tabla 2 . Carga Factorial de los 
alimentos que conforman el 
patrón alimentario en jóvenes 
con normopeso.
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Tabla 3 . Carga Factorial de los 
alimentos que conforman  
el patrón alimentario  
en jóvenes con sobrepeso.
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Tabla 4 . Carga Factorial de los 
alimentos que conforman el 
patrón alimentario en jóvenes 
con obesidad.

IV. CONCLUSIONES.
En todos los patrones de alimenta-
ción se coincide en la inclusión, de 
manera diferenciada, de alimentos 
ricos en energía por lo que sin im-
portar el valor del IMC que presentan 
los jóvenes, se requiere implementar 
medidas generales para la promo-
ción de hábitos adecuados de nutri-
ción.
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