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Alteraciones lipídicas y síndrome metabólico en población joven  
del municipio de berriozábal, chiapas; méxico.
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ABSTRACT
Introduction: The prevalence of metabolic syndrome (MS) in young adults increases with age, approximately 6.7% 
between 20 and 29 years. Dyslipidemias is one of the definitive diagnostic criteria, represented by hypertriglyce-
ridemia and low HDLc values. Objective: To analyze the frequency of dyslipidemias in a young population between 
15 and 45 years without apparent cardiovascular disease. Material and Method: 200 patients, 80 who attended on 
their own and 120 who were referred by a doctor. Blood concentrations of total cholesterol, high density cholesterol 
(HDLc), low density cholesterol (LDLc), triglycerides and glucose were determined; they were analyzed by groups 
and gender, the Framingham scale was determined by the Heart-Study method and the prevalence of MS by the 
ATP-III criteria. Results: 121 women and 79 men, average age 30.2 years, the most frequent dyslipidemia was low 
HDLc (61.5%) predominantly in males. 22% of the sample was diagnosed as MS. Conclusion: The results of this 
work make it clear that deepening this public health problem is vital to reduce the morbidity and mortality rates 
in young population, it is suggested to implement health programs and continue the prevalence study at all times.  

Key words: lipid alterations, frequency, metabolic syndrome, young boys, Berriozabal.

RESUMEN. Introducción: La prevalencia del 
síndrome metabólico (SM) en adultos jóve-
nes incrementa con la edad, aproximada-
mente un 6,7 % entre los 20 y 29 años. Las 
dislipidemias es uno de los criterios diag-
nósticos definitivos, representada por hi-
pertrigliceridemia y valores bajos de HDLc. 
Objetivo: Analizar la frecuencia de dislipi-
demias en una población joven entre 15 
y 45 años sin enfermedad cardiovascular 
aparente. Material y Método: 200 pacientes, 
80 que acudieron por cuenta propia y 120 

que fueron remitidos por un médico. Se de-
terminaron concentraciones sanguíneas de 
Colesterol total, colesterol de alta densidad 
(HDLc), colesterol de baja densidad (LDLc), 
triglicéridos y glucosa; se analizaron por 
grupos y género, se determinó la escala de 
Framingham por el método de Heart-Study 
y la prevalencia de SM mediante los crite-
rios del ATP-III. Resultados: 121 mujeres 
y 79 hombres, edad promedio 30,2 años, 
la dislipidemia más frecuente fue el HDLc 
bajo (61,5 %) predominantemente en los 

masculinos. El 22 % de la muestra fue 
diagnosticada como SM. Conclusión: Los 
resultados de éste trabajo hace evidente 
que el profundizar en este problema de sa-
lud pública es vital para reducir las tasas 
de morbilidad y mortalidad en población 
joven, se sugiere implementar programas 
de salud y continuar el estudio de preva-
lencia en todo momento. Palabras claves: 
alteraciones lipídicas, frecuencia, Síndrome 
metabólico, jóvenes, Berriozábal.
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INTRODUCCIÓN.

L as enfermedades cardiovascu-
lares y cerebrovasculares son 
consecuencias, por la genética y 

los factores ambientales, entre ellas, 
una dieta rica en grasas saturadas y 
el sedentarismo, lo que propicia un 
aumento de los lípidos en la sangre 
formando ateromas en el endotelio 
vascular (1).  México es el 2º país del 
mundo con mayor riesgo cardiovas-
cular, solo después de China, donde 
las causas de morbimortalidad y el 
principal factor de riesgo lo consti-
tuyen las alteraciones de las lipo-
proteínas (HDLc, LDLc y VLDLc) (2). 
La mayoría de los estudios de disli-
pidemias se enfocan en enfermos o 
grupos de riesgos, pero son menos 
frecuentes aquellos estudios en in-
dividuos aparentemente sanos (3,4). 
La prevalencia de dislipidemias en 
México es de 28,8% en mujeres y 
26,5% en hombres (5), en Chiapas 
según ENSANUT 2012, los hombres 
y mujeres mayores de 20 años pre-
sentan el 16,5% y 26%, respecti-
vamente, en alteraciones de lípidos 
sanguíneos (6).

Berriozábal es un municipio que se 
localiza a 990 msnm a 16°48’00’’ la-
titud norte y 93°16’22’’ latitud oeste, 
posee una población de 50,285 habi-
tantes, la relación hombres/mujeres 
es de 99,75 y la mediana de edad 
es de 21 años (7). Datos del centro 
de salud urbano indican que existen 
problemas como la desnutrición, los 
desequilibrios de vitaminas o mine-
rales, el sobrepeso, la obesidad, y las 
enfermedades no transmisibles rela-

cionadas con la alimentación (8). De 
acuerdo a resultados de la ENSANUT 
2012, Berriozábal tiene un porcen-
taje de sobrepeso de 32,6% en mu-
jeres adultas, el 8,10% en diabetes 
tipo 1 y tipo 2 en hombres adultos 
y el 14,3% a niños con desnutrición.

Desde el año 2004 se habla de la alta 
prevalencia del síndrome metabóli-
co (SM) en adultos jóvenes, la cual 
se incrementa con la edad, con un 
aproximado de 6,7 % entre los 20 y 
29 años, siendo las dislipidemias uno 
de los criterios diagnósticos definiti-
vos de este síndrome y representada 
básicamente por hipertrigliceridemia 
y valores bajos de HDLc (9). Para 
la organización Mundial de la sa-
lud (OMS), la población joven es 15 
a 24 años de edad (10). En México, 
de acuerdo con la Ley del Instituto 
Mexicano de la Juventud, publicada 
en el Diario Oficial de la Federación 
(DOF) el 6 de enero de 1999, se con-
sidera joven a toda persona cuya 
edad comprende entre los 12 y los 
29 años de edad (11). El objetivo del 
presente trabajo fue analizar las dis-
lipidemias en una población joven 
sana aparente, entre 15 y 45 años  
en el período de Julio a Diciembre 
del año 2018 y determinar si presen-
tan algún criterio de SM.

MATERIAL Y MÉTODO.
Se diseñó un estudio transversal, 
de pacientes entre 15 y 45 años de 
edad, seleccionados entre julio y di-
ciembre 2018, de ambos géneros, 
que acudieron al laboratorio clínico 
“Velázquez” para la realización de 

estudios de química sanguínea y 
perfil de lípidos, los cuales se divi-
dieron en 2 grupos: 1) Aquellos que 
acudieron al laboratorio por cuenta 
propia, y 2) aquellos que acudieron 
por una recomendación médica. Am-
bos se aplicaron el criterio de selec-
ción de no presentar dislipidemias 
y/o diabetes, previamente. Se deter-
minaron niveles sanguíneos de glu-
cosa, triglicéridos, colesterol total, 
HDLc y LDLc, y se estimó la esca-
la de Framingham Heart Study (13) 
para el riesgo cardiovascular (RCV) a 
los 10 años. Los procedimientos del 
laboratorio y la información utilizada, 
estuvieron apegados a la NOM-007-
SSA3-2011; los principios científicos 
y éticos, el respeto a la dignidad e 
intimidad de los usuarios, la confi-
dencialidad de los resultados y la 
identidad del paciente, se basaron 
en las recomendaciones internacio-
nales emitidas en la Declaración de 
Helsinki de 1964, así como la Ley fe-
deral de protección de datos perso-
nales en posesión de los particulares 
publicada en el DOF el 05 de julio de 
2010 (12).

RESULTADOS.
De un total de 803 pacientes (ju-
lio-diciembre 2018), 200 (24.9%) 
cumplieron con los criterios de es-
tudio, 80 pacientes grupo 1 y 120 
grupo 2. En las tablas 1, 2, 3 y 4 se 
describen los resultados obtenidos. 
La gráfica muestra la frecuencia de 
marcadores lipídicos y glucosa alte-
rados ajustados por género y grupo 
de edad.
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Tabla 1. Descripción general de la muestra de estudio. 
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Tabla 3. Estudios de laboratorio y su relación con el grupo de estudio. 

Gráfico. Frecuencia de marcadores lipídicos y glucosa alterados ajustados por género y grupo de edad.
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Tabla 2. Riesgo cardiovascular de Framingham y Prevalencia de Síndrome metabólico en función a grupos de estudio y género.

CONCLUSIONES.
Los resultados de éste trabajo per-
miten evidenciar que el 18,5% de la 
población joven bajo estudio en el 
municipio de Berriozábal, Chiapas; 
sufre de hipercolesterolemia, 30.5% 
de ellos tienen triglicéridos altos 
(>150 mg/dL). El colesterol HDLc se 
presentó por debajo de los 40 mg/dL 
en el 61,5% de los individuos anali-
zados, tanto aquellos que acudieron 
por cuenta propia como aquellos que 
fueron remitidos por un médico. Los 
resultados son similares a los que 
se describen para este problema 
de salud a nivel mundial (17, 18). 
El estudio demuestra una prevalen-

cia de 22,0% en función al género, 
siendo el masculino con más casos 
(22,8%) y de 17,0% considerando 
los grupos de estudio, donde aque-
llos que acudieron por cuenta propia 
arrojaron mayor prevalencia de SM 
(20,0%). Se observó que el 2,0% de 
la muestra (4 casos), según la esca-
la de Framingham resultó con riesgo 
cardiovascular a los 10 años de más 
del 10 %, por lo que debe conside-
rarse la atención primaria en estos 
pacientes para recomendar cambios 
del estilo de vida y por ende dismi-
nuir la probabilidad de progresión de 
ateroesclerosis. Los individuos ma-
yores de 36 años presentaron mayor 

frecuencia de dislipidemias (coles-
terol y triglicéridos altos) y glucosa 
elevada. Preocupante que el grupo 
de 15 a 25 años de edad, presentó 
mayor frecuencia de HDLc bajo.
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ABSTRACT
Food behaviors are the set of actions carried out by an individual in response to a biological, psychological and 
sociocultural motivation, all linked to the ingestion of food. This behavior is influenced by factors of different nature, 
which go far beyond the nutritional value of the food and the dietary needs of the individual, so that the alteration of 
this behavior has given rise to what are known as behavioral disorders food (TCA), which have an important impact 
on the nutritional status and therefore on the health of the individual. Objective: To describe the presence of risky 
eating behaviors and their relationship with total body fat in students of the Nutrition Degree from the University 
of Colima. Methodology: Correlational descriptive study, conducted in 87 students who attend the first and eighth 
semesters of the nutrition course of the University of Colima, with the average age of 20 years and 5 months (1.35 

RESUMEN. Las conductas alimentarias, son 
el conjunto de acciones que lleva acabo un 
individuo en respuesta a una motivación 
biológica, psicológica y sociocultural, to-
das estas vinculadas a la ingestión de ali-
mentos. Dicha conducta se ve influida por 
factores de diversa naturaleza, mismos que 
rebasan por mucho el valor nutritivo del ali-
mento y de las necesidades dietéticas del 
individuo, por lo que la alteración de esta 
conducta ha dado origen a lo que se conoce 
como trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA), que repercuten de manera importan-
te en el estado nutricio y por ende en la sa-
lud del individuo. Objetivo: Describir la pre-
sencia de conductas alimentarias de riesgo 
y su relación con grasa corporal total en 

estudiantes de la Licenciatura en Nutrición 
de la Universidad de Colima. Metodología: 
Estudio descriptivo correlacional, realizado 
en 87 estudiantes que cursan entre primero 
y octavo semestre de la carrera de nutrición 
de la Universidad de Colima, con la edad 
media de 20 años con 5 meses (1.35 DE), 
65 fueron de género femenino (74.71%) y 
22 género masculino (25.28%). Para iden-
tificar las conductas alimentarias de riesgo 
(CAR), se aplicó el cuestionario rápido CAR, 
y para determinar el porcentaje de grasa 
corporal, se realizó mediante bioimpedan-
cia eléctrica. El análisis estadístico se reali-
zó mediante la prueba la Rho de Spearman. 
Resultados: En la determinación de porcen-
taje de grasa corporal, el 54% de los alum-

nos presentan  peso saludable, el 18.38% 
bajos en grasa y el 27.58% alto en grasa; 
de acuerdo al CAR, el 94.25% no presenta 
riesgo de trastorno de conducta alimenta-
ria, solo el  5.75% si lo presenta; se en-
contró una correlación significativa entre 
las conductas alimentarias de riesgo y el 
porcentaje de grasa corporal total (r=0.24, 
p= 0.025), así como con el IMC (r=0.359, 
p=0.001). Conclusión: Existe relación entre 
las conductas alimentarias de riesgo y el 
porcentaje de grasa corporal en estudian-
tes de nutrición. Palabras clave: Conductas 
alimentarias de riesgo, porcentaje de grasa 
corporal total, cuestionario rápido de con-
ductas alimentarias de riesgo.
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INTRODUCCIÓN.

L os estilos de vida actual, los 
nuevos hábitos y formas de ali-
mentarnos han modificado el 

vínculo cuerpo-alimentación y los 
valores estéticos corporales. Sur-
giendo así un patrón de alimentación 
nutricional y calórico desequilibrado, 
incluyendo la pérdida de capacidad 
para regular la ingesta, que pue-
de ser excesiva hasta la restricción 
total de esta, lo cual caracteriza las 
conductas alimentarias patológicas 
(1). Las conductas alimentarias de 
riesgo son conductas inapropiadas 
de alimentación similares a las que 
se presentan en los trastornos de 
conducta alimentaria pero no cubren 
con criterio diagnóstico (2). Ente las 
conductas alimentarias de riesgo se 
incluyen las prácticas de atracones, 
el seguimiento de dietas restrictivas, 
el uso de laxantes, diuréticos, ano-
rexigenicos o enemas, la practica 
excesiva de ejercicio y el vómito in-
ducido, todas ellas con la intención 
de perder peso(3). Las conductas 
alimentarias de riesgo se manifies-
tan principalmente ente los 12-25 
años, siendo la tercera enfermedad 

crónica más común, originando pre-
ocupación debido a que se está pre-
sentando cada vez en edades más 
tempranas afectando principalmen-
te a las mujeres en una proporción 
10:1 respecto al varón (4). En México 
se ha realizado una sola encuesta a 
nivel nacional sobre la prevalencia 
de trastornos de conducta alimen-
taria con datos representativos de 
la población. Los resultados arrojan 
una prevalencia de un 1.8% de buli-
mia nerviosa en mujeres y 0.8% en 
hombres de 18 a 65 años de edad 
(5). Según la ENSANUT 2012, en-
contró que 1.3% de adolescentes 
de 19-25 años, presentaban riesgo 
en las conductas alimentarias, esta 
proporción fue medio punto porcen-
tual más alta que la registrada en el 
2006 para ambos géneros, esto nos 
indica que las conductas alimenta-
rias de riesgo van en aumento. En la 
actualidad la sociedad se presta mu-
cha atención en el aspecto físico que 
se tiene en las personas, por lo cual 
tienden a intentar lograr un cuerpo 
ideal, buscando métodos para dis-
minuir de peso de manera rápido, lo 
que hace que recurran a conductas 

alimentarias riesgosas. Actualmente 
cuando la población recurre con un 
nutriólogo, no solo se centra en que 
domine temas relacionados con el 
área, sino que también que cumpla 
con una imagen corporal con aspec-
to delgado y estilizado, de esta ma-
nera influye en que algunos de los 
estudiantes de nutrición se induzcan 
a comportamientos y conductas ali-
mentarias que sean de riesgo a de-
sarrollar un trastorno de conducta de 
alimentaria. 

METODOLOGÍA.
La presente investigación descri-
be mediante un estudio descriptivo 
correlacional la prevalencia de con-
ductas alimentarias de riesgo rela-
cionadas a grasa corporal total en 
estudiantes de la licenciatura en Nu-
trición de la Universidad de Colima, 
donde se incluyeron  87 estudiantes 
que cursan entre primero y octavo 
semestre de la carrera de nutrición 
con una media de edad 20 años 5 
meses, peso 64.1 kg y porcentaje 
de grasa de 25.1%, al separarlo por 
sexo la media de edad en mujeres 
es de 20 años con 5 meses y de 20 

SD), 65 were female (74.71 %) and 22 male gender (25.28%). To identify risk eating behaviors (CAR), the CAR rapid 
questionnaire was applied, and to determine the percentage of body fat, it was carried out by means of electrical 
bioimpedance. Statistical analysis was performed using the Spearman Rho test. Results: In the determination of 
percentage of corporal fat, 54% of the students present healthy weight, 18.38% low in fat and 27.58% high in fat; 
according to the CAR, 94.25% does not present a risk of eating disorder, only 5.75% if it presents it; A significant 
correlation was found between the risky eating behaviors and the percentage of total body fat (r = 0.24, p = 0.025), 
as well as with the BMI (r = 0.359, p = 0.001). Conclusion: There is a relationship between risk eating behavior and 
the percentage of body fat in nutrition students. 

Key words: Food risk behaviors, percentage of total body fat, rapid questionnaire of risky eating behaviors. 
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años 7 meses para hombres, ambos 
con un rango entre 18 y 25 años de 
edad, las mujeres la media de peso 
de 60.7 kg y hombres de 74.3 kg, 
el porcentaje de grasa corporal total 
en mujeres es de 27.4%(saludable) 
y hombres de 18.5%(saludable). 
Los participantes que firmaron la 
carta de consentimiento informado 
realizaron el cuestionario rápido de 
conductas alimentarias de riesgo 
propuesto por (Unikel-Santoncini C. 
2004) el cual consta de 10 pregun-
tas con opciones de responder nun-
ca o casi nuca(0 puntos) , a veces (1 
punto) , con frecuencia o con mucha 
frecuencia (3 puntos) la manera de 
interpretarlo es cuando la puntua-
ción sea menor a 10 es sin riesgo 
de trastorno de conducta alimen-
taria, y cuando la suma es mayor a 
11 representa riesgo a trastorno de 
conducta alimentaria. Para calcu-
lar el porcentaje de grasa corporal 
total se les pidió a los sujetos estar 
sin zapatos y con lo mínimo de ropa 
posible en la báscula de impedancia 
TANITA UM-081 y se interpretó se-
gún los parámetros de los fabrican-
tes del analizador de impedancia: 
mujeres 20 a 39 años con porcentaje 
de grasa <21%= bajo en grasa, 21-
31.99% saludable, 32-37.99% alto 
en grasa. Hombres de 20 a 39 años 
con porcentaje de grasa <8% bajo 
en grasa, 8-19.99% saludable, 20-
24.99% alto en grasa. Análisis esta-
dístico. Los datos se analizaron con 
la versión 20 de SPSS. Los resulta-
dos se expresan en media y DS, para 
la comparación de grupos se realizó 
por medio de la Prueba de correla-

ción de Pearson. 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 propios 
estudiantes que se sometieron al es-
tudio. 

RESULTADOS.
Se incluyeron 87 estudiantes que 
cursaban entre primero y octavo se-
mestre de la Licenciatura en Nutri-
ción de la Universidad de Colima, de 
los cuales 65 (74.7%) fueron mujeres 
y 22 (25.3%) fueron hombres. En la 
tabla 1, muestra los datos generales 
y antropométricos de los y las parti-
cipantes, en donde se puede desta-
car una diferencia estadísticamente 
significativa (p<0.0001) entre hom-
bres y mujeres en la talla, el peso, la 
grasa corporal total y la masa libre 
de grasa (MLG).

Se encontró que existe correlación 
significativa entre el porcentaje de 
grasa corporal total y las conductas 
alimentarias de riesgo (r=0.24, p= 
0.025), figura 1. Así mismo se en-
contró correlación estadísticamen-
te significativa entre el índice de 
masa corporal (IMC) y las conduc-
tas alimentarias de riesgo (r=0.359, 
p=0.001).

De los 87 estudiantes, el 16.1% se 
encuentra en porcentaje de grasa 
corporal bajo, el 57.5% en porcen-
taje saludable y el 26.4% en alto, de 
los cuales en el cuestionario rápido 

de conductas alimentarias de riesgo 
(CAR) el 94.3% no presenta riesgo 
de trastorno de conducta alimentaria 
y el 5.7% presenta conducta alimen-
taria de riesgo (figura2).

Las conductas alimentarias de ries-
go más comunes que se encontra-
ron son la preocupación por subir 
de peso, comer demasiado, perder 
el control sobre lo que se come, el 
realizar ejercicio y dietas para bajar 
de peso. (Figura 3).

CONCLUSIÓN.
Las conductas alimentarias de ries-
go se relacionan con porcentaje el 
porcentaje de grasa corporal total 
(r=0.24, p= 0.025), así como con el 
IMC (r=0.359, p=0.001).
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Figura 1. Grasa corporal total y correlación con la puntuación del cuestionario de conductas 
alimentarias de riesgo (CAR).

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



20

Figura 2. Grasa corporal total y conductas alimentarias de riesgo.

Figura 3. Distribución de acuerdo con las conductas alimentarias de riesgo más frecuentes.
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ABSTRACT
The study of butyrate producing bacteria (GBPB) of gut microbiota (MBI), could allow the development of strategies 
to be used as adjuvants in the treatment of metabolic syndrome (SM). Aim: To characterize MBI and identify differen-
ces in the butyrate producing bacterial (GBPB) belonging to the Clostridia IV and XVIa cluster in a population of un-
dergraduate students with risk (RSM), presence (CSM) and absence of SM (SSM). The overweight men SSM showed 
greater abundance of Lactobacillus; butyrate-producing bacteria such as Faecalibacterium were more abundant 
in lean women and obese men with CSM. Roseburia was more abundantly found in obese women and men CMS. 
Akkermansia showed greater abundance in lean women than in obese CMS. With respect to other bacteria from 
the cluster Clostridia Anaerotruncus was very abundant in the group of lean women; Clostridium sensu stricto was 
very abundant in women with risk of MS. There are variations in the richness and microbial diversity in general and 
particularly in the genera of Butyrate-producing bacteria belonging to the cluster Clostridium in presence, risk and 
absence of MS in a sample of young mexicans.

Key words: Metabolic syndrome, intestinal microbiota, Clostridium cluster, Youngs

RESUMEN. El estudio de bacterias produc-
toras de butirato (GBPB) de la microbiota 
intestinal (MBI), podría permitir el diseño de 
estrategias para usar como coadyuvantes 
en el tratamiento del síndrome metabólico 
(SM). Objetivo: caracterizar la MBI e identifi-
car diferencias en los GBPB pertenecientes 
al cluster Clostridia IV y XVIa en una pobla-
ción de jóvenes universitarios con riesgo 
(RSM), presencia (CSM) y ausencia de SM 
(SSM). El grupo de hombres sobrepeso SSM 

mostro mayor abundancia de Lactobacillus; 
las bacterias productoras de butirato como 
Faecalibacterium fueron más abundantes 
en mujeres normo peso SSM y en hombres 
obesos CSM. Roseburia fue más abundante 
en mujeres y hombres obesos CSM. Akker-
mansia mostro una mayor abundancia en 
mujeres normopeso que en obesas CSM. 
Con respecto a otras bacterias Anaerotrun-
cus fue muy abundante en el grupo de mu-
jeres normopeso; Clostridium sensu stricto 

fue muy abundante en mujeres con RSM. 
Existen variaciones en la riqueza y diversi-
dad microbiana en general y en particular 
en los géneros de bacterias productoras de 
butirato pertenecientes al cluster Clostridia 
cuando hay ausencia, riesgo o presencia de 
SM en una muestra de jóvenes mexicanos.
Palabras clave: síndrome metabólico, mi-
crobiota intestinal, cluster Clostridia, jóve-
nes
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INTRODUCCIÓN.

Vijay-Kumar y cols. (2010) sugi-
rieron que la microbiota intesti-
nal es un factor importante de 

estudio en la enfermedad metabóli-
ca. Se cree que la generación eleva-
da de butirato, acetato y propionato 
mediante la fermentación bacteriana 
de las fibras de la dieta contribuye a 
la regulación de la energía sistémica 
y el metabolismo, al disminuir la pro-
ducción de lípidos, glucosa hepática 
entre otros (Bouter y cols., 2018). El 
butirato parece tener efectos antiin-
flamatorios. Un estudio de asociación 
de metagenomas sugiere un posible 
papel protector del butirato en las 
enfermedades metabólicas relacio-
nadas con la obesidad, por lo que la 
capacidad de las bacterias anaero-
bias para producir butirato es inte-
resante (Brahe y cols., 2013). En los 
cluster Clostridia IV y XIVa hay bacte-
rias que son productoras de butirato 
(Hold et al., 2002; Frank et al., 2007), 
por ejemplo en el cluster IV encon-
tramos: Anaerotruncus colihominis, 
Clostridium orbiscindens, Faecali-
bacterium prausnitzii, Papillibacter 
cinnamivorans, Subdoligranulum 
variabile (Van den Abbeele y cols., 
2013)  y en el cluster XIVa: Anaeros-
tipes caccae, Butyrivibrio crossotus, 
Clostridium symbiosum, Coprococ-
cus eutactus, Eubacterium rectale, 
Eubacterium ventriosum, Roseburia 
intestinalis (Van de Abbeele y cols., 
2013). El presente estudio tuvo como 
objetivo caracterizar la MBI e identi-
ficar las diferencias en los géneros 
bacterianos productores de butirato 
pertenecientes al cluster Clostridia IV 

y XVIa en una población de jóvenes 
universitarios con riesgo, presencia 
y ausencia de síndrome metabólico.

METODOLOGÍA.
Alumnos de la UAM Xochimilco 
(n=43), estratificados por sexo, esta-
do de nutrición (EN) y con ausencia, 
presencia o riesgo de Síndrome Me-
tabólico aceptaron participar de ma-
nera voluntaria mediante la firma de 
un consentimiento informado. El Índi-
ce de Masa Corporal (IMC) se deter-
minó con base en los puntos de corte 
de la OMS 2008. La circunferencia 
de cintura (CC) se determinó nivel 
de punto medio y la obesidad central 
se determinó utilizaron los puntos de 
corte de la Secretaria de Salud-Mé-
xico 2006 (hombres >90cm y muje-
res >80cm). Los niveles de glucosa, 
triglicéridos, colesterol total, coles-
terol HDL y LDL se determinaron en 
suero utilizando los reactivos y el 
analizador automatizado de química 
clínica ikem, Kontrolab, México. Se 
determinó la presión arterial (PA) con 
un medidor digital Omron. Se consi-
deró que había síndrome metabólico 
cuando había alteración en 3 o más 
de estos parámetros (IMC, HDL, Glu-
cosa, triglicéridos, PA y CC); y riesgo 
de síndrome metabólico con la alte-
ración de uno o dos de estos. A partir 
de mezclas de heces de individuos 
que compartían algunas variables 
(Tabla 1) se extrajo DNA genómico, 
La secuenciación masiva, se llevó 
acabo en CGEB - Integrated Micro-
biome Resource (IMR) de la Universi-
dad Dalhousie en Canadá, utilizando 
un secuenciador MiSeq Illumina. Las 

secuencias fueron analizadas utili-
zando el paquete Mothur v.1.41.1 y 
la librería SILVA 132 (Kozich y cols., 
2013).

RESULTADOS.
Este es el primer reporte sobre rela-
ciones entre el riesgo y la presencia 
de síndrome metabólico con datos 
tangibles sobre microbiota intestinal.  
Como se observa, en general los 
hombres presentan mayor número 
de filos que las mujeres (Tabla 1). El 
grupo de HSPSSM fue el que presen-
tó una mayor abundancia de Lacto-
bacillus (datos no mostrados=DN). 
En las mujeres la abundancia de 
Lactobacillus fue casi la misma para 
los grupos de normo peso y sobrepe-
so SSM y con RSM respectivamen-
te (DN). Faecalibacterium fue más 
abundante en el grupo de MNSSM y 
opuestamente en el de HOBCSM (Fi-
gura 1). La relación Fr/Bt fue mayor 
para los Fr en el caso de los HNSSM 
y HOBCSM, curiosamente los HNCRS 
mostraron una proporción inversa 
(Tabla 1). Roseburia fue más abun-
dante en el grupo de hombres y mu-
jeres OBCSM (Figura 1).

El grupo de MOBCSM fue el que 
presentó mayor cantidad de Actino-
bacteria, siendo Bifidobacterias las 
más abundantes. El grupo MNSSM 
mostró una mayor abundancia de 
Akkermansia (DN) y las MOBCSM 
mostraron 3.8 veces menos abun-
dancia que estas (DN). El Treponema 
fue el género más abundante del filo 
Spirochaetes (DN). Con respecto a la 
abundancia de los microorganismos 
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productores de butirato, pertenecien-
tes al cluster Clostridia se encontró 
que Butivibrio, Subdoligranulum pre-
domina en los grupos con riesgo y 
SM. Anaerostipes solo predominó en 
mujeres con SM (Figura 1).

CONCLUSIONES.
Existen variaciones en la riqueza y 
diversidad microbiana en general, y 
en particular en los géneros de bac-
terias productoras de butirato perte-
necientes al cluster Clostridia cuan-
do hay ausencia, riesgo o presencia 
de SM en una muestra de jóvenes 
mexicanos.
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Tabla 1. Número de OTUS encontrados en los grupos de estudio.
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Figura 1. Abundancia de bacterias productoras de butirato pertenecientes.
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ABSTRACT
Background. The metabolic syndrome includes the coexistence of a series of pathologies such as obesity, hyper-
glycemia, hypertriglyceridemia, hypertension and dyslipidemias. These clinical data start with a decrease in insulin 
sensitivity, insulin resistance, this presupposes a risk of developing MetS and Diabetes. Methods: 116 young subject 
patients (18-27 years old) were included, to whom the instrument EF-IMSS2016 was applied to identify insulin 
sensitivity classified based on the score of the instrument. All patients signed an informed consent to participate. 
Statistical analysis was carried out on the Prism - graphpad V8 program. Results: A strong correlation was found 
with PC (р .4475 p <0.000, fat percentage (р .3767 p <0.0001) Visceral fat level (р .4556 p <0.0001) Conclusion: 
a total of 32.9% of young individuals with sensitivity to insulin they present clinically without symptoms with iden-
tifiable anthropometric variables that will allow an opportune diagnosis to prevent the development of diabetes and 
metabolic syndrome.

Key words: Metabolic syndrome (MetS), Insulin sensitivity (IS), obesity, EF-IMSS2016, anthropometry.

RESUMEN. Antecedentes. El síndrome 
metabólico incluye la coexistencia de una 
serie de patologías como obesidad, hiper-
glucemia, hipertriglicéridemia, hipertensión 
arterial y dislipidemias. Estos datos clínicos 
inician con una disminución de la sensibili-
dad a la insulina, resistencia a la insulina, 
esto presupone un riesgo de desarrollo de 
MetS y Diabetes. Métodos: se incluyeron 
116 pacientes sujetos jóvenes (18-27 años) 
a quienes se les aplico el instrumento EF-

IMSS2016 para identificar sensibilidad a la 
insulina clasificada en base al puntaje del 
instrumento. Todos los pacientes firmaron 
un consentimiento informado para parti-
cipar. Análisis estadístico fue realizado el 
programa Prism - graphpad V8. Resultados: 
Se encontró una fuerte correlación con PC 
(р .4475 p<0.000, porciento de grasa (р 
.3767 p <0.0001) Nivel de grasa visceral 
р .4556 p <0.0001). Conclusión. 32.9% 
de individuos jóvenes con sensibilidad a 

insulina se presentan clínicamente sin sin-
tomatología con variables antropométricas 
identificables que permitirán un diagnos-
tico oportuno para prevenir desarrollo de 
diabetes y síndrome metabólico.

Palabras clave: Síndrome metabólico 
(MetS), Sensibilidad a la insulina (IS), obesi-
dad, EF-IMSS2016, antropometría. 
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INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico inclu-
ye la coexistencia de una serie 
de patologias como obesidad, 

hiperglucemia, hipertriglicéridemia, 
hipertensión arterial y dislipidemias. 
Estos datos clínicos inician con una 
disminución de la sensibilidad a la 
insulina, resistencia a la insulina, 
esto presupone un riesgo de desa-
rrollo de MetS y Diabetes (1).  Según 
un informe reciente, la tasa de MetS 
en México es un alarmante 54.8% y 
aumenta anualmente (2). El diagnós-
tico de MetS implica costos sustan-
ciales, que en México y otros países 
en desarrollo pueden ser abrumado-
res tanto para el paciente como para 
el presupuesto de salud del gobier-
no. La disminución de la sensibilidad 
a la insulina (IS) es reconocida como 
un factor de riesgo importante para 
determinar el síndrome metabólico 
(3). Existen estudios los cuales va-
lidan estadísticamente los índices 
antropométricos como buenos pre-
dictores de IS estas mediciones son 
fáciles de realizar, rápidos, económi-
cos y pueden ser utilizados en áreas 
rurales (4). A su vez con el cuestio-
nario “Estadificación de Fases para 
DT2” (EF-IMSS2016) puede ser un 
elemento útil para la clasificación 
de las fases de Diabetes tipo 2 y su 
diagnóstico temprano (5), especial-
mente en población joven aparente-
mente sana. Por lo que el objetivo de 
este estudio identificar la correlacion 
entre variables antropométricas en 
sujetos jovenes identificados como 
Fase1 o sensibilidad a insulina.

 METODOLOGÍA.
Se diseñó un estudio observacional, 
descriptivo, comparativo, se incluye-
ron hombres y mujeres entre 18 a 
30 años excluyendo embarazadas, 
pacientes con alteración cognitiva, 
o que presentaran enfermedades 
crónicas diferentes a Diabetes Tipo 
2 (DT2) e hipertensión arterial. Todos 
los participantes fueron evaluados 
clínicamente y antropométricamente 
de acuerdo con un protocolo están-
dar (6). Los pacientes fueron pesa-
dos y medidos usando una báscula 
médica Tecnocor (180-LM 180 Kg 
con Altímetro). Se midió perímetro 
de cintura y cadera con la cinta me-
tálica Lufkin. Se calculo el índice de 
masa corporal (IMC), se determinó 
porcentaje de grasa (% grasa) y ni-
vel de grasa visceral (NGV), utilizan-
do bioimpedancia electrica (TANITA 
FITSCAN BC-60). Se les aplicó el ins-
trumento de “Estadificación de Fases 
para DT2” (EF-IMSS2016), el cual 
consiste en el llenado de 16 reacti-
vos generales y uno dependiendo del 
género (5). Al finalizar la realización 
del cuestionario se suman todos los 
datos para determinar la fase: Fase 
0= Normal (0-3pts), Fase I= dismi-
nución en la sensibilidad a la insulina 
(4-8pts), Fase II= Insulino resistencia 
(9-13pts) y Fase III= Diabetes Tipo 2 
(13-16pts) (5). Se evaluaron varia-
bles cuantitativas, la correlación se 
analizó mediante el coeficiente de 
Spearman, P<0.05 fueron conside-
rados estadísticamente significati-
vos utilizando el programa estadís-
tico Prism - graphpad V8. 

RESULTADOS.
Con el objetivo de analizar las caracte-
rísticas antropométricas en la fase de 
disminución a la sensibilidad a la in-
sulina (fase I) utilizando el instrumento 
EF-IMSS2016. De un total de 352 par-
ticipantes, solo 116 calificaron entre 
3-8pts en el instrumento correspon-
dientes a la fase de disminución de la 
sensibilidad a insulina según el instru-
mento EF-IMSS2016.  De ellos 63.8% 
fueron mujeres y 36.2% hombres. Las 
características generales se muestran 
en la tabla 1.  Ninguno de ellos reporto 
al momento del estudio datos clínicos 
patológicos.  

El análisis de correlación de Spear-
man mostró una correlación positiva 
fuerte con ambos instrumentos PC 
p .4475 p<0.0001) PCad (p .4085 p 
<0.0001) IMC (p .4683 p <0.0001) 
Peso en kg (p .3880 p <0.0001) % 
grasa (p .3767 p <0.0001) Nivel de 
grasa visceral (p .4556 p <0.0001), 
como se muestra en la figura 1.

CONCLUSIONES.
El 32.9% de individuos jóvenes con 
sensibilidad a insulina se presentan 
clínicamente sin sintomatología con 
variables antropométricas identifi-
cables que permitirán un diagnosti-
co oportuno para [revenir desarrollo 
de diabetes y síndrome metabólico. 
Esto se demostró por la correlación 
positiva entre los valores antropomé-
tricos evaluados y de bioimpedancia 
con el cuestionario ESF IMSS 2016 
por lo que pueden ser utilizado como 
una excelente herramienta diagnos-
tica en población joven.
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Tabla 1. Características de la población con sensibilidad a la insulina.

Figura 1. Correlacion de las variables antropometricas y la escala ESF-IMSS2016. A) Perimetro 
de Cintura, B) Perimetro de Cadera, C) IMC, D)Peso, E) %de Grasa, F) nivel de grasa Viseral.
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ABSTRACT
Background: People with serum levels of HDL-C lower than those recommended by the AHA have a higher risk of 
suffering a cardiovascular event. Among other factors, it has been observed that physical activity influences the 
increase of this type of lipoprotein. Methodology: 352 workers between 18 and 72 years of age were evaluated. A 
clinical-occupational history was applied to detect family history of disease, habits and duration of working hours. 
Fasting anthropometric and serological measurements were taken. In addition, the level of physical activity was 
assessed using the IPAQ questionnaire. The statistical tests were executed in the IBM SPSS 25 statistical package. 
Parametric tests, comparison of means and medians, and frequency descriptions were performed to describe the 
population, in addition to linear regressions to find a relationship between physical activity and hypoactivity. Results: 
There is a positive relationship between the METs spent per week and the plasma concentration of HDL cholesterol 
(r = 0.183, p = 0.001), When analyzing these variables by sex, the results obtained in men (r = 0.201, p = 0.002) 
and in women (r = 0.218, p = 0.018) were similar. A negative relationship was observed between hypoactivity and 
HDL-C (r = 0.158, p = 0.003). Conclusion: A relationship was found between physical activity and HDL-C. Further 
study is necessary to assess the behavior of HDL cholesterol with respect to physical activity and hypoactivity.

Key words: Physical Activity, HDL-C, Hypoactivity, Cardiovascular Event.

RESUMEN. Antecedentes: Personas con 
niveles séricos de cHDL inferiores a los 
recomendados por la AHA tienen mayor 
riesgo de padecer algún evento cardiovas-
cular. Entre otros factores, se ha visto que 
la actividad física influye en el aumento de 
este tipo de colesterol. Metodología: Se eva-
luaron 352 trabajadores de entre 18 y 72 
años de edad. Se les aplicó una historia clí-
nico-ocupacional para detectar anteceden-
tes, hábitos y duración de jornada laboral. 
Se efectuaron mediciones antropométricas 

y serológicas en ayuno. Además, se eva-
luó el nivel de actividad física mediante el 
cuestionario IPAQ. Las pruebas estadísti-
cas se ejecutaron en el paquete estadísti-
co SPSS 25 de IBM. Se realizaron pruebas 
de normalidad, frecuencias y comparación 
de medias y medianas para describir a la 
población, además de regresiones lineales 
para buscar relación entre la actividad fí-
sica y la hipoactividad. Resultados: Existe 
relación positiva entre los METs gastados 
a la semana y la concentración plasmática 
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de cHDL (r=0.183, p=0.001), al analizar es-
tas mismas variables por sexo se obtuvo en 
hombres (r=0.201, p=0.002) y en mujeres 
(r=0.218, p=0.018). Se observó una rela-
ción negativa entre hipoactividad y cHDL 
(r=0.158, p=0.003). Conclusión: Se encon-
tró relación entre actividad física y cHDL. Es 
necesario observar en futuros estudios de 
intervención el comportamiento del cHDL 
con respecto a la actividad física y la hi-
poactividad.       
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INTRODUCCIÓN.

El estilo de vida moderno propi-
cia la falta de actividad física 
(AF) y una incorrecta alimenta-

ción, promoviendo el desarrollo de 
alteraciones metabólicas y enfer-
medades cardiovasculares. Edwards 
et al.1 dicen que los cambios en el 
estilo de vida, como una adecuada 
alimentación y realizar AF constante, 
tienen relación con un decremento 
en el riesgo de sufrir algún even-
to cardiovascular. En contraste, en 
aquellas personas con una reducida 
AF y conductas sedentarias se ob-
serva una alteración en marcadores 
de riesgo cardiovascular. Los niveles 
séricos de glucosa y triglicéridos, 
además de la tensión arterial se ven 
aumentados mientras que los nive-
les de cHDL (Lipoproteínas de Alta 
Densidad, por sus siglas en inglés) 
se ven disminuidos.

Se ha descrito que por sí mismos, 
los bajos niveles séricos de cHDL 
son un factor independiente para 
el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares y, por consiguiente, 
elevan la mortalidad causada por 
dichos eventos, tal como describe 
O’Donovan et al.2. Asimismo, se en-
contró una relación importante en 
pacientes que tenían niveles séricos 
bajos de cHDL y que habían sufrido 
cardiopatía coronaria, además de ser 
un factor importante en el desarrollo 
de la Diabetes Mellitus tipo 23. 

La reversión del comportamiento se-
dentario y un aumento en la realiza-
ción de ejercicio aeróbico moderado 

a intenso tiene un efecto positivo 
sobre los niveles de cHDL, reflejan-
do una reducción de hasta un 68% 
de sufrir algún evento cardiovascular 
cuando se cumplen ambas condicio-
nes4. 

También se encontró que el compor-
tamiento sedentario puede llegar a 
mermar los efectos de la actividad 
física a la hora de aumentar los nive-
les séricos de cHDL. Igualmente, se 
ha observado que aquellos pacien-
tes que realizaron más AF durante 
su tiempo libre tuvieron niveles séri-
cos más altos de cHDL que quienes 
ocupaban su tiempo sin realizar nin-
guna actividad que supusiera algún 
esfuerzo físico2. 

Rossen et al.4 encontraron que en 
pacientes con DM2 y prediabetes 
existía una relación positiva entre la 
actividad física y el cHDL, además se 
observó una relación negativa entre 
el comportamiento sedentario y los 
niveles de cHDL. 

El objetivo de este análisis fue en-
contrar si existe relación entre la ac-
tividad física y los niveles séricos de 
cHDL.

METODOLOGÍA.
Estudio analítico transversal retro-
lectivo en trabajadores del sector 
cuero-calzado de la ciudad de León, 
Guanajuato, incorporado por 352 
participantes registrados en una 
base de datos. Se incluyen trabaja-
dores de ambos sexos, de 18 a 72 
años de edad. Se empleó una his-

toria clínico-ocupacional, además 
de medir tensión arterial, medidas 
antropométricas y marcadores se-
rológicos en ayuno (glucosa, coles-
terol total, c-HDL, c- VLDL, c-LDL y 
triglicéridos) mediante la extracción 
de sangre venosa. Las muestras se 
analizaron con kits Spinreact y un 
espectrofotómetro automatizado 
Spinreact de 340-800 nanómetros. 
Para la clasificación de cHDL bajo u 
óptimo se utilizaron como puntos de 
corte los valores dados por la Aso-
ciación Americana del Corazón, (AHA 
por sus siglas en inglés) la cual re-
comienda mantener niveles por en-
cima de 40 mg/dL en hombres y 50 
mg/dL para mujeres5. 

La actividad física (AF) fue evaluada 
mediante el Cuestionario Internacio-
nal de Actividad Física (IPAQ, por sus 
siglas en inglés)6. Se cuestionó a 
los participantes acerca del tipo y la 
duración de la AF en cuatro ámbitos 
(trabajo-ocupación, casa, transporte 
y tiempo libre), además de incluir el 
tiempo dedicado a actividades se-
dentarias (hipoactividad). La AF se 
convirtió en MET-minutos/semana 
(MET × minutos de AF/día x sema-
na). Se definió como hipoactivos a 
aquellos pacientes que permanecie-
ron sentados 7 o más horas al día7. 

La metodología estuvo fundamen-
tada en el protocolo Prevalencia de 
Síndrome Metabólico en Trabaja-
dores del Sector Cuero-Calzado y 
su Asociación con la Alimentación 
y Actividad Física, el cual fue eva-
luado por el Comité Institucional de 
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Bioética de la Universidad de Guana-
juato con el número de registro CI-
BIUG-P02-2017.
 
Para el análisis estadístico, se utili-
zó la versión 25.0 del software es-
tadístico SPSS de IBM. Se realizaron 
pruebas de normalidad Kolmogo-
rov-Smirnov. La población fue divida 
y descrita según su nivel de cHDL en 
bajo y óptimo, (40 mg/dL en hom-
bres y 50 mg/dL para mujeres, se-
gún cifras propuestas por la AHA5). 
Se comprobó la hipótesis mediante 
pruebas de regresión lineal simple 
para la población general y según el 
sexo, debido a los diferentes cortes 
del cHDL. El análisis se hizo entre el 
cHDL y los METs gastados a la se-
mana, así como las horas que los 
trabajadores permanecían sentados.

RESULTADOS.
Se incluyeron datos de 352 traba-
jadores, de los cuales 234 (66.5%) 
fueron hombres y 118 (33.5%) mu-
jeres. La mediana de edad de los 
participantes fue de 37 (18-72) años. 
Existe una frecuencia de 212 pa-
cientes (60.02%) con concentracio-
nes séricas bajas de cHDL, siendo la 
mediana 39 mg/dL (17-73). Setenta 
y cinco trabajadores (21.3%) eran 
hipoactivos, de los cuales, 23 son 
mujeres (30.7%) y 52 son hombres 
(69.3%). Entre el grupo de partici-
pantes con hipoactividad se obser-
vó que 22 trabajadores (29.3%) te-
nían niveles óptimos de cHDL y 53 
(70.7%) no. Las características de la 
población se pueden apreciar en la 
tabla 1.

Tabla 1. Características de la población.
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Se encontró relación entre los 
METs gastados y el cHDL (r=0.183, 
β=.001, p=0.001) en la totalidad de 
la población. El cHDL y las horas sen-
tado/semana mostraron una relación 
negativa (r=0.158, p=0.003).  Cuan-
do la población fue dividida según el 
sexo para analizar los METs y las ho-
ras sentado/semana, la relación fue 
similar: mujeres (r=0.218, p=0.018) 
y hombres (r=0.201, p=0.002). Por 
otra parte, el análisis horas senta-
do/semana y cHDL solo arrojó una 
relación negativa para los hombres 
(r=0.158, p=0.016). En las mujeres 
no fue estadísticamente significativo.
          
CONCLUSIONES.
Con base a los resultados, a mayor 
cantidad de METs gastados se obtie-
nen mayores niveles cHDL en la po-
blación estudiada, además de existir 
diferencia entre las características 
de los pacientes con niveles bajos 
y óptimos de cHDL plasmático. Es 
necesario implementar estrategias 
de intervención que disminuyan el 
tiempo de sedestación e incremen-
ten la actividad física, además de 
continuar la investigación acerca del 
comportamiento del cHDL y los dife-
rentes factores que lo afectan.
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ABSTRACT
Metabolic syndrome is a set of conditions highly prevalent in or country, as it is intimately related to the accumu-
lation of visceral fat, this is turn conditions that results in an alteration of glucose and glycosylated hemoglobin. 
Objetive: Establish whether is a correlation between glycosylated hemoglobin levels in relation to weigth loss in 
people with metabolic syndrome in the leather-shoe industry through a comprehensive diet intervention plan and 
increased physical activity. Metodology: A quasi-experimental study was conducted in workers at the city of León, 
Guanajuato in a period of 6 months, with gradual increase in physical activity and personalized nutritional treatment 
with control at the beginning, 3 and 6 months, analyzing weight, BMI and glycosylated hemoglobin. Results: 15 
patients satisfactorily concluded the 24 weeks of intervention, finding a significant correlation between weight loss 
and the consequent decrease in HbA1c until 6 months of the intervention program ( = 0.631 sig 0.012). Conclusion: 
there is a significant association at 6 months between weigth loss following a comprehensive intervention program 
including diet and exercise of intervention with diet and exercise and the decrease in serum levels of HbA1c.

Key words: Metabolic Syndrome, Glycosylated Hemoglobin, Weight loss, Physical Activity, Nutrition.

RESUMEN. El sindrome metabólico es un 
conjunto de afecciones altamente prevalente 
en nuestro país y está intimamente relacio-
nado con la acumulación de grasa a nivel 
visceral, esta a su vez condiciona que resulte 
una alteración de la glucosa plásmatica y la 
Hemoglobína glucosilada (HbA1c). Objetivo: 
Establecer si existe una correlación entre 
los niveles de hemoglobina glucosilada en 
relación a la perdida de peso en personas 
con sindrome metabólico de la industria del 
cuero-calzado mediante un plan de inter-

vención integral de dieta e incremento en la 
actividad física. Metodología: Se realizó un 
estudio cuasi-experimental en trabajadores 
de la ciudad de León, Guanajuato por un pe-
riodo de 6 meses, con incremento gradual 
de la actividad física y tratamiento nutricio-
nal personalizado, con toma de controles al 
inicio, 3 y 6 meses, analizando peso, IMC, y 
HbA1c. Resultados: 15 pacientes concluye-
ron satisfactoriamente las 24 semanas de 
intervención, encontrándose una correlación 
significativa entre la pérdida de peso y la dis-

minución consecuente de la HbA1c hasta los 
6 meses del programa de intervención inte-
gral (p =0.631 sig. 0.012). Conclusión: Existe 
una asociación significativa a los 6 meses 
entre la disminución de peso posterior a un 
programa integral de intervención con dieta 
y ejercicio y la disminución de los niveles sé-
ricos de  HbA1c.

Palabras clave: Síndrome metabólico, He-
moglobina Glucosilada, Pérdida de peso, 
Actividad Física, Nutrición.
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INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico (SM) es 
un estado fisiopatológico que 
es concomitante a enfermeda-

des como diabetes, hipertensión e 
incrementa el riesgo para enferme-
dades cardiovasculares 1, una de las 
causas principales de la aparición de 
este síndrome es la acumulación de 
grasa visceral, que favorece la resis-
tencia a la insulina a la par de una 
disminución en los niveles de adipo-
nectina. 2–4

Debido al cambio global hacia un 
estilo de vida occidental de alimen-
tación y hábitos sedentarios, la pre-
valencia del SM  ha aumentado en 
todo el mundo 5; Especificamente 
en México según los resultado de 
la ENSANUT Medio Camino 2016 la 
obesidad abdominal sigue siendo el 
componente más prevalente del SM 
incluso teniendo, en adultos mayores 
de 20 años, una prevalencia combi-
nada de sobrepeso y obesidad de 
hasta 72.5%, los cuales se ha rela-
cionado intimamente con la resis-
tencia a la insulina y a porcentajes 
superiores a los normales esperados 
con respecto al nivel de hemoglobina 
glucosilada (HbA1c), demostrándose 
con esto que la obesidad general 
muestra la asociación más fuerte en 
relación con la alteración simultánea 
de la glucosa plasmática en ayuno y  
la HbA1c 6.

Aunque el factor dietético es el que 
más se relaciona con la pérdida de 
peso, la respuesta metabólica mejo-
ra si se potencia con un programa de 

ejercicio conjunto7; en múltiples es-
tudios7 8 se ha demostrado una dis-
minución de alrededor del 0.8-1% en 
los niveles de HbA1c, en programas 
con una intervención con pérdidas de 
peso, tiempo del estudio y programa 
de ejercicios similares a los que se 
plantearon en este estudio. Dado el 
aumento anual significativo en el nú-
mero de personas con este síndrome 
y su estrecha relación con su progre-
sión a diabetes 1,4,9–11, el presen-
te estudio se realizó para analizar el 
posible efecto de la pérdida de peso 
en la disminución consecuente del 
nivel de HbA1c, posterior a una in-
tervención integral por un periodo 
de 6 meses, en uno de los sectores 
productivos más importantes de la 
ciudad de León, Guanajuato.

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio cuasi-experi-
mental en 15 trabajadores con sin-
drome metabólico de la industria del 
sector cuero-calzado de la ciudad de 
León, Guanajuato. Se incluyeron tra-
bajadores de ambos sexos con una 
edad entre 18 y 65 años, sin descom-
pensaciones metabólicas (presión 
arteria >160/110 mmHg, glucosa 
>250mg/dl), complicaciones físicas 
o mentales que les impidiera  ape-
garse al programa de intervención, 
sin enfermedad coronaria aguda o 
infecto-contagiosa y un diagnóstico 
confirmado de SM en base a los cri-
terios de la Asociación internacional 
de Diabetes, cumpliéndose al menor 
tres de las siguientes: Circunferen-
cia de cintura: ≥90 cm en hombres y 
≥80 cm mujeres. Triglicéridos: ≥ 150 

mg/dL o en tratamiento farmacoló-
gico. Colesterol HDL: <40 mg/dL en 
hombres y <50 mg/dL en mujeres, 
Presión arterial: ≥ 130 mmHg/ ≥ 85 
mmHg o en tratamiento farmacoló-
gico, Glucosa en ayuno: ≥ 100 mg/
dL o en tratamiento para la DM 2; Se 
consideró como único criterio de ex-
clusión a aquellos participantes que 
no se apegáran al programa integral 
en al menos un 80% y/o no asistie-
ron a las sesiones de actividad física 
durante dos semanas continuas.

El programa consistió en la realiza-
ción de ejercicio aeróbico gradual en 
intensidad y duración en bicicleta fija 
(BH, Duke H920) (previa evaluación 
de actividad física) con medición de 
la frecuencia cardiaca cada 5 mi-
nutos con un monitor portátil (Polar 
RS400SD), la intensidad y duración 
de las sesiones fueron progresivas 
y graduales, programándose las pri-
meras 2 semanas con una intensi-
dad entre el 60 y 70% de su frecuen-
cia cardiaca máxima (FCM) con una 
duración de 20 minutos, en las se-
manas 3 y 4 con intensidad del 70-
80% de la FCM durante 30 minutos, 
de la semana 5 a 12 con intensidad 
entre 70-80%  durante 40 minutos 
y de la semana 13-24 con intensi-
dad del 70-80% de la FCM con 60 
minutos de duración. Con respecto a 
la alimentación, se evaluó la ingesta 
de alimentos por medio de registros 
de 24 horas promediando 3 días de 
consumo (2 entre semana y 1 día en 
fin de semana), se utilizó el software 
Nutrikal VO para la cuantificación de 
energía consumida, asi como porcen-
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tajes de micro y macronutrimientos, 
se creo un plan de alimentación bajo 
en calorías individualizado, de acuer-
do a los requerimientos nutricios de 
cada paciente con una distribución 
convencional de macronutrimientos 
(hidratos de carbono 50-55%, lípi-
dos 25-30%, proteínas 15-20%) en 
base a lo establecido en la Norma 
Oficial Mexicana para el Manejo de 
la Obesidad (NOM-008-SSA3-2010), 
llevando a cabo como métodos de 
adherencia al tratamiento, la utiliza-
ción de cuestionarios, recordatorios 
de consumo de alimentos por cada 
24 horas por 3 días a la semana, asi 
como la implementación de talleres 
educativos grupales. 

Se evaluaron a los participantes  en 
tres etapas:  Basal, 3 y 6 meses, 
realizándose toma de muestra san-
guínea para la determinación de 
HbA1c mediante la utilización de un 
kit tipo Spinreac y un espectrofotó-
metro automatizado de 320-1000 
de absorbancia y la medición del 
peso mediante un monitor de com-
posición corporal por segmentos 
marca TANITA modelo BC-568 con 
capacidad de 150 kg. Para la reali-
zación del análisis, se utilizó el pa-
quete estadistico SPSS v25.0, para 
llevar a cabo medidas de tendencia 
central, análisis de la normalidad de 
distribuciones y coeficientes de co-
rrelación. Para conocer  la distribu-
ción de las variables, se comprobó la 
normalidad de la muestra mediante 
la prueba tipo Shapiro-Wilk y la es-
tadística descriptiva se reportó en 
media y desviación estándar para 

valores con distribución normal, para 
la comprobación de la relación en-
tre las variables, se decidió utilizar el 
coeficiente de correlación de Spear-
man para los dos cortes propuestos, 
considerándose un valor de p<0.05 
como estadisticamente significativo. 

RESULTADOS.
Se muestran resultados basales y fi-
nales , se incluyeron al inicio del pro-
grama 50 trabajadores de los cuales 
se muestran los resultados de los 
15 participantes que concluyeron el 
estudio, con edades entre 20 y 59 
años, de estos el 60% (n=9) fueron 
mujeres y el 40% (n=6) hombres, 
las caracteristicas generales de la 

población se muestran en la tabla 1.

Tanto a los 3 meses como al final 
del estudio observamos disminución 
significativa en peso corporal,  IMC 
y HbA1c como se muestra en la ta-
bla 1, en esta población estudiada el 
mayor porcentaje de disminución en 
todas las variables fue a los 3 meses, 
sin embargo aunque con disminu-
ciones menores, hasta los 6 meses 
se observa asociación entre la dis-
minución del peso y la disminución 
de la HbA1c (tabla 2), al respecto la 
disminución a 6 meses en relación 
al peso (9 ± 6%), fue  similar a lo 
reportado por Rock et al. 7 (8.6% ± 
5.9%), y con respecto a la disminu-

Tabla 1. Características generales de la población en estudio al 
momento del inicio del programa, así como cambios a 3 y 6 meses.

Tabla 2. Correlación significativas en relación a las variables 
con disminución, resultados a 6 meses.
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ción de la HbA1c, nos arroja un por-
centaje de disminución (0.5% ± 0.9 
%) mayor a lo reportado por Church 
et al. 8 (0.34% ± 0.64%).

Un aspecto importante a considerar 
es que, una disminución absoluta de 
1% en los niveles de HbA1c se ha 
asociado con una disminución del 
15% a 20% en el riesgo de enfer-
medad cardiovascular, por lo que, 
podemos esperar que con la dismi-
nución de la HbA1c asociada a la 
pérdida de peso encontrada en este 
estudio (0.5% RIQ 0.9 %), produzca 
una reducción de entre 7.5 y 10% en 
el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular.12

CONCLUSIÓN.
Existe una asociación significativa 
a los 6 meses entre la disminución 
de peso posterior a  un programa 
integral de intervención con dieta 
y ejercicio y la disminución de los 
niveles séricos de  HbA1c, esto no 
solo mejora la calidad de vida de los 
participantes, sino que disminuye 
el riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares y otras enfermeda-
des como  diabetes, además de que 
se revierten los componentes del 
síndrome metabólico.
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Análisis multifactorial de la hipoacusia asociada a enfermedades  
metabólicas y/o cardiovasculares en pacientes de 55 a 75 años de edad 
del Instituto Nacional de Rehabilitación “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”  
en el periodo Enero 2011 a Diciembre 2015.
Dra. Nieves Ocaña Plante, medico adscrito al servicio de Audiologia en el Instituto Nacional de Rehabilita-

cion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”. Dra. Liliana Licona Ramirez, medio residente de la especialidad en Au-
diología, otoneurologia y Foniatría en el Instituto Nacional de Rehabilitación “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

Dr. Emilio Arch Tirado, investigador científico del centro neurológico del Hospital ABC Santa Fe.

RESUMEN. Las alteraciones que pueden 
ocurrir en el complejo órgano auditivo da-
rán lugar a una pérdida auditiva. La hipoa-
cusia o pérdida de la capacidad auditiva, 
es una discapacidad crónica que afecta 
alrededor del 5% de la población mundial. 
De acuerdo a la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la hipoacusia ocupa el tercer 
lugar entre las patologías que involucran 
años de vida con discapacidad luego de 
la depresión y lesiones no intencionadas. 
La diabetes mellitus, Hipertensión arteria 

sistémica y otras enfermedades crónico 
degenerativas puede afectar distintos sis-
temas entre ellos el oído. Es por eso que 
buscarse un control oportuno y adecuado 
para evitar complicaciones. Se realizará un 
estudio retrospectivo, observacional. Se to-
mará la totalidad de expedientes existentes 
del área de audiología del Instituto Nacio-
nal de Rehabilitación “Luis Guillermo Ibarra 
Ibarra” del periodo de enero 2011 a diciem-
bre 2015, por lo que al tomar todos los ex-
pedientes se considera como un muestreo 

censal. Como planteamiento del problema 
partimos en que no existe un consenso en 
la literatura sobre la incidencia de la pér-
dida auditiva relacionada con la Diabetes 
Mellitus y otras enfermedades crónico de-
generativas. Siendo nuestro objetivo gene-
ral describir la asociación entre las enfer-
medades metabólicas y/o cardiovasculares 
con la disminución del umbral auditivo en 
pacientes de 55 a 75 años de edad.

INTRODUCCIÓN.

El sonido es un estímulo mecáni-
co, que es convertido en un es-
tímulo bioeléctrico por un trans-

ductor: el órgano de Corti. El proceso 
de transducción de estímulos acústi-
cos en la excitación neural es activo y 
requiere la energía del metabolismo. 
Por lo tanto, las alteraciones en la 
concentración de oxígeno, en el me-
tabolismo de la glucosa y del meta-
bolismo local y sistémico, ocasionan 
disfunción del oído interno con daños 
en la audición y el equilibrio1. Se pue-
den distinguir 2 tipos de hipoacusia, 

de conducción o transmisión, cuando 
la lesión tiene lugar en el oído externo 
y/o medio, y neurosensorial, si tiene 
lugar en la cóclea o a lo largo de la vía 
auditiva2. La hipoacusia o pérdida de 
la capacidad auditiva, es una disca-
pacidad crónica que afecta alrededor 
del 5% de la población mundial. Es 
una condición prevalente. De acuerdo 
a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la hipoacusia ocupa el tercer 
lugar entre las patologías que involu-
cran años de vida con discapacidad 
luego de la depresión y lesiones no 
intencionadas3.  

En México al igual que en otros 
países emergentes y en la mayo-
ría de los países desarrollados la 
prevalencia de las enfermedades 
crónicas esenciales del adulto, ta-
les como hipertensión arterial sis-
témica, diabetes mellitus tipo 2, 
dislipidemias, obesidad y otoscle-
rosis entre otras, han demostrado 
un crecimiento exponencial en las 
ultimas décadas. La diabetes melli-
tus es una enfermedad crónica de-
rivada de la insuficiente producción 
de insulina en el páncreas o del uso 
ineficaz de la insulina disponible. Es 
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un trastorno degenerativo crónico 
relevante. La diabetes mellitus po-
dría causar posibles daños a ner-
vios y vasos del oído interno, que 
podrían llevar a una degeneración 
neuronal del aparato auditivo5. La 
encuesta Nacional de Salud elabo-
rada en el año 2000 informo una 
prevalencia de Hipertensión Arterial 
Sistémica (HAS) del 30.05% lo que 
convierte a la HAS como uno de los 
mas importantes problemas de sa-
lud publica. De acuerdo con la or-
ganización mundial de la salud, el 
límite para definir a un paciente con 
HAS es un valor igual o mayor a 140 
mmHg en la presión sistólica y/o un 
valor igual o mayor a 90 mmHg en 
la diastólica10. Las consecuencias 
cardiovasculares son de lo más 
trascendental en la evolución del 
paciente; la remodelación vascular 
que se produce en el paciente con 
HAS es también de gran importan-
cia, ya que en su máxima expresión 
es coadyuvante en el proceso ate-
rogénico en otros sitios de la econo-
mía del organismo, (renal, cerebral, 
corazón y/o periférico), ocasionan-
do el aumento de la morbimortali-
dad de estos pacientes10.  La Hiper-
tensión arterial es reconocida como 
ente casual de hipoacusia percep-
tiva por muchos autores por los 
trastornos vasculares que produce, 
sin precisarse exhaustivamente las 
lesiones especificas provocadas por 
esta entidad en el aparato auditivo2. 
 
METODOLOGÍA.
Se realizará un estudio retrospectivo, 
observacional. Se tomará la totalidad 

de expedientes existentes del área 
de audiología del Instituto Nacional 
de Rehabilitación “Luis Guillermo 
Ibarra Ibarra” del periodo de enero 
2011 a Diciembre 2015, por lo que 
al tomar todos los expedientes se 
considera como un muestreo censal. 
Planteamiento del problema: No exis-
te un consenso en la literatura sobre 
la incidencia de la pérdida auditiva 
relacionada con la Diabetes Mellitus 
y otras enfermedades crónico dege-
nerativas. Pregunta de investigación: 
¿Existe una posible asociación en-
tre las enfermedades metabólicas y 
cardiovasculares con la disminución 
del umbral auditivo? Objetivo gene-
ral: Describir la asociación entre las 
enfermedades metabólicas y/o car-

diovasculares con la disminución del 
umbral auditivo en pacientes de 55 a 
75 años de edad.

RESULTADOS.
En el estudio participaron 327 pa-
cientes, 129 (39.4%) del sexo mas-
culino y 198 (60.6%) del femenino. 
La edad de los pacientes se ubicó de 
56 a 75 años (rango de 19) y un pro-
medio de 67.47 ± 4.79 años (media 
± desviación estándar) (Tabla 1).

El tiempo de evolución de la hipoa-
cusia se ubicó de 0 a 50 años (ran-
go de 50) y un promedio de 5.63 
± 6.954 años (media ± desviación 
estándar) (Tabla 2) Se encontró que 
del total de pacientes 208 (63.6%) 

Tabla 1. Estadística descriptiva de la edad de los pacientes.

Tabla 2. Estadística descriptiva del tiempo de evolución de la hipoacusia.
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padecían de Hipertensión Arterial 
Sistémica y 119 (36.4%) no pade-
cían Hipertensión Arterial Sistémica. 
De los 208 pacientes que presenta-
ron Hipertensión Arterial Sistémica, 
solo 182 (55.7%) estaban con tra-
tamiento y 26 (8%) estaban sin tra-
tamiento.  Se encontró que del total 
de pacientes 140 (42.8%) padecían 
de Diabetes Mellitus y 187 (57.2%) 
no padecían Diabetes Mellitus. De 
los 140 pacientes que padecían Dia-
betes Mellitus, 127 (38.8%) estaban 
con tratamiento y 13 (4%) estaban 
sin tratamiento para esta patología. 
Del total de pacientes, se encontró 
que 112 (34.3%) padecían de Disli-
pidemia y 215 (65.7%) no padecían 
Dislipidemia. De los 112 pacien-
tes que padecían Dislipidemia, 80 
(24.5%) estaban con tratamiento y 
34 (10.4%) estaban sin tratamiento 
para esta patología. 

De los 327 pacientes, detectamos 
distintos tipos de curvas. En el oído 
derecho encontramos 325 (99.4%) 
con curva de tipo sensorial y 2 (0.6%) 
con curva de tipo conductivo. En el 
oído izquierdo se encontraron 323 
(98.8%) con curva de tipo sensorial 
y 4 (1.2%) con curva de tipo con-
ductivo. Las perdidas auditivas se 
mostraron de la siguiente forma. En 
el oído derecho del total de pacien-
tes, 143 (43.7%) presentaron perdi-
da superficial, 135 (41.3%) perdida 
media, 36 (11%) perdida severa, 6 
(1.8%) perdida profunda y 7 (2.1%) 
presentaron caídas selectivas. En el 
oído izquierdo del total de pacientes, 
141 (43.1%) presentaron perdida 

superficial, 129 (39.4%) perdida me-
dia, 37 (11.3%) perdida severa, 14 
(4.3%) perdida profunda y 6 (7.8%) 
presentaron caídas selectivas.

Los diagnósticos de los pacientes 
fueron los siguientes: de nuestro 
total de 327 pacientes; 45 (13.8%) 
Presbiacusia, 143 (43.7%) Hipoacu-
sia bilateral mixta y 139 (42.5%) Hi-
poacusia bilateral multifactorial. 

CONCLUSIONES.
La hipoacusia o pérdida de la ca-
pacidad auditiva, es una condición 
prevalente y de gran importancia 
en nuestro país, esto es implica que 
debe ser un desafío tanto en las ac-
ciones que se deben realizar para 
prevenir la hipoacusia, como en la 
implementación de tratamientos 
efectivos y que mejoren la calidad de 
vida de las personas que la padecen. 
No existe un consenso en la literatu-
ra sobre la incidencia de la pérdida 
auditiva relacionada con la Diabetes 
Mellitus y otras enfermedades cró-
nico degenerativas en nuestro país, 
por lo que este tipo de trabajos son 
importantes para poder prevenir y 
tratar a tiempo a pacientes con estos 
tipos de patología, evitando así com-
plicaciones a largo plazo, que influ-
yan además en su estilo de vida.  La 
identificación de factores de riesgo 
asociados con enfermedades como 
la diabetes, hipertensión arterial y 
cardiopatías, son vitales estrategias 
de medicina preventiva. En este tra-
bajo pudimos observar que la mayor 
parte de nuestros pacientes tienen 
un diagnostico de larga evolución, 

sin embargo, la minoría de ellos ha 
recibido un tratamiento oportuno, 
lo cual tiene relación con el tipo y 
grado de la perdida auditiva. Hemos 
observado además el aumento en 
el sexo femenino en los pacientes 
que acudieron por alguna patología 
auditiva en el Instituto Nacional de 
Rehabilitación en el periodo de estu-
dio, además de notar que las perdi-
das auditivas se limitan mas. Esto es 
importante ya que habrá que pensar 
cual es la causa o factor que provo-
ca que el sexo masculino muestre 
una perdida auditiva mas severa en 
comparación con el otro sexo. La al-
teración sensorial más comúnmente 
observada en la población de adultos 
era la Presbiacusia, sin embargo, en 
este estudio se observa que las en-
fermedades crónico degenerativas 
están tomando un papel importante 
en la población
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Contribución relativa de factores de riesgo a la presencia de síndrome 
metabólico en trabajadores de la industria cuero-calzado.

Carriles Meléndez, Gerardo1; González Luna, Luis Antonio1; De la Cruz Quintero, Dzoara Elizabeth2 

Macías Cervantes, Maciste Habacuc3, Muñoz López, Daniela4; Preciado Puga,  
Mónica del Carmen4; González Yebra, Ana Lilia5.

RESUMEN. Se ha encontrado que a mayor 
edad, sexo femenino, menor nivel educa-
tivo, dieta alta en carbohidratos y baja en 
fibra dietética, bajo nivel de actividad físi-
ca, índice de masa corporal elevado, mayor 
nivel socioeconómico y antecedentes fami-

liares de diabetes mellitus tipo 2, se incre-
menta el riesgo de padecer síndrome me-
tabólico. En este estudio encontramos que 
algunos de estos factores de riesgo se co-
rrelacionan y tienen valor predictivo para la 
presencia del síndrome metabólico. El índi-

ce de masa corporal y la edad incrementan 
el riesgo de síndrome metabólico, mientras 
que los niveles elevados de actividad física 
lo reducen. Palabras clave: síndrome meta-
bólico, factores de riesgo, obesidad, activi-
dad física, tabaquismo, uso de alcohol.

1: Estudiante de Medicina de la Universidad de Guanajuato. 2: Estudiante de Nutrición de la Universidad de Guanajuato, 3: Doctor en Ciencias Médicas, 
Departamento de Ciencias Médicas, Universidad de Guanajuato. 4: Doctora en Ciencias Médicas, Departamento de Medicina y Nutrición, Universidad de 
Guanajuato. 5: Doctora en Ciencias Médicas, Departamento de Ciencias Aplicadas al Trabajo Universidad de Guanajuato. 

ABSTRACT
It has been found, that greater age, female sex, level of education below high school, greater carbohydrate and 
lower dietary fiber ingestion, lower level of physical activity, elevated body mass index, higher socioeconomic sta-
tus, smoking habit and family history of diabetes mellitus type 2, are associated to an increased risk of developing 
metabolic syndrome. In this study, we analyze the correlation of all but dietary factors with the presence of metabolic 
syndrome. We found that some of these risk factors are correlated and have predictive value for the presence of 
metabolic syndrome. Body mass index and age are directly correlated with metabolic syndrome, while higher levels 
of physical activity act as a protective factor. 

Key words:metabolic syndrome, risk factors, obesity, physical activity, tobacco use, alcohol use. 

INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico es una 
entidad patológica compleja, 
compuesta de dislipidemia ate-

rogénica, tensión arterial elevada, 
disglicemia, un componente pro-
trombótico y proinflamatorio. Estos 
componentes incrementan 2 veces 
el riesgo cardiovascular y 5 veces el 

riesgo de diabetes tipo 21. Sin em-
bargo, pocos estudios evalúan los 
factores de riesgo que se asocian 
al síndrome metabólico en primer 
lugar. En uno de estos estudios en 
otras poblaciones2, se encontró que 
a mayor edad, sexo femenino, menor 
nivel educativo, mayor ingesta de 
carbohidratos, menor consumo de 

fibra dietética, menor actividad físi-
ca, índice de masa corporal elevado, 
estatus socioeconómico elevado, ta-
baquismo, antecedentes familiares 
de diabetes mellitus tipo 2, se aso-
cian a riesgo elevado de presentar 
el síndrome metabólico, mientras 
que, el consumo de 1-3 bebidas al-
cohólicas diarias disminuye el ries-
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go, aunque no especifican el tipo de 
bebida. Otro estudio3, reporta que el 
factor protector respecto al alcohol 
es dependiente del tipo de bebida y 
el horario de consumo. En México en 
el 2015, el síndrome metabólico tuvo 
una prevalencia del 41%4, y es pro-
bable que esta cifra se incremente a 
la par de la epidemia de obesidad. 
Se ha identificado una tendencia 
creciente debido a incrementos en 
el consumo de alimentos hiperca-
lóricos y reducción en los niveles 
de actividad física. En el estado de 
Guanajuato, INEGI reportó en 2016 
que aproximadamente 2.4 millones 
de personas eran laboralmente ac-
tivas, y que 186,092 se dedicaban 
a la industria manufacturera, con-
tribuyendo el 23% al curtido y aca-
bado de cuero, piel y calzado5. En 
esta población, la prevalencia de SM 
fue de 36.6%. Esta elevada cifra6 
podría resultar en gastos y pérdida 
económica para los empleadores 
por incapacidad y gastos médicos. 
El estudio del efecto del tratamien-
to sobre el síndrome metabólico y la 
diabetes mellitus tipo 2 ha recibido 
gran atención en los últimos años. 
Sin embargo, el tratamiento una vez 
que el diagnóstico de síndrome me-
tabólico está presente, es difícil para 
el paciente y el médico7, Podríamos 
inferir que enfocar la investigación 
científica en la identificación de los 
factores que incrementan el riesgo 
de la enfermedad podría ser útil para 
la prevención efectiva de la misma. 
La cuantificación de la contribución 
relativa de cada factor de riesgo a 
la presencia de la enfermedad po-

dría sugerir conductas de riesgo que 
puedieran indicar la dirección en la 
cual se deben dirigir los esfuerzos de 
prevención, lo que en esta población 
se podría traducir en reducción de 
costos para los empleadores al tener 
un enfoque preventivo más reducido 
y eficaz, con la subsecuente mejo-
ra sanitaria y productiva. En este 
trabajo, se hipotetiza que el sexo, 
la edad, el índice de masa corporal, 
mayor consumo de tabaco, un me-
nor nivel educativo y la presencia de 
antecedentes de diabetes incremen-
tan el riesgo de presentar síndrome 
metabólico, y que un mayor nivel de 
actividad física, reduce el riesgo en 
trabajadores del sector cuero-cal-
zado. De esta manera se definió el 
objetivo general del estudio, que fue 
identificar los factores de riesgo indi-
viduales con mayor contribución a la 
presencia del síndrome metabólico 
en trabajadores del sector. 

METODOLOGÍA. 
Se realizó un estudio analítico de 
corte transversal retrolectivo en tra-
bajadores de la industria del sector 
cuero-calzado de la ciudad de León, 
Guanajuato. Para el reclutamiento, el 
tipo de muestreo fue no probabilís-
tico, por simple disponibilidad y se 
incluyeron trabajadores de 18 a 65 
años de edad, de ambos sexos, la-
boralmente activos, que aceptaron 
participar en el estudio y firmaron la 
carta de consentimiento informado, 
resultando en una muestra de 352 
participantes. A los participantes, se 
les aplicó una historia clínico-ocupa-
cional y se realizó la extracción de 

muestra sanguínea en ayuno. Se uti-
lizaron kits de la marca Spinreact y 
un espectrofotómetro automatizado 
Spinreact de 340-800 nanómetros, 
para determinación de triglicéridos, 
colesterol total, lipoproteínas de alta 
densidad y glucosa8. Además, se 
midió la tensión arterial con un bau-
manómetro digital marca Omron9; 
el peso con una báscula marca Ta-
nita, modelo BC568; la estatura con 
un estadímetro marca Seca, modelo 
213, y la circunferencia de cintura 
con un flexómetro de fibra de vidrio 
marca Seca de 150 cm de longi-
tud10, 11. Posteriormente, se pre-
guntó acerca de la actividad física 
realizada durante los 7 días previos, 
para lo cual se utilizó el Cuestiona-
rio Internacional de Actividad Física 
(IPAQ, por sus siglas en inglés)12, 
13. El diagnóstico de síndrome me-
tabólico fue determinado por los Cri-
terios Armonizados14 que considera 
la presencia de al menos tres de los 
siguientes parámetros: circunferen-
cia de la cintura ≥ 90 cm en hom-
bres y ≥ 80 cm mujeres, trigliceride-
mia ≥ 150 mg/dL, lipoproteínas de 
alta densidad séricas < 40 mg/dL en 
hombres y < 50 mg/dL en mujeres, 
tensión arterial sistólica ≥ 130 mmHg 
o diastólica ≥ 85 mmHg, y glucemia 
en ayuno ≥ 100 mg/dL. Se realizó el 
análisis estadístico utilizando el pa-
quete International Business Machi-
nes Statistical Package for the So-
cial Sciences (IBM SPSS Statistics) 
versión 25. Se evaluó la normalidad 
de los datos mediante la prueba de 
Kolmogoróv-Smirnov y Lilliefors. Se 
puso a prueba la hipótesis median-
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te un análisis de regresión logística, 
con la variable dependiente presen-
cia o ausencia de síndrome metabó-
lico. Como variables independientes 
se utilizaron los factores de riesgo 
edad, índice de masa corporal, uso 
de tabaco (índice tabáquico), ingesta 
de alcohol positiva o negativa, an-
tecedentes familiares de diabetes 
mellitus tipo 2, escolaridad y nivel 
de actividad física (baja, moderada, 
alta). El protocolo fue avalado por el 
Comité Institucional de Bioética de 
la Universidad de Guanajuato (CI-
BIUG) con el número de registro CI-
BIUG-P02-2017.

RESULTADOS. 
Se evaluó a 352 trabajadores del 
cuero y calzado, de los cuales, el 
43.2% resultó con síndrome meta-
bólico. La tabla 1 muestra las carac-
terísticas clínicas y antropométricas 
generales de la población. La prueba 
de regresión logística al grupo ge-
neral, utilizando el diagnóstico de 
síndrome metabólico como variable 
dependiente, resultó significativa (R2 
de Nagelkerke = 0.326, p = 0.011). 
La variable edad exhibe correlación 
con el diagnóstico de síndrome me-
tabólico ( = 0.042, p < 0.001), con 
un riesgo relativo (OR) de 1.043 (IC: 
1.019 –1.066). La variable IMC tam-
bién se correlaciona con la presencia 
de síndrome metabólico ( = 0.205, 
p < 0.001) y aporta un OR de 1.228 
(IC: 1.157 – 1.304). La variable or-
dinal de actividad física, dividida en 
leve, moderada y alta, obtuvo signi-
ficancia ( = –0.392, p < 0.05), con 
un OR de 0.676 (IC: 0.473 – 0.967), Tabla 1. Características clínicas y antropométricas generales.
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actuando como factor protector. Se 
ha discutido el papel protector de la 
actividad física en varios metaaná-
lisis y recomendaciones del Colegio 
Americano de Medicina del Depor-
te, donde se concluye que es eficaz, 
siempre y cuando la actividad física 
realizada supere los 10 minutos con-
tinuos, se distribuya adecuadamen-
te y en la cantidad suficiente15. Al 
realizar nuestro análisis, la actividad 
física se evaluó semanalmente, em-
pleando el IPAQ, que no otorga valor 
de METs gastados a las actividades 
con duraciones menores a 10 minu-
tos, descartando actividad ineficaz. 
En este estudio, el efecto del con-
sumo de alcohol sobre el síndrome 
metabólico no fue evidente, por lo 
que sería interesante analizarlo en 
un futuro. Por el tipo de población y 
nuestra recolección de datos, es di-

fícil saber qué tipo de bebida alco-
hólica consumen y en qué horario, lo 
cuál puede impactar en su efecto3. 

CONCLUSIÓN. 
El estudio nos provee una perspecti-
va del panorama de los factores pre-
disponentes de síndrome metabólico 
en los trabajadores del cuero y cal-
zado, sin embargo, debido a sus li-
mitaciones, es necesario realizar in-
vestigación adicional en esta y otras 
poblaciones para completar nuestro 
entendimiento del desarrollo de esta 
patología. A pesar de estas limita-
ciones, pudimos identificar a la edad 
y el índice de masa corporal como 
factores predisponentes de síndro-
me metabólico y al mayor nivel de 
actividad física como factor protec-
tor de síndrome metabólico para los 
trabajadores del sector cuero-calza-

do de León, Guanajuato.
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Lean mass behavior and total body water and its relation  
to sodium intake in an apparently healthy population.

Cesar Ivan Patiño Barrera1,*, Ruiz-Vivanco Guadalupe1,2,3,*,  
Torres-Rasgado Enrique1,  Pérez-Fuentes Ricardo1,3.

RESUMEN. El sodio ha sido señalado como 
un ion de vital importancia, desempeñando 
un papel fundamental en el metabolismo 
celular, en la transmisión del impulso ner-
vioso, y en el mantenimiento del volumen 
y la osmolaridad. Sin embargo, un eleva-
do consumo de sodio ha sido considerado 
como un factor de riesgo para desarrollar 
diversas patologías. Por lo que en el pre-
sente estudio se propuso correlacionar de 
ingesta de sodio con el comportamiento de 

la masa magra y el agua corporal total en 
una población adulta aparentemente sana 
de la ciudad de Puebla, a partir del análisis 
de una base datos.  Se aplicó estadística 
descriptiva y se calculó el coeficiente de 
correlación de Pearson. Los resultados ob-
tenidos, a partir de un total de 87 sujetos 
aparente mente sanos, el 64.36% (n=57) 
fueron mujeres y 35.64 % (n=31) hombres. 
La ingesta de sal promedio fue de 5.94 g, 
siendo que la recomendación de ingesta es 

de máximo 5 g por día, mientras que la ex-
creción de sodio promedio en esta muestra 
fue de 2130.30 mg. En tanto que, la masa 
magra promedio fue de 48.10 ± 9.10; el 
agua corporal total promedio de 35.22 ± 
6.66. Interesantemente, se encontró una 
correlación positiva, entre la ingesta de so-
dio con la cantidad de agua corporal total y 
masa magra, sin embargo, ésta fue débil, 
r=0.20 y r=0.20. No obstante el valor de p 
fue mayor 0.05 en todas las correlaciones.

1 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla., 2 Doctorado en Ciencias Biológicas. Universidad Autónoma de Tlaxcala.
3 Laboratorio de Investigación en Fisiopatología de Enfermedades Crónicas, Centro de Investigación Biomédica de Oriente, Instituto Mexicano  
del Seguro Social., * These authors contributed equally. 

ABSTRACT
Sodium has been indicated as a vitally important ion, playing a fundamental role in cellular metabolism, in the 
transmission of nervous impulse, and in the maintenance of volume and osmolarity. However, a high consumption of 
sodium has been considered as a risk factor to develop various pathologies. Therefore, in the present study it was 
proposed to correlate sodium intake with the behavior of lean mass and total body water in an apparently healthy 
adult population of the city of Puebla, based on the analysis of a database. Descriptive statistics were applied and 
the Pearson correlation coefficient was calculated. The results obtained, from a total of 87 subjects apparently heal-
thy, 64.36% (n = 57) were women and 35.64% (n = 31) men. The average salt intake was 5.94 g, being that the 
intake recommendation is of maximum 5 g per day, while the average sodium excretion in this sample was 2130.30 
mg. Whereas, average lean mass was 48.10 ± 9.10; the average total body water of 35.22 ± 6.66. Interestingly, a 
positive correlation was found between the intake of sodium with the amount of total body water and lean mass, 
however, it was weak, r = 0.20 and r = 0.20. However, the value of p was greater 0.05 in all correlations.

Key words: Sodium, intake, lean mass, healthy.

INTRODUCTION.

Sodium is a cationic electrolyte 
that plays important roles in 
human physiology. One of the-

se functions is to maintain the os-
molality of the blood, which helps 
to maintain the hydrostatic pressu-
re of the blood, which in medicine 

we consider as blood pressure. [1] 
Salt (sodium chloride) is an ingre-
dient present in almost all foods. [2] 
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Water is a vital component in the 
body, which due to its large distribu-
tion can be affected in various ways, 
which can result in an electrolyte im-
balance that leads to an imbalance 
in the pH, so it is necessary to know 
the behavior that water has inside 
our organism, which can be done 
through impedance or different for-
mulas. [3] 

Lean mass is a direct indicator of the 
nutritional status and health of an in-
dividual, because thanks to this data 
we can determine more easily the 
body composition and thus obtain a 
general picture, which can help us 
prevent diseases before they begin 
to manifest; to perform the measu-
rement of lean mass, bioelectric im-
pedance analysis, skinfold measu-
rement, hydrodensitometry, double 
energy radiological absorptiometry, 
among others, can be used. [4]

In a study conducted in 2015 by the 
University of Vanderbilt in the USA, 
they showed that sodium was stored 
in the skin and in skeletal muscle in 
humans as in other animals, which 
represents a reservoir that had not 
been taken into account before and 
which can contribute to autoimmune 
diseases or essential hypertension. 
Although they admitted that more 
research should be done in order to 
understand the physiopathology. [5]

METHODS.
The aim of this work was evaluate 
the behavior of lean mass and total 
body water and its relation with so-

dium intake in an apparently healthy population. 87 subjects were recruited 
for a cross-sectional study, the ages ranged from 18 to 60 years old, con-
sisted of apparently healthy individuals from the city of Puebla, Puebla. The 
protocol was approved by the Scientific Research Committee of the Mexi-
can Social Security Institute, registry number:  R-2015-2102-92. All parti-
cipants provided informed consent to participate in the study, conducted in 
accordance with the Declaration of Helsinki. Subjects were clinically eva-
luated with a family clinical history. With the subjects in fasting conditions, 
wearing light clothing and without shoes, their height (m) and weight (kg), 
percentage of fat mass, lean mass (kg) and total water (kg) were measured 
using the body composition analyzer (TBF-215; Tanita, Tokyo, Japan). Body 
mass index (BMI) was calculated as weight divided by the height squared 
(kg/m2). One 24-h urine sample was collected from each participant. The 
24-h urinary sodium excretion method is considered the “gold standard” 
for obtaining data on sodium consumption. Urinary sodium excretion was 
determined by using the ion selective electrode method. Urine sample were 
excluded if: a) Urine volume was <500ml, b) The subject reported missing 
urine collection.

RESULTS.The study contains data on 56 women and 31 men, with an avera-
ge age of 36 years, with the most common age being 24 years. The average 
salt intake was 5947.10 mg, while the average sodium intake was 2378.84 
mg. The average urinary sodium was 2130.30 mg. The average lean mass 
was 48.10 and the total body water obtained an average of 35.22 liters.

In the following graphics, we observe the relationship of sodium intake with 
lean mass and total body water:
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CONCLUSION.
Interestingly, it is observed that the 
greater the lean mass, the higher the 
excretion and the sodium intake, re-
sults that agree with the studies that 
were obtained at Vanderbilt Univer-
sity. We understand that Na+ is es-
sential for muscle function for neu-
romuscular transmission, but these 
Na+ channels could sequester or 
release more sodium than we think, 
according to different conditions 
such as hyperreactive nicotinic re-
ceptors, mutations in SCN5A ducts, 
a depolarization of the continuous 
postsynaptic cell, which in chronic 
terms could cause hypernatremia. 
[1]
This could lead to hypertension due 
to volume expansion and arteriolar 
reactivity, endothelial dysfunction, 
vascular damage, as well as an im-
balance in the Na / K pump, which 
would lead to alterations with clini-
cal manifestations, such as the one 
mentioned above. [6]
It is evident that there is a positive 
correlation between sodium intake, 
total body water and lean mass. The 
study of skin and muscle as sodium 
stores and their influence on physio-
logy should be studied further, which 

could show us information about 
the physiopathology that we had 
not considered before.
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Reducción de los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores del 
sector cuero-calzado con síndrome metabólico después de tres meses 
de intervención. 

Roa-Pantoja Pamela Haydee1, González-Yebra Ana Lilia2, Muñoz López Daniela Beatriz3, Preciado Puga 
Mónica del Carmen3, Muñoz Valdivia Alejandra4, Macías Cervantes Maciste Habacuc5.

RESUMEN. Introducción: La enfermedad 
cardiovascular (ECV) es una importante 
causa de muerte a nivel mundial, implica 
una serie de factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) como los factores modificables 
y no modificables, además de otros facto-
res que se asocian a un mayor riesgo es 
el síndrome metabólico (SM), su presencia 
aumenta la prevalencia, severidad y pro-
nóstico. La prevalencia del SM en los tra-
bajadores del sector cuero-calzado es de 
36.6%, debido a sus actividades sedenta-
rias y malos hábitos alimenticios. Objetivo: 
Reducir los FRCV mediante la intervención 

de un programa integral durante 12 sema-
nas de actividad física y una dieta indivi-
dualizada. Material y métodos: Participaron 
22 trabajadores, ambos sexos con diagnós-
tico de SM. Se realizó una historia clínica y 
se tomaron muestras de sangre en ayuno 
para la determinación de glucosa y el perfil 
lipídico, además, se midió la tensión arterial 
(TA), circunferencia de cintura (CC), índice 
de masa corporal (IMC) y HbA1c. Resulta-
dos: Los FRCV que disminuyeron fueron el 
síndrome metábolico dado que sus compo-
nentes tensión arterial sistólica (TAS), glu-
cosa, triglicéridos y CC, además VLDL e IMC 

disminuyeron significativamente, los parti-
cipantes revirtieron por lo menos 3 de sus 
componentes. No encontramos un efecto 
del hábito tabáquico como factor de riesgo 
cardiovascular, sin embargo, en los trabaja-
dores que consumen alcohol se observaron 
niveles menores de HDL. Conclusión: Con 
base en nuestros resultados podemos con-
cluir que el programa de intervención inte-
gral fue efectivo para la reducción de FRCV 
y de esta forma se disminuye el riesgo de 
desarrollar ECV en un futuro. Palabras clave: 
Factores de riesgo cardiovascular, síndro-
me metabólico, enfermedad cardiovascular.

1.Estudiante de Medicina de la Universidad de Guanajuato, 2.Doctora en Ciencias Médicas, Dpto. de Ciencias Aplicadas al Trabajo, Universidad de 
Guanajuato., 3. Doctora en Ciencias Médicas, Dpto. de Medicina y Nutrición, Universidad de Guanajuato., 4.Lic. Médico Cirujano por la Universidad  
de Guanajuato, 5. Doctor en Ciencias Médicas, Dpto. de Ciencias Médicas, Universidad de Guanajuato.

ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular disease (CVD) is a leading cause of death worldwide. It implies a cluster of cardiovascular risk factors 
(CVRF), some of which can be modified while others are not modifiable. Another factor associated to cardiovascular risk is meta-
bolic syndrome (MetS); its presence increases the incidence, severity and prognosis of CVD. Prevalence of MetS among Mexican 
shoe and leather workers is 36.6% due to the sedentary nature of their occupation and poor nutrition. Objective: reduce CVRF 
through a 12-week integral intervention program with individualized physical activity and diet. Material and methods: Twenty-two 
working age participants, of both sexes and with a diagnosis of MetS. A clinical history and fasting blood samples were taken 
for determination of glucose and lipid profile. Blood pressure (BP), waist circumference (WC), body mass index (BMI) and HbA1c 
levels were measured. Results: The CVRF that decreased significantly were VLDL, BMI and MetS, since its components (systolic 
blood pressure (SBP), glycemia, triglyceridemia and WC decreased, with participants reverting below 3 positive MetS criteria. We 
did not find any effect of smoking as a CVRF, but in the participants that consume alcohol, lower HDL levels were observed. Con-
clusion: In accordance with these findings, we conclude that the integral intervention program was effective in decreasing CVRF, 
thus reducing the risk of developing CVD for these patients.

Key words: Cardiovascular risk factors, metabolic syndrome, cardiovascular disease.
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INTRODUCCIÓN.

La enfermedad cardiovascular 
(ECV) es una importante causa 
de muerte a nivel mundial. Los 

principales factores de riesgo car-
diovascular (FRCV) pueden ser no 
modificables (edad, sexo, factores 
genéticos/historia familiar) o modi-
ficables, hipertensión arterial sisté-
mica (HTA), tabaquismo, alcoholis-
mo, hipercolesterolemia, diabetes 
mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad, 
estos factores son de mayor interés, 
ya que en ellos se puede actuar de 
manera preventiva. Otros factores 
que se asocian a un mayor riesgo de 
ECV, es el síndrome metabólico (SM), 
ya que es un factor de riesgo inde-
pendiente que predice aproximada-
mente el 25% para el desarrollo de 
ECV. Su presencia aumenta la preva-
lencia, severidad y pronóstico1-2, la 
razón, se asocian factores medioam-
bientales y cambios en el estilo de 
vida, como las dietas con importante 
aporte de calorías y la disminución 
de actividad física.1,3
Los individuos con ausencia de los 
FRCV no excluyen la posibilidad de 
desarrollar una ECV en el futuro y la 
presencia de ellos tampoco implica 
necesariamente su aparición, sin 
embargo contribuyen una duplica-
ción del riesgo relativo de enferme-
dad cardiovascular aterosclerótica y 
con la diabetes, el riesgo aumenta 
aún más4-7. 
En estudios previos encontraron 
que en los trabajadores del sector 
cuero-calzado la prevalencia de SM 
fue de 36.6%8; además presenta-
ron mayor consumo de energía de 

lo requerido, una baja proporción de 
consumo de proteínas y presencia 
de sedentarismo. En varios estudios 
se han documentado las diferencias 
en la prevalencia de las ECV y FRCV 
entre grupos ocupacionales, la in-
vestigación sugiere que puede haber 
diferencias en la prevalencia de SM 
según el tipo de actividad ocupacio-
nal9-12. Existen estudios sobre el 
efecto de programas de interven-
ción integral y la modificación de los 
componentes del SM en la literatu-
ra y existe variabilidad considerable 
entre los programas propuestos res-
pecto a la dieta y actividad física ya 
que depende del tipo de población, 
sin embargo la evidencia señala que 
la adherencia a cualquier tipo de 
tratamiento dietético y la actividad 
física es la clave del éxito para la 
reducción de los FRCV10-13. Es por 
ello que en este estudio se planificó 
un programa de intervención integral 
dirigida a incrementar el nivel de ac-
tividad física y la adquisición de una 
dieta más saludable.  El objetivo de 
este estudio es evaluar la reducción 
de los factores de riesgo cardiovas-
cular en trabajadores del sector cue-
ro-calzado con SM después de un 
programa de intervención integral de 
3 meses.

MATERIAL Y MÉTODOS.
Estudio cuasi experimental longitu-
dinal, participaron 22 trabajadores 
en edad laboral, ambos sexos del 
sector cuero-calzado de la ciudad 
de León, Guanajuato con diagnóstico 
de SM según los criterios armoniza-
dos14. Se realizó una historia clínica 

y se tomaron muestras de sangre en 
ayuno para la determinación de glu-
cosa y el perfil lipídico, se midió la 
tensión arterial (TA), circunferencia 
de cintura (CC), IMC y HbA1c15-19. 
Para las mediciones antropomé-
tricas se utilizó la estandarización 
mediante el método de Habitch20. 
La estatura se evaluó mediante un 
estadímetro portátil marca Seca 213 
con rango de medición de 6-205 cm, 
el peso se midió con un monitor de 
composición corporal por segmen-
tos marca TANITA modelo BC-568 
con capacidad de 150 kg, se utili-
zó para la circunferencia de cintura 
una cinta ergonómica marca Seca 
modelo 201 de 205 cm de longitud.  
La toma de TA fue mediante un bau-
manómetro digital marca Omron, la 
composición corporal para el IMC se 
utilizó un analizador de composición 
corporal marca Inbody modelo 170. 
Para la determinación de perfil me-
tabólico: TGL, CC, HDL, LDL, VLDL, 
glucosa; se utilizaron kits Spinreact y 
espectrofotómetro automatizado de 
320-1000 de absorbancia. Se evaluó 
la actividad física y el ejercicio me-
diante el cuestionario internacional 
de Actividad Física (IPAQ)21. Durante 
12 semanas realizaron ejercicio ae-
róbico gradual en intensidad y dura-
ción mediante bicicleta fija iniciando 
con 20 min tres veces por semana 
a un 60% de la frecuencia cardíaca 
máxima (FCM), hasta lograr 40 min 
tres veces por semana a un 80% de 
la FCM. Se llevó a cabo un taller teó-
rico-práctico sobre una alimentación 
saludable, con la implementación de 
una dieta individualizada hipocalóri-
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ca de acuerdo con los requerimien-
tos nutricios de cada participante. 
Para su elaboración se realizó una 
distribución convencional de ma-
cronutrimentos, basadas en las re-
comendaciones de la Norma Oficial 
Mexicana para el manejo de la Obe-
sidad22. Al final de la intervención 
se realizaron las mismas mediciones 
para la comparación de cada uno de 
los componentes del SM. Se utilizó 
la prueba de Wilcoxon por el tamaño 
de la muestra para la comparación 
de variables. Se tomó como valor 
significativo un valor de p<0.05. El 
protocolo fue avalado por el comité 
Institucional de Bioética de la Univer-
sidad de Guanajuato (CIBIUG) con el 
número de registro P42-2017 pro-

yecto financiado PRODEP-SEP-UG-
TO-CA-178.

RESULTADOS.
Se incluyeron a 22 participantes per-
tenecientes al sector cuero-calzado, 
de los cuales 11 fueron hombres 
(50%) y 11 mujeres (50%), diagnos-
ticados con SM, la edad promedio 
fue de 39.3 +/- 2.4 años. En la tabla 
1 se muestran las diferencias entre 
las características clínicas y bioquí-
micas por sexo respecto a los FRCV 
antes de la intervención integral. En 
la gráfica 1 se muestran la frecuen-
cia de los FRCV en los participantes. 
Al final de la intervención de los 3 
meses disminuyeron significativa-
mente los valores de TAS, glucosa, 

triglicéridos, VLDL, CC, IMC y HAb1c 
como se muestra en la tabla 2. En 
cuanto a la clasificación de la po-
blación mediante el IMC, se mostró 
una disminución significativa en la 
frecuencia de sobrepeso y obesidad 
(p=0.000) como se muestra en la 
gráfica 2. 

No se observó un efecto del hábi-
to tabáquico como factor de riesgo 
cardiovascular, sin embargo, en los 
trabajadores que consumen alcohol 
se observaron niveles menores de 
HDL que en aquellos que no lo con-
sumen (36.3 ± 5.5 mg/dl a 39.1 ± 
5.2 mg/dl vs 41. 3± 6.6 mg/dl a 44.3 
± 10.9mg/dl respectivamente).

Tabla 1. Características clínicas y 
bioquímicas de acuerdo al sexo.

Gráfica 1. Frecuencias de los 
factores de riesgo cardiovascular 
de acuerdo al sexo.
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CONCLUSIÓN.
Los FRCV que disminuyeron fueron 
el síndrome metabólico dado que 
sus componentes TAS, glucosa, tri-
glicéridos y CC, además VLDL e IMC 
disminuyeron significativamente, 
los participantes revirtieron por lo 
menos 3 de sus componentes. Esto 
muestra que el programa de inter-
vención integral es efectivo para la 
reducción de dichos factores, con 
lo cual,   podría disminuir  el riesgo 
de desarrollar ECV en un futuro. Sin 
embargo, se necesitan estudios con 
mayor tiempo y tamaño de muestra 
para determinar si los demás FRCV 
también disminuirán con la imple-
mentación de este programa. 
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INTRODUCCIÓN.

La diabetes mellitus (DM) en el 
embarazo puede dividirse en 
Diabetes mellitus preexistente 

tipo 1 o 2 y diabetes mellitus ges-
tacional (DMG). La DM preexistente 
se define cuando se diagnostica en 
el primer trimestre del embarazo con 
2 resultados de la misma o diferen-
tes pruebas: ≥126 mg/dL de glucosa 
en ayunas o  ≥200mg/dL a las 2h de 
iniciar una prueba de tolerancia oral 
con 75g de glucosa o HbA1c ≥6.5% 
(estandarizado de acuerdo al progra-
ma de estandarización de hemoglo-
bina glicosilada) o una glucosa séri-
ca al azar ≥200mg/dL en un paciente 
con síntomas de hiperglicemia. Por 
otra parte la DMG se diagnostica en 
el 2do y 3er trimestre del embarazo 
con pruebas de tolerancia oral a la 
glucosa (PTOG) en 1 o 2 pasos. La 
PTOG de 1 paso se realiza con 75g 
de glucosa y es diagnóstica si algún 
valor se encuentra alterado ≥92mg/
dL en ayunas, ≥180mg/dL en 1h o 

≥153mg/dL en 2h. La prueba de 2 
pasos es una PTOG con 50g y si el 
valor de glucosa sérica es ≥130mg/
dL en 1h, entonces se realiza una 
PTOG de 100g. Se considera diag-
nóstica si 2 valores se encuentran 
alterados (La Asociación Americana 
de Ginecología y Obstetricia consi-
dera 1 valor) ≥95mg/dL en ayunas, 
≥180mg/dL en 1h, ≥155mg/dL en 
2h o ≥140mg/dL en 3h (1). La NOM-
007-SSA2-2016, para la atención de 
la mujer durante el embarazo, parto 
y puerperio, y de la persona recién 
nacida junto con la Guía de Prácti-
ca Clínica de control prenatal con 
atención centrada en el paciente 
establecen que se debe de solicitar 
glucosa de ayuno en el 1er trimestre 
y de la 24-28 semanas de gestación, 
se debe de hacer una PTOG de 1 o 2 
pasos (2)(3). 

Se estima que en México el 87.5% 
de los casos de Diabetes Mellitus en 
el embarazo se deben a la presencia 

de DG, el 7.5% a Diabetes Mellitus 
Tipo 1 (DM1) y 5% a Diabetes Melli-
tus Tipo 2 (DM2) (4). 

La prevalencia de DMG en México se 
estima que varía entre 10 y 12%(5)
(4)  aunque hay autores que estiman 
una prevalencia hasta del 18%(6). 
Es importante diagnosticar y tratar 
la DM en el embarazo debido a que 
representa un riesgo para la madre, 
el feto y el neonato. La DM aumenta 
la probabilidad de parto pretérmi-
no, anomalías congénitas, compli-
caciones intraparto, eventos de hi-
poxia-isquemia, aumenta el riesgo 
de obesidad, síndrome metabólico y 
DM2 en la etapa adulta del producto 
(4).  
 
MATERIAL Y MÉTODOS.
Se realizó un estudio ecológico uti-
lizando la base de datos de egresos 
hospitalarios la Dirección General de 
Información en Salud (http://www.
dgis.salud.gob.mx/contenidos/ba-
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sesdedatos/bdc_egresoshosp_gob-
mx.htm). Las variables  descritas 
fueron año, entidad federativa y cau-
sa principal: DM preexistente tipo 1 
en el embarazo (antes del 2016 DM 
preexistente insulinodependiente en 
el embarazo) (O240), DM preexisten-
te tipo 2 en el embarazo (antes del 
2016 DM preexistente no insulino-
dependiente en el embarazo) (O241), 
DM preexistente relacionada con 
desnutrición en el embarazo (O242), 
DM preexistente sin otra especifi-
cación (O243), DM que se origina 
con el embarazo (O244), DM no es-
pecificada en el embarazo (O249). 
Las variables numéricas descritas 
se representaron empleando valor 
máximo, valor mínimo, porcentajes, 
media y rangos. 

  RESULTADOS.
En el periodo comprendido del 2012-
2017 se registraron 17’372,205 de 
egresos hospitalarios en todo el país, 
de los cuales 50,727 (0.3%) corres-
ponde a DM en el embarazo (O24) 
como afección principal.  El promedio 
de egresos hospitalarios por año por 
Diabetes en el embarazo (O24) fue de 
8,454.5 con un rango de 7,698-9,036 
casos por año. Las entidades federa-
tivas que registraron mayor número 
de egresos fueron el Edo. De México 
6,849 (13.5%), la Ciudad de Méxi-
co 4,755 (9.4%), Guanajuato 4,266 
(8.4%) y Nuevo León 4,092 (8.1%). 
Los estados que registraron menos 
egresos fueron Colima 201 (0.4%), 
Nayarit 212 (0.4%), Campeche 260 
(0.5%) y Durango 266 (0.5%).

Dentro de la sub-clasificación de la 
DM en el embarazo (O24), la DM que 
se origina con el embarazo (O244) 
representó el 53.8% (57,029) de los 
egresos, la DM no especificada en el 
embarazo (O249) el 22% (1,1157), la 
DM preexistente tipo 2 en el emba-
razo (O241) el 7.9% (4,011), la DM 
preexistente tipo 1 en el embarazo 
(O240)  el 5.3% (2,698), la DM pre-
existente sin otra especificación en 
el embarazo (O243) el 4.1% (2,055) 
y Diabetes mellitus preexistente re-
lacionada con desnutrición, en el 
embarazo (O242) el 0.2% (98) de 
los egresos por DM en el embarazo 
(024). 

Figura 1. Gráfico que  muestra el 
número de egresos hospitalarios 
por Diabetes Mellitus en el 
embarazo en México.  

Figura 2.  Gráfico que muestra 
la proporción de los egresos 
hospitalarios en México por DM 
en el embarazo.
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CONCLUSION.
La DMG está sub-diagnosticada  y 
se desconoce la prevalencia exacta 
de la enfermedad en México. Se re-
quieren más estudios para verificar 
si los estados con mayor número de 
egresos presentan mayor morbilidad 
o emplean métodos diagnósticos de 
manera sistemática que permiten 
detectar y reportar un mayor número 
de casos. Se requieren más estudios 
para conocer si los estados que pre-
sentan el menor número de egresos 
tienen menor prevalencia de la en-
fermedad o simplemente no detec-
tan ni reportan la totalidad de los ca-
sos. Conocer la epidemiología de la 
DMG en México permite el desarro-
llo, implementación y fortalecimiento 
de programas específicos para dis-
minuir su incidencia, morbilidad y 
mortalidad.   
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INTRODUCCIÓN.

El Síndrome Metabólico (SM) se 
define por una secuencia de 
alteraciones metabólicas e in-

flamatorias a diferentes niveles, en 
asociación de resistencia a la insu-
lina y adiposidad visceral. (1) La gra-
sa visceral favorece la formación de 
adipoquinas, dando un estado proin-
flamatorio y protrombótico, contribu-
yendo el desarrollo de insulinorresis-
tencia, hiperinsulinemia, alteración 
en la fibrinólisis y disfunción endote-
lial, cobrando importancia como pro-
blema de Salud Pública, secundario 
al aumento en el riesgo de desarro-
llar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfer-
medades cardiovasculares, debido a 
que está descrito que padecer sín-
drome metabólico aumenta el riesgo 
de evento cardiovascular en 1.53-
2.18 veces y mortalidad por cual-
quier causa entre 1.27-1.6 veces. 

(2, 3) En el estado de Guanajuato se 
atienden a un total de 168, 145 per-
sonas diagnosticadas con Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertensión 
Arterial Sistémica (HAS), obesidad 
y dislipidemia en el primer nivel de 
atención de la Secretaría de Salud, 
en un total de 557 centros de salud. 
Estrategias de prevención acompa-
ñadas de un diagnóstico precoz y un 
tratamiento estricto tanto no farma-
cológico como farmacológico forman 
parte de las estrategias disponibles 
para disminuir la mortalidad y mor-
bilidad asociadas a estas enferme-
dades.
 
OBJETIVO.
Describir el porcentaje de control y 
seguimiento de HAS, DM2, obesidad 
y dislipidemia alcanzado en el primer 
nivel de atención del estado de Guana-
juato con corte al 25 de junio de 2019.

 MATERIAL Y MÉTODOS.
Se realizó un estudio descriptivo, trans-
versal, utilizando registros públicos ad-
ministrativos del Observatorio Mexica-
no de Enfermedades No Transmisibles 
(http://oment.uanl.mx/) analizando las 
siguientes variables: número total de 
pacientes diagnosticados con DM2, 
HAS, obesidad y dislipidemia en el pri-
mer nivel de atención del estado de 
Guanajuato; frecuencia de mediciones 
de control, hemoglobina glucosilada 
(HbA1C) para la DM2, toma de la ten-
sión arterial (TA) para la HAS, medición 
del índice de masa corporal (IMC) para  
pacientes con obesidad y medición del 
colesterol total para la dislipidemia. Así 
como porcentaje de pacientes con estas 
patologías bajo control, definido como 
HbA1c < 7 para DM2, TA < 140/90 para 
HAS, IMC < 30 para obesidad y coleste-
rol total < 200 para dislipidemia
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RESULTADOS.
En el mes de junio del año 2019, 
en el estado de Guanajuato se con-
taba con 99,917 pacientes activos 
diagnosticados con DM2, 125,134 
pacientes diagnosticados con HAS, 
87,882 diagnosticados con obesidad 
y 91,560 diagnosticados con dislipi-
demia.

De los pacientes con DM2, 82,098 
(82.16%) tienen una medición de 
HbA1c en los últimos 12 meses y 
39,630 (48.2%) tienen un valor de 
HbA1c < 7%. De los pacientes ac-
tivos con HAS, 112,544 (89.9%) 
cuenta con un registro de medición 
periódica de TA y 83,157 (73.88%) 
tiene una TA < 140/90. De los pa-
cientes diagnosticados con obesi-
dad, 79,604 (90.58%) cuentan con 
un registro de medición de IMC y 
14,934 (18.76%) tienen un IMC < 
30. Por último, de los pacientes diag-
nosticados con dislipidemia, 83,128 

(90.79%) cuentan con registro de 
medición del colesterol total, mien-
tras que 54,429 (65.47%) tienen un 
colesterol total < 200. Anexo 1.

CONCLUSIONES. 
Las enfermedades crónicas tales 
como la DM2, la HAS, la obesidad y 
la dislipidemia tienen una gran pre-
valencia en el primer nivel de aten-
ción de la Secretaría de Salud del es-
tado de Guanajuato. Se implementan 
controles y monitorización de estas 
enfermedades adecuadamente, lo 
cual se refleja en los altos porcen-
tajes de mediciones de control: 
82.16% para DM2, 89.9% para HAS, 
90.58% para obesidad y 90.79% 
para dislipidemia. Sin embargo, los 
porcentajes de control siguen sien-
do bajos: 48.2% para DM2, 73.88% 
para HAS, 18.76% para obesidad y 
65.47% para dislipidemia, por lo que 
se podrían desarrollar estrategias 
para mejorar la prevención y el con-

trol de estas enfermedades. 
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Anexo 1. Azul, Total de pacientes 
con alguna comorbilidad. Rojo, 
Pacientes con una medición en 
los últimos 12 meses. Amarillo, 
Pacientes controlados.
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RESUMEN. El sobrepeso y la obesidad se 
está presentando a edades más tempra-
nas, representando en la mujer factores de 
riesgo durante la gestación y menopausia 
para el desarrollo de enfermedades car-
diometabólicas. En el presente se estudió 

la correlación de la circunferencia de cuello 
con el porcentaje de grasa corporal, esto en 
mujeres en edad reproductiva. Se encontró 
que tanto la circunferencia de cuello, como 
el porcentaje de grasa corporal e índice de 
masa corporal se incrementan conforme 

avanza la edad, además las correlaciones 
entre la circunferencia del cuello y el índice 
de masa corporal fue directa. Palabras cla-
ve: circunferencia de cuello, porcentaje de 
grasa, índice de masa corporal.

ABSTRACT
Overweight and obesity is occurring at younger ages, representing in women risk factors during pregnancy and menopause for 
the development of cardiometabolic diseases. At present, the correlation of neck circumference with body fat percentage was 
studied, this in women of reproductive age. It was found that both neck circumference, body fat percentage and body mass index 
increase as age progresses, in addition the correlations between neck circumference and body mass index was direct.

INTRODUCCIÓN.

Las enfermedades cardiometa-
bólicas han aumentado su pre-
valencia en los últimos años. 

México ocupa el segundo lugar en 
obesidad a nivel mundial y el prime-
ro en América Latina. Es de gran im-
portancia poner énfasis en mujeres 
en edad reproductiva debido a que a 
edades más tempranas se presenta 
el sobrepeso y obesidad, lo que con-
lleva a riesgo de cursar con obesidad 
diabetes o hipertensión desde antes 
o durante la gestación; lo que oca-
sionaría graves consecuencias tanto 

para el producto como para la ma-
dre, y aún más, co-morbilidades en 
la menopausia, etapa en la que mu-
jer, es activa social, familiar, y econó-
micamente.
Las medidas antropométricas son 
una herramienta clínica muy accesi-
ble para el tamizaje de la población 
para identificar el riesgo de desarro-
llar enfermedades cardiovasculares. 
Se ha usado el IMC como predictor 
de sobrepeso y obesidad, sin embar-
go, en ocasiones no se correlaciona 
con la distribución de tejido adiposo 
y los resultados pueden variar con-

forme al tipo de población estudiada, 
por lo que se han usado parámetros 
como el perímetro de cintura, el ín-
dice cintura-cadera, para estimar la 
grasa visceral, que es la relaciona-
da con patologías. El estudio de la 
circunferencia de cuello, es de fácil 
implementación en primer nivel de 
atención, y se ha demostrado que 
se correlaciona con el riesgo cardio-
vascular en personas con obesidad o 
síndrome metabólico. En el presente, 
se investiga la correlación que tiene 
la circunferencia de cuello con el 
porcentaje de grasa en mujeres en 
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edad reproductiva, para determinar 
si se correlaciona con el porcentaje 
de grasa y sugerirlo como evalua-
ción adicional al IMC. 

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio observacional, 
transversal, prospectivo, comparati-
vo y analítico, en el que se incluye-
ron 74 mujeres en edad reproductiva 
de entre 18 a 50 años de edad, sin 
diagnóstico de hipertensión arterial, 
transtornos endócrinos, Diabetes 
tipo 2, dislipidemias, voluntarias del 
Centro Interdisciplinario de Ciencias 
de la Salud-Unidad Santo Tomás del 
Instituto Politécnico Nacional. Una 
vez que firmaron el consentimiento 
informado, se midió la presión arte-
rial, la talla, peso, circunferencia de 
cintura, cadera y cuello; el pliegue 
subescapular, suprailiaco, bicipital, 
y triciplital; para calcular el IMC, el 
porcentaje de grasa por plicometría 

y bioimpedancia. Los resultados se 
presentan con media y desviación 
estándar, se aplicó la aplicó la prue-
ba de correlación de Paerson, y se 
consideró significativo cuando la p 
fue menor de 0.05.  

RESULTADOS.
Las voluntarias se agruparon por 
rangos de edad, de 18-30, 31-40 y 
de 41-50 años. La presión arterial 
sistólica y diastólica correspondió 
a normal (<120/80), de acuerdo al 
protocolo JNC. Con respecto al perfil 
de lípidos, se observó una tendencia 
al incremento en la concentración de 
triglicéridos, lo cual se ha relaciona-
do con alto consumo de carbohidra-
tos, alcohol, sobrepeso, obesidad, 
tabaquismo. Las lipoproteínas de 
alta densidad, estuvieron en rangos 
normales (datos no mostrados). Con-
forme avanzó la edad, se incremen-
tó el porcentaje de grasa, el IMC y 

la circunferencia de cuello, que se 
explica por el enlentecimiento del 
metabolismo, cambio de hábito hi-
giénico dietéticos, y al sedentarismo 
(Tabla 1).

Se encontró una correlación positi-
va entre la circunferencia del cuello 
y el porcentaje de grasa y el índice 
de masa corporal en todos los gru-
pos de edad. Lo anterior, muestra 
la posibilidad de tener un marcador 
antropométrico adicional de acumu-
lación de grasa, fácil de evaluar, en 
caso de que no se cuente con una 
báscula o un estadímetro. Además 
de que se puede dirigir el interro-
gatorio hacia la presencia de otros 
trastornos como el ronquido (asocia-
do a mayor circunferencia de cuello), 
que a su vez se ha asociado a riesgo 
cardiometabólico en diferentes gru-
pos étnicos (Tabla 2). 

Tabla 1. Características generales de la población estudiada.
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CONCLUSIONES.
La circunferencia de cuello en muje-
res en edad reproductiva se correla-
ciona positivamente con el porcenta-
je de grasa, evaluada con plicometría 
y por bioimpedancia.
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Tabla 2. Correlación de la circunferencia de cuello con el porcentaje de grasa corporal.
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Apego a la dieta isocalórica en estudiantes de nutrición.
Alin Jael Palacios Fonseca1, Guadalupe Alatorre Alcantara 2 y Luis Daniel Olivo Arellano 2  

RESUMEN. Objetivo: establecer la fre-
cuencia de apego a la dieta isocalórica en 
estudiantes de nutrición, relacionarla con 
indicadores asociados a obesidad e identi-
ficar factores que influyen para el no apego. 
Métodos: se incluyó a 32 estudiantes de 
nutrición de la Universidad de Colima, que 

fueron tratados por 33 días con dieta isoca-
lórica. Se midió el apego con el automoni-
toreo por video y un grupo de WhatsApp. Se 
midió usando parámetros antropométricos 
asociados a obesidad. Resultados: El apego 
correspondió a 52.38%. Los factores aso-
ciados al no apego fueron desconocimiento 

del sistema de alimentos equivalentes, an-
tojo de alimentos ultra procesados y comer 
con la familia o amigos. Conclusión: el ape-
go fue bajo, nutriólogos en formación nece-
sitan mejorar su patrón alimentario.  

Palabras clave: apego, dieta, nutrición. 

1 Pasante Licenciatura en Nutrición, Facultad de Medicina, Universidad de Colima. , 2 Maestra en Ciencias, Facultad de Medicina, Universidad de Colima

ABSTRACT
Objective. To establish the frequency of compliance to isocaloric diet of the students of the University of Colima of 
the degree in human nutrition, and to identify non-compliance factors, in relation to anthropometric indicators of 
obesity. Material and methods. It included 32 nutrition students from the University of Colima, who were treated for 
33 days with an isocaloric diet. Compliance was measured with video self-monitoring and a WhatsApp group. It was 
measured using anthropometric parameters associated with obesity. Results: diet therapy compliance was 52.38%. 
Factors associated with non-compliance were ignorance in the Mexican System of Equivalent Foods, ultra-pro-
cessed foods cravings and eating with family or friends. Conclusion: diet therapy compliance was low. University 
students need to improve their dietary pattern. 

INTRODUCCIÓN.

Desde el 2000, inician los infor-
mes del incremento de sobre-
peso y la obesidad en México 

como causa principal de la transi-
ción alimentaria y aculturación.  De 
acuerdo con los datos de ENSANUT 
de 2016, reporta que la población 
alcanzó un 72.5% de esta condición 
(Shamah y cols., 2016). 

En la obesidad, así como las enfer-
medades asociadas a la obesidad, 
tiene gran importancia la interven-

ción dietética y farmacológica, de 
estas depende muchas veces la evo-
lución clínica de la enfermedad; sin 
embargo, los logros del apego a la 
prescripción nutricional no son los 
esperados siempre, limitando alcan-
zar las metas propuestas y el éxito 
del tratamiento. Además, la falta del 
apego a la dieta implica un proble-
ma grave y costoso de salud pública 
(Young y cols., 2019).   
   
Por otro lado, es importante destacar 
que como nutriólogo se debe tener 

empatía con los pacientes, por lo que 
se espera que un nutriólogo sea con-
gruente con lo que predica y tenga 
un estilo de vida adecuado. A partir 
de lo anterior, el objetivo de este es-
tudio fue establecer la frecuencia de 
apego a la dieta isocalórica en estu-
diantes de nutrición, relacionarla con 
indicadores asociados a obesidad e 
identificar factores que influyen para 
el no apego.

METODOLOGÍA.  
Participaron 32 alumnos de la licen-
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ciatura en nutrición (2do, 4to y 6to 
semestre) de la Universidad de Co-
lima. Se consideró el hecho de que 
cada uno de estos aceptara volunta-
riamente su participación en el estu-
dio; se excluyeron a los estudiantes 
que renunciaron al proyecto durante 
su ejecución o que no tenían todas 
mediciones antropométricas. Se rea-
lizó una intervención de 5 semanas, 
se les entregó una prescripción nu-
tricional con dieta isocalórica perso-
nalizada (kcal de 25 a 30/kg de peso, 
1.4-1.6g/kg de proteínas, 4 g/kg de 
hidratos de Carbono y 0.6- 0.85g/kg 
de lípidos) y la sugerencia de realizar 
actividad física de fuerza, pero sobre 
todo evitar alimentos ultra procesa-
dos. Al inicio y al final de las 5 sema-
na se les realizó la valoración antro-
pométrica, toma de masa corporal, 
estatura, circunferencias/perímetros 
y plicometría con base al ISAK para 
valorar la masa grasa, masa libre de 
grasa e índice de masa corporal me-
diante la utilización de ecuaciones 
de predicción (Siri y OMS, respecti-
vamente). Se mantuvo comunicación 
por grupo de WhatsApp todos los 
días, los participantes enviaron fo-
tos de sus comidas y al final del día 
realizaban un video sobre su expe-
riencia con la dieta y actividad física. 
De ahí se obtuvieron los factores de 
no apego a la dieta. Se definió apego 
a la dieta con el 80% de la conduc-
ta del paciente que coincide con la 
prescripción nutricional. 

Se realizó un análisis descriptivo de 
las variables recogida como frecuen-

cia y porcentajes para las variables 
cualitativas, medianas y rangos in-
tercuartiles para variables cuantita-
tivas. La comparación entre los gru-
pos estudiados fue con chi cuadrada 
para las variables cualitativas y para 
comparar variables cuantitativas y 
Rangos de Wilcoxon para los datos 
apareados. EL análisis estadístico se 
llevó a cabo mediante el paquete es-
tadístico IBM SPSS Statistics 23. Se 
consideró una p-valor aquella menor 
de 0.05.        

RESULTADOS. 
Se incluyó en el estudio a 32 univer-
sitarios, con predominio del género 
femenino (90.6%). En la 1ra sema-
na salieron 6 participantes, en la 3ra 
semana salió 1, en la 4 semana 3 
y se eliminó 1 en la última semana 
porque no se le realizó la valoración 
antropométrica final. Así, después 
de 5 semanas de intervención el 
grupo de estudio quedo en 21 par-
ticipantes, con el 100% del género 
femenino. La Tabla 1, muestra las 
características del grupo de univer-
sitarios que quedaron después de 
las perdidas por abandono a este 
estudio. La edad promedio fue de 
19.7 años (rango 18-23 años). Los 
universitarios presentaban un índice 
de masa corporal promedio de 24.5 
Kg/m2 (rango 19.46-30.18 Kg/m2), 
peso promedio de 63.87 kg y talla 
promedio de 1.61 m. La composición 
corporal fue masa grasa promedio 
de 36.11 % (27.4-45.6 %) y la masa 
libre de grasa fue de 40.69 Kg (34.6-
51.7Kg).  

En la Tabla 2, se observó que con el 
índice de masa corporal el 66.7% de 
los universitarios no presenta obe-
sidad, sin embargo, al analizar con 
masa grasa, solo el 14.3% presentan 
la masa grasa aceptable. Es decir, 
que el 85.7% presentan masa grasa 
acrecentada aun teniendo un índice 
de masa corporal normal.  

El apego a la dieta correspondió al 
52.38%. De los 11 universitarios, 
que se apegaron (> 80%) a la pres-
cripción nutricional, mencionan lo 
difícil que fue para ellas seguirlo. 
Sobre todo, los fines de semana con 
la familia. Todos los participantes 
por hambre o antojo no siguieron la 
dieta. En la primera semana el ape-
go a la dieta fue complicado para 
los alumnos de 2do semestre que 
desconocían el sistema de alimen-
tos equivalentes. El 90.47% (n=19) 
menciono que no pudieron seguir 
la dieta los fines de semana con la 
familia, el 19% menciona comer en 
exceso con la visita a la abuela y el 
14.2% menciona que no pudo evi-
tar comer la comida de su mamá. El 
61.9% menciona que añoraron los 
alimentos ultra procesados, inclu-
yendo el refresco. El 52.38% de los 
participantes no realizaban ejercicio 
antes de la intervención, el 100% de 
los participantes incrementaron el 
consumo de frutas y verduras.
 
Durante la intervención produjo 
cambios en los indicadores antro-
pométricos en la población de estu-
dio después de 5 semanas, como se 
puede observar en la Tabla 3. Hubo 
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diferencia significativa (p< 0.005) 
en la masa corporal, IMC y MG. No 
existió diferencia significativa en 
MLG durante la intervención en la 
población de estudio. Todos los par-
ticipantes mencionaron tener menor 
distensión abdominal, sentirse más 
ligeras durante la intervención. 

CONCLUSIONES.
De los resultados obtenidos se des-
prende la necesidad que tienen los 
universitarios en nutrición de ser 
congruentes con sus saberes nu-
tricionales para tener un estado de 
nutrición óptimo, y poder promover 
con empatía una dieta y actividad 
física en la población; considerando 
los factores de no apego a la dieta. 
El uso de redes sociales como el 
WhatsApp y el automonitereo por vi-
deo ratifico ser una herramienta de 
gran valor y utilidad para cuantificar 
el apego a la dieta por parte de los 
universitarios. 
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Tabla 1. Características de la población.

Tabla 3. Comparación de indicadores antropométricos  
antes y después del tratamiento
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Predicción de la dependencia física en el adulto mayor a partir 
de indicadores antropométricos y clínicos.
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del Toro-Equihua Mario DC1, Bricio-Barrios Elena Elsa DC2 y Arceo-Díaz Santiago DC2. 
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RESUMEN. Introducción Está descrito que 
la evaluación del estado y función de la 
masa muscular son indicadores pronósti-
cos para la atención de posibles comorbi-
lidades. La dependencia en el adulto mayor 
genera un círculo vicioso anexo a la desnu-
trición y por lo tanto al aumento del riesgo a 
la muerte. El objetivo de esta investigación 
es identificar los indicadores antropomé-
tricos y clínicos que pudieran predecir el 
grado de dependencia en el adulto mayor. 
Métodos:  Es un estudio transversal analí-

tico en el que se incluyeron a 211 adultos 
mayores del estado de Colima, México, a 
los que se registraron los datos demográfi-
cos básicos, así como el índice Barthel para 
evaluar la dependencia; las variables antro-
pométricas evaluadas fueron: peso, talla, 
perímetro de brazo, perímetro de pantorri-
lla, grasa corporal, masa muscular y agua 
corporal; como evaluación clínica se regis-
tró la fuerza de mano isométrica y presión 
arterial. Se realizó un modelo de regresión 
lineal múltiple por el método “stepwise”, 

obteniendo una ecuación que logra pre-
decir el 51% de la dependencia, en la que 
incluyó el perímetro de pantorrilla, fuerza 
de mano derecha, edad y sexo (r=0.715; 
R2=0.511; p<0.0001). Conclusiones: La 
evaluación de la fuerza de mano y el pe-
rímetro de pantorrilla en adultos mayores 
son de gran importancia para pronosticar 
el grado de dependencia del adulto mayor. 
Palabras clave: Adulto mayor, Dependencia 
física, evaluación nutricional.

INTRODUCCIÓN.

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

con fines preventivos en lugar de cu-
rativos. El envejecimiento patológico 
va acompañado de alteraciones fun-
cionales (como la sarcopenia, la ca-
quexia y fragilidad). Está descrito que 
la evaluación del estado y función de 
la masa muscular son indicadores 
pronósticos para la atención de posi-
bles comorbilidades (Camina-Martín, 
2016), así se ha hipotetizado que la 
disminución de la fuerza muscular 
está asociada con una mayor proba-
bilidad de caídas y contracturas, que 

pudieran llevar consigo la dependen-
cia del adulto mayor (Tromp, 2001). 
La dependencia en el adulto mayor 
genera un círculo vicioso anexo a la 
desnutrición y por lo tanto al aumen-
to del riesgo a la muerte. Además del 
papel cultural de los adultos mayo-
res y la falta de ocupación social y 
la presencia de deterioro cognitivo 
se muestra una disfunción general 
del sistema motor, que podría ser 
relevante para la aparición de con-
tracturas, seguida de inmovilidad y 
una disminución del tono muscular 
(Souren, 1995). El objetivo de esta 
investigación fue identificar los in-
dicadores antropométricos y clínicos 

que pudieran predecir el grado de 
dependencia en el adulto mayor.

METODOLOGÍA.
Es un estudio transversal analítico en 
el que se incluyeron a 211 adultos 
mayores (≤60 años) de ambos sexos, 
habitantes de Colima, México, a los 
que se registraron los datos demo-
gráficos básicos, así como el índice 
Barthel para evaluar la dependencia, 
cuya escala va de 0 a 100, mientras 
más puntos se obtengan, menos de-
pendencia tiene la persona evalua-
da. Las variables antropométricas 
evaluadas fueron: peso (báscula Ta-
nita BC-568), talla (estadímetro Seca 
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213), perímetro de brazo, pantorrilla 
y cintura (cinta métrica Lufkin W606). 
Como evaluación clínica se registró 
la fuerza de mano isométrica y pre-
sión arterial sistólica y diastólica; así 
como la escala GDS para evaluar la 
depresión en el adulto mayor. 
Para obtener la ecuación que logre 
predecir la dependencia física en el 
adulto mayor se utilizó un modelo de 
regresión lineal múltiple, basados en 
el método “stepwise”, el cual, inclu-
ye dentro de la ecuación solamente 
aquellas variables que tienen in-
fluencia estadísticamente significa-
tiva con la variable a analizar. Para 
determinar el poder predictivo de la 
ecuación creada, se utilizó el coefi-
ciente de determinación. 
El proyecto cuenta con la aprobación 
por un comité de bioética (CEICAN-
CL131216-BIOALZR-11); además, 
como retribución a los participantes, 
se les entregó un informe personal 
con recomendaciones nutricionales 
generales. 

RESULTADOS.
Se incluyeron dentro del estudio a 
209 adultos mayores, de los cuales 
presentan las siguientes caracterís-
ticas: 76.8% (n=162) son mujeres, 
el 50.2% (n=106) de los participan-
tes presentan valores bajos de fuer-
za muscular, el 17.1% (n=36) son 
analfabetas y el 14.2% (n=30) de los 
adultos mayores fueron obtenidos 
de algún asilo. De acuerdo con la 
dependencia física, el 25.1% (n=53) 
tiene algún grado de dependencia 
(figura 1).  En la tabla 1 aparecen 

Figura 1. Clasificación de la dependencia física en los adultos  
mayores participantes.

Tabla 1. Comparación de las variables antropométricas  
en los grupos de estudio. 
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las características antropométricas 
y clínicas de los participantes y se-
paradas por la presencia o no de de-
pendencia física.

Se realizó un modelo de regresión li-
neal múltiple por el método “stepwi-
se”, obteniendo un modelo que logra 
predecir el 51% de la dependencia, 
en la que incluyó el perímetro de 
pantorrilla, fuerza de mano derecha, 
edad y sexo (r=0.715; R2=0.511; 
p<0.0001), mostrando una propues-
ta de predicción de la dependencia 
de la siguiente forma:

Dependencia= 61.16 + (1.26 x perí-
metro de pantorrilla [cm]) + (0.613 x 
fuerza de mano derecha [kg]) – (0.24 
x edad [años]) – (5.23 x sexo [1=mu-
jer; 2= hombre])

CONCLUSIONES.
A través de una ecuación predicti-
va se muestra que la evaluación de 
la fuerza de mano, el perímetro de 
pantorrilla, la edad y sexo en adul-
tos mayores son de gran importancia 
para pronosticar el grado de depen-
dencia del adulto mayor
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Evaluación del impacto de un programa de ejercicio aeróbico  
sobre la salud cardiovascular, calidad de vida y discapacidad  
en pacientes con amputación de miembro inferior secundaria  
a pie diabético.

DRA. BRENDA FABIOLA VALDEZ GUTIERREZ , Médico especialista en medicina de rehabilitación con curso 
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con curso de posgrado de alta especialidad en rehabilitación cardíaca. Jefe del servicio  
de Rehabilitación Cardíaca en el Instituto Nacional de Rehabilitación. 

RESUMEN. Introducción: La diabetes me-
llitus (DM) es una de las enfermedades 
crónicas más comunes, con cerca de 425 
millones de casos en todo el mundo esta 
población es 2-3 veces más propensa a 
desarrollar enfermedades cardiovascula-
res; y su riesgo de amputación de miembro 
inferior aumenta aproximadamente 10-20 
veces. Varios estudios han informado que 
los pacientes con  amputación por pie dia-
bético tienen un mayor riesgo de presentar 
eventos cardiovasculares mayores. El ejer-
cicio aeróbico es una de las intervenciones 
terapéuticas más eficaces para la preven-
ción cardiovascular primaria y secundaria; 
aunque muchos estudios han demostrado 
los beneficios del  ejercicio para las per-
sonas que viven con DM y algunos para 
amputación de miembro inferior, a conoci-
miento de los autores;  ningún estudio ha 
investigado el impacto de un programas de 
ejercicio aeróbico en personas con amputa-
ción secundaria pie diabético  por lo tanto, 
hacemos la siguiente pregunta de investi-
gación: ¿Cuál es el impacto de un programa 

de ejercicios aeróbico de 6 semanas en la 
salud cardiovascular, la calidad de vida y la 
percepción de discapacidad en los  pacien-
tes con amputación de miembro inferior 
secundaria a pie diabético?

Propósito: Evaluar el impacto de un progra-
ma de ejercicio aeróbico en la salud cardio-
vascular, la calidad de vida y la percepción 
de discapacidad en pacientes con ampu-
tación de miembro inferior secundaria  pie 
diabético.

Diseño: estudio cuasiexperimental, pros-
pectivo y analítico.

Métodos: Fueron reclutados pacientes ma-
yores de 18 años, de cualquier sexos, con 
diagnóstico de diabetes mellitus y amputa-
ción de miembros inferiores secundaria a 
la complicaciones tardías de pie diabético, 
sin contraindicación para la realización de 
ejercicio aeróbico. Una vez incluidos fue-
ron realizadas las siguientes evaluaciones: 
prueba de evaluación de la capacidad fun-

cional en cicloergometría de extremidades 
superiores, parámetros bioquímicos, eva-
luación de la discapacidad y calidad de vida 
a traves de los instrumento WHODAS 2.0 y 
WHOQOL-BREF respectivamente. Una vez 
completadas las valoraciones fueron inclui-
dos en un programa estructurado de ejerci-
cio el cual incluye calistenia descrita por J. 
Beim y colaboradores  en el que se trabajan 
grandes grupos musculares, incluyendo a 
los de las 4 extremidades (incluyendo a la 
residual), con una duración de 45 minutos, 
3 veces a la semana (540 mets.min/sema-
na de volumen) por 6 semanas. Posterior 
a completar el esquema fueron aplicadas 
nuevamente las pruebas realizadas al ini-
cio. Se realizó estadística descriptiva e infe-
rencial para el contraste de hipótesis.

Resultados: Se incluyeron nueve sujetos 
masculinos, edad mediana de 57 años 
(rango intercuartílico 12.5), tiempo medio 
de diagnóstico de DM fue de 16.6 años 
(rango intercuartílico 22.79), tiempo me-
dio de amputación de 15 meses (rango 
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intercuartílico=14). Se aplicó la prueba de 
rangos señalados de Wilcoxon para mues-
tras pareadas encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre las 
evaluaciones del programa de ejercicios 
previas y posteriores: capacidad funcional 
VO2max (p=0.004) medianas 21.15 ml/
kg/min (IQR=9.08) versus 23.2 ml/kg/min 

(IQR=6.5); WHODAS 2.0 (p=0004) media-
na 71 puntos (IQR=28) versus 22 puntos 
(IQR=) (IQR=51); EF (QR) y QR 0 (EF =5); EF 
=5 ( 5); EF ( (12). 

Conclusiones: Este programa muestra el 
potencial para mejorar la capacidad funcio-
nal, disminuir discapacidad e incrementar 

la calidad de vida en estos pacientes. Son 
necesarios más estudios para evaluar la 
reproducibilidad y consistencia de los re-
sultados.

INTRODUCCIÓN.

En la actualidad, alrededor de 422 
millones de adultos viven con 
diabetes mellitus1, esta pobla-

ción tiene un riesgo  de 2 a 3 veces 
más de padecer enfermedad car-
diovascular en comparación con la 
población en general2-3; asimismo, 
el riesgo de amputación de extremi-
dad  inferior esta incrementado de 
10 a 20 veces en estos individuos4. 
Diversos estudios han reportado que 
los pacientes con amputación se-
cundaria a complicaciones de la dia-
betes tienen un riesgo aumentado 
de eventos cardiovasculares mayo-
res5. El ejercicio aeróbico es una de 
las intervenciones terapéuticas mas 
efectivas para prevención primaria y 
secundaria cardiovascular; a pesar 
de que existen estudios del impacto 
de programas de ejercicio en pobla-
ción que vive con amputación de ex-
tremidades inferiores6-7 y otros que 
estudian los beneficios del mismo 
en personas que viven con diabetes 
mellitus, no existen al conocimiento 
de los autores, estudios de los efec-
tos de programas de ejercicio aeró-
bico en personas con amputación 
secundaria a necrobiosis diabética, a 
pesar de sus beneficios probados en 

otras poblaciones y el incremento en 
el sedentarismo y consecuente ries-
go cardiovascular desproporcionado, 
ademas del impacto en la calidad de 
vida y discapacidad de dichos pade-
cimientos, especialmente en estados 
avanzados8, por lo que formulamos 
la siguiente pregunta de investi-
gación: ¿Cuál es el impacto de un 
programa de ejercicio aeróbico por 
6 semanas sobre la salud cardio-
vascular, calidad de vida y discapa-
cidad en pacientes con amputación 
de miembro inferior secundaria a 
complicaciones tardías de la diabe-
tes mellitus?

PROPOSITO.
El objetivo de este estudio fue va-
lorar el impacto de un programa de 
ejercicio aeróbico sobre la salud ca-
riovascular, la calidad de vida y dis-
capacidad de pacientes con amputa-
ción de miembro inferior secundaria 
a necrobiosis diabética.

MATERIALES Y MÉTODOS.
Estudio cuasi-experimental, pros-
pectivo y analítico; se reclutaron 
pacientes mayores de 18 años de 
edad, de cualquier sexo, con diag-
nótico de diabetes mellitus y ampu-

tación de extremidad inferior secun-
daria a complicaciones tardías de 
pie diabético, en los que posterior a 
evaluación médica; se evaluó antes 
y despues de la intervención, pará-
metros relacionados con la salud 
cardiovascular como: la capacidad 
funcional (mediante la realización de 
una prueba de evaluación funcional 
descrita por Myers J. y colaborado-
res), parámetros bioquímicos (gluco-
sa, urea, creatinina, colesterol total, 
triglicéridos, LDL y HDL), además 
de la discapacidad (instrumento de 
evaluación WHODAS 2.0)  y calidad 
de vida (instrumento de evaluacion 
WHOQoL-BREF). La intervención 
realizada consiste en un programa 
de ejercicios de calistenia, descrito 
por Beim J. y colaboradores, que in-
cluye a grandes grupos musculares 
de 4 extremidades (incluyendo la ex-
tremidad remanente) con una dura-
ción de 45 minutos, 3 sesiones a la 
semana, con un volumen de ejercicio 
objetivo de 540 mets mets.min/se-
mana durante 6 semanas. Se evaluó 
la integridad de las bases de datos, 
se resumio la información en tablas 
y se realizó estadística descriptiva, 
para la inferencia estadística se apli-
có la prueba de rangos señalados de 
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Wilcoxon para muestras pareadas 
sobre la variable de desenlace prin-
cipal considerada (capacidad funcio-
nal en METs).

RESULTADOS.
Se reclutaron 14 sujetos, de los cua-
les fueron eliminados 5 pacientes 
(4 por datos de isquemia durante la 
realización de la prueba de capaci-
dad funcional y 1 por no haber asis-
tido a las sesiones), completaron el 
programa y las evaluaciones 9 indi-
viduos, con una mediana de  edad de 
57 años (rango intercuartilico 12.5), 
todos del sexo maculino, mediana de 
tiempo de diagnóstico de diabetes 
mellitus de 16.6 años (rango inter-
cuartílico 22.79), mediana de tiempo 
con amputación de 15 meses (rango 
intercuartílico 14), 2 con nivel de am-
putación por debajo de la rodilla y 7 
por arriba de la rodilla. En las evala-
ciones se encontraron los siguientes 
resultaod antes de despues: capaci-
dad funcional inicial (VO2max) con 
una mediana de 21.15 ml/kg/min 
(rango intercuartílico de 9.08 ml/kg/
min), capacidad funcional final (VO-
2max) con una mediana de 23.2 ml/
kg/min (rango intercuartílico de 6.5 
ml/kg/min); glucosa inicial con una 
mediana de 98 mg/dL (rango in-
tercuartílico de 45 mg/dL), glucosa 
final con una mediana de 118 mg/
dL (rango intercuartílico de 96 mg/
dL); urea inicial con una mediana de 
52.2 mg/dL (rango intercuartílico de 
36.76 mg/dL), final con una mediana 
de 54 mg/dL (rango intercuartílico de 
20.39 mg/dL); creatinina inicial de 1 
mg/dL (rango intercuartílico de 0.9 

mg/dL), final de 1.05 mg/dL (rango 
intercuartílico de 0.7 mg/dL); coles-
terol total inicial con una mediana de 
167 mg/dL (rango intercuartílico de 
57 mg/dL), final con una mediana 
de 174 mg/dL (rango intercuartílico 
29.5 mg/dL); trigliceridos inicial con 
una mediana de 124 mg/dL (rango 
intercuartílico 187.5 mg/dL), final 
con una mediana de 152 mg/dL (ran-
go intercuartílico 129.5 mg/dL); LDL 
inicial con una mediana de 110 mg/
dL (rango intercuartílico de 40.5 mg/
dL), final con una mediana de 101 
mg/dL (rango intercuartílico de 56 
mg/dL); HDL inicial con una mediana 
de 38 mg/dL (rango intercuartílico de 
18.5 mg/dL), final con una mediana 
de 42 mg/dL (rango intercuartílico de 
17.5 mg/dL); WHODAS 2.0 inicial con 
una mediana de 71 puntos (rango in-
tercuartílico de 28 puntos), final con 
una mediana de 22 puntos (rango 
intercuartílico de 51 puntos); WHO-
QoL-BREF inicial con una mediana 
de 70 puntos (rango intercuartílico 
de 13.5 puntos), final con una media-
na de 95 puntos (rango intercuartíli-
co de 12 puntos). Tras la realización 
de la prueba de rangos señalados de 
Wilcoxon se observaron diferencias 
estadísticamente significativas en-
tre los valores iniciales y finales de 
la prueba de capacidad funcional en 
la VO2max con medianas de 21.15 
y 23.2 (p=0.004), WHODAS 2.0 con 
medianas de 71 y 22 (p=0.004) y 
WHOQoL-BREF con medianas con 
medianas de 70 y 95 (p=0.004); no 
se observaron diferencias estadísti-
camente significativas en el resto de 
variables.

CONCLUSIONES.
El programa aplicado en el presen-
te estudio muestra  el potencial de 
mejorar la capacidad funcional, dis-
capacidad y calidad de vida en los 
sujetos con amputación de miembro 
inferior secundaria a necrobiosis dia-
bética. Esto da visibilidad a nuevos 
horizontes en la rehabilitación en 
pacientes que viven con diabetes 
mellitus y amputación, al proponer 
nuevos programas de entrenamiento 
para reducir el riesgo cardiovascular 
en esta población, contribuyendo a 
programas multicomponente de pre-
veción secundaria.  En la actualidad 
no existe ningún estudio donde se 
reporte el impacto de un programa 
de ejercicio sobre estos parámetros 
en esta población. Como limitaciones 
del estudio: hacen falta más estudios 
para evaluar la reproducibilidad y 
consistencia de los resultados, incre-
mentar el tamaño de la muestra para 
mejorar representatividad del sexo 
femenino y descartar un posible error 
tipo II en la falta de cambio de los pa-
rámetros bioquímicos, comparación 
con un grupo control con el manejo 
tradicional para evaluar con una ma-
yor certeza la fracción atribuible al 
programa de los cambios benéficos 
observados.
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Intensidad de la sintomatología vasomotora e índice de masa  
corporal en pacientes con terapia hormonal de la menopausia.

Nadia Alicia Viveros de la Cruz1, Gabriela Lugo-Martínez1, Carlos Alberto Jiménez Zamarripa1,2,  
Esther Ocharán-Hernandez1, Cruz Vargas de León1, Claudia Calzada-Mendoza1.

RESUMEN. Determinar la correlación de la 
intensidad de la sintomatología vasomoto-
ra con el índice de masa corporal (IMC) y 
las cifras de tensión arterial en pacientes 
con terapia hormonal de la menopausia, 
en el primer año de la terapia, pues es en 
éste periodo cuando se esperan los efec-
tos terapéuticos más significativos.

Resultados: La intensidad de la sintomato-
logía vasomotora se redujo al tercer mes 

de iniciada la terapia hormonal (39, 33, 37, 
y 30 medianas; basal, 3, 6, y 12 meses, 
respectivamente. También se observó co-
rrelación directa entre el IMC y la presión 
arterial media a los seis y doce meses 
(Pearson r=0.0385, p=0.0001; r=0.496, 
p=1.2 E6), así como entre la intensidad 
de los síntomas con el IMC (Pearson r= 
0.194, p=0.005).

Conclusiones: La intensidad de los sínto-

mas disminuye al tercer mes de uso de 
TRH. La intensidad del síndrome climaté-
rico aumenta conforme se incrementa el 
IMC en el primer año del tratamiento hor-
monal.

Palabras clave: Síntomas vasomotores, 
Menopausia, Índice de masa corporal, Te-
rapia hormonal de la menopausia.

1  Instituto Politécnico Nacional-ESM, 2Hospital Psiquiátrico “Dr. Samuel Ramírez Moreno”.

ABSTRACT
Aim: To determine the correlation between the intensity of the vasomotor symptomatology with the body mass index 
(BMI) and blood pressure in hormone therapy of menopause users, at different times during the first year of treat-
ment; period in which the therapeutic effects occurs.

Results: The intensity of the vasomotor symptoms was reduced in the first three months of hormonal therapy (39, 
33, 37, y 30 median, basal, 3, 6, and 12 months, respectively.) Direct correlation was also observed between the 
BMI and the mean arterial pressure at six and twelve months (Pearson r = 0.0385, p = 0.0001, r = 0.496, p = 
00000117), as well as between the intensity of the symptoms with the BMI (Pearson r = 0.194, p = 0.005).
Conclusions: The intensity of the symptoms diminishes after the third month of use of HRT. The intensity of the cli-
macteric syndrome increases as the BMI increases in the first year of hormonal treatment.

INTRODUCCIÓN.

En la menopausia se presentan 
manifestaciones como cam-
bios de humor, síntomas vaso-

motores, dislipidemia, aumento del 
sobrepeso, obesidad, y acumulación 

de grasa visceral; lo que contribuye 
al aumento de enfermedades cardio-
vasculares, primera causa de muerte 
en la mujer en postmenopausia.
 
Los signos y síntomas son evaluados 

por instrumentos como la escala de 
Greene, consta de 3 rubros: vasomo-
tores, somáticos y psicológicos, cali-
fica la percepción, puntuando como 
leve (0-17 puntos), moderado (18-34 
puntos) o severo (35 o más). 
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Dentro del tratamiento de la me-
nopausia se encuentra la adminis-
tración oral de estrógenos solos, o 
combinados con progestinas, o bien 
con tibolona.

El efecto positivo de la terapia de 
reemplazo hormonal sobre los sín-
tomas vasomotores y densidad ósea 
ya se ha descrito, pero su influencia 
en el sistema cardiovascular aún es 
controversial. Sin embargo, la modi-
ficación de la puntuación en la Es-
cala de Green, la presión arterial y el 
Índice de Masa Corporal, no se han 
estudiado lo suficiente en el primer 
año de tratamiento con TRH, perío-
do crucial,  ya que coincide con el 
aumento en la incidencia de las alte-
raciones metabólicas (dislipidemia, 
resistencia a la insulina, sobrepeso 
y obesidad) que pueden conducir 
a una enfermedad (enfermedades 
cardiovasculares y diabetes, entre 
otras) y aún más con el abandono del 
tratamiento farmacológico. 

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio retrospectivo 
de revisión de 420 expedientes de 
las pacientes de la Clínica de Clima-
terio del Hospital “General Ignacio 
Zaragoza” del ISSSTE. Se incluyeron 
expedientes con datos completos de 
la Escala de Greene, índice de masa 
corporal y de tensión arterial, ade-
más debían contar con valoración a 
los 0, 3, 6 y 12 meses. Los resultados 
se analizaron con ANOVA de medidas 
repetidas, paramétrica y no paramé-
trica (prueba de Friedman) y cuan-
do procedió se aplicó el prueba pos 

hoc, Tukey. El análisis de correlación 
se realizó con la prueba de Pearson 
y se consideró una p <0.05.

RESULTADOS.
Las pacientes se encontraban en 
postmenopausia temprana y habi-
taban en áreas urbanas; el 70% de 
ellas eran laboralmente activas, 20% 
eran amas de casa y 10% retiradas. 
La TRH prescrita, estuvo distribuida 
de la siguiente manera: 32% con es-
trógenos orales solos, 66% con es-
trógenos combinados con una pro-
gestina y 2% con tibolona. El 33% 
padecía alguna comorbilidad, sien-
do la hipertensión arterial (5.48%) 
y miomatosis uterina (10.48%), las 
más frecuentes. La edad de meno-

pausia fue de 49.09±4.3 años.
La tensión arterial sistólica y media, 
se mantuvieron constantes, mientras 
que la diastólica se incrementó a los 
doce meses del tratamiento segui-
miento (Tabla 1).

El puntaje de la escala de Green, fue 
significativamente más alto, antes 
del inicio del tratamiento, pero se 
redujo al tercer mes, y al año dismi-
nuyó (Figura 1).

El IMC no cambió durante el se-
guimiento (prueba de Friedman, 
p=0.994) sus respectivas medianas 
fueron: 28.15 en la evaluación basal, 
28.15, 28 y 28 al tercer, sexto y do-
ceavo mes de seguimiento.  Con res-

Tabla 1. Presión arterial.

Figura 1. Escala de Greene en el primer año de la terapia hormonal. Las medianas 
encontradas fueron 39, 33, 37 y 30, respectivamente. (Prueba de Friedman, y la 

prueba pos hoc, tukey; p<0.001).
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pecto al análisis de correlación; esta 
fue positiva entre el IMC y la PAM ba-
sales, a los seis y doce meses de se-
guimiento; en esta última medición, 
también fue evidente la correlación 
entre la escala de Greene con el IMC 
y la PAM (Tabla 2).

CONCLUSIONES.
La terapia hormonal de la menopau-
sia disminuyó la intensidad de los 
síntomas en el tercer mes de con-
sumo. La intensidad de los síntomas 
vasomotores aumenta conforme 
lo hace el índice de masa corporal. 
El seguimiento de la presión arte-
rial media debe ser considerada en 
el seguimiento de las pacientes en 
postmenopausia, pues puede contri-
buir a la evaluación de órganos blan-
co, como los vasculares.
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Tabla 1. Correlación de variables durante el primer año seguimiento.
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Tasa de filtración glomerular en trabajadores con síndrome 
metabólico (sm) del sector cuero-calzado.

Mosiño-Salas, Valeria Esmeralda1; González-Yebra, Ana Lilia2.; Preciado-Puga, Mónica del Carmen3, 
Muñoz-López, Daniela Beatriz3, Macías-Cervantes, Maciste Habacuc4.

1Estudiante de la Licenciatura de Médico Cirujano, en el Departamento de Medicina y Nutrición, de la División de Ciencias de la Salud de la Universidad 
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RESUMEN. Introducción: estudios han en-
contrado la asociación de SM con el dete-
rioro de la función renal por medio de una 
disminución en la TFG dentro de los com-
ponentes del SM. El objetivo de este estudio 
es determinar la frecuencia de nefropatía 
en estadios tempranos en personas con 
síndrome metabólico. Metodología: estudio 
transversal y observacional 51 trabajadores 
con SM del sector cuero-cazado. Se calculó 

su TFG con la fórmula CKD-EPI. Se determi-
naron las concentraciones de ácido úrico, 
triglicéridos, HDL, presión arterial y circun-
ferencia de cintura.  Resultados: el 41.2 % 
tenían una TFG normal, el 58% tenían un 
TFG alterada, de los cuales, el 52.9% te-
nían una TFG disminuida. Los hombres 
representaban el 54.9% de los pacientes, 
mientras que las mujeres el 45.1%. La me-
dia de la edad de los pacientes fue 38.7 ± 

3.5.  Conclusión: es importante realizar más 
investigación en cuanto a los estadios tem-
pranos de la ERC, ya que, nuestra población 
tiene mayor riesgo de desarrollarla debido 
a la elevada prevalencia de enfermedades 
crónicas. Palabras clave: síndrome meta-
bólico, obesidad, enfermedad renal crónica, 
sector cuero-calzado.

ABSTRACT
Background: studies have found the association of MS with the deterioration of renal function through a decrease in glomerular 
filtration rate within the components of MS. The objective of this study was to determinate the distribution of early nephropathy in 
workers with metabolic syndrome. Methods: cross-sectional and observational of 51 patients with MS of the footwear industry.  
Results: 41.2% had a normal GFR, 58% had altered GFR, which 52.9% had a reduced GFR. Men represented 54.9% of patients, 
while women represented 45.1%. The age mean of patients was 38.7 ± 3.5. Conclusion:  it’s important to promote research on 
the early stages of CKD because our population have greater risk of developing due to the high prevalence of chronic diseases.

Keywords: metabolic syndrome, obesity, chronic kidney disease, footwear industry.

INTRODUCCIÓN.

En 2015, la OMS, OPS y la So-
ciedad Latinoamericana de Ne-
frología e Hipertensión (SLANH) 

promovieron estrategias para la 
prevención de la enfermedad cróni-
ca renal, debido a que ésta afecta 

a 10% de la población mundial.  La 
ERC es una enfermedad que se pue-
de prevenir, pero una vez estableci-
da, ya no tiene cura. 

En México, la enfermedad renal es 
uno de los principales problemas de 

salud pública y no hay un registro 
nacional sobre la ERC, por lo que, no 
es posible saber un estimado de la 
prevalencia en todas sus etapas con 
el fin de ayudar al análisis de costos 
y planeamiento de recursos para el 
sector salud. 
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Las guías KDIGO definen como en-
fermedad renal crónica (ERC) a la re-
ducción de la tasa de filtración glo-
merular (TFG) y/o a la presencia de 
daño renal evidenciado por estudios 
de imagen, de laboratorio o histo-
lógico (1). Por otra parte, especifica 
que también puede identificarse a 
partir de la existencia de albuminu-
ria. Cuando sólo hay reducción de 
la TFG sin otra evidencia de daño, la 
TFG debe ser <60 mL/min/1.73 m2 
para ser considerada como ERC. 

La estadificación de la enfermedad 
renal crónica son cinco estadios en 
función de los valores de la TFG. Se 
consideran las etapas tempranas de 
la enfermedad la 1 y 2 (2). También 
se definen como nefropatía tempra-
na a la presencia de microalbuminu-
ria (30-300 mg/24 h) con una TFG 
normal o entre 60 a 89 mL/min/1.73 
m2 sin albuminuria. En la fisiopato-
logía de las primeras etapas, existe 
una hipertrofia e hiperfunción renal 
temprana con aumento en la TFG 
como mecanismo compensatorio. 
Posterior, en la siguiente etapa, se 
establece una enfermedad glomeru-
lar sin evidencia clínica que se pre-
senta con la regresión de la hiper-
filtración y, como consecuencia a 
esto, resulta en una disminución de 
la TFG. Algunos estudios internacio-
nes como el Kidney Early Evaluation 
Program (KEEP) fueron de los prime-
ros que tenían como objetivo general 
detectar las etapas tempranas de la 
ERC (3).

Se han identificado como factores 
de riesgo la edad, presencia de en-
fermedad cardiovascular, DM e hi-
pertensión arterial. Estudios (4) han 
descrito la asociación de los com-
ponentes del síndrome metabólico 
con enfermedad renal crónica.  Por 
otra parte, Hub et al (5). Reportaron 
la asociación de SM con el deterioro 
de la función renal por medio de una 
disminución en la TFG. 
Por lo que, el objetivo general es de-
terminar la distribución de nefropatía 
temprana en personas con síndrome 
metabólico. 

METODOLOGÍA. 
Se realizó un estudio observacional, 
transversal y descriptivo, donde se 
incluyeron 51 trabajadores mayo-

res de 18 años, con el diagnóstico 
de SM, ambos sexos y que fueran 
trabajadores del sector cuero-calza-
do de León, Gto. Se definió SM con 
base en los criterios armonizados, 
aprobados por la Asociación Inter-
nacional de Diabetes (6). La TFG 
normal fue definida como >90mL/
min/1.73m2, la función renal dismi-
nuida fue definida como TFG 60-90 
mL/min/1.73 m2 y la hiperfiltración 
fue definida como 130 mL/min/1.73 
m2. Para el cálculo la TFG, se utilizó 
la fórmula CKD-EPI (Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration) 
debido que se ha observado a que 
tiene mejor desempeño en pacien-
tes mexicanos que otras ecuaciones. 
Además, que calcula mejor en aque-
llos con IMC superior a 25 kg/m2 (7). 

Tabla 1. Características  
generales de la población.
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El protocolo fue aprobado al Comité 
Institucional de Bioética de la Univer-
sidad de Guanajuato (CIBIUG). 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO.  
Se utilizó el software SSPSS versión 
23 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU). 
Se reportan medias y desviación 
estándar, posteriormente se hicieron 
tablas de frecuencia y análisis de 
ANOVA para la comparación de los 
grupos de acuerdo a la TFG. 

RESULTADOS. 
Se incluyeron en el estudio 51 tra-
bajadores, 54.9% hombres (n= 28) y 
45.1% mujeres (n= 23). La media de 
la edad de los pacientes fue 38.7 ± 
3.5. El promedio del IMC fue de 30.8 
± 5.2. El promedio de la TFG fue de 
90ml/min/1.73 m2. En función con la 
TFG, se observó que el 41.2% tenían 
una TFG normal (n= 21), el 58% te-
nían un TFG alterada (n= 30), de los 
cuales, el 52.9% tenían una TFG dis-
minuida (n=27). En la tabla 1, se en-

cuentran las características genera-
les de la población estudiada. Y en la 
tabla 2 se muestran las frecuencias 
de las TFG en función del sexo e IMC.

En la tabla 3, se realizó la compara-
ción de los parámetros bioquímicos 
por los diferentes grupos tomando 
con base en la TFG, sin observar di-
ferencias significativas. Al comparar 
los 30 pacientes que tenían la fun-
ción renal alterada. Los tres pacien-
tes que tenían hiperfiltración tenían 

Tabla 2. Comparación por grupos de acuerdo con TFG.

Tabla 3. Comparación de los parámetros bioquímicos por grupo de acuerdo con TFG.
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una media de la edad 25.3 ± 3.5, 
siendo más jóvenes a comparación 
de los que tenían una TFG disminui-
da, los cuales tenían una media de la 
edad 42.4 ± 9.7. Los pacientes con 
hiperfiltración tenían un IMC más 
elevado (37.3 ± 8.1 kg/m2).

CONCLUSIONES.
Los resultados de este estudio mues-
tran una probable prevalencia eleva-
da de nefropatía temprana en esta 
población. No pudimos comprobar el 
daño renal crónico con estudios de 
gabinete complementarios siendo 
esto una limitante del estudio. La hi-
perfiltración puede ser un indicador 
de nefropatía temprana, por lo que, 
la identificación y seguimiento de 
estos pacientes es muy importante y 
podría ayudarnos a prevenir compli-
caciones como el daño renal crónico. 
Es necesario profundizar en las in-
vestigaciones en este sector de po-
blación que tiene mayor riesgo para 
desarrollar enfermedades crónicas 
debido a sus condiciones laborales.
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El riesgo cardiovascular evaluado por el sindrome metabolico  
incrementa en la mujer menopausica mexicana.
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Oswaldo Hérnandez-Gonzáleza, Eduardo Gonzalez-Escuderoa, Yolanda Paletaa.
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RESUMEN. Introducción: Con el envejeci-
miento se observa un aumento en la pre-
valencia de síndrome metabólico (SM). Esta 
situación en mujeres de 50-59 años, se ha 
relacionado con la deficiencia de estróge-
nos ocasionado por la menopausia. Objeti-
vo: El objetivo de este estudio fue determi-
nar la prevalencia de síndrome metabólico 
y sus componentes en mujeres en etapa pre 
y postmenopáusica. Métodos: Se realizó un 

estudio transversal en 465 mujeres apa-
rentemente sanas, con una media de edad 
51.02+6.85 años.  Se determinaron nive-
les séricos de glucosa, lípidos y estradiol. 
Resultados: De las participantes el 36.9% 
se encontraban en etapa premenopausia 
y el 57.8% en posmenopausia. Se observó 
mayor prevalencia de SM en posmenopau-
sia (49.0%) en comparación con premeno-
pausia (34.5). Conclusiones: El aumento de 

la prevalencia de SM en la mujer postme-
nopáusica, probablemente está relacionado 
al hipoestrogenismo que caracteriza esta 
etapa, en paralelo con los fenómenos de 
envejecimiento. Este incremento del SM 
en la mujer menopáusica está en relación 
probablemente con la morbi-mortalidad 
cardiovascular. Palabras clave: Síndrome 
metabólico, premenopausia, posmenopau-
sia, riesgo cardiovascular.

ABSTRACT
Introduction: With aging, an increase in the prevalence of metabolic syndrome (MS) is observed. This situation in women aged 
50-59 has been linked to estrogen deficiency caused by menopause. Objective: The objective of this study was to determine the 
prevalence of metabolic syndrome and its components in pre and postmenopausal women. Methods: A cross-sectional study 
was conducted in 465 apparently healthy women, with an average age of 51.02 + 6.85 years. Serum levels of glucose, lipids 
and estradiol were determined. Results: Of the participants, 36.9% were in premenopausal stage and 57.8% in postmenopause. 
A higher prevalence of MS was observed in postmenopause (49.0%) compared to premenopause (34.5%).Conclusions: The 
increase in the prevalence of MS in postmenopausal women is probably related to the hypoestrogenism that characterizes this 
stage, in parallel with the phenomena of aging. This increase in MS in menopausal women is probably related to cardiovascular 
morbidity and mortality.

Keywords: Metabolic syndrome, premenopause, postmenopause, cardiovascular risk.

INTRODUCTION.

L a causa de muerte más fre-
cuente en la mujer después de 
los 45 años es la enfermedad 

cardiovascular (ECV) que se mani-
fiesta ya sea por isquemia coronaria 

o por un accidente vascular cerebral. 
Un infarto masivo al miocardio puede 
ser la primera manifestación de ECV 
no obstante, su mayor incidencia en 
hombres. Sin embargo posterior al 
primer episodio cardiovascular, la 

supervivencia en términos genera-
les es menor en la mujer [1]. En el 
grupo de edad de 50 a 64 años, se 
observa aumento considerable en 
el riesgo cardiovascular. Este cam-
bio en el perfil de riesgo cardiovas-
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cular coincide con la menopausia y 
se caracteriza por el surgimiento o 
complicación de algunos factores 
de riesgo: obesidad central, hiper-
tensión arterial sistémica (HAS) y 
dislipidemia [2,3]. Este conjunto de 
factores sumado a hiperglucemia o 
a la resistencia a insulina componen 
el concepto del síndrome metabólico 
(SM), se ha estimado en aproxima-
damente 40% de las mujeres mayo-
res de 50 años [4]. La prevalencia de 
SM en mujeres de 50 a 59 años de 
edad es aproximadamente del 35%, 
sin embargo en similar rango de 
edad en el hombre es menor.

En el Study of Women’s Health Across 
the Nation (SWAN) se observó que 
la prevalencia de SM fue de 13% y 
54.6% en pre y posmenopausia res-
pectivamente [5]. En otro estudio en 
Alemania se reportó una prevalencia 
de 42% en posmenopausia [6]. En 
Brasil la prevalencia de SM en pre-
menopausia fue de 24% y 44.4% en 
posmenopausia [7]. En México, de-
rivado del estudio CARMELA, se en-
contró que la prevalencia de SM fue 
de 27.4% vs 35.5% [8]. 

La prevalencia del SM varía en fun-
ción de criterios diagnósticos utili-
zados, así como del grupo étnico y 
distribución por edad. En México es 
necesaria más información referente 
a la prevalencia de SM en la etapa 
menopáusica, etapa de la vida de la 
mujer que se caracteriza por incre-
mento del riesgo cardiovascular y de 
la mortalidad relacionada al mismo.

El objetivo de este estudio fue de-
terminar la prevalencia del SM 
síndrome metabólico Si utilizas la 
abreviación, debe ser siempre y sus 
componentes en mujeres mexicanas 
en etapa pre y postmenopáusica. 

METODOLOGÍA.
Se estudiaron 590 participantes apa-
rentemente sanas que acudieron a la 
Unidad de Investigación Médica en 
Enfermedades Endocrinas, del Hos-
pital de Especialidades CMN, IMSS. 
Se seleccionaron mujeres de 35 a 70 
años de edad. Los criterios de exclu-
sión fueron insuficiencia hepática o 
renal, endocrinopatías, diabetes me-
llitus y hematopatías, así como las 
participantes que se encontraban en 
etapa perimenopáusica. El presente 
protocolo de estudio fue aprobado 
por el Comité de Investigación del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Las participantes fueron informadas 
y firmaron la correspondiente carta 
de consentimiento.   La definición de 
menopausia se estableció por ame-
norrea mayor de 12 meses y por  ni-
veles de estradiol <20 pg/mL. 

A todas las pacientes se les realizó 
un examen clínico y se tomaron me-
didas antropométricas; peso, talla, 
cintura e índice de masa corporal 
(IMC). Todas las mediciones fueron 
realizadas por duplicado, por el mis-
mo personal de salud con entrena-
miento previo. El SM se definió con 
base en los criterios armonizados 
del Consenso de la IDF (Federación 
Internacional de Diabetes); cuando 
las pacientes presentaron 3 o más 

de los siguientes criterios: a) circun-
ferencia abdominal ≥80cm, b) hiper-
trigliceridemia ≥150mg/dL o trata-
miento hipolipemiante, c) colesterol 
de alta densidad (HDL-col) disminui-
do ≤50mg/dL o uso de tratamiento 
hipolipemiante, d) hipertensión arte-
rial sistólica ≥130mmHg y/o diastó-
lica ≥90mmHg o empleo de terapia 
antihipertensiva, e) glucosa en ayu-
no elevada ≥100mg/Dl [9]. Por el 
tipo de distribución de las variables 
se utilizaron pruebas paramétricas. 
Para identificar las diferencias entre 
los grupos la prueba t de Student. El 
análisis se efectuó en el programa 
estadístico SPSS v.21.  

RESULTADOS.
Se evaluaron 590 mujeres de las 
cuales 465 mujeres cumplieron con 
los criterios de inclusión, media de 
edad de 51.02 + 6.85 años, el rango 
de edad fue de 35- 70 años. La me-
dia de IMC  fue de 28.7+4.9 kg/m2. 
El perímetro de cintura promedio fue 
de 90.4 +11.7 cm, rango de 61-129 
cm. 

La prevalencia global de SM fue 
de un 41.8%. De las 465 mujeres, 
36.9% se encontraban en etapa pre-
menopáusica y 57.8% en posme-
nopáusica.

La prevalencia de todos los compo-
nentes estudiados fue mayor entre 
las  mujeres posmenopáusicas en 
comparación a las premenopáusicas 
[Fig 1]. La circunferencia de cintu-
ra en las mujeres postmenopáusica 
fue superior en comparación con las  
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mujeres premenopáusica  (88.5 vs 
92.7 cm, p=0,001). 

Se analizó el número de componen-
tes de síndrome metabólico en la 
etapa pre y postmenopáusica, ob-
servando que un 18.6% vs 30.7% 
respectivamente presentó tres com-
ponentes, 11.5% vs 13.4% presentó 
cuatro, y 4.4% vs 5.0% presentó cin-
co componentes.  Respecto al esta-
do menopáusico, el número de com-
ponentes entre las portadoras de SM 
mostró incremento entre las mujeres 
posmenopáusicas, principalmente 
con la presencia de 3 componentes 
de SM. 

El sub-análisis de las mujeres en la 
década de 45 a 55 años, etapa donde 
con más frecuencia ocurre la transi-
ción menopáusica, mostró un incre-
mento significativo en la presencia 
de SM aumentando un 14.5% en las 
mujeres posmenopáusicas. El análi-

sis de regresión múltiple identificó, 
que tanto la variable edad, como el 
estado hormonal, influyen en la pre-
valencia del SM.   

CONCLUSIONES.
En el presente estudio, que inclu-
yó una muestra amplia de mujeres 
mexicanas, se identificó que la mu-
jer posmenopáusica presenta un 
aumento del SM en 14.5% en com-
paración a las mujeres premenopáu-
sicas.   

Se deben realizar estudios y es-
fuerzos adicionales para reducir la 
prevalencia de SM en la mujer me-
nopáusica, por ser esta etapa en 
donde se presenta un incremento de 
la mortalidad cardiovascular.  
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Figura 1. Frecuencia de componentes  
del Síndrome Metabólico en mujeres pre  
y posmenopáusicas. El número de componentes 
mostró incremento significativo en las mujeres 
posmenopáusicas (p=0,026)
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RESUMEN. El Sx-Met y su gravedad son 
los mejores predictores de enfermedad 
cardiovascular (ECV) y se asocian con otras 
comorbilidades. Objetivo: evaluar el núme-
ro de componentes metabólicos afectados 
y su magnitud. Material y Métodos: Se ana-
lizaron transversalmente los datos de 61 

sujetos con anormalidades metabólicas, se 
obtuvieron prevalencias y magnitud de las 
alteraciones. Resultados: se encontraron 
diferencias entre el grado de descontrol 
metabólico y el número de componentes 
afectados de la enfermedad. Conclusión: 
Los sujetos con mayor número de compo-

nentes afectados, exhiben peores valores 
comparados con aquellos con un menor 
número de componentes afectados. Pa-
labras Clave: Sx-Metabólico, prevalencia, 
magnitud de la afección.

ABSTRACT
Sx-Met and its severity are the best predictors of cardiovascular disease (CVD) and are associated with other comorbidities. 
Objective: to evaluate the number of affected metabolic components and their magnitude. Materials and methods: The data 
of 61 subjects with metabolic abnormalities were cross sectional analyzed, prevalence and magnitude of the alterations were 
obtained. Results: differences were found between the degree of metabolic decontrol and the number of affected components of 
the disease. Conclusion: Subjects with a greater number of affected components exhibit worse values compared to those with a 
lower number of affected components.

Keywords: Sx-Metabolic, prevalence, magnitude of the disease.

INTRODUCCIÓN.

El Síndrome Metabólico (Sx-Met) 
es un conjunto de anormali-
dades metabólicas: obesidad 

central, hipertensión, dislipidemia e 
hiperglucemia1 con amplio arreglo 
entre sus componentes. Los crite-
rios para el diagnóstico de Sx-Met 
en general son los mismos para 

diferentes organismos de Salud 
(OMS, ATP-III, IDF, AHA), sus puntos 
de corte y su prevalencia difiere y 
resta importancia a su magnitud y al 
número de anormalidades presen-
tes2,3.  
 
OBJETIVO.  
Determinar si existe relación entre 

el número de componentes y mag-
nitud de la anormalidad.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS.
Transversalmente se analizaron los 
datos de 61 pacientes de dos Uni-
dades de Especialidades Médicas en 
Enfermedades Crónicas (UNEME-EC) 
ubicadas en la Región Lagunera, una 

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



85

zona conurbada entre los estados de 
Durango y Coahuila. Cada UNEME-EC 
tiene el objetivo de prevenir, tratar o 
evitar complicaciones en sujetos en 
riesgo de desarrollar o con enferme-
dad crónica no transmisible: Obesi-
dad, Dislipidemia, Diabetes Mellitus 
tipo2, Hipertensión. El proyecto fue 
aprobado por el Comité de Investi-
gación y Ética de la FACSA. UJED. A 
todos los sujetos se les invitó a par-
ticipar y firmar consentimiento infor-
mado. Se aplicó historia clínica y de 
alimentación, se obtuvieron medicio-
nes antropométricas y una muestra 
de sangre para la determinación de 
componentes bioquímicos. Del total 
de 88 sujetos, para este análisis se 
incluyeron sólo a aquellos con las 
mediciones requeridas (61 sujetos). 
Los sujetos y las variables de los 
componentes del Sx-Met se com-
pararon al inicio para garantizar la 
comparabilidad de las poblaciones. 
Se identificaron los sujetos que cur-
saban con Sx-Met de acuerdo a los 
criterios del ATPIII si cumplían con 3 
o más de las siguientes anormalida-

des. Hipertensión (presión sistólica 
≥130 mmHg y diastólica ≥85 mmHg 
ó en tratamiento), Obesidad Central 
(perímetro de la cintura -cc- ≥40 
pulgadas en hombres y ≥35 pulga-
das en mujeres), Hipertrigliceridemia 
(Triglicéridos ≥150 mg/dL o en trata-
miento), Niveles bajos de lipoproteína 
de alta densidad (HDL), <40 en hom-
bres mg/dL y <50 mg/dL en mujeres 
o en tratamiento), glucosa en ayuno 
>100mg/dL o toma hipoglucemian-
tes. Las anormalidades metabólicas 
fueron establecidas y los sujetos 
clasificados en aquellos con y sin 
Sx-Metabólico. Los resultados se 
expresaron como media aritmética 
y desviación estándar para variables 
numéricas y las categóricas se ex-
presaron en porcentajes. Se obtuvie-
ron las prevalencias de cada anor-
malidad metabólica en la población 
y los sujetos se clasificaron según 
el número de alteraciones presentes 
(aquellos con 3, 4 y 5 anormalida-
des). La comparación entre las va-
riables numéricas entre aquellos con 
y sin síndrome metabólico se realizó 

mediante t-Student, ANOVA o ANCO-
VA para comparar más de 2 grupos o 
establecer la relación con la variable 
dependiente, respectivamente. Se 
usó la prueba de ji2 para comparar 
las variables categóricas. Los datos 
se analizaron con el paquete STATA, 
versión 11.1. Tomando como dife-
rencia estadísticamente significativa 
una p <0.05.

RESULTADOS.
La edad promedio de los 61 sujetos 
fue de 52.93 ± 12.0 años y el 83% 
de la población fueron mujeres. La 
tabla 1, muestra las características 
de la población en cuanto a edad, 
sexo y las variables que integran los 
componentes del Sx-Met. No se en-
contraron diferencias significativas.
La tabla 2 exhibe los valores pro-
medio de las variables analizadas 
en sujetos con y sin Sx-Metabólico, 
se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas entre am-
bos grupos a nivel de HDL mg/dL 
(p=0.02), perímetro de la cintura cm 
(p=0.02) y de triglicéridos (p=0.02), 

Tabla 1. Características generales y valores 
basales de los componentes del Síndrome 
Metabólico en la población analizada.
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sin diferencias entre los niveles de 
glucosa y de presión arterial sistó-
lica y diastólica [(p=0.88), (p=0.18), 
(p=0.16)], respectivamente.

Las anormalidades metabólicas más 
prevalentes fueron el incremento del 
perímetro de la cintura (85.25%) y 
la hiperglucemia (82%); más de una 
décima parte de la población total 
(11.7%) presentó anormalidades en 
todos los componentes del Sx-Me-
tabólico, más de un tercio (36%), 
mostró afectación en 4 componen-

tes, mientras que 29.51% mostró 
alteraciones en 3 componentes. La 
comparación entre los promedios de 
los grupos para cada componente 
afectado, mostró que existen dife-
rencias estadísticamente significati-
vas entre los valores de triglicéridos 
(p<0.001), presión sistólica (p=0.02) 
y niveles de HDL (p<0.001). La com-
paración entre las diferencias entre 
el número de componentes también 
mostró una diferencia estadística 
significante (p<0.00). (Tabla 3).

CONCLUSIONES.
La alta prevalencia (77%) de Sx_Met 
encontrada se debe a que la pobla-
ción procede de clínicas de concen-
tración. La alteración más prevalente 
en esta población fue el incremen-
to de circunferencia de la cintura 
(85.25%). Existen diferencias entre 
los grupos considerando el número 
de componentes y en la magnitud 
del cambio en triglicéridos mg/dL, 
HDL mg/dL y presión sistólica mmHg 
al considerar el número de compo-
nentes afectados.

Tabla 2. Comparación de los valores basales  
de los componentes del Síndrome Metabólico 
en pacientes con y sin la enfermedad.

Tabla 3. Prevalencia de anormalidades en los componentes del síndrome metabólico.
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Factores maternos y neonatales relacionados con los niveles  
de leptina en sangre de cordón umbilical.

D. en C. Mario del Toro Equihua*, M. en C. Paulina Lizeth Vargas Aguirre*, D. en C. Carlos Enrique Tene 
Pérez*, Dra. Rosalinda Bayardo Tortolero** , *Universidad de Colima ** Hospital Regional Universitario

RESUMEN. Antecedentes: Un ambiente 
intrauterino adverso ya sea por la alimen-
tación materna o insuficiencia placentaria, 
puede programar susceptibilidad del feto 
para el desarrollo posterior de enfermeda-
des cardiovasculares o metabólicas como 
obesidad, hipertensión y diabetes. Existen 
biomarcadores que podrían predecir el 
riesgo de desarrollo temprano de obesidad, 
siendo la leptina uno de los marcadores 
con mayor potencial. Objetivo: Determinar 
los factores maternos y neonatales relacio-
nados con los niveles de leptina en sangre 

de cordón umbilical (LCU). Metodología: 
Estudio descriptivo correlacional en primi-
gestas menores de 30 años de edad, sin 
complicaciones gestacionales. En el neo-
nato se midió la LCU y se realizaron las 
mediciones antropométricas básicas ma-
ternas y del recién nacido. Para determinar 
la relación entre los factores estudiados y 
las cifras de LCU se utilizó la correlación de 
Spearman. Resultados: La LCU correlacionó 
con la medida de circunferencia abdominal 
(Rho:0.268, p<0.001), perímetro cefálico 
(Rho:0.160, p=0.039), longitud (Rho:0.191, 

p=0.014) y peso (Rho:0.384, p<0.001) del 
recién nacido. Conclusión: Los factores 
neonatales que mayor se correlacionaron 
con los niveles de LCU fueron circunferen-
cia abdominal y peso al nacer. La ganancia 
de peso gestacional se correlacionó con 
LCU únicamente en el grupo de mujeres 
con peso normal pregestacional.
Palabras clave: factores maternos, facto-
res neonatales, leptina, neonato, sangre de 
cordón umbilical.

ABSTRACT
Background: An adverse intrauterine environment, whether due to maternal nutrition or placental insufficiency, can program 
the fetus’s susceptibility to the subsequent development of cardiovascular or metabolic diseases such as obesity, hyper-
tension and diabetes. There are biomarkers that could predict the risk of early obesity development, the leptin is one of the 
markers with the greatest potential. Objective: To determine the maternal and neonatal factors related to leptin levels in um-
bilical cord blood (UCL). Methodology: Correlational descriptive study in primigrams under 30 years of age, without gestatio-
nal complications. In the newborn, the UCL was measured and the basic anthropometric measurements in the mother and 
the newborn were performed. The Spearman correlation was used to determine the relationship between the factors stu-
died and the UCL. Results: The UCL correlated with the measurement of abdominal circumference (Rho: 0.268, p <0.001), 
head circumference (Rho: 0.160, p = 0.039), length (Rho: 0.191, p = 0.014) and weight (Rho: 0.384, p <0.001) of the new-
born. Conclusion: The neonatal factors that most correlated with UCL levels were abdominal circumference and birth wei-
ght.  The gestational weight gain was correlated with UCL only in the group of women with normal pregestational weight. 

Keywords: maternal factors, neonatal factors, leptin, neonate, umbilical cord blood.

INTRODUCCIÓN.

Un ambiente intrauterino adver-
so ya sea por la alimentación 
materna o insuficiencia pla-

centaria, puede programar suscep-

tibilidad del feto para el desarrollo 
posterior de enfermedades cardio-
vasculares o metabólicas como obe-
sidad, hipertensión, dislipidemias y 
diabetes1,2. 

Algunos de los factores identificados 
que favorecen el desarrollo de obesi-
dad en infantes son el peso materno 
pregestacional, peso al nacer (mayor 
riesgo en los extremos de peso al 
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nacer) y ganancia de peso acelerada 
en los primeros meses de vida, en-
tre otros3. Un crecimiento acelerado 
en los primeros 2 años de vida se ha 
asociado con el desarrollo de síndro-
me metabólico4.

La leptina es una hormona que ha 
sido estudiada en el ambiente in-
trauterino, y se ha identificado como 
uno de los biomarcadores que mejor 
podrían predecir el riesgo de desa-
rrollo temprano de obesidad1. 
Los niveles de leptina en sangre de 
cordón umbilical (LCU) pueden pre-
decir la velocidad de ganancia de 
peso inicial y adiposidad en la in-
fancia temprana5. Un estudio previo 
ha demostrado que los niveles más 
altos de LCU se asocian a una ga-
nancia de peso más lenta entre el 
nacimiento y los dos meses de vida, 
pero no así en subsecuentes interva-
los de edad6. 
El objetivo de esta investigación fue 
determinar los factores maternos y 
neonatales relacionados con los ni-
veles de leptina en sangre de cordón 
umbilical (LCU).

METODOLOGÍA.
En un estudio descriptivo correlacio-
nal, se recolectaron 166 casos con-
secutivos de mujeres primigestas 
menores de 30 años de edad que 
acudieron para atención de parto al 
Hospital Regional Universitario de 
Colima, Colima. Se incluyeron mu-
jeres sin enfermedades asociadas ni 
historia de farmacodependencia, ta-
baquismo o complicaciones durante 
la gestación. Fueron eliminadas las 

participantes quienes no tuvieron 
registro de peso corporal de inicio 
del embarazo dentro del primer tri-
mestre de gestación o tuvieron datos 
incompletos.

En el puerperio inmediato se realizó 
evaluación antropométrica de los bi-
nomios madre-hijo y se extrajo una 
muestra de sangre de cordón umbi-
lical del neonato, donde se midieron 
los niveles de leptina en sangre de 
cordón umbilical (LCU) por la técnica 
ELISA (DRG International, Inc., USA). 

Las variables cuantitativas fueron 
descritas utilizando la mediana y 
rango intercuartílico. Para relacionar 
los factores maternos y neonatales 
estudiados se utilizó la prueba esta-
dística de correlación de Spearman. 
Se consideró un resultado estadísti-
camente significativo cuando se en-
contró una p <0.05.

El presente estudio se realizó de 
acuerdo con el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de In-
vestigación para la Salud de la Re-
pública Mexicana adoptando las re-
comendaciones de la declaración de 
Helsinki. Fue aprobado por el Comité 
de Investigación y el Comité de Éti-
ca en Investigación del Hospital Re-
gional Universitario de Colima, con 
número de registro CI/2017/01/CR/
GYO/018 y 2017/1/CR/CL/GO/124 
respectivamente.

RESULTADOS.
Se analizó información de 166 muje-
res y sus recién nacidos. La ocupa-

ción encontrada con más frecuencia 
fue mujeres amas de casa (83.1%) 
y escolaridad de nivel secundaria 
(47.6%). La mediana de edad mater-
na fue de 19 (18-22) años y el índice 
de masa corporal (IMC) pregestacio-
nal de 23 (20-26) kg/m2. 

Los factores neonatales como cir-
cunferencia abdominal (Rho:0.268, 
p<0.001), perímetro cefálico 
(Rho:0.160, p=0.039), longitud 
(Rho:0.191, p=0.014) y peso al na-
cer (Rho:0.384, p<0.001), correla-
cionaron con los niveles de leptina 
en sangre de cordón umbilical (LCU), 
pero los factores maternos como 
edad y ganancia de peso gestacional 
(GPG) no lo hicieron. 

Al clasificar a las mujeres de acuer-
do con su estado nutricional, a partir 
del IMC pregestacional, se obtuvo 
11.4% (n=19) con bajo peso, 53.6% 
(n=89) peso normal, 22.3% (n=37) 
sobrepeso y 12.7% (n=21) obesidad. 
Tras evaluar las características ma-
ternas y neonatales de acuerdo con 
el IMC se observó que en los neo-
natos producto de madres con bajo 
peso pregestacional había correla-
ción de LCU con la edad gestacional 
por Capurro, circunferencia abdomi-
nal y peso del recién nacido.

En los neonatos nacidos de madres 
con peso adecuado pregestacional, 
se observó que la LCU correlacio-
naba con la GPG, perímetro cefálico, 
circunferencia abdominal, longitud y 
peso del recién nacido. 
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Por otro lado, no se encontró ninguna 
correlación de factores maternos o 
neonatales con LCU en mujeres que 
tenían sobrepeso previo a su emba-
razo; y en las mujeres con obesidad 
se presentó únicamente correlación 
entre la circunferencia abdominal y 
LCU. En la tabla 1 se puede observar 
las correlaciones con LCU obtenidas 
en los diferentes grupos de IMC.

Con respecto al sexo, se encontró 
que en general en el grupo de neo-
natos femeninos el nivel de leptina 
fue mayor que en los masculinos 
[5.1 (3.3-10.1) vs 3.2 (1.2-6.3) ng/
mL, p<0.001].

CONCLUSIONES.
Los factores neonatales que mayor 
se correlacionaron con los niveles 
de LCU fueron circunferencia abdo-
minal y peso al nacer. Con respecto 
a los factores maternos, la GPG se 

correlacionó con LCU únicamente en 
el grupo de mujeres con peso normal 
pregestacional. 
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Tabla 1. Correlación de factores maternos y neonatales con niveles de leptina de cordón umbilical de acuerdo  
con el estado nutricional pregestacional materno
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Diseño de una herramienta para mejorar la eficiencia de 
la consulta del nutriólogo y el plan alimenticio del paciente.

Pasante L.N. Francisco Javier Silos Padilla, Técnico en informática José Luis Rodríguez Delgado, Dra. 
Ileana Patricia Hernández Salinas, Dra. Guadalupe García Arenas, Dra. María Aurora Maravilla Domínguez.

Universidad Juárez del Estado de Durango. Facultad de Ciencias de la Salud. Licenciatura en Nutrición.

RESUMEN. El nutricionista actualmente 
desempeña un papel fundamental para la 
salud humana, su trabajo es mantener la 
calidad de la alimentación en las condicio-
nes óptimas. El problema es que no exis-
te una herramienta nutricional como un 

software que lo ayude a reducir o ahorrar 
tiempo para mejorar la dieta o ayudar a 
obtener dietas personalizadas más rápido 
para sus pacientes. Desarrollamos un sof-
tware con una historia clínica nutricional e 
incluimos fórmulas comunes para obtener 

la base y la energía total, la dieta, el menú, 
las porciones y la distribución a lo largo 
del día. Palabras clave: Software, tiempo, 
herramienta nutricional.

ABSTRACT
The nutritionist currently plays a fundamental role for human healthy, his job is to maintain the quality of the feeding 
in the optimal conditions. The problem is that there is not a nutritional tool like a software to help him to reduce or 
save time in order to improve diet, or help to  obtain personalized diets faster for your patients. We devepment a 
software with a nutritional clinical history and included common formulas to agylity the obtaining the base and total 
energy , diet, menu, portions and distribution along day.

Key words: Software, time and nutritional tool.

INTRODUCCIÓN.

La actividad clínica de los nutrió-
logos es minuciosa y detallada; 
su práctica requiere de un gran 

consumo de tiempo en el interroga-
torio para detallar la historia clínica, 
realizar mediciones antropométri-
cas, además de recabar la informa-
ción proporcionada por el recordato-
rio de 24 horas y el cuestionario de 
frecuencia de consumo para  realizar 
un plan alimenticio adecuado y per-
sonalizado. Según Rodríguez y Gar-
cía (2015), la historia clínica médica 
(HCM) desempeña un papel funda-
mental en la calidad de la atención 

médica y es vital la interrelación 
entre los diferentes niveles de aten-
ción. La misma refleja el resultado 
del trabajo del médico, la ejecución 
de la fase cognoscitiva de la relación 
médico-paciente, el cual tendrá un 
análisis o síntesis, conocido como 
diagnóstico y tratamiento. La pres-
cripción de un plan de alimentación 
debe considerar el estado de salud 
del individuo y su estilo de vida aso-
ciado. Una buena dieta y el desarrollo 
de actividad física con base a un es-
tilo de vida saludable son necesarios 
para conservar o recuperar la salud, 
disminuir el riesgo de enfermedad, 

por lo que un plan de alimentación 
requiere no solo del cálculo del con-
tenido energético, sino de considerar 
los macro y micronutrientes basado 
en las preferencias del pacientes, 
pero ajustadas al sistema de equiva-
lentes. Según Lizaur A. y colaborado-
res (2014), el sistema de equivalen-
tes surge de la necesidad  de ofrecer 
una herramienta didáctica sencilla, 
para dar variedad a la dieta indivi-
dual del paciente. La personaliza-
ción facilita la adaptación del sujeto 
al plan de alimentación y al mejorar 
la salud general  la probabilidad de 
mantener el apego incrementa en 
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forma indefinida y con ello el éxito. 
El objetivo fue de desarrollar un sof-
tware, que permita obtener un menú 
diario/semanal basado en el sistema 
mexicano de alimentos equivalente 
fundamentando en el gasto energé-
tico basal y el factor de actividad físi-
ca, y que cumpla con la información 
nutricia  requerida por la NOM-004.

METODOLOGÍA.
Se creó un apartado de historial 
clínico pero adaptado para los nu-
triólogos donde cubre los requeri-
mientos que la NOM-004, como son: 
los datos personales del paciente, 
antecedentes heredo familiares, 
antecedentes patológicos persona-
les, el consumo de medicamentos, 
presencia de alergia a alimentos y/o 
medicamentos además de un apar-
tado para el registro de los análisis 
clínicos (glucosa, triglicéridos, coles-

terol, etc...). Dentro del apartado de 
antropometría, a partir de los datos 
antropométricos de los pacientes 
(peso, estatura, cintura, cadera y di-
versos pliegues) se obtienen las ca-
lorías diarias y el contenido de gra-
sa corporal Estos datos pueden ser 
tanto para un seguimiento para una 
mejora del estado físico de la perso-
na. Las fórmulas se utilizan para los 
diferentes cálculos son: Harrys y Be-
nedict, Mifflin, Owen, FAOM y Katch; 
con estas fórmulas el nutriólogo 
puede obtener el gasto energético 
total del paciente. Ya después de ob-
tenerlo se realiza una distribución de 
los macronutrientes y ahí el nutrió-
logo toma la decisión de poder darle 
a sus pacientes que porcentajes de 
macronutrientes darles según su es-
tado físico y fisiológico. Tomando su 
decisión se hace un equilibrio me-
diante las raciones que el nutriólogo 

quiere dar de los grupos alimenticios 
en el plan dietético, manteniendo 
un balance de los macro nutrientes 
y micronutrientes en las diferentes 
raciones. Después se obtienen las 
raciones variadas con los grupos ali-
menticios para finalizar realizando 
los platillos diarios del paciente.

RESULTADOS.
Se obtuvo un software que cubre 
los aspectos básicos del expediente 
clínico adaptado nutricionalmente 
(incluido el apartado de análisis clíni-
cos), los componentes básicos indis-
pensables de la  antropometría y el 
apartado nutricional para realizar un 
régimen alimenticio para sus pacien-
tes. En donde se mostraran las ven-
tanas más relevantes. En la figura 1 
se muestra el expediente nutricional 
con los apartados de AHF, APP, APNP, 
alimentos preferidos y FCA, R24 ho-
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ras y la antropometría  (circunferen-
cias de cintura, cadera y abdomen, 
el peso, talla, IMC y peso ideal). En 
la figura 2 está el formulario de los 4 
pliegues cutáneos más usados para 
obtener la grasa corporal y su inter-
pretación que además compara los 
valores de masa real con la ideal y 
la consideración de un exceso o de-
ficiencia de grasa. En la figura 3 y 4 
corresponden al apartado de la crea-
ción de la dieta donde gracias a las 

fórmulas de Harrys y Benedict, Mi-
fflin, Owen, FAOM y Katch, las tablas 
de actividad física y la distribución 
de las calorías obtenidas convertidas 
en gramos de los macronutrientes. 
Se tiene la opción de crear los plati-
llos para  las dietas, en donde incluye 
un buscador de alimentos, selección 
de grupos de alimentos y la informa-
ción básica para el nutriólogo acerca 
del alimento.  
 

Además se incluye la opción que 
despliega una lista de nutrientes adi-
cionales  y finalmente la opción de 
menú y opciones para determinar los 
tiempos, el día y el tiempo de inicio. 
Se cuenta con la opción para la crea-
ción de la lista del súper   y facilitar 
la compra de los alimentos para el 
paciente. Finalmente se incluye un 
apartado de búsqueda de los regis-
tros de los pacientes, en donde po-
drá el nutriólogo modificar y llevar un 
control de los avances antropométri-
cos del paciente e imprimirlos.

CONCLUSIONES.
Este software incluye el historial clí-
nico requerido en la NOM-004 inclu-
yendo la valoración de los estudios 
clínicos para facilitar orden en el 
seguimiento.  También un aparta-
do antropométrico esencial para 
una consulta nutricional (medicio-
nes de las circunferencias, pliegues 
cutáneos, peso y estatura) cálculo 
de  índice de masa corporal,  grasa 
corporal del paciente, masa mus-
cular entre otros, obtenidas con las 
fórmulas de Broken y Siri para obte-
ner la grasa corporal. Las fórmulas 
de Harrys y Benedict, Mifflin, Owen, 
FAOM y Katch para obtener el gasto 
energético basal y total con sus res-
pectivas tablas de actividad física,   
y son base para cálculos dietéticos, 
distribución de los macronutrientes y  
las raciones con variaciones en los 
grupos alimenticios. Es importante 
mencionar que el plan alimenticio 
que se obtiene del programa se base 
en el SMAE, cuenta con los datos nu-
tricionales de los  alimentos dispo-
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nibles en México, optimiza el tiempo 
de consulta y al ser individualizada 
resulta más adecuada al paciente 
con una mayor probabilidad de ape-
go al plan alimenticio.
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Comportamiento epidemiológico del SM y otras alteraciones  
metabólicas en adultos jóvenes mexicanos. 
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RESUMEN. El síndrome metabólico (SM) 
es un precursor de la enfermedad car-
diovascular y la diabetes mellitus tipo 2, 
se desconoce cual es el comportamiento 
epidemiológico del SM en adultos jóve-
nes. Metodología: Se realizó un estudio 
trasversal aplicando 3 cadenas de Markov 
para observar cual es la probabilidad de 

que las prevalencias de SM, dislipidemia e 
hipertensión se incrementen en los próxi-
mos años. Resultados: las probabilidades 
de aumentar la prevalencia de SM, DM y 
HAS en los próximos 5 años fue de 0.57, 
0.80, 0.45. Mientras que la probabilidad 
de que la prevalencia disminuya es de 0.2, 
0.3 y 0.34 en SM, DM y Has. Conclusio-

nes: La prevalencia de SM, DM y HAS se 
incrementará en los próximos años en el 
grupo etario de adultos jóvenes. Palabras 
Clave: Síndrome metabólico, adultos jóve-
nes, prevalencia.

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.
Correo electrónico: kammar_nutrition@hotmail.com

ABSTRACT
The metabolic syndrome (MS) is a precursor of cardiovascular disease and type 2 diabetes mellitus, it is unknown 
what is the epidemiological behavior of MS in young adults. Methodology: A cross-sectional study was carried out 
applying 3 Markov chains to observe what is the probability that the prevalences of MS, dyslipidemia and hyperten-
sion will increase in the coming years. Results: the probabilities of increasing the prevalence of MS, DM and HAS 
in the next 5 years were 0.57, 0.80, 0.45. While the probability of prevalence decreases is 0.2, 0.3 and 0.34 in SM, 
DM and Has. Conclusions: The prevalence of MS, DM and HAS will increase in the coming years in the age group of 
young adults.

INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico (SM) es 
un precursor de la enfermedad 
cardiovascular y la diabetes 

mellitus tipo 2 (1). Se ha sugerido 
que el SM está presente en al menos 
un tercio de la población adulta de la 
mayoría de los países, pero se des-
conoce cuál es el comportamiento 

epidemiológico de las prevalencias 
en los distinto tipos de poblaciones 
(2). Esos estudios previos investiga-
ron la incidencia de SM, los principa-
les factores de riesgo fueron la edad, 
educación, (3), el hábito de fumar (4), 
el consumo de alcohol (5), la alta re-
lación cintura-cadera y los niveles de 
insulina en ayunas (6) El SM se defi-

ne como la presencia de tres o más 
de cinco componentes. El modelo 
de Markov permite la recopilación, 
el cálculo y el resumen de datos 
de grupos con una amplia variedad 
de características (7). En el modelo 
de Markov, se puede definir un tipo 
de evento e integrarlo en un siste-
ma de probabilidad de transición de 
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un estado a otro dentro de un ciclo. 
Los modelos de Markov son méto-
dos bien reconocidos para simular la 
historia natural de las enfermedades 
crónicas (8). El objetivo de este es-
tudio es calcular la probabilidad de 
incremento de la prevalencia de SM 
y otras alteraciones metabólicas en 
adultos jóvenes mexicanos por me-
dio de un modelo de Markov. 

METODOLOGÍA.
Estudio trasversal. se realizaron 
muestreos anuales desde el año 
2012 hasta el 2017 a distintas 
muestras finitas de adultos jóvenes, 
cada muestra tuvo una confianza de 
95%, un poder estadístico del 80% 
y un ajuste por perdidas del 20%. 
Los criterios de inclusión para cada 
muestra fueron contar con un ayu-
no de 12-14 horas, edad de 18 a 22 
años, contar con el consentimiento 
informado. Se excluyeron a aquellos 
que no cumplieron con alguno de los 
criterios de inclusión o que presen-
taron muestras de suero hemolizado 
o lipémico.  Los individuos se pre-
sentaron dentro de las instalaciones 
del departamento de bioquímica de 
la FM de la BUAP, donde se les rea-
lizó toma de variables antropométri-
cas (Peso, Talla, Circunferencia de 
cintura), toma de muestras sanguí-
neas, y elaboración de su historia 
clínica. Para el análisis bioquímico, 
se determinó glucosa, triglicéridos, 
colesterol total y colesterol de la li-
poproteína de alta densidad en un 
analizador VITROS DT60 II por el mé-
todo enzimático. Se categorizaron 
los parámetros bioquímicos según la 

ATP III5 para la medición de frecuen-
cia de síndrome metabólico en cada 
muestra anual de individuos; de 
igual manera se obtuvo la frecuen-
cia de individuos con dislipidemia 
mixta, definiéndose como aquellos 
individuos con triglicéridos mayores 
a 150 mg/dL y colesterol superior a 
los 20 mg/dL, ambas características 
debían presentarse en el mismo su-
jeto. La hipertensión arterial (HAS) se 
definió como la presencia de cifras 
de tensión arterial mayores a 140/90 
mmHG.

Se calculó la prevalencia de SM, DM 
y HAS por cada año de muestreo y 
a partir de estos datos se calculó la 
probabilidad de incremento o dismi-
nución de prevalencia de cada alte-
ración cardiometabólica. Se crearon 
3 cadenas de Markov, una por cada 
alteración. Cada una de estas conta-
ba con 2 estados: aumento o dismi-
nución de prevalencia, estos estados 
fueron mutuamente excluyentes y 
colectivamente exhaustivos. Se con-
sideró un vector de estados inicia-
les: cero y uno, donde se contempla 
al primer aumento o disminución 
de prevalencia entre años como el 
tiempo cero.  Las distintas matri-
ces de transición se observan en la 
figura 1. Donde se colocaron en los 
estados de salida (aumento y dismi-
nución de probabilidad) y los estados 
de llegada (aumento y disminución 
de probabilidad), dichas matrices ex-
presan, en la primera fila, la probabi-
lidad de aumento de la prevalencia 
dado que existió un aumento previo 
y la probabilidad de disminución de 

la prevalencia dado que existió un 
amento previo de la misma; y en la 
segunda fila, la probabilidad de dis-
minución de la prevalencia dado que 
existió un aumento o disminución de 
dicha prevalencia anteriormente.

Se desconocía el comportamiento 
epidemiológico de las prevalencias 
de cada alteración, por lo que se optó 
por un modelo reversible de estados 
múltiples, donde se permitía la tran-
sición entre estados (Andersen). En 
la primera muestra se asumió que 
no hubo un aumento o disminución 
anterior al muestreo.  

El modelo fue simplificado gracias 
a que se consideró la suposición de 
que el cambio de estado dependía 
únicamente del estado actual sin 
contemplar a los estados anteriores 
(Silverstein). Sólo se tomó como hori-
zontes temporales un número menor 
a los años de muestreo. Los datos 
se compararon con un ANOVA de un 
factor y por medio de chicuadrado o 
prueba exacta de Fisher. Se conside-
ro el valor p significativo cuando fue 
menor a 0.05

RESULTADOS.
Se analizaron los datos de 941 (61.3) 
mujeres y 594 (38.7) hombres. Las 
comparaciones de las variables clí-
nicas se observan en el cuadro 1. Se 
observa que solo existieron diferen-
cias en cada muestreo en los valo-
res de glucosa, colesterol y cHDL. 
Las prevalencias de cada alteración 
fueron similares en cada año. Única-
mente el SM tuvo diferentes preva-
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lencias entre los años de muestreo. 

Las diferentes matrices de transi-
ción muestran que la probabilidad 
aumentos de la prevalencia de sín-
drome metabólico cuando existió un 
aumento previo fue del 0.5, mientras 
que la misma probabilidad es de 
0.6 en DM. Pero la probabilidad de 
aumento de la prevalencia cuando 
hubo una disminución en el mues-
treo anterior fue de 0.67 en SM y 
HAS y de 1 en DM. (figura 1.) Cuando 
se aplicó cada cadena de Markov, se 
determinó que las probabilidades de 
aumentar la prevalencia de SM, DM 
y HAS en los próximos 5 años fue 
de 0.57, 0.80, 0.45. Mientras que 
la probabilidad de que la prevalen-
cia disminuya es de 0.2, 0.3 y 0.34 
en SM, DM y HAS. Con lo anterior se 

define que el comportamiento epide-
miológico de estas alteraciones me-
tabólicas se esta incrementando, lo 
cual hace necesario la investigación 
de las causas de dichos aumentos 
en la población de adultos jóvenes, 
considerados como el grupo etario 
con menos probabilidad de desarro-
llo de alteraciones metabólicas.

CONCLUSIÓN.
La prevalencia de SM, DM y HAS se 
incrementará en los próximos años 
en el grupo etario de adultos jóve-
nes, por lo tanto es necesaria más 
investigación de las causa de este 
comportamiento epidemiológico 
para así evitar dichos incrementos.
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RESUMEN. Actualmente se busca en-
contrar si la hiperuricemia puede ser la 
causa de diferentes alteraciones como hi-
pertensión y al mismo tiempo propicie el 
desarrollo de síndrome metabólico (SM), 
diabetes mellitus y enfermedades cardio-
vasculares. En este trabajo se buscó ana-
lizar si los jóvenes aparentemente sanos 

presentan hiperuricemia e hipertensión, 
encontrando que la hiperuricemia es un 
factor de riesgo significativo para el desa-
rrollo de hipertensión. (OR=6.9, IC95%:3-
15, p<0.0001). Por lo que es importante 
desarrollar medidas preventivas en los jó-
venes. El orientar a todos los que estamos 
relacionados en el área de la salud sobre 

la importancia de prevenir el aumento de 
las concentraciones de ácido úrico sérico 
para evitar que se desarrollen complica-
ciones en un futuro. PALABRAS CLAVES: 
hiperuricemia, hipertensión, factor de 
riesgo.

ABSTRACT
Actually, it is tried to find hyperuricemia as the cause of different alterations such as hypertension and the same 
time, the development of the metabolic syndrome (MS), diabetes mellitus and cardiovascular diseases. In this work 
we searched and analyzed if young people apparently healthy did not present any symptoms, we found the results 
of hyperuricemia was detected as a significant risk factor for the development of hypertension. (OR = 6.9, 95% CI: 
3-15, p <0.0001). So it is important to develop preventive measures in young people. To guide all of us who are re-
lated in the area of health on the importance of preventing the increase of serum uric acid concentrations to prevent 
complications from developing in the future.

Key words: hyperuricemia, hypertension, risk factor

INTRODUCCIÓN.

P or décadas se ha considera-
do al ácido úrico (AU) como un 
factor secundario de gota, daño 

renal, riesgo cardiovascular, SM, tri-
gliceridemia, cHDL disminuidas e 
hipertensión,(1,2,3)  actualmente 
varios estudios están considerando 
al ácido úrico como un factor predis-

ponente de estas alteraciones, por lo 
que se sigue buscando si existe re-
lación entre AU e hipertensión para 
proponerlo como un factor predispo-
nente(4, 5, 6, 7). Actualmente los jó-
venes incluyen en su dieta alimentos 
ricos en alta fructosa y conservado-
res como el sodio (Na) que conllevan 
a hiperuricemia(8), y esta a su vez, 

ser uno de los factores en la hiper-
tensión, estimulado la activación del 
eje renina-angiotensina, inhibiendo 
óxido nítrico endotelial, induciendo 
hiperplasia en el musculo liso vascu-
lar, estimulado el estrés oxidativo, la 
expresión de URAT-1 endotelial y la 
aparición de enfermedad microvas-
cular renal(5,6,7,9). En este trabajo 
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se buscó analizar si los jóvenes apa-
rentemente sanos presentan hiperu-
ricemia e hipertensión, si existe una 
correlación y predecir las posibles 
consecuencias. 

METODOLOGÍA.
Estudio transversal con una mues-
tra de 1535 jóvenes estudiantes de 
la Facultad de Medicina de la BUAP. 
Los criterios de inclusión fueron: 
presentarse con un ayuno de 12-14 
horas, edad de 18 a 22 años, contar 
con el consentimiento informado. Se 
excluyeron a aquellos que no cum-
plieron con alguno de los criterios de 
inclusión o que presentaron mues-
tras de suero hemolizado o lipémico. 
Los estudiantes se presentaron en el 
laboratorio de Investigación del de-
partamento de Bioquímica de la Fa-
cultad de Medicina de la BUAP, don-
de se les realizó toma de variables 

antropométricas, toma de muestras 
sanguíneas, elaboración de su his-
toria clínica y presión sanguínea en 
donde la hipertensión arterial (HAS) 
se definió como la presencia de ci-
fras de tensión arterial mayores a 
140/90 mmHg.

Para el análisis bioquímico se deter-
minó química sanguínea incluyendo 
ácido úrico en un analizador VITROS 
DT60 II. La hiperuricemia se clasifi-
co cuando se presentaba un valor de 
ácido úrico sérico mayor a 6 mg/dl 
en mujeres y mayor a 7.0 mg/dl en 
hombres. 

Análisis estadístico: El estudio de 
las muestras se realizó con base a 
las medias obtenidas y desviación 
estándar, o como frecuencias y pro-
porciones. Se realizó un análisis t 
de student entre los individuos con 

normouricemia e hiperuricemia. Para 
las comparaciones de proporciones 
se aplicó un análisis de chi cuadrada 
y el cálculo de razones de momios 
para obtener el riesgo de hiperten-
sión a partir de la hiperuricemia. Se 
realizaron correlaciones bivariadas 
por medio del estadístico r de Pear-
son. Se tomó como valor de signifi-
cancia estadística a una p<0.05, to-
dos los análisis fueron realizados en 
el paquete estadístico SPSS versión 
21 para MAC.  

RESULTADOS.
Se realizaron comparaciones entre 
individuos con normouricemia e hi-
peruricemia. De una población de 
1535, 404 presentaron hiperurice-
mia, el 61% fueron mujeres y el 39% 
hombres, de la población hombres 
–mujeres se obtuvieron valores muy 
parecidos por lo que homogeneiza-

Cuadro 1. Comparación de los datos de composición corporal y tensión arterial en individuos  
con normouricemia e hiperuricemia.
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ron ambos grupos. La prevalencia 
de hipertensión fue mayor en los 
individuos con hiperuricemia. De los 
individuos con hipertensión (n=27), 
el 70% (n=19) presentaba hiperuri-
cemia, siendo esta proporción mayor 
que aquellos con hipertensión y nor-
mouricemia (p<0.0001). La hiperuri-
cemia se detectó como un factor de 
riesgo significativo para el desarrollo 
de hipertensión. (OR=6.9, IC95%:3-
15, p<0.0001).

Se realizó un análisis de correlación 
bivariada, en el cual se observó que 
los valores de ácido úrico están co-
rrelacionados de forma positiva y 
significativamente con las cifras de 
tensión arterial. (Figura 1 y Figura 2)

CONCLUSIONES.
Los jóvenes que se consideran apa-
rentemente sanos por no presentar 
ningún síntoma, presentan hiperu-
ricemia e hipertensión. La hiperuri-
cemia se detectó como un factor de 
riesgo significativo para el desarrollo 
de hipertensión. (OR=6.9, IC95%:3-
15, p<0.0001). Por lo que es impor-
tante desarrollar medidas preven-
tivas en los jóvenes. El orientar a 
todos los que estamos relacionados 
en el área de la salud sobre la im-
portancia de prevenir el aumento de 
las concentraciones de ácido úrico 
sérico para evitar que se desarrollen 
complicaciones como SM, diabetes y 
enfermedades cardiovasculares.

Figura 1. Correlación positiva entre los valores de ácido úrico y tensión arterial 
sistólica en ambos sexos hombres y mujeres.

Figura 2. Correlación positiva entre los valores de ácido úrico y tensión arterial 
diastólica en ambos sexos hombres y mujeres.
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Mortalidad materna relacionada diabetes mellitus en el embarazo 
del 2002-2017 en México.
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RESUMEN. Palabras clave: muerte materna, México, diabetes gestacional, embarazo, diabetes. 

INTRODUCCIÓN.

Las muertes maternas, la morta-
lidad fetal y neonatal son indica-
dores de desarrollo de un país, 

así mismo reflejan la calidad de la 
atención médica en la etapa prena-
tal, el parto, el  puerperio y del recién 
nacido (1). La Organización Mundial 
de la Salud (OMS), desarrolló los 8 
objetivos del desarrollo del milenio 
(ODM) donde se planteó en el nu-
meral 5.- Mejorar la salud materna  
y reducir en tres cuartas partes la 
razón de mortalidad materna (MM) 
entre 1990 y 2015 (2). En México 
la MM se redujo a menos de la mi-
tad entre 1990 y 2015 al pasar de 
89 a 34.6 defunciones de mujeres 
por cada 100,000 nacidos vivos (3) 
La estrategia mundial para la salud 
de la mujer, el niño y el adolescente 
(2016-2030) tiene la meta de reducir 
la tasa mundial de MM a menos de 
70 defunciones por 100,000 nacidos 

vivos. La mayoría de los daños obs-
tétricos y los riesgos para la salud 
materna y el recién nacido pueden 
ser prevenidos, detectados y trata-
dos mediante la aplicación de pro-
cedimientos para la atención, entre 
los que destacan, el uso del enfoque 
de riesgo, actividades preventivas y 
pruebas de detección temprana (4). 
La diabetes mellitus (DM) en el em-
barazo puede dividirse en Diabetes 
mellitus preexistente tipo 1 o 2 y dia-
betes mellitus gestacional (DMG) (5). 
Se estima que en México el 87.5% 
de los casos de Diabetes Mellitus en 
el embarazo se deben a la presen-
cia de DG, el 7.5% a Diabetes Me-
llitus Tipo 1 (DM1) y 5% a Diabetes 
Mellitus Tipo 2 (DM2). En México se 
desconoce el impacto de la DM en 
el embarazo sobre la mortalidad ma-
terna. El objetivo de nuestro trabajo 
fue conocer el número de MM aso-
ciadas a DM en el embarazo. 

MATERIAL Y MÉTODOS.
Se realizó un estudio ecológico uti-
lizando la base de datos de mor-
talidad materna de la Secretaría 
de Salud del  2002 – 2017 (http://
www.omm.org.mx/index.php/indi-
cadores-nacionales/indicadores/
base-de-datos-de-mortalidad-ma-
terna-para-el-periodo-2002-2017).  
Las variables  descritas fueron año, 
entidad federativa y causa principal: 
DM preexistente tipo 1 en el embara-
zo (antes del 2016 DM preexistente 
insulinodependiente en el embarazo) 
(O240), DM preexistente tipo 2 en el 
embarazo (antes del 2016 DM pre-
existente no insulinodependiente en 
el embarazo) (O241), DM preexis-
tente relacionada con desnutrición 
en el embarazo (O242), DM preexis-
tente sin otra especificación (O243), 
DM que se origina con el embarazo 
(O244), DM no especificada en el 
embarazo (O249). Las variables nu-

1Universidad de Guanajuato, División de Ciencias de la Salud, Departamento de Medicina y Nutrición., 2Secretaría de Salud, Centro Estatal de Tamizaje 
Oportuno, Hospital de Especialidades Materno Infantil de León., 3Secretaría de Salud del estado de Guanajuato, aMédico Pasante de Servicio Social., 
bMédico Cirujano, Especialista en Epidemiología, Maestría en Salud Pública (Bioestadística)., cMédico Cirujano, Especialista en Ginecología y Obstetricia, 
Sub-especialista en Materno-Fetal. dMédico Cirujano Especialista en Gastroenterología, Maestría en Salud Pública. e Médico Interno de Pregrado.
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méricas descritas se representaron 
empleando valor máximo, valor mí-
nimo, porcentajes, media y rangos.

RESULTADOS.
En los últimos 15 años se han regis-
trado 18,163 muertes maternas de 
las cuales 172 (0.95%) se registra-
ron a causa de DM en el embarazo 
(O24), de estas, 60 (34.9%) por DM1 
preexistente en el embarazo, 51 
(29.7%) por DM2 preexistente en el 
embarazo, 32 (18.6%) por DM que 
se origina en el embarazo, 16 (9.3%) 
por DM no especificada en el em-
barazo, 11 (6.4%) DM preexistente 
no especificada en el embarazo y 2 
(1.2%) por DM preexistente relacio-
nada a desnutrición en el embarazo. 
En el 72.2% de las MM asociadas a 
DM en el embarazo, la enfermedad 
estaba presente previo al embarazo.  
El promedio de muertes maternas 
por año fue de 10.75 con un rango 
de 2-18 registrados en el 2016 y el 
2009 respectivamente. Los estados 
que más muertes maternas relacio-
nadas a DM en el embarazo fueron 
Edo. De México con 22 (12.8%), Gua-
najuato con 15 (8.7%), Veracruz 14 
(8.1%) y Tamaulipas 10 (5.8%). Los 
estados que menos muertes mater-
nas asociadas a DM en el embarazo 
fueron Nayarit, Morelos y Colima con 
1 (0.6%) cada uno y Tlaxcala, Sina-
loa, Querétaro y Baja California con 2 
(1.2%) cada uno. 

Figura 1. Gráfico que muestra el número de muertes maternas por DM en el embarazo 
(O24) en México desde el 2002-2017.

Figura 2. Número de muertes maternas por Diabetes mellitus en el embarazo (O24)  
por estado del 2002-2017.

Figura 3. Proporción de casos de Diabetes mellitus en el embarazo que causó muertes 
maternas en México del 2002-2017.
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CONCLUSIÓN.
En los últimos 15 años no ha habido 
un avance en la disminución de las 
MM causadas por DM en el emba-
razo. El control glucémico en las pa-
cientes con DM1 y DM2 que desean 
embarazarse es la piedra angular 
para disminuir las MM causadas por 
DM en el embarazo. El diagnóstico 
de la DM en el embarazo se reali-
za de manera tardía y en ocasiones 
inespecífica. Se requiere intensificar 
esfuerzos para identificar y tratar 
adecuadamente los casos de DM en 
el embarazo. Las MM relacionadas a 
la DM en el embarazo están subes-
timadas y subregistradas en México 
debido a que la enfermedad desen-
cadena otras complicaciones que 
culminan la MM y se registran como 
la causa de muerte.  
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Hiperuricemia y sindrome metabolico en trabajadores de la univer-
sidad autonoma de guerrero. 
Dr. Nicolás Rogelio Eric Barlandas-Rendón1, QFB Lucero Dioseleni Castorena-Organista1, QFB Yadira Marín-

González1, Dr. Luciano Jorge-Corona1, Dra. Sandra Quintana-Ponce1, QBP Alberta Godínez-Carrillo2,  
Dra. Roció Hernández-Nava1 y Dr. Eleuterio Campos-Hernández1.

RESUMEN. El ácido úrico (AU) se forma 
como resultado del catabolismo de puri-
nas1 su concentración en la sangre pue-
de elevarse,  produciendo inflamación en 
el endotelio arterial, gota, tofos y cálculos 
renales. 2Mientras que, en la fisiopatología 
del Síndrome Metabólico (SxM) se produ-
cen alteraciones en el metabolismo glucolí-
pidico, estados proinflamatorios y protrom-
bóticos3OBJETIVO: El objetivo principal de 
la presente investigación fue determinar la 
asociación entre el ácido úrico sérico sérico 
y el  síndrome metabólico (SxM).  METO-

DOLOGÍA: Para su realización se incluyo 
a 500 trabajadores de la Universidad Au-
tónoma de Guerrero, México,  de  la Zona 
Centro y de Acapulco de Juárez, Guerrero, 
correspondientes a las áreas de personal 
académico, administrativo y de intenden-
cia. Para establecer la prevalencia de sín-
drome metabólico se utilizaron los criterios 
descritos por la National Cholesterol Educa-
tion Program (NCEP) Adult Treatment Panel 
III (ATP III).RESULTADOS Y CONCLUSION: Se 
identifico el 31.4 %( 157) de la población 
con  SxM de acuerdo con los criterios la 

NCPE-ATP III, encontrándose un mayor nú-
mero de casos en los trabajadores del área 
administrativa 32.7% (55).  La prevalencia 
de hiperuricemia fue del 9.8% (49), encon-
trándose más casos en el sexo masculino 
7.6%(38) que en el femenino 2.2% (11). Se 
observo un mayor número de casos de hi-
peruricemia en los pacientes con SxM  con 
un 17.9%(27) en relación de los de sin SxM 
6.41%(22); a pesar de ello,  el ácido  úrico 
no resulto ser adecuado como marcador de 
SxM. Palabras clave: Síndrome metabólico, 
hiperuricemia. 

INTRODUCCIÓN.

En el ser humano el ácido úrico 
(AU), es el producto final del 
metabolismo de las purinas. El 

ácido úrico es un ácido débil con un 
pKa de 5.75. Al pH fisiológico de 7.4, 
el 98% de ácido úrico esta ionizado 
como urato, fundamentalmente ura-
to monosódico.1

Los niveles séricos de AU varían en 
función de la edad y el sexo, en adul-
tos las concentraciones se elevan de 

forma estable con el tiempo y varían 
en función del peso corporal, la ten-
sión arterial, la función renal y el con-
sumo de bebidas alcohólicas.4

La formación endógena de ácido úrico 
se realiza al degradar las bases púri-
cas, los ácidos nucleicos se degradan 
en primer lugar en los nucleósidos 
guanosina y adenosina conduciendo 
posteriormente a las bases de guani-
na e hipoxantina, luego estas dos son 
degradadas a xantina, la cual se con-

vierte finalmente en AU.3

Por otra parte, el National Choleste-
rol Education Program, Adult Treat-
ment Panel III (NCEP ATP-III), define 
al síndrome metabólico (SxM) como 
la presencia simultánea de obesi-
dad abdominal, dislipidemia, hiper-
tensión arterial, hiperglicemia en 
ayunas y resistencia a la insulina, 
estableciéndose el diagnóstico con 
la presencia de tres o más de estas 
alteraciones en un individuo.3 En la 

1Laboratorio de Bioquímica Clínica y Medicina de Laboratorio de la Escuela Superior de Ciencias Naturales de la Universidad Autónoma de Guerrero. 
2Laboratorio BIOCLIN S.A. de C.V.
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fisiopatología del SxM se producen 
alteraciones en el metabolismo glu-
colípidico, estados proinflamatorios 
y protrombóticos.5

Se han realizado investigaciones que 
indican que las personas que pade-
cen SxM, presentan niveles elevados 
de AU. 6,7. La posible relación del 
ácido úrico con la hipertensión se 
describió ya a finales del siglo XIX y 
su asociación con diversas enferme-
dades cardiovasculares es bien co-
nocida desde hace más de 50 años.3 

OBJETIVOS.
La presente investigación busca 
identificar la relación entre la hipe-
ruricemia y el Síndrome metabólico 
en trabajadores de la Universidad 
Autónoma de Guerrero de las zonas 
Centro y Acapulco, Guerrero. 

METODOLOGIA.
Se realizo  un estudio descriptivo y 
transversal, con la participación de 
500 pacientes de la Universidad Au-
tónoma de Guerrero, de los cuales 
212 (42,4%) eran del sexo masculi-
no y 288 (57.6%) del sexo femenino. 

Se tomaron estudios bioquímicos 
y antropométricos;  para las deter-
minaciones bioquímicas se utilizó 
el equipo VITROS 250 de la marca 
Jhonson & Jhonson. 

Los pacientes firmaron la carta de 
consentimiento informado de acuer-
do a los criterios de la declaración de 
Helsinki.  

Para la clasificación de pacientes 
con SxM se utilizaron los criterios 
establecidos por el NCEP ATP-III: gli-

cemia (en ayunas ≥100 mg/dL),  HDL 
colesterol (≤40 mg/dL en hombres y 
≤50 mg/dL en mujeres), triglicéridos 
(≥150 mg/dL), IMC, perímetro de cin-
tura (mayor de 120 cm en hombres 
y 88 cm en mujeres), presión arte-
rial sistólica y diastólica (>130/85 
mmHg). Además, de determinar las 
concentraciones de ácido úrico séri-
co. 

Con los resultados obtenidos, se rea-
lizó un análisis multivariado buscan-
do la presencia del SxM y la eleva-
ción de ácido úrico, para el análisis 
estadístico se utilizó el programa 
Stata.

RESULTADOS.
La prevalencia global del SxM, fue de 
31.4%, ver tabla1; mientras que, por 
zonas, se encontró en Acapulco una 
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prevalencia de SxM del 27.4%(56) 
en contraste con la Zona Centro del 
34.1%(101), ver tablas 1. La preva-
lencia global de hiperuricemia fue 
del 9.8%, presentándose con mayor 
prevalencia  en hombres (17.92%), 
que en mujeres (3.82%), tabla 2.

De los trabajadores identificados con 
SxM,   el 17.19% (27) presentaron 
una concentración elevada de ácido 
úrico sérico, donde el género mas-
culino fue el más afectado  en un 
26.98%(17);  en contraste con el fe-
menino 10.63%(10). Mientras que en 
los pacientes sin SxM, la  prevalen-
cia de hiperuricemia fue del 6.41%; 
presentándose con una prevalencia 
del 14.09% en el sexo masculino y 
de 0.51% en el femenino.

CONCLUSIONES.
Se obtuvo una prevalencia de SxM 
del 31.4%, presentándose con ma-
yor prevalencia en en el sexo feme-
nino que en el masculino.  Los traba-
jadores administrativos presentaron 
mayor prevalencia de SxM (32.7%) 
en comparación con los académicos 
(32.5%) y de intendencia (26%).

La prevalencia para hiperuricemia 
fue del  9.8%, encontrándose con 
mayor prevalencia en el sexo mas-
culino que en el femenino. 

Se observaron diferencias estadísti-
camente significativas en los casos 
de hiperuricemias entre pacientes 
con SxM (17.19%) y sin la condición 
(6.41%), con un valor de p=0.001.  

Sin embargo el ácido úrico no  re-
sulto ser adecuado como marcador 
del SxM. 
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RESUMEN. Introducción: El Síndrome Me-
tabólico (SM) es crucial para el desarrollo 
de diabetes y enfermedad cardiovascular. 
Su diagnóstico incluye la obesidad abdomi-
nal que a su vez se asocia con dos disli-
pidemias ateroscleróticas. Objetivo: Deter-
minar la frecuencia de las dislipidemias en 
adultos jóvenes con y sin Síndrome Meta-
bólico. Metodología: Es un estudio trans-
versal descriptivo, se seleccionaron 440 
voluntarios que forman parte del proyecto 

“Base de datos para identificar el Genoma 
Diabesogénico en Morelos”. Se realizó el 
diagnóstico de SM de acuerdo a los crite-
rios establecidos por la ALAD y de dislipide-
mias de acuerdo con la ATP III. Resultados: 
Se incluyeron 278 hombres (63.2 %) y 162 
mujeres (36.8 %) auto considerados sanos. 
El SM se presentó en el 15%, de este el 
93.8% presentó algún tipo de dislipidemia 
ateroesclerótica. Del universo de estudio, 
el 35.9% presenta hipoalfalipoproteinemia 

del cual el 3.2% tiene SM. El 15.7% tiene 
hipertrigliceridemia, del cual, solo el 3.2% 
tienen SM. Conclusiones: Las mujeres pre-
sentan con mayor frecuencia HDL bajo y los 
hombres triglicéridos altos. El SM está pre-
sente en adultos jóvenes desde los 18 años. 
La mayoría de los participantes que presen-
tan dislipidemia no presentan SM (54.3%).

Palabras clave: Síndrome metabólico, disli-
pidemia, obesidad abdominal.

INTRODUCCIÓN.

El Síndrome Metabólico (SM) es 
una entidad clínica que inclu-
ye hiperglicemia, hipertensión 

arterial, dislipidemia, resistencia a 
la insulina y obesidad abdominal. 

Su importancia radica en que eleva 
el riesgo de desarrollar diabetes y 
enfermedad cardiovascular1. Entre 
las causas de su padecimiento se 
incluyen factores genéticos, inacti-
vidad física y la ingesta excesiva de 

alimentos altos en calorías2.

Uno de los componentes principales 
del SM es la obesidad abdominal, la 
cual está determinada por el exceso 
de tejido adiposo blanco en la cavidad 

1Laboratorio de Biología de Células Troncales. Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma del Estado de Morelos. 2Instituto de Biotecnología, 
UNAM. chimal@uaem.mx, jsa@uaem.mx  7773297000 ext. 3469.

Prevalencia de dislipidemias en adultos jóvenes residentes del 
estado de Morelos con y sin Síndrome Metabólico.

ABSTRACT
Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is critical for development of diabetes and cardiovascular disease. Its diag-
nosis includes abdominal obesity, which in turn is associated with two atherosclerotic dyslipidemias. Objective: 
To determine the frequency of dyslipidemias in adults with and without metabolic syndrome. Methodology: 440 
volunteers who are part of the project “Base de datos para identificar el Genoma Diabesogénico en Morelos” were 
selected. Diagnosis of MS was made according to the criteria established by ALAD and dyslipidemias according 
to ATP III. Results: We included 278 healthy men (63.2%) and 162 healthy women (36.8%). MS presented in 15%, 
93.8% presented dyslipidemia. Of universe of study, 35.9% had hypoalphalipoproteinemia of which 3.2% had MS. 
And 15.7%had hypertriglyceridemia, of which only 3.2% had MS. Conclusions: Low HDL was present with more 
frequency in women and high triglyceride were present with more frequency in men. SM is present in young adults. 
Most participants with dyslipidemia do not have MS.
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abdominal con implicaciones signifi-
cativas en la patogénesis de las dis-
lipidemias, resistencia a la insulina, 
hipertensión y riesgo cardiovascular 
3. Se caracteriza por la disfunción 
del tejido adiposo blanco y la acu-
mulación de triglicéridos ectópicos 
en órganos como el hígado, corazón 
y páncreas, y sus características clí-
nicas incluyen dislipidemias atero-
génica, es decir, hipertrigliceridemia 
e hipoalfalipoproteinemia, otras dos 
de las características a incluir para 
el diagnóstico de SM 4. 

Los niveles bajos de HDL se correla-
ciona inversamente con la enferme-
dad cardiovascular arterosclerótica, 
esto debido a su principal actividad 
biológica que es el transporte inver-
so del colesterol5. Las dislipidemias, 
principalmente Hipertrigliceridemia 
y hipoalfalipoproteinemia, se han in-
crementado en los últimos años, par-
ticularmente en jóvenes por lo que 

es importante conocer su frecuencia 
y su asociación a otros componentes 
de riesgo cardiovascular o diabetes. 
El objetivo de este estudio fue deter-
minar la frecuencia de hipertriglice-
ridemia e hipoalfalipoproteinemia en 
adultos jóvenes con y sin Síndrome 
Metabólico.

METODOLOGÍA.
Esta investigación forma parte del 
proyecto “Base de datos para iden-
tificar el Genoma Diabesogénico en 
Morelos”, en el que se seleccionaron 
a 440 voluntarios de entre 18 y 35 
años de edad cuyos datos fueron 
colectados entre el 2008 y 2017. La 
muestra utilizada para el análisis in-
cluyó a 278 hombres (63.2 %) y 162 
mujeres (36.8 %) auto considerados 
sanos. Se obtuvieron medidas de 
circunferencia de cintura (CC), pre-
sión arterial diastólica (PAD), presión 
arterial sistólica (PAS) y se tomaron 
muestras de sangre en ayuno para 

determinar glucosa, colesterol HDL 
y TG.  Se realizó el diagnóstico de 
SM de acuerdo a los parámetros 
establecidos por la Asociación La-
tinoamericana de Diabetes (ALAD) 
6, la cual toma en cuenta obesidad 
abdominal (CC en hombres ≥ 94 cm 
y en mujeres ≥ 88 cm) más la pre-
sencia de dos de los siguientes pa-
rámetros: triglicéridos ≥ 150 mg/dl, 
HDL < 40mg/dl en hombres y < 50 
mg/dl en mujeres, PAS ≥ 130 mm/
Hg y/o PAD ≥ 85 mm/Hg y glucemia 
en ayuno ≥ 100 mg/dl. También se 
utilizaron los criterios establecidos 
por la ATP III (ref) para el diagnóstico 
de hipertrigliceridemia e hipoalfali-
poproteinemia.

RESULTADOS.
De la población total, 66 (15 %) fue-
ron diagnosticados con SM (47 hom-
bres y 19 mujeres). De los cuales el 
93.8% presenta hipertrigliceridemia 
y/o hipoalfalipoproteinemia (figura 

Figura 1. Prevalencia de Síndrome Metabólico en adultos jóvenes residentes del estado 
de Morelos con y sin dislipidemia.
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1) y solo 4 hombres (6.2 %) presen-
tan SM con obesidad abdominal, hi-
perglucemia, PAS y/o PAD altas sin 
dislipidemia. De las frecuencias más 
altas por sexo, el 35.4% de los hom-
bres y el 16.9% de las mujeres con 
SM presenta TG altos (hipertriglice-
ridemia) con HDL bajo (hipoalfalipo-
proteinemia).
Si bien una menor proporción de los 
adultos jóvenes presentó SM, fue de 
nuestro interés evaluar la presencia 
de las dislipidemias antes mencio-
nadas en la población total (tabla 1). 
El 35.9% de la población presenta 
hipoalfalipoproteinemia, de este, el 
3.2% tiene diagnóstico de SM. 

En el comportamiento de las disli-
pidemias por sexo, el 55.5% de las 
mujeres presenta HDL bajo y re-

presenta una frecuencia mayor que 
los hombres (24.5%) (p<0.05), y el 
20.5% de los hombres tiene TG al-
tos, frecuencia más alta que en las 
mujeres que fue del 7.4% (p<0.05). 
Se realizó el análisis de las dislipi-
demias por grupo etario (de 18 a 
20, de 21 a 25, de 26 a 30 y de 31 
a 35 años), se observa que el HDL 
bajo está presente en todos los gru-
pos etarios, con porcentajes que van 
del 29 (31 a 35 años) al 47% (18 a 
20 ). En el grupo etario < 20 años se 
observa la menor frecuencia de TG 
altos (4%) comparado con el resto de 
los grupos en donde el HDL bajo y TG 
altos presentan frecuencias que van 
desde 18 a 26% y 18 a 22% respec-
tivamente (datos no mostrados).

CONCLUSIONES.
La dislipidemia con mayor prevalen-
cia es la hipoalfalipoproteinemia en 
adultos jóvenes con y sin Síndrome 
Metabólico. Las mujeres presentan 
con mayor frecuencia HDL bajo y los 
hombres tienen mayor frecuencia 
de triglicéridos altos.   El Síndrome 
Metabólico se presenta en adultos 
jóvenes desde los 18 años. Sin em-
bargo, la mayoría de los voluntarios 
con dislipidemia no tienen diagnósti-
co de Síndrome Metabólico.
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Tabla 1. Prevalencia de dislipidemias en adultos jóvenes residentes del estado  
de Morelos con y sin Síndrome Metabólico.
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INTRODUCCIÓN.
La diabetes mellitus es una de las 
enfermedades crónicas más pre-
valentes y con mayor carga eco-
nómica a nivel mundial; entre las 
complicaciones que le acompañan, 
la infección del pie es la causa de 
hasta el 80% de las amputaciones 
en el mundo, Se ha observado que 
la tasa de mortalidad a 5 años au-
menta hasta el 70% en los pacientes 
con amputación. El impacto de las  
comorbilidades sobre el riesgo de 
mortalidad en la población mexicana 
no ha sido reportado, pudiendo ser 
subestimada la tasa de eventos por 
las calculadoras de riesgo cardio-
vascular actualmente utilizadas.

PROPÓSITO.
Desarrollar un modelo de estimación 
del riesgo de mortalidad cardiovascu-
lar para la mortalidad cardiovascular 
en la amputación relacionada con la 
diabetes en miembros inferiores.
Resultados preliminares de una co-

horte de tres años.

DISEÑO.
Estudio prospectivo de cohorte.

MÉTODOS.
Se reclutaron 126 pacientes con 
amputación relacionada con la dia-
betes en miembros inferiores; Se 
evaluaron antecedentes familiares, 
parámetros bioquímicos y realiza-
ción de ejercicio, pruebas de estrés 
(EST), evaluaciones oftalmológicas y 
psicológicas; encuesta de calidad de 
vida Diabetes-39 (D39), percepción 
de discapacidad WHODAS 2.0, Esca-
la (PDW2S), estratificación de riesgo 
según la escala de Framingham (FS), 
Ecuación de Globorisk (GE) y el índi-
ce de comorbilidad de Charlson (ICC). 
Se realizará el seguimiento  vía tele-
fónica una vez al año durante 5 años 
reportando la tasa y causa de la tasa 
de mortalidad. La correlación entre 
diferentes variables y la estimación 
de la tasa de supervivencia se evaluó 

mediante el método de Kaplan-Meier 
(KM) y un análisis de regresión logís-
tica multivariable (ARLM).

RESULTADOS.
De 126 participantes; 90 (71.4%) 
varones, edad promedio 61 ± 10 
años, transfemoral 74.6%, amputa-
ción transtibial 23%; 71% con an-
tecedentes familiares de diabetes, 
57,1% de ex fumadores, 12% de 
fumadores activos, índice de taba-
quismo (IS) como intenso en 36%, 
29 ± 33 meses en el momento de 
la amputación, 187 ± 138 meses 
después del diagnóstico de diabetes, 
165 ± 130 meses entre el diagnós-
tico de diabetes y la amputación, FS 
18 ± 11, GE 17 ± 11, CCI 27 ± 30. 
En el ARLM se observó significación 
estadística entre el ICC (p = 0.0466), 
WHODAS 2.0 (p = 0.0119), duración 
en meses de rehabilitación cardía-
ca (p = 0,0142) y tiempo en meses 
con hipertensión arterial sistémica 
(p = 0,0001). El método KM mostró 

1Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra», Mexico City, Mexico, 2Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara,
Mexico, 3Clinica de Rehabilitación Sports And Medical Therapy, State of Mexico, Mexico, 4Hospital General de Mexico «Dr. Eduardo Liceaga»,
Mexico City, Mexico.

Desarrollo de un modelo de predicción multivariado del riesgo  
de mortalidad en sujetos con amputación de miembro inferior  
secundaria a complicaciones por diabetes mellitus.
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que los pacientes con enfermedades 
crónicas, la enfermedad renal y la 
retinopatía diabética tienen mayor 
morbilidad y mortalidad (Log Rank = 
0.0249 y 0.0182 respectivamente). 
Una nueva amputación, la reintegra-
ción laboral, SI y alta GE mostraron 
una mayor morbilidad y mortalidad 
durante el período de estudio sin al-
canzar significación estadística.

CONCLUSIONES.
El ICC fue más sensible para la de-
tección de mortalidad en poblaciones 
con múltiples comorbilidades. Hubo 
un 6.29% de defunciones (4,75% de 
causas cardiovasculares). Los pa-
cientes con enfermedad renal cróni-

ca y retinopatía diabética tienen un 
mayor riesgo de morbilidad y morta-
lidad. Es necesario para completar el 
seguimiento de 5 años para obtener 
resultados concluyentes e integrar el 
modelo de predicción.
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RESUMEN. Antecedentes La calificación 
del cuerpo físico (BPR) es la relación del 
porcentaje de grasa corporal y el índice de 
masa muscular indicando 9 tipos de cuer-
pos. Hasta la fecha, no hay estudios que 
prueben esta medida y la prevalencia del 
síndrome metabólico (MetS). El objetivo era 
determinar si el tipo de cuerpo está asociado 
al síndrome metabólico. Métodos: Sujetos 
que asistían al Centro de la Salud Número 
1 participaron voluntariamente y se obtuvo 
un consentimiento informado. La BPR del 
participante se determinó utilizando bioim-
pedancia eléctrica (TANITA-FitScanBC54F), 

mientras que el MetS se determinó con el 
instrumento ESF-I. Utilizando la regresión 
logística, se determinaron las odds ratio 
(OR) y el intervalo de confianza del 95% (IC 
del 95%). Resultados: Hubo una diferencia 
significativa en la distribución de la relación 
de BPR entre los sujetos con MetS de alto 
riesgo y de bajo riesgo. Para los sujetos 
con MetS de alto riesgo, BPR Tipo 2 y Tipo 
3 fueron más prevalentes, mientras que, 
para los sujetos de bajo riesgo, BPR Tipo 
1, Tipo 4 y Tipo 5 fueron más prevalentes. 
Interesantemente, solo BPR Tipo 2 y Tipo 3 
se asociaron con un mayor riesgo de desa-

rrollar MetS (OR=6.81, IC 95%: 2.28-20.31 
y 31.54, IC 95%: 8.63-115.24, respectiva-
mente), en comparación con BPR Tipo 1 
Ninguno de los otros tipos de BPR se asoció 
con un aumento o disminución del riesgo.
Conclusión: Este estudio mostró que dos 
tipos de BPR (2 o 3) están asociados con 
un mayor riesgo de MetS. Esto sugiere que 
con un alto porcentaje de grasa corporal, 
el aumento de la masa muscular aumenta 
el riesgo de MetS. Palabras clave: Bioim-
pedancia, grasa corporal, masa muscular, 
síndrome metabólico.

1 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla., 2 Laboratorio de Fisiopatología en Enfermedades Crónicas, Centro de Investiga-
ción Biomédica del Oriente, IMSS, 3Centro de Salud Urbano Analco.

Calificación de la composición física como un factor determinante 
para identificar síndrome metabólico.

ABSTRACT
Background. Body physique rating (BPR) is the composite of body fat percentage and muscle mass index to indi-
cate 9 body types. To date, there are no studies testing this measure and the prevalence of metabolic syndrome 
(MetS). The objective was to determine if body type is associated with MetS. Methods: Subjects attending either 
IMSS Family Practice Clinic 2 or ANALCO Hospital were asked to participate and written consent was obtained. 
The participant’s BPR was determined using a TANITA bio-analyzer, whereas MetS was determined with the ESF-I 
questionnaire. Using logistic regression, the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%CI) were determined. 
Results: There was a significant difference in the ratio distribution of BPR between low-risk and high-risk MetS 
subjects. For high-risk MetS subjects, BPR Type 2 and Type 3 were more prevalent, whereas, for low-risk subjects, 
BPR Type 1, Type 4 and Type 5 were more prevalent. Interestingly, only BPR Type 2 and Type 3 were associated with 
an increased risk of developing MetS (OR=6.81, 95%CI: 2.28-20.31 and 31.54, 95%CI: 8.63-115.24, respectively), 
when compared to BPR Type 1. None of the other BPR types were associated with an increase or decrease risk. 
Conclusion: Here, we show that 2 BPR types (2 or 3) are associated with an increased risk of MetS. This suggests 
that with high body fat percentage, increases in muscle mass increases the risk of MetS.

Keywords: Bioimpedance, body fat, muscle mass, metabolic syndrome.
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INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico se defi-
ne como una constelación de 
componentes fisiológicos, bio-

químicos, clínicos y metabólicos que 
aumentan directamente el riesgo de 
enfermedad cardiovascular ateros-
clerótica y diabetes, esto es reflejo 
de sobrenutrición, estilos de vida se-
dentarios y exceso de grasa corporal 
[1]. La Organización de las Naciones 
unidas postulo que las Enfermeda-
des Cronicas como sindrome meta-
bolico (MetS), representan un gran 
obstáculo para el desarrollo mundial, 
lo que contibuye a las desigualda-
des entre países y poblaciones [2]. 
En México, la obesidad ha tenido 
un gran aumento en la incidencia 
(25.3%), morbilidad que contribuyen 
al desarrollo de dislipidemias [3]. 
El estado físico describe las capa-
cidades fisiológicas y la eficiencia 
metabólica del cuerpo y se asocia 
indirectamente con las necesidades 
nutricionales y respuestas de ór-
ganos [4]. Actualmente existe muy 
poca información acerca de la rela-
ción de grasa corporal así como de 
masa muscular con la prevalencia 
de síndrome metabólico. Por este 
motivo se realizó una comparación 
de los diferentes tipos de cuerpo ca-
tegorizados según la cantidad grasa 
y musculo corporal [5].
Los parámetros de la composición 
corporal son: cantidad total de agua, 
masa grasa, porcentaje de músculo 
esquelético, masa muscular (MM), 
grasa visceral (estima el riesgo car-
diovascular), índice de masa corpo-
ral, o IMC expresando masa /heigh2 , 

peso, etc. La bioimpedancia eléctrica 
(BIA) ha demostrado calcular estos 
parámetros de una manera fiable, 
rápida y barata, por lo que se puede 
utilizar en estudios epidemiológicos 
[6].

Los tipos de cuerpo fueron obtenidos 
haciendo una relación de la cantidad 
de grasa corporal y la masa mus-
cular. En total son 9 tipos de cuerpo 
los cuales están agrupados en poca, 
media, y mucha grasa así como poca 
media y mucho músculo, los cuerpos 
1,2,3 presentan altas cantidades de 
grasa pero cada uno tiene más masa 
muscular respectivamente, los cuer-
pos 4, 5 y 6 representan a las per-
sonas con grasa corporal media, y 
cada uno de ellos de igual manera 
representa un nivel de masa mus-
cular de menor a mayor, por lo cual 
nuestros tipos de cuerpo 7, 8 y 9 se-
rán los que tengan menor cantidad 
de grasa y de menor a mayor masa 
muscular respectivamente [5].

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio comparativo en 
el cual se incluyeron 435 hombres y 
mujeres no embarazadas entre 18 
a 84 años, excluyendo paciente con 
algún tipo de prótesis, marcapasos 
o metales pesados que pudieran 
desviar la curva de la bioimpedan-
cia eléctrica. Los pacientes fueron 
evaluados antropométricamente 
usando un estadímetro para poste-
riormente introducir la estatura en el 
aparato de bioimpedancia eléctrica 
(TANITA-FitScanBC54F), en ayunas 
en horario 8 a 10am. Los sujetos de 

estudio fueron categorizados según 
la clasificación de calificación del 
cuerpo físico (BPR) e Índice de masa 
corporal (IMC) obtenida por bioim-
pedancia eléctrica [5]. Utilizando el 
instrumento ESF-I [7] se clasifico a 
la población en MetS(+) o MetS(-), si 
el sujeto obtiene una puntuación ≤ 6 
es MetS(-) mientras que una puntua-
ción ≥7 significa MetS(+). Todos los 
participantes brindaron su consenti-
miento informado para participar en 
el protocolo de estudio, realizada de 
conformidad con la Declaración de 
Helsinki. Los análisis estadísticos 
se realizaron utilizando el programa 
SPSS versión 22.

RESULTADOS.
Las características de la población 
de estudio, Indice de masa corporal 
y evaluación de la composición física 
de los sujetos MetS(+) y MetS(-) se 
muestra Tabla 1. La media de edad 
para MetS(+) fue 51.4 años, en los 
sujetos MetS(-) la mayoría se en-
contró en normo-peso 64.5%, mien-
tras que para el grupo de MetS(+) 
un 41.4% presenta sobrepeso, y un 
49.6% tienen obesidad. Las cifras de 
IMC fueron mayores en el grupo de 
Mets(+). Respecto a la composición 
física hubo una diferencia significa-
tiva en la distribución de la relación 
de BPR entre los sujetos con MetS. 
Para los sujetos con MetS(+), BPR 
Tipo 2 y Tipo 3 fueron más prevalen-
tes, mientras que, para los sujetos 
MetS(-), BPR Tipo 1, Tipo 4 y Tipo 5 
se presentaron con mayor frecuen-
cia. Tabla 1
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Tabla 1. . Características de los participantes

Figura 2. El efecto del sexo y el nivel de grasa (A) y músculo (B) que tiene en el riesgo de desarrollar 
MetS. La cohorte fue categorizada como MetS positiva (verde) o negativa (azul). 
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Al estratificar a la población por 
porcentaje de grasa y músculo, di-
vidiéndolos por sexo y categorizán-
dolos como MetS(+) y MetS(-) Figura 
2. Se reportó que un 69.9% de las 
personas con altos niveles de grasa 
corporal presentaban MetS(+), en el 
nivel medio de grasa encontramos 
que solo el 27.8% tiene MetS(+) y 
dentro del grupo de poca grasa cor-
poral tenemos que el 97.7% no tie-
nen MetS.

Podemos observar que tanto en la 
mujer y el hombre las personas con 
poca grasa no presentan síndrome 
metabólico destacando que la ma-
yoría de las personas con altos ni-
veles de grasa presentan síndrome 
metabólico (69.9%). También cabe 
destacar que dentro de las personas 
con poca masa muscular el 2.3% 
presentó síndrome metabólico, lo 
curioso en estos datos es que en 
las personas con mayor cantidad 
de músculo tienen mayor incidencia 
de síndrome metabólico.  Tanto en 
la gráfica A como en la B se puede 
observar que el sexo femenino tiene 
una mayor incidencia de síndrome 
metabólico

CONCLUSIONES.
En México, <2.5% de la población 
tiene bajo porcentaje de grasas. 
Cuando hay un alto porcentaje de 
grasa, la ganancia de músculo se 
asocia con un mayor riesgo de de-
sarrollar MetS. Esto sugeriría que la 
pérdida de peso mediante la reduc-
ción del contenido de grasa es muy 
importante. 
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RESUMEN. Objetivo: Evaluar la asociación 
entre el índice de masa grasa/ masa mus-
cular, con la respuesta a la glucosa duran-
te una prueba de tolerancia a la glucosa en 
mujeres embarazadas que participan en un 
programa de detección de diabetes gesta-
cional (DG) Metodología: Es un estudio pros-
pectivo, observacional. Evaluamos mujeres 
embarazadas entre las 24 y 28 semanas de 
gestación. Se les realizó un historial médico 
físico y antropometría. Para la composición 
corporal se utilizó una Tanita®. Se midió la 
glucosa sérica en ayunas y se realizó una 
curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG) 

de 75 gramos; en el minuto 60 y 120 se 
midió de nuevo la glucosa sérica. El diag-
nóstico de diabetes gestacional se realizó 
utilizando los criterios descritos por la Aso-
ciación Americana de Diabetes 2018. Las 
pruebas estadísticas se realizaron utilizando 
SPSS v.21 Resultados: De un total de 231 
pacientes, la prevalencia de diabetes gesta-
cional fue de 12,1%. La edad media fue de 
26.09 ± 6.8 años. Se evaluó la composición 
corporal y calculamos el índice de grasa a 
músculo (IGM). Los pacientes con una prue-
ba positiva de DG tienen una diferencia es-
tadística IGM en comparación con quienes 

no presentaron DG (0.753 ± 0.16 vs 0.568 
± 0.168) (p <0.005) Cuando evaluamos la 
prevalencia de una prueba positiva para dia-
betes gestacional en los diferentes terciles 
de IGM encontramos que la prevalencia es 
mayor en tercil 3 en comparación con tercil 
1 y 2. (tercil 1: 2.6%, tercil 2: 9.1%, tercil 3: 
24.6%) (p <0.005). Al evaluar la respuesta 
de la glucosa, los pacientes del tercil 3 de 
IGM tienen menor tolerancia a la glucosa 
durante la prueba. Palabras Clave: Diabetes 
gestacional, índice de grasa a músculo, tole-
rancia a glucosa

1 Doctorado en Ciencias de la Salud UAEMEX. 2 Facultad de Medicina UAEMEX. 3 Hospital Materno Perinatal “Mónica Pretelini Saenz” y Ciprés Grupo  
Médico (CGM).4 Cuerpo Académico Salud del Universitario, CICMED UAEMEX. 5 Hospital General Regional 251, IMSS 6 Facultad de Química UAEMEX  
7 Hospital San José de Aguadas, Colombia.

Curva de tolerancia a la glucosa en embarazadas y su relación  
con el índice masa grasa/ masa muscular.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the association of fat to muscle ratio with glucose response during a glucose tolerance test 
in pregnant women participating in a screening program of gestational diabetes (GD).Material and Methods: It was 
performed an observational prospective cross sectional study.  We evaluate pregnant women between 24 and 28 
weeks of gestation. All patients were evaluated through a physical medical history and physical exam. Corporal 
composition were measured using (BC-533; Tanita, Tokyo, Japan). A 75 grams oral glucose tolerance test (OGTT) 
was performed, plasma glucose were measured before and at minute 60 and 120 after the ingestion of 75 g of 
glucose. The diagnosis of gestational diabetes was made using the criteria outlined by the American Diabetes 
Association. Statistical tests were performed using SPSS v.21. Results: A total of 231 patients were included, the 
prevalence of gestational diabetes were 12.1%. The mean age was 26.09 ± 6.8 years. Body composition was eva-
luated and calculated the fat to muscle ratio (FTMR) Patients with a positive test to GD has an statistical difference 
FTMR compared with test negative (0.753±0.16 vs 0.568±0.168) (p<0.005) When we evaluate the prevalence of 
a positive test to gestational diabetes in the different tertiles of FTMR we found that prevalence is higher in tertile 
3 compared with tertile 1 and 2. (tertile 1: 2.6 %, tertile 2: 9.1%, tertile 3: 24.6%) (p<0.005). The glucose response 
FTMR tertile 3 patients has lower tolerance to glucose during the OGTT.

Keywords: Gestational diabetes, fat to mass ratio, glucose tolerance 
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INTRODUCCIÓN.

La diabetes gestacional es un pa-
decimiento asociado a la intole-
rancia a los carbohidratos, que 

surge o se presenta durante el em-
barazo y que puede ser causante de 
complicaciones como nacimientos 
prematuros,  macrosomía fetal, entre 
otros y que ha aumentado en los úl-
timos años alrededor del mundo (1).
Se menciona que el tejido adiposo 
se asocia al desarrollo de diabetes 
gestacional. Factores como el IMC, 
la composición corporal, el porcen-
taje de masa magra y masa grasa 
intervienen significativamente en 
el desarrollo del recién nacido, así 
como en la composición y calidad de 
la leche materna (2–4).

Durante años el metabolismo de la 
glucosa se ha asociado con la masa 
grasa; sin embargo en los últimos 
años, la función muscular y su pro-
porción a la masa grasa en la com-
posición corporal se ha hecho rele-
vante en el estudio del metabolismo 
de la glucosa (5,6).

Recientemente, la relación de ín-
dice grasa / musculo (IGM) se ha 
propuesto como un parámetro an-
tropométrico que podría estar fuer-
temente asociado con la resistencia 
a la insulina (7,8).

METODOLOGÍA.
Tipo de estudio: prospectivo, obser-
vacional

Población: Se consideraron 231 mu-
jeres embarazadas con algún factor 
de riesgo de desarrollo de diabetes 
gestacional que acudieron a consul-
ta al Hospital Materno Perinatal “Mó-
nica Pretelini Sáenz” de la ciudad de 
Toluca, México.

Criterios de inclusión: Mujeres em-
barazadas de 18 a 35 años de edad 
que se encontraban entre la semana 
24 y 28 de gestación con factores de 
riesgo y firma de carta de consenti-
miento informado.

Criterios de exclusión: Mujeres em-
barazadas con antecedentes de ta-
baquismo o alcoholismo, con diag-
nóstico previo de DM2, con alguna 
neoplasia presente o enfermedades 

Tabla 1. Características generales de la población. Figura 1. Relación índice masa grasa/masa  
muscular y CTOG.
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autoinmunes o que consumieran 
fármacos que modificaran el meta-
bolismo de la glucosa.

Procedimiento: Se realizó una histo-
ria clínica, así como una exploración 
física  y  se obtuvieron parámetros 
como presión arterial, estatura, se 
utilizó una báscula Tanita® (BC-533, 
Tokio, Japón), donde se calculó el 
peso, así como los parámetros de 
grasa corporal, masa muscular.
Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa 
(CTOG): Siguiendo los criterios de la 
Asociación Americana de Diabetes 
2018, se tomaron 5 mL de sangre 
mediante venopunción  en ayuno de 
8 horas en condiciones basales para 
obtención de suero y determinar 
glucosa; se pidió a las participantes 
ingerir una solución glucosada (Dex-
trosol 75g/250mL marca HYCEL) 
posteriormente se tomaron 3 mL de 
sangre a los 60 y 120 minutos.
Análisis estadístico: Se realizaron 
análisis estadísticos descriptivos, 
media, desviación estándar y U de 
Mann-Whitney para las variables 
cuantitativas y cualitativas respec-
tivamente; usando software SPSS 
versión 21 (Windows, Chicago, IL, 
EE. UU) consideraron diferencias sig-
nificativas si p<0.05

Etica: El protocolo fue aprobado por 
el Comité de Investigación y el Co-
mité de Ética en Investigación del 
Hospital Materno Perinatal “Mónica 
Pretelini Sáenz” (2017-06-529); y el 
Comité de Investigación y Ética del 
Centro de Investigación en Ciencias 
Médicas de la UAEMéx (2018/01) y 

todas las participantes firmaron car-
ta de consentimiento.

RESULTADOS.
Se estudiaron 231 mujeres gestan-
tes con factores de riesgo para de-
sarrollo de diabetes gestacional, de 
las cuales el 12.1% fue diagnostico 
positivo. En la Tabla 1. se muestran 
las características generales de la 
población. Los pacientes con una 
prueba positiva de DG tienen una di-
ferencia estadística IGM en compa-
ración con quienes no presentaron 
DG (0.753 ± 0.16 vs 0.568 ± 0.168) 
(p <0.005) Se realizó una evaluación 
de terciles de las pacientes positivas 
a diabetes gestacional de acuerdo a 
IGM encontrando que la prevalencia 
es mayor en tercil 3 en comparación 
con tercil 1 y 2. (tercil 1: 2.6%, tercil 
2: 9.1%, tercil 3: 24.6%) (p <0.005). 
Al evaluar la respuesta de la gluco-
sa, los pacientes del tercil 3 de IGM 
tienen menor tolerancia a la glucosa 
durante la CTOG (Figura 1).
 IV. Conclusiones
El índice de grasa a músculo se aso-
cia con la respuesta de la prueba de 
tolerancia a la glucosa en mujeres 
embarazadas y una mayor prevalen-
cia del diagnóstico de diabetes ges-
tacional.
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Hábitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes  
del contexto urbano del Estado de Colima.
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RESUMEN. Introducción: México tiene altas 
prevalencias de sobrepeso y obesidad más a 
nivel global (1). Colima se ubica dentro de los 
estados con los mayores niveles de este pro-
blema en niños y adolescentes. La Encues-
ta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 
2016), reportó una prevalencia combinada 
en adolescentes de 36.7% en el contexto 
urbano y 35% en el rural. El consumo ina-
propiado de ciertos grupos de alimentos se 
ha relacionado a alteraciones en parámetros 
antropométricos y clínicos que impactan el 
estado nutricional (2). Objetivo: Determinar 
la relación entre los hábitos alimentarios y 
el estado nutricional de adolescentes del 

contexto urbano. Metodología: Diseño trans-
versal analítico que evaluó adolescentes de 
la secundaria “Dr. Manuel Sandoval Vallarta”  
de Colima, México; previa firma de consen-
timiento informado de padres y la anuencia 
de la Dirección del plantel, se aplicó una en-
cuesta de  hábitos alimentarios para estimar 
su frecuencia y se comparó con parámetros 
antropométricos básicos. Se empleó esta-
dística descriptiva, e inferencial con U de 
Mann-Whitney; una p <0.05 fue significativa. 
Resultados: Se incluyeron 278 adolescentes, 
54% eran mujeres (n=150); se encontró una 
diferencia estadísica por sexo en la talla, 
GCT, MLG, cintura, CMP e IVA. Se mostró re-

lación  del PCiT e IMC (r 0.866) (p<0.001); 
y de 0.894 (p<0.001) y 0.826 (p<0.001), 
entre el IVA, CMB y CMP respectivamente. 
No se obtuvieron correlaciones  significati-
vas entre hábitos alimentarios (desayuno, 
comida, cena) y estado nutricional (IMC, 
cintura, %GCT). Conclusión: No se determi-
nó relación entre los hábitos alimentarios y 
el estado nutricional de los adolescentes; la 
mayoría mostraron buenos hábitos de ali-
mentación un estado nutricional adecuado; 
lo anterior, podría estar condicionado por el 
comedor escolar. Palabras clave: Hábitos ali-
mentarios, estado nutricional, adolescentes, 
encuesta alimentaria, antropometría. 

ABSTRACT
Background: Mexico has the highest prevalence of overweight and obesity globally (1). Colima is located within the 
states with the highest levels this problem in children and adolescents. The National Health and Nutrition Survey 
(ENSANUT 2016), reported a combined prevalence in adolescents of 36.7% in the urban context and 35% in the 
rural one. The inappropriate consumption of certain food groups has been related to alterations in anthropometric 
and clinical parameters that impact nutritional status (2). Objective: To determine the relationship between die-
tary habits and the nutritional status of adolescents in the urban context. Methodology: Cross-sectional analytical 
design that evaluated adolescents of the secondary school “Dr. Manuel Sandoval Vallarta” from Colima, Mexico; 
previous signature of informed consent of parents and the consent of the direction of the establishment, a sur-
vey of alimentary habits was applied to estimate its frequency and it was compared with basic anthropometric 
parameters. Descriptive, and inferential statistics were used with Mann-Whitney U; one p <0.05 was significant. 
Results: 278 adolescents were included, 54% were women (n = 150); A statistic difference was found by sex in 
height, TBF, FFM, waist, CMC and AIV. The relationship between PWH and BMI was shown (r 0.866) (p <0.001); and 
of 0.894 (p <0.001) and 0.826 (p <0.001), between AIV, MAC and CMC respectively. No significant correlations 
were found between eating habits (breakfast, lunch, dinner) and nutritional status (BMI, waist,% TBF). Conclu-
sion: No relation was established between the eating habits and the nutritional status of the adolescents; most 
showed good eating habits an adequate nutritional status; the previous, could be conditioned by the school canteen.  

Key words: Dietary habits, nutritional status, adolescents, food survey, anthropometry.
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INTRODUCCIÓN.

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

nes de personas que mueren al año, 
de esos, 80% ocurren en los países 
en desarrollo. En nuestro país, las 
enfermedades cardiovasculares y 
la diabetes tipo 2 son responsables 
del 38% de la mortalidad (3). Por 
otro lado, según el informe final de 
la ENSANUT 2016 casi 4 de cada 10 
adolescentes presenta sobrepeso u 
obesidad (prevalencia combinada de 
36.3%). En 2012, esta cifra era de 
34.9%. En mujeres adolescentes, se 
observó un aumento del 2.7 puntos 
porcentuales en sobrepeso, alcan-
zando un nivel de 26.4%. La pre-
valencia combinada de sobrepeso y 
obesidad en mujeres adolescentes 
fue de 39.2%; sin embargo, en hom-
bres adolescentes se presenta una 
reducción, de 34.1% a 33.5% (4). 

La prevalencia combinada de so-
brepeso y obesidad fue de 36.3% 
en adolescentes (12 y 19 años), 
1.4 puntos porcentuales superior a 
la prevalencia en 2012 (34.9%). La 
prevalencia de sobrepeso (26.4%) 
en adolescentes de sexo femenino 
en 2016 fue 2.7 puntos porcentua-
les superior a la observada en 2012 
(23.7%). En cambio, la prevalencia 
de obesidad (12.8%) es similar a la 
observada en 2012 (12.1%). En los 
adolescentes de sexo masculino no 
hubo diferencias significativas entre 
2012 y 2016. La prevalencia com-
binada de sobrepeso y obesidad en 
áreas urbanas pasó de 37.6% en 

2012 a 36.7% para 2016, mientras 
que en áreas rurales aumentó 8.2% 
en el mismo periodo (5). 

Además, éste grupo de edad, mostró 
bajas proporciones de consumidores 
regulares de grupos de alimentos 
recomendables: solo 26.9% consu-
men verduras, 39.2% frutas, 63.1% 
leguminosas; en contraste con una 
elevada proporción de consumidores 
de grupos de alimentos no recomen-
dables: 83.9% consumen bebidas 
azucaradas, 59.4% botanas, dulces 
y postres y 50.3% cereales dulces. 
La media del número de grupos de 
alimentos recomendables consu-
midos fue 3.7 y para los grupos no 
recomendables para consumo coti-
diano de 2.7 (6). 

Para los adolescentes, el exceso de 
peso en 2016 fue de 1.4 puntos por-
centuales mayor (36.3%) que el esti-
mado en 2012 (34.9%), sin embargo, 
la diferencia no fue estadísticamente 
significativa. Aun así,  la prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad, 
es una de las más altas en el mundo, 
lo que obliga a incrementar los es-
fuerzos en materia de prevención. Por 
otro lado, las mujeres mostraron una 
prevalencia mayor tanto de sobrepe-
so como de obesidad con respecto 
a los hombres en ambas encuestas; 
además, las adolescentes de sexo 
femenino aumentaron la prevalencia 
de sobrepeso en 2.7 puntos porcen-
tuales de 2012 a 2016, aunque la 
prevalencia de obesidad no difiere 
entre ambas encuestas; además, los 
adolescentes que de localidades ru-

rales mostraron un aumento de más 
del 8% en la prevalencia combinada 
de sobrepeso y obesidad de 2012 a 
2016. Finalmente,  debido a los efec-
tos deletéreos del exceso de peso en 
estas poblaciones para la salud, es 
imperativo llevar a cabo estrategias 
de activación física y educación nu-
tricional que permitan mantener un 
estado nutricional saludable, sobre 
todo en las zonas rurales y las ado-
lescentes de sexo femenino (7). 

METODOLOGÍA.
El estudio se llevó a cabo en la se-
cundaria técnica no. 1 de tiempo 
completo “Dr. Manuel Sandoval Va-
llarta”  de Colima, México, durante 
marzo a junio de 2019. El proyecto 
contó con autorización del plantel 
educativo. Se invitó a participar a  
adolescentes de 12 a 15 años de 
edad del centro referido. Cada uno 
de los padres o tutores de los sujetos 
incluidos firmó un consentimiento 
informado (n=278).  Se excluyeron 
estudiantes con dietas alternativas 
(vegana, vegetariana, etc.), o con 
algún tipo de implante metálico u 
objeto ortopédico.  Se  realizó una 
evaluación antropométrica básica 
que cuantificó el peso (kg) con una 
báscula calibrada (Tanita®) y talla 
(m) mediante estadímetro (Seca®), 
además de perimetría (cintura, cade-
ra, brazo, pierna) con cinta métrica 
(Seca®). Asimismo, se aplicó una la 
encuesta sobre hábitos alimentarios 
que se compone de dos partes, la 
primera consta de nueve ítems tipo 
Likert, que indica la frecuencia de 
hábitos saludables (consumo de de-
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sayuno, cena y comida casera) como 
la frecuencia de consumo de grupos 
de alimentos recomendados (lác-
teos, frutas, verduras, leguminosas, 
pescados y cereales integrales); y la 
segunda, con seis ítems, alimentos 
o grupos de alimentos que son fac-
tores de riesgo para enfermedades 
crónicas no transmisibles (bebidas 
azucaradas, alcohol, alimentos fritos, 
comida rápida, bocadillos y consumo 

de sal) (8). Se emplearon medias ± 
desviaciones estándar, medianas, 
rangos intercuartílicos (25-75)  y 
porcentajes; prueba de Kolmogo-
rov-Smirnoff para determinar distri-
bución y U de Mann-Whitney para 
muestras independientes; para la 
correlación se utilizó coeficiente de 
Pearson; una p <0.05 se consideró 
significativa. El análisis se realizó 
con el paquete IBM® SPSS® 23.

RESULTADOS.
Se incluyeron un total de 278 ado-
lescentes, de los cuales 150 (54%) 
eran mujeres y 128 (46%) eran 
hombres. Se obtuvieron distintos 
datos antropométricos los cuales se 
presentan en la tabla 1; se encontró 
una diferencia estadísticamente sig-
nificativa en los parámetros de talla, 
GCT, MLG, cintura, CMP e IVA entre el 
sexo masculino y femenino.

Tabla 1. Características antropométricas y hábitos 
alimentarios de los adolescentes, según sexo.
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La totalidad de la población se cla-
sificó de acuerdo con el IMC para la 
edad propuesto por la OMS (2007) 
en delgadez severa (0.7%), delga-
dez (0.4%), normal (51.8%), sobre-
peso (25.2%) y obesidad (21.9%). 
El porcentaje de GCT se clasificó en 
normal (54%), moderada (25.5%) y 
elevada (20.1%), encontrándose un 
porcentaje de GCT elevada en 14.7% 
de las mujeres y 26.6% de los hom-
bres. Basados en la fórmula de PCiT, 
solo el 32.7% del total de la pobla-
ción presento riesgo cardiometabó-
lico; de acuerdo al género, éste se 
presenta en el 27.3% de las mujeres, 
y 39.1% de los hombres. Se encon-
tró una asociación estadísticamente 

significativa (p<0.001) entre PCiT y 
el porcentaje de GCT, siendo mayor 
la frecuencia de riesgo cardiometa-
bólico con presencia de GCT elevada. 
Asimismo, al realizar el análisis de la 
correlación entre el PCiT y el IMC se 
obtuvo un coeficiente de correlación 
de Pearson de 0.866 (p<0.001); de 
0.894 (p<0.001) y 0.826 (p<0.001), 
entre el IVA, la CMB y la CMP respec-
tivamente. Sin embargo, no se obtu-
vieron correlaciones  significativas 
entre hábitos alimentarios (desayu-
no, comida, cena) y estado nutricio-
nal (IMC, cintura, %GCT). 

Con respecto a los ítems de la en-
cuesta de hábitos alimentarios se 

encontró que el 67.6% desayuna 
más de cuatro veces por semana,  
el 52.7% come menos de 2 veces 
por semana en casa (debido a que 
regularmente lo hace en la escue-
la), el 57% cena más de 4 veces 
por semana; es decir, que más del 
50% hace los 3 tiempos de comida. 
En relación al consumo de bebidas 
azucaradas el 63.3% las consume ≤ 
1porción por día, el 75.5% consume 
frituras ≤1 vez por semana, mientras 
que el 84.5.3% consume ≤1 vez al 
día snacks dulces. 

CONCLUSIONES.
No se logró establecer una relación 
entre los hábitos de alimentación y 

Tabla 2. Hábitos alimentarios de los adolescentes por sexo, 
según la encuesta de hábitos alimentarios.
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el estado nutricional de los adoles-
centes, aunque se muestra que la 
mayoría presentan buenos hábitos 
de alimentación así como un estado 
nutricional adecuado; lo anterior, po-
dría estar condicionado por el come-
dor escolar. 
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INTRODUCCIÓN.

Se estima que en México 1 de 
cada 12 adultos padecen dia-
betes tipo 2 (DT2) y que para 

el año 2050 1 de cada 3 personas la 
padecerá (FMD, 2015). La DT2 solía 
ser una enfermedad de adultos, sin 
embargo, a partir de 1990 existen 
reportes de la presencia de esta en 
niños y adolescentes relacionado con 
el aumento en la prevalencia de obe-
sidad (Temneanu, Trandafir, & Purca-
rea, 2016). En el estado de Chiapas, 

la prevalencia de DT2 en adultos 
mayores de 20 años es de 8% y en 
población pediátrica (10-19 años) se 
estima en 0.7% (OMENT, 2016). De 
acuerdo a la Asociación Americana 
para la Diabetes (ADA, 2015) la for-
ma más eficiente de prevenir la DT2 
es la detección en etapa pediátrica 
de alteración en el metabolismo de 
glucosa (AMG) mediante un indica-
dor metabólico como la hemoglobina 
glucosilada (HbA1c). Debido a que 
no existen trabajos utilizando éste 

indicador que reporten el estatus de 
población adolescente en cuanto a 
riesgo de padecer diabetes y, con el 
fin de sustentar posibles estrategias 
de prevención de DT2, el objetivo del 
presente trabajo fue detectar AMG 
por HbA1c en adolescentes de po-
blación rural y urbana de Chiapas. 

METODOLOGÍA.
Este trabajo se realizó con la parti-
cipación de  adolescentes inscritos 
en escuelas secundarias de comu-

1Universidad Autónoma Metropolitana unidad Iztapalapa división ciencias biológicas y de la salud; 2Universidad Autónoma de la Ciudad de México; 
3Universidad Autónoma de Chiapas.

Detección de alteración del metabolismo de glucosa por HbA1c como 
indicador  metabólico para la prevención temprana de Diabetes  
tipo 2 en población adolescente urbana y rural de Chiapas

ABSTRACT
Type 2 diabetes in children and adolescents was considered rare up until the mid 1990s, when a growing incidence 
was noticed worldwide along with obesity. We examined the prevalence of alteration in glucose metabolism in rural 
and urban adolescent population of Chiapas as a sign of possible, future diabetes onset. Methods: blood samples 
were taken (n=465) and HbA1c was determined by HPLC. Results: 5% of adolescents already presented altered 
values of HbA1c, mainly girls and urban population. Alteration was rather observed in normal-weight adolescents. 
A directly proportional tendency of increasing HbA1c values and age was found. Conclusions: Diabetes prevention 
efforts should include both normal-weight and overweight/obese adolescents.Alteration of glucose metabolism by 
HbA1c monitoring could start as soon as adolescents are enrolled in secondary school. 

Key words: HbA1c, adolescentes, Chiapas
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nidades rurales y zona urbana de la 
región Valles Zoque de Chiapas. El 
estudio fue descriptivo, observacio-
nal y transversal; se registró ante la 
Dirección General de Investigación y 
Posgrado de la Universidad Autóno-
ma de Chiapas apegándose a la de-
claración de Helsinski. Después de 
informar del alcance del estudio tan-
to a los adolescentes como a  padres 
de familia y autoridades escolares, 
los alumnos que aceptaron partici-
par firmaron un consentimiento ava-
lado por sus padres. Con previo ayu-
no de 10 h se obtuvo una muestra de 
sangre mediante punción venosa de 
cada uno de los adolescentes par-
ticipantes para la determinación de 
HbA1c por HPLC (Analizador D10, Bio 
Rad). El diagnóstico de alteración en 

el metabolismo de glucosa se realizó 
de acuerdo al valor de referencia re-
portado por la ADA para HbA1c (%): 
normal <5.7; prediabetes 5.7-6.4 y 
diabetes >6.5. Las prevalencias se 
ajustaron por zona (rural y urbana), 
género, edad (por grado escolar) e 
IMCp (Índice de masa corporal per-
centil medido de acuerdo a los Cen-
tros para el Control de Enfermedades 
donde el normopeso se establece por 
debajo del 85 percentil) (CDC, 2015). 
El análisis estadístico se realizó uti-
lizando el software SPSS V22.0 con 
pruebas al 95% de confiabilidad.

RESULTADOS.
Participaron un total de 465 alumnos 
de los cuales 275 (59%) fueron mu-
jeres y 345 (74%) de zona urbana. 

El 5.4% (n=25) de los adolescentes 
presentaron niveles alterados de 
HbA1c, de los cuales el 4.9% (n=23)  
fueron de zona urbana. El IMCp de 
las mujeres (65.25 IC: 62.17-68.33) 
fue mayor que el de los hombres 
(60.25 kg IC: 56.47-64.03) (Tabla 1) 
y, aunque de los 25 adolescentes que 
presentaron AMG 14 fueron mujeres 
y 11 varones, no se encontró dife-
rencia significativa en los niveles de 
HbA1c entre género (Tabla 1). De los 
adolescentes que presentaron AMG, 
20 tuvieron IMCp normal, mientras 
que 5 fueron adolescentes con so-
brepeso (n=4) u obesidad (n=1), al 
comparar los niveles de HbA1c por 
IMCp no se encontró diferencia sig-
nificativa (Figura 1). 
Los niveles de HbA1c aumentaron 

Tabla 1. Descripción de adolescentes de la Región Valles Zoque de Chiapas.
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conforme a la edad o grado esco-
lar con valores de (%) 4.59 (IC 95%: 
4.49-4.69), 4.84 (IC95%: 4.74-4.94) 
y 5.38 (IC95%: 5.32-5.4314.14) 
para 1º (12.71 ±0.72años), 2º (13.09 
±0.55 años) y 3er grado (14.14 
±0.69 años) de secundaria, respec-
tivamente (Figura 2) con diferencia 
significativa entre grupos y una re-
lación débil (R= 0.32, p<0.00) pero 
existente en el análisis de regresión 
lineal.

CONCLUSIONES.
La prevalencia de AMG es alta (del 
orden de 5%) en la población es-
tudiada con mayor afectación en 
población urbana. Contrario a lo 
esperado, de los adolescentes que 
presentaron AMG por HbA1c (n=25) 
únicamente 5 tuvieron presencia del 
fenotipo de sobrepeso u obesidad, 
es decir, en la región de estudio  por 
cada adolescente con sobrepeso/
obesidad que presenta AMG hay 4 
con normopeso afectados. Debido 
a que se observa una tendencia al 
aumento en los niveles de HbA1c 
con la edad, la probabilidad de pa-
decer DT2 en un futuro cercano es 
alta en la población que ya presenta 
AMG. Con base en estos resultados 
se pueden implementar programas 
de intervención para la prevención 
temprana de DT2 en los adolescen-
tes que ya presentan alteración del 
metabolismo de glucosa.
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Figura 2. . Niveles de HbA1c con respecto al grado escolar  
de los adolescentes de la región Valles Zoque de Chiapas.  

HbA1c: Hemoglobina glucosilada.

Figura 1. Niveles de HbA1c (%) en  adolescentes con normopeso  
y sobrepeso/obesidad en población rural y urbana de la región Valles 

Zoque de Chiapas. HbA1c: hemoglobina glucosilada; ESN: estado de salud 
nutricional; 1: desnutrición; 2: normopeso (<85p); 3: sobrepeso (>85p); 4: 

obesidad (>90p); p=percentil
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RESUMEN. Introducción. La medición en 
salud ha evolucionado en los últimos años, 
es imperante evaluar los problemas de sa-
lud más frecuentes como es el caso de la 
Prediabetes Gestacional, con una óptica 
distinta, la de la Determinación Social, para 
lo cual, la implementación de metodologías 
de medición de desigualdades, es necesa-
ria en las evaluaciones actuales. Objetivo. 
Evaluar algunas desigualdades sociales en 
salud en dos grupos de embarazadas: con 
prediabetes gestacional (EPG) y sin predia-
betes gestacional (EnoPG) de León, Gto. 
Metodología. Estudio de aplicación de me-
todología de medición de desigualdades en 
salud a través del Health Equity Assesment 
Tolkit Plus (HEAT Plus) de la Organización 
Mundial de la Salud, analizando a partir 
de la hemoglobina glucosilada, algunas 
condiciones sociales como la clase social, 
escolaridad y la ocupación en dos grupos: 
embarazadas con prediabetes gestacio-

nal (EPG) y embarazadas sin prediabetes 
gestacional (EnoPG). Resultados. A la ex-
ploración de desigualdades los resultados 
fueron: Varianza entre grupos/clase social= 
931.76, diferencia/clase social=80, índice 
de disparidad/clase social =120.39, índice 
Theil/clase social= 880.62. Varianza entre 
grupos/escolaridad = 70  diferencia/esco-
laridad=21, índice de disparidad/escolari-
dad =38, índice Theil/escolaridad= 89.71. 
Varianza entre grupos/ocupación= 1226.8, 
diferencia/ocupación=89, índice de dispa-
ridad/ocupación =140, índice Theil/ocupa-
ción= 1164.99. A la comparación de des-
igualdades, el Benchmark para clase social 
va de 0 a 80 con similitudes en los prime-
ros quintiles hasta puntaje de 10 en ambos 
grupos de embarazadas, para escolaridad 
el Benchmark va de 0 a 40, con disimilitu-
des entre los 5 quintiles y en ambos grupos 
de embarazadas, el Benchmark para ocu-
pación va de 0 a 85, con similitudes en los 

primeros quintiles, en ambos grupos de em-
barazadas.  Conclusiones. La ocupación es 
la variable que más abona a la desigualdad 
entre EPG y EnoPG. La escolaridad favorece 
mayor desigualdad entre quintiles en am-
bos grupos de embarazadas. Las embara-
zadas más susceptibles son las correspon-
dientes a los quintiles más desfavorecidos. 
Existe enorme desigualdad con respecto a 
la ocupación para Hemoglobina glucosilada 
en los grupos de EPG y EnoPG.  Es necesa-
rio llevar a cabo más estudios para explorar 
otras desigualdades que favorecen padeci-
mientos como la Prediabetes y la Diabetes 
Gestacional, análisis que permitirá actuar 
en los diferentes determinantes sociales de 
la salud. 
Palabras clave: Prediabetes durante emba-
razo, medición desigualdades sociales en 
salud.

1Universidad de Guanajuato, División Ciencias de la Salud.  2Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Prediabetes durante el embarazo, medición de algunas  
desigualdades sociales en salud.

ABSTRACT
Introduction. The measurement in health has evolved in recent years, it is imperative to assess the most frequent 
health problems such as the case of Gestational Prediabetes, with a different perspective, that of the Social De-
termination, for which, the implementation of measurement methodologies of inequalities, is necessary in current 
evaluations. Aim. To evaluate some social inequalities in health in two groups of pregnant women: with gestational 
prediabetes (EPG) and without gestational prediabetes (EnoPG) de León, Gto. Methodology. Study on the application 
of methodology for measuring inequalities in health through the Health Equity Assessment Tolkit Plus (HEAT Plus) of 
the World Health Organization, analyzing from the glycosylated hemoglobin, some social conditions such as social 
class, schooling and occupation in two groups: pregnant women with gestational prediabetes (EPG) and pregnant 
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INTRODUCCIÓN.

Las desigualdades en salud son 
diferencias en salud, producidas 
socialmente, que se distribuyen 

de forma sistemática entre la pobla-
ción, algunas son injustas y evitables 
(inequidades). (Whitehead 1992, 
Krieger 1997, Benach 2004, Marmot 
1986, OMS 2007, Arcaya 2015).

Las desigualdades sociales se ma-
nifiestan como desigualdades en sa-
lud, de manera que las personas con 
mayor desventaja social, tienen peo-
res niveles de salud, enferman más y 
mueren antes que aquellas situadas 
en posiciones más aventajadas. Para 
entender estas diferencias en salud 
(injustas y evitables) hay que consi-
derar los contextos sociopolíticos y 
socioeconómicos como determinan-
tes estructurales de la desigualdad y 
su interacción con los determinantes 

sociales, dando lugar a exposiciones 
y vulnerabilidades diferenciales en 
los estilos de vida, en las condicio-
nes de vida y trabajo, en el acceso 
al sistema sanitario, entre otros, inci-
diendo en un impacto desigual en la 
salud (Mackenbach & Bakker 2002; 
Evans 2001; Borrell 2003).

La medición de las desigualdades 
sociales en salud (DSS) ha ganado 
gran importancia, de manera que 
la OMS ha introducido metodolo-
gías de mediciones simples (métrica 
de brecha) y mediciones complejas 
(métricas de gradiente). Actualmente 
es imperante evaluar los problemas 
de salud más frecuentes como es el 
caso de la Prediabetes Gestacional, 
con una óptica distinta, la de la De-
terminación Social, para lo cual, la 
implementación de metodologías de 
medición de desigualdades, es ne-

cesaria en las evaluaciones.

Objetivo
Evaluar algunas desigualdades so-
ciales en salud en dos grupos de 
embarazadas: con prediabetes ges-
tacional (PG) y sin prediabetes ges-
tacional (NoPG) de León, Gto. 

METODOLOGÍA. 
Se trata de un estudio de aplica-
ción de metodología de medición de 
desigualdades en salud a través del 
Health Equity Assesment Tolkit Plus 
(HEAT Plus) de la Organización Mun-
dial de la Salud, analizando a partir 
de la hemoglobina glucosilada, al-
gunas condiciones sociales como la 
clase social, escolaridad y la ocupa-
ción materna en dos grupos: emba-
razadas con prediabetes gestacional 
(PG) y embarazadas sin prediabetes 
gestacional (NoPG). 

women without gestational prediabetes (EnoPG). Results. To the exploration of inequalities the results were: Variance 
between groups / social class = 931.76, difference / social class = 80, disparity index / social class = 120.39, Theil 
index / social class = 880.62. Variance between groups / schooling = 70 difference / schooling = 21, disparity / 
schooling index = 38, Theil index / schooling = 89.71. Variance between groups / occupation = 1226.8, difference 
/ occupation = 89, disparity / occupation index = 140, Theil index / occupation = 1164.99. In the comparison of 
inequalities, the Benchmark for social class goes from 0 to 80 with similarities in the first quintiles to score of 10 in 
both groups of pregnant women, for schooling the Benchmark goes from 0 to 40, with dissimilarities among the 5 
quintiles and in both groups of pregnant women, the Benchmark for occupation goes from 0 to 85, with similarities 
in the first quintiles, in both groups of pregnant women. Conclusions. Employment is the variable that most pays the 
inequality between EPG and EnoPG. Schooling favors greater inequality among quintiles in both groups of pregnant 
women. The most susceptible pregnant women are those corresponding to the most disadvantaged quintiles. There 
is enormous inequality with respect to the occupation for glycosylated hemoglobin in the EPG and EnoPG groups. It 
is necessary to carry out more studies to explore other inequalities that favor conditions such as Prediabetes and 
Gestational Diabetes, analysis that will allow to act in the different social determinants of health.

Key words: Prediabetes during pregnancy, measuring social inequalities in health.
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Gráfico 1. Distribución de quintiles según hemoglobina  
glucosilada y clase social. 

Gráfico 3. Distribución de quintiles según hemoglobina 
glucosilada y ocupación.

Gráfico 2. Distribución de quintiles según hemoglobina 
glucosilada y escolaridad.

Gráfico 4. Distribución de quintiles según hemoglobina 
glucosilada y las 3 variables evaluadas.

Tabla 1. Exploración Desigualdades. Medidas de Resumen de la muestra estudiada
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Gráfico 5. Índice Theil según hemoglobina glucosilada  
y las 3 variables evaluadas.

Gráfico 7. Benchmark  HbA1c/clase social.

Gráfico 6. Benchmark HbA1c/escolaridad.

Gráfico 8. Benchmark HbA1c/ocupación.

Tabla 2. Comparación Desigualdades. Índice Theil en los grupos de comparación.
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Se llevó a cabo análisis de explora-
ción y de comparación de desigual-
dades. 
Se reporta Índice Theil entre las me-
diciones complejas, IT=0 = igualdad, 
valores más altos de T inciden más 
en la desigualdad. 

RESULTADOS.
Exploración de desigualdades
Existen desigualdades entre quin-
tiles con respecto a las 3 variables 
evaluadas, siendo el más desfavore-
cido el quintil 5. La variable que más 
favorece la desigualdad es la ocupa-
ción. (Gráfico 1, 2, 3 y 4). 

Esta tendencia es congruente con 
las mediciones de exploración mos-
tradas en la Tabla 1, en la que son la 
ocupación nuevamente, seguida de 
la clase social, las variables que más 
favorecen las desigualdades entre la 
muestra estudiada.  

De acuerdo al Índice Theil, la variable 
que más contribuye a la desigualdad 
dentro de la muestra en estudio es la 
ocupación materna. (Gráfica 5)

A la Comparación de Desigualdades, 
el Benchmark (análisis referencial) 
para clase social va de 0 a 80 con 
similitudes en los primeros quintiles, 
para escolaridad el Benchmark va de 
0 a 40, con disimilitudes entre los 5 
quintiles y en ambos grupos de em-
barazadas, el Benchmark para ocu-
pación va de 0 a 85, con similitudes 
en los primeros quintiles, en ambos 
grupos de embarazadas. La ocupa-
ción es la variable que más abona a 

la desigualdad entre el grupo de Pre-
diabetes y el de No Prediabetes y en-
tre quintiles. La escolaridad favorece 
mayor desigualdad entre quintiles 
(en ambos grupos PG y NoPG).

CONCLUSIONES.
La ocupación es la variable que más 
abona a la desigualdad entre PG y 
NoPG. 

La escolaridad favorece mayor des-
igualdad entre quintiles en ambos 
grupos de embarazadas.

Las embarazadas más susceptibles 
son las correspondientes a los quin-
tiles más desfavorecidos. 

Existe enorme desigualdad con res-
pecto a la ocupación para hemoglo-
bina glucosilada en los grupos de PG 
y NoPG. 

Es necesario llevar a cabo más es-
tudios para explorar otras desigual-
dades que favorecen padecimientos 
como la Prediabetes y la Diabetes 
Gestacional, análisis que permitirá 
actuar en los diferentes determinan-
tes sociales de la salud. 
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Determinación de intervalos biológicos de referencia para factores de 
riesgo cardiometabolico en población de adultos jovenes mexicanos. 

M. C. Ortiz Bueno Angélica María*, 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** 

D.C. Martínez Montaño María de Lurdez

RESUMEN. Los intervalos biológicos de re-
ferencia (IBR), para el diagnóstico de sín-
drome metabólico para la población mexi-
cana, son los principalmente propuestos 
por paneles de expertos para una pobla-
ción adulta mayor de 20 años. La edad de 
diagnóstico oscila entre los 30 y 35 años, 
sin embargo, debido a la tendencia hacia 
un diagnóstico en etapas cada vez más 
tempranas, resulta de interés estimar los 
IBR de factores de riesgo cardiometabolico 
en población de adultos jóvenes. Se realizó 
un estudio descriptivo transversal, de po-
blación de 444 individuos aparentemente 
sanos (no presentaron ninguna alteración 
bioquímica). Para describir los resultados 

de los parámetros bioquímicos se utiliza-
ron medidas de tendencia central, disper-
sión, posición y forma o distribución; para 
la descripción de la posición y distribución 
fue calculado el coeficiente de asimetría 
de Fisher y coeficiente de curtosis respec-
tivamente. Se realizaron comparaciones 
paramétricas por medio del análisis t de 
Student para muestras independientes 
y un ANOVA de un factor y se calcularon 
los IBR en la población total, por sexo y 
por estado de nutrición. Los resultados 
mostraron que la distribución de los pa-
rámetros bioquímicos tiene simetría y 
apuntalamiento similar a la normalidad, a 
excepción del HDL. Las comparaciones de 

los valores de los parámetros entre sexo, 
mostraron que los triglicéridos, cHDL, AU y 
la TAS si presentan diferencias, así como 
AU y la tensión arterial en los estados de 
nutrición. Se encontró que los intervalos 
biológicos de referencia para los pará-
metros bioquímicos considerados como 
factores de riesgo cardiometabolico, están 
por debajo de los utilizados generalmen-
te, lo que sugiere replantear los valores 
considerados como normales en este es-
trato etario de adultos jóvenes mexicanos. 
PALABRAS CLAVE: Síndrome metabólico, 
factores de riesgo cardiometabólico, in-
tervalos biológicos de referencia, adultos 
jóvenes
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ABSTRACT
The biological reference intervals (IBR), for the diagnosis of metabolic syndrome for the Mexican population, are mainly 
proposed by panels of experts for an adult population over 20 years of age. The diagnostic age ranges between 30 and 
35 years, however, due to the tendency towards a diagnosis in increasingly younger stages, it is of interest to estimate 
the IBRs of cardiometabolic risk factors in the young adult population. A cross-sectional, descriptive study of 444 appa-
rently healthy individuals (no biochemical changes) was performed. In order to describe the results of the biochemical 
parameters, measures of central tendency, dispersion, position and form or distribution were used; For the description 
of the position and distribution, the coefficient of Fisher’s asymmetry and kurtosis coefficient were calculated respec-
tively. Parametric comparisons were made using Student’s t-test for independent samples and a one-way ANOVA, and 
IBRs were calculated in the total population, by sex and by nutritional status. The results showed that the distribution of 
the biochemical parameters has symmetry and propping similar to normality, with the exception of HDL. Comparisons 
of the values of the parameters between sex, showed that triglycerides, HDL-C, AU and TAS if they present differences, 
as well as UA and blood pressure in the nutritional states. It was found that the biological reference intervals for the 
biochemical parameters considered as cardiometabolic risk factors are below those generally used, which suggests 
rethinking the values considered normal in this age stratum of young Mexican adults.
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INTRODUCCIÓN.

La fisiopatología del síndrome 
metabólico (SM), ha descrito 
factores de riesgo como son el 

aumento de la glicemia de ayunas, 
aumento de triglicéridos, disminu-
ción del colesterol de lipoproteínas 
de alta densidad (cHDL), aumento 
del colesterol de lipoproteínas de 
baja densidad (cLDL), entre otros (1). 
La edad de diagnóstico de perso-
nas con SM ha disminuido de forma 
progresiva, paso de ser considerada 
una edad de 50 años o más, a un in-
tervalo de 30 a 35 años la población 
con mayor riesgo (2), Actualmente 
las definiciones más utilizadas para 
el diagnóstico del SM son las de la 
Federación Internacional de Diabe-
tes (IDF) y del Adult Treatment Panel 
III (ATP III) en su versión modificada 
(3), quienes proponen los intervalos 
biológicos de referencia (IBR), para 
la población mayor de 20 años. Sin 
embargo, debido al incremento de 
obesidad y SM en jóvenes y a la ten-
dencia hacia la mala alimentación 
(alimentos rápidos, exceso de con-
sumos de harinas refinadas y bebi-
das azucaradas) y escasa actividad 
física en la población general desde 
etapas tempranas (4), resulta de in-
terés estimar los IBR de factores de 
riesgo cardiometabolico en pobla-
ción de adultos jóvenes, que permi-
tan realizar un diagnóstico preventi-
vo temprano y así evitar el aumento 
de enfermedades cardiovasculares. 
El objetivo del presente trabajo es el 
determinar IBR para factores de ries-
go cardiometabolico en población de 
adultos jóvenes mexicanos.

METODOLOGÍA.
Estudio descriptivo transversal, en 
jóvenes adultos aparentemente sa-
nos de nivel universitario, realizado 
en el departamento de Bioquímica 
de la Facultad de Medicina de la 
BUAP. Se analizaron los resultados 
de 1,535 jóvenes con edad de 18-
22 años a los que se les tomaron 
medidas antropométricas (Peso, Ta-
lla, Perímetro de cintura y cadera) y 
muestra sanguínea para determinar 
glucosa, triglicéridos, colesterol total 
(CT), HDL, LDL y ácido úrico (AU), en 
un analizador VITROS DT60 II. El es-
tado de nutrición se evaluó con base 
en el Índice de Masa Corporal (IMC) 
y se categorizo de acuerdo a los pa-
rámetros para población mexicana. 
Análisis estadístico. Se delimitó una 
población de 444 individuos apa-
rentemente sanos (no presentaron 
ninguna alteración bioquímica). Para 
describir los resultados de los pará-
metros bioquímicos se utilizaron me-
didas de tendencia central, disper-
sión, posición y forma o distribución; 
para la descripción de la posición y 
distribución fue calculado el coefi-
ciente de asimetría de Fisher y coe-
ficiente de curtosis respectivamente, 
se contemplaron valores de 0 ± 0.5 
para definir a la distribución como 
simétrica y mesocúrtica. Se reali-
zaron comparaciones paramétricas 
por medio del análisis t de Student 
para muestras independientes y un 
ANOVA de un factor. Los intervalos 
biológicos de referencia (IBR) fueron 
calculados a partir de la siguiente 
formula:
Se calcularon los IBR en la pobla-

ción total, por sexo y por estado de 
nutrición. Todos los análisis fueron 
realizados en el paquete estadístico 
SPSS versión 21 para MAC. 

RESULTADOS.
Se incluyeron en el estudio a 444 
individuos, adultos jóvenes, que no 
presentaron ningún parámetro bio-
químico alterado, el 56% (n= 248) 
fueron mujeres y el 44% (n= 196) 
hombres. La tabla 1 describe las 
principales medidas de tendencia 
central, distribución y posición, se 
observó que la distribución de los 
parámetros bioquímicos tiene si-
metría y apuntalamiento similar a la 
normalidad, a excepción del coleste-
rol HDL. En la tabla 2, se presentan 
las comparaciones de los valores de 
los parámetros entre sexo, los trigli-
céridos, cHDL, AU y la TAS tuvieron 
diferencias. Entre los estados de 
nutrición solo el cVLDL, el AU y la 
tensión arterial presento diferencias.  
Los intervalos biológicos de referen-
cia se muestran en la tabla 3, se ob-
serva que los IBR están por debajo 
de los utilizados para esta población. 

CONCLUSIÓN.
Los intervalos biológicos de referen-
cia obtenidos para los parámetros 
bioquímicos considerados como fac-
tores de riesgo para síndrome meta-
bólico, están por debajo de los utili-
zados generalmente, lo que sugiere 
replantear los valores considerados 
como normales en este estrato eta-
rio de adultos jóvenes mexicanos. 

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



141

REFERENCIAS.  
1. Rubio MA, Moreno C, Cabrerizo L. Guías 
para el tratamiento de las dislipemias en el 
adulto: Adult Treatment Panel III (ATP-III). 
Endocrinología y Nutrición; 2004; Elsevier

2. Robles JC. Síndrome metabólico: con-

cepto y aplicación práctica. Anales de la Fa-
cultad de Medicina; 2013; 74(4), 315-320. 

3. Guzmán J, González A. Epidemiología, 
Diagnóstico, Control, Prevención, Trata-
miento del SM en adultos. Revista ALAD; 
2010  Vol.XVIII No.1. 

4. World Health Organization. Obesity and 
overweight. Updated March 2013 [cited; 
Available from:http://www.who.int/media-
centre/factsheets/fs311/en/index.html

Tabla 1. Análisis descriptivo de parámetros bioquímicos 

Tabla 2. Comparación de las características demográficas y los parámetros bioqímicos por sexo y estado de nutrición.

Tabla 3. IBR de los parámetros de riesgo cardiovascular en adultos jóvenes según el sexo y el estado de nutrición.
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RESUMEN. El inhibidor del activador del 
plasminógeno tipo 1 (PAI-1) es el principal 
determinante de la actividad fibrinolítica. Las 
concentraciones de PAI-1 están elevadas en 
pacientes con obesidad, diabetes tipo 2 y 
síndrome metabólico (MetS). Por otro parte, 
durante la menopausia, la actividad fibrinolí-
tica disminuye y, en consecuencia, aumenta 
la concentración de PAI-1; sin embargo, se 
debate si la menopausia es un factor de-
terminante independiente de los niveles de 
PAI-1. El objetivo de este estudio fue evaluar 
el efecto del estado hormonal y metabólico 

sobre la concentración de PAI-1 en mujeres 
pre y posmenopáusicas. Se realizó un estu-
dio de casos y controles en noventa mujeres 
pre y postmenopaúsicas entre 45 a 55 años 
de edad, pareadas por el índice de masa 
corporal (IMC). La actividad fibrinolítica se 
determinó midiendo el PAI-1. De todas las 
mujeres, el 30% presentó MetS. Las muje-
res con MetS tuvieron valores más altos de 
PAI-1 (36.0 ± 19.1 vs 19.3 ± 14.8ng/mL, 
p<0.001); en contraste, no se observaron 
diferencias en comparación con el estado 
hormonal. Los resultados de este estudio su-

gieren que, en las mujeres, el síndrome me-
tabólico juega un papel más importante en 
el deterioro de los mecanismos fibrinolíticos 
aun más de su estado hormonal. Por lo tanto, 
la identificación de factores cardiometabóli-
cos es relevante para reducir la presencia 
de trombosis en mujeres posmenopáusicas. 
Palabras clave: PAI-1; menopausia; ateros-
clerosis; fibrinólisis; síndrome metabólico.
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Las mujeres menopaúsicas con síndrome metabólico presentan un 
estado protrombótico, evaluado por el inhibidor del actividaor del 
plasminógeno tipo 1 (PAI-1).

ABSTRACT
The plasminogen activator inhibitor type 1 (PAI-1) is the major determinant of fibrinolytic activity. PAI-1 concentra-
tions are elevated in obesity, type 2 diabetes and metabolic syndrome (MetS). On the other hand, during menopause, 
fibrinolytic activity decreases and, consequently, PAI-1 concentration increases; however, it is debated whether me-
nopause is an independent determinant factor of PAI-1 levels. The objective of this study was to evaluate the effect 
of hormonal and metabolic status on the concentration of PAI-1 in pre-and post-menopausal women. A case-control 
study was conducted in ninety pre-and post-menopausal women aged 45 to 55 years, matched by body mass 
index (BMI). The fibrinolytic activity was determined by measuring PAI-1. Of all the women, 30% presented MetS. 
Women with MetS had higher values of PAI-1 (36.0±19.1 vs 19.3±14.8ng/mL, p<.001); in contrast, no differences 
were observed when compared by hormonal status (20.7±18.10 vs 20.2±17.0ng/mL, NS). The results of this study 
suggest that in women, MetS plays a more important role in the deterioration of the fibrinolytic mechanisms rather 
than their hormonal status.

Keywords: PAI-1; menopause; atherosclerosis; fibrinolysis; metabolic syndrome. 
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INTRODUCCIÓN.

El infarto de miocardio, los even-
tos cerebrovasculares y el trom-
bo embolismo venoso repre-

sentan las causas más frecuentes de 
muerte cardiovascular. Las mujeres 
posmenopáusicas tienen un mayor 
riesgo de enfermedad cardíaca is-
quémica que las mujeres preme-
nopáusicas, lo que demuestra que la 
deficiencia de estrógenos contribuye 
a un mayor riesgo de enfermedad 
cardiovascular [1]. Se ha reportado 
que las mujeres posmenopáusicas 
presentan mayor nivel de inhibidor 
del activador del plasminógeno tipo 
1 (PAI-1), lo que sugiere un deterioro 
del sistema fibrinolítico, considerado 
así un factor independiente para la 
aterosclerosis [2,3]. Varios estudios 
han informado una fuerte e indepen-
diente relación entre el déficit de la 
actividad fibrinolítica y la cardiopatía 
isquémica [3]. PAI-1, es una proteína 
reguladora en el sistema de coagu-
lación. Actúa como el inhibidor prin-
cipal de la fibrinólisis, al inactivar el 
activador de plasminógeno de tipo 
tisular [4]. PAI-1 se sintetiza princi-
palmente en el endotelio vascular, 
el hígado, las plaquetas, el músculo 
liso vascular y el tejido adiposo [5]. 
Las altas concentraciones de PAI-1 
se han asociado positivamente con 
factores de riesgo que contribuyen a 
la aterosclerosis. El desequilibrio en 
el estado fibrinolítico causado por el 
aumento de los niveles plasmáticos 
de PAI-1 puede contribuir a la pro-
gresión del proceso de aterosclero-
sis al estabilizar la capa de fibrina 
y al depositar la matriz extracelular 

en el sitio de la lesión endotelial. La 
expresión de PAI-1 en las lesiones 
ateroscleróticas sugiere fuertemen-
te que juega un papel importante 
en la aterogénesis [5]. Hay otros 
factores que afectan las concentra-
ciones de PAI-1, como la edad y la 
obesidad. Varios estudios clínicos 
han demostrado un aumento de las 
concentraciones de PAI-1 en pacien-
tes con obesidad, diabetes mellitus y 
síndrome metabólico (MetS) [6]. Las 
mujeres posmenopáusicas tienen un 
mayor riesgo cardiovascular debido 
a los cambios en la distribución de la 
grasa corporal, el perfil de lípidos, la 
resistencia a la insulina y la hipofibri-
nólisis [7,8]. Sin embargo, la relación 
entre los niveles de PAI-1 y la me-
nopausia sigue siendo controvertida. 
Por lo tanto, el objetivo del presente 
estudio es evaluar los efectos del 
estado metabólico sobre las concen-
traciones de PAI-1 en mujeres pre- y 
post-menopáusicas.

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio de casos y con-
troles en 90 mujeres aparentemente 
sanas, pre y postmenopáusicas, que 
se parearon por IMC, con edad de 45 
a 55 años. El estudio se realizó en 
la Unidad de Investigación Médica 
de Enfermedades Endocrinas, en el 
Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI. Los 
criterios de exclusión fueron: historia 
personal de enfermedad cardiovas-
cular o cerebrovascular, diabetes, 
insuficiencia hepática y renal, in-
fección crónica, endocrinopatía, en-
fermedad hematológica o en trata-

miento con agentes hipolipemiante y 
uso de tratamiento hormonal. Todas 
las mujeres se sometieron a un exa-
men clínico y se les tomaron medi-
das antropométricas. El diagnóstico 
de posmenopausia se estableció por 
amenorrea ≥1 año y estradiol ≤30 
pg/mL.

MetS se definió con base a los cri-
terios del consenso de la Federación 
Internacional de Diabetes, cuando 
las mujeres presentaron 3 o más de 
los siguientes criterios: circunferen-
cia abdominal ≥80 cm, hipertriglice-
ridemia ≥150 mg/dL, lipoproteína de 
alta densidad colesterol (cHDL) ≥50 
mg/dL hipertensión sistólica ≥130 
o diastólica ≥90 mmHg o el uso de 
terapia farmacológica antihiperten-
siva y glucosa en ayuno ≥100 mg/
dL [9,10].

Análisis bioquímico
Las muestras de sangre venosa se 
tomaron a las 8:00 am, después de 
un ayuno de 10 horas. Los niveles 
de lipoproteínas de baja densidad 
(cLDL) se calcularon con la fórmula 
de Friedewald, los niveles séricos de 
insulina y estradiol se midieron por 
radioinmunoensayo. El índice de re-
sistencia a la insulina se evaluó me-
diante HOMA (evaluación del modelo 
de homeostasis) según la fórmula de 
Matthews [11]. Las concentraciones 
plasmáticas de PAI-1 se midieron 
mediante un ensayo inmunoabsor-
bente ligado a enzimas.

Análisis Estadístico
Para detectar las diferencias entre 

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



144

los grupos, se utilizó la prueba U de 
Mann-Whitney. Se realizaron cál-
culos estadísticos de potencia para 
detectar una diferencia en los nive-
les de PAI-1 del 30%, lo que reveló 
la necesidad de 41 participantes por 
grupo para lograr una potencia de 
0,90 [12]. 

RESULTADOS.
De los 90 pacientes, 45 mujeres se 
encontraban en la etapa posme-
nopáusica y 45 en etapa reproduc-
tiva. El 30% del total de participan-
tes presentó MetS. La concentración 
de PAI-1 no presentó una diferencia 
significativa entre las mujeres pre 
y posmenopáusicas. En contraste, 
las concentraciones de PAI-1 fueron 
mayores en las mujeres con MetS en 
comparación con las participantes 
sin este (36.0±19.1 vs 19.3±14.8 
ng / ml, p<0.001).

Los niveles de PAI-1 se correlaciona-
ron con el IMC (r=0.0221, p<0.05), 
glucosa (r= 0.276, p<0.01), triglicé-
ridos (r=0.262, p<0.01), cHDL (r=-
0.305, p<0.01), HOMA-IR (r=0.307, 
p<0.001), VAT (r=0.162, p<0.05).  
Se observó una asociación entre el 
nùmero de componentes de MetS 
y PAI-1, ya que los participantes 
sin MetS tenían niveles más bajos 
de PAI-1 que las mujeres con MetS 
(Fig.1).

CONCLUSIONES.
Los resultados de este estudio sugie-
ren que, en las mujeres, el síndrome 
metabólico parece desempeñar un 
papel más importante en el deterio-

ro de los mecanismos fibrinolíticos 
en lugar de su estado hormonal. Por 
lotanto, la identificación de los fac-
tores metabólicos es relevante para 
reducir la presencia de trombosis en 
mujeres posmenopáusicas.
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RESUMEN. El sodio ha sido señalado como 
un ion de vital importancia, desempeñando 
un papel fundamental en el metabolismo 
celular, en la transmisión del impulso ner-
vioso, y en el mantenimiento del volumen 
y la osmolaridad. Sin embargo, un elevado 
consumo de sodio ha sido considerado como 
un factor de riesgo independiente para el de-
sarrollo de hipertensión. Por lo que en el pre-
sente estudio se propuso correlacionar de 
ingesta de sodio con las cifras de tensión ar-

terial en una población adulta aparentemen-
te sana de la ciudad de Puebla, a partir del 
análisis de una base datos.  Se aplicó esta-
dística descriptiva y se calculó el coeficiente 
de correlación de Pearson. Los resultados 
obtenidos resultan intrigantes, puesto que 
de un total de 101 sujetos aparente mente 
sanos, el 62.37% (n=63) fueron  mujeres y 
37.62 % (n=38) hombres. La ingesta de sal 
promedio fue de 5.76 g, siendo que la reco-
mendación de ingesta es de máximo 5 g por 

día, mientras que la excreción de sodio pro-
medio en esta muestra fue de 2064 mg. En 
tanto que, la TAS promedio de 116.04 mmHg 
± 16.07; una TAD promedio de 71.13 mmHg 
± 9.17. Interesantemente, se encontró una 
correlación positiva, entre la TAS y la TAD con 
la  excreción urinaria de sodio, sin embargo, 
ésta fue débil, r=0.1363 y r=0.1200. No obs-
tante el valor de p fue mayor 0.05 en todas 
las correlaciones.

1 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, 2 Doctorado en Ciencias Biológicas. Universidad Autónoma de Tlaxcala, 3 Labora-
torio de Investigación en Fisiopatología de Enfermedades Crónicas, Centro de Investigación Biomédica de Oriente, Instituto Mexicano del Seguro Social.
* These authors contributed equally.
     

Correlation of sodium intake and blood pressure in the open  
population of the city of Puebla, Puebla.

ABSTRACT
Sodium has been indicated as a vitally important ion, playing a fundamental role in cellular metabolism, in the 
transmission of nervous impulse, and in the maintenance of volume and osmolarity. However, a high sodium intake 
has been considered as an independent risk factor for the development of hypertension. Therefore, in the present 
study it was proposed to correlate sodium intake with blood pressure figures in a apparently healthy adult popula-
tion of the city of Puebla, based on the analysis of a database. Descriptive statistics were applied and the Pearson 
correlation coefficient was calculated. The results obtained are intriguing, since of a total of 101 apparently healthy 
subjects, 62.37% (n = 63) were women and 37.62% (n = 38) men. The average salt intake was 5.76 g, being that 
the intake recommendation is of maximum 5 g per day, while the average sodium excretion in this sample was 2064 
mg. In as much, the average SBP of 116.04 mmHg ± 16.07; an average DBP of 71.13 mmHg ± 9.17. Interestingly, 
a positive correlation was found between SBP and DBP with urinary sodium excretion, however, it was weak, r = 
0.1363 and r = 0.1200. However, the value of p was greater 0.05 in all correlations.

Key words: Sodium, intake, blood preassure, open population. 

INTRODUCTION.

Sodium is a cationic electrolyte 
that plays important roles in 
human physiology. One of the-

se functions is to maintain the os-
molality of the blood, which helps 
to maintain the hydrostatic pressure 
of the blood, which in medicine we 

consider as blood pressure. The-
refore, it is important that we con-
sume sodium to maintain stable, 
good levels that help us achieve a 
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healthy and functional physical sta-
te. However, sodium is consumed in 
large quantities in general, since the 
population consumes it in a general 
way in products that do not expect to 
have sodium among its ingredients 
and that consciously add sodium to 
their food.

So, what is the problem of consu-
ming large amounts of sodium? The 
WHO, in its guide on sodium intake 
for adults and children, points out 
that “the ingestion of a large amount 
of sodium has been associated with 
various non-communicable diseases 
(NCDs), such as hypertension, car-
diovascular diseases or strokes, so 
that reducing consumption can re-
duce blood pressure and the risk of 
such NCDs. [1] 

Salt (sodium chloride) is an ingre-
dient present in almost all foods, but 
that is not the only problem, since it 
is in excess, this is because as Moc-
kenberg says “Apart from prolonging 
its average life By means of a cheap 
ingredient, they achieve a better fla-
vor, and in the process, mask bitter 
flavors that are sometimes genera-
ted during their industrial proces-
sing. On the other hand, by injecting 
salt into the meat, it increases its vo-
lume, thus selling water at the price 
of meat. [2]

The correlation between sodium 
and blood pressure is a worldwide 
accepted fact, since 1996, in a me-
ta-analysis of 56 randomized studies, 
it was concluded that a reduction of 

3.7% was obtained by decreasing 
100 mmol / day of sodium in urine 
excretion 3.7mmHg and .9mmHg in 
systolic and diastolic blood pressu-
re respectively. [3] Later in 2001 in 
a study carried out by the University 
of Harvard, it was demonstrated that 
by reducing the consumption of so-
dium in normotensive and hyperten-
sive people for a period of 30 days, 
their blood pressure was reduced by 
7.1mm Hg and 11.5 mmHg respec-
tively. [4]

Recently in 2014 when carrying out 
a meta-analysis of 18 developing po-
pulations it was found that the con-
sumption of salt was high regardless 
of whether it was a rural or urban 
area; likewise, it was recognized 
that salt consumption had a greater 
impact on hypertension in urban re-
gions. [5]

METHODS.
We designed a descriptive, transver-
sal and retroactive study that would 
determine the relationship between 
sodium intake and BP levels in 101 
apparently healthy adult individuals 
from the city of Puebla, Puebla in 
an age range of 20 to 65 years old. 
The protocol was approved by the 
Scientific Research Committee of 
the Mexican Social Security Institute, 
registry number:  R-2015-2102-92. 
All participants provided informed 
consent to participate in the study, 
conducted in accordance with the 
Declaration of Helsinki. Subjects 
were clinically evaluated with a fa-
mily clinical history; their blood pres-

sure was measured after being sat 
five minutes to avoid any undesired 
heart rate alteration due to physical 
activity, using the blood pressure 
monitor OMRON model HEM7130. 
One 24-h urine sample was collec-
ted from each participant. The 24-h 
urinary sodium excretion method is 
considered the “gold standard” for 
obtaining data on sodium consump-
tion. Urinary sodium excretion was 
determined by using the ion selec-
tive electrode method. Urine sample 
were excluded if: a) Urine volume 
was <500ml, b) The subject reported 
missing urine collection.

RESULTS.
The study contains data on 63 wo-
men and 38 men, with an average 
age of 36 years, with the most com-
mon age being 24 years. The ave-
rage salt intake was 5762.27 mg, 
while the average sodium intake was 
2304.9 mg. The average urinary so-
dium was 2064 mg.

An average systolic blood pressu-
re (SBP) of 116.04 mmHg was ob-
tained, with the mean being 100 
mmHg, with a standard deviation of 
16.07; an average diastolic blood 
pressure (DBP) of 71.13 mmHg, with 
the mean being 70 mmHg, with a 
standard deviation of 9.17; and a 
mean arterial blood pressure (MAP) 
of 86.19 mmHg, with mean being 
88.33 mmHg, with a standard devia-
tion of 10.68.

In the following graphics, we obser-
ve the results:
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CONCLUSIONS.
There was a more active participation 
of the female gender with 62.37% of 
the sample. The average salt intake 
was 5.76 g, being that the recom-
mendation of intake of the WHO is 
of maximum 5 g per day, while the 
average sodium intake in this sam-
ple was 2064 mg, slightly exceeding 
also the recommendation of intake 
of sodium per day.

The mean SBP of 116.04 mmHg ± 
16.07 and the average DBP of 71.13 
mmHg ± 9.17 are within normal pa-
rameters (120/80 mm Hg).

Regarding the correlation, it was 
found to be positive, but weak be-
tween SAD and SAD with urinary so-
dium excretion, (r = 0.1363 and r = 
0.1200 respectively).

According to the observation, it is 
evident that there is a positive co-
rrelation between sodium intake and 
blood pressure in the population of 
Puebla. Therefore, more measures 
should be taken to reduce sodium 
consumption slightly and thus redu-
ce a risk factor to develop hyperten-
sion. It would also be a good control 
measure to carry out this type of 

studies periodically in the city, as it 
would help us to better understand 
the problems that arise related to so-
dium intake.
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RESUMEN. Antecedentes. Debido al incre-
mento en la prevalencia a nivel mundial del 
Síndrome Metabólico (MetS), se han bus-
cado marcadores bioquímicos que ayuden 
a un diagnóstico precoz. El ácido úrico se 
asociado con Resistencia a la Insulina (RI), 
hipertensión y obesidad, tres de los mayores 
componentes para el desarrollo de MetS. Por 
lo que el objetivo de este trabajo fue estu-
diar la relación de los niveles plasmáticos de 
ácido úrico y MetS. Métodos: se incluyeron 

172 pacientes a quienes se les realizo una 
historia clínica, evaluación antropométrica y 
metabólica. Se clasifico a los pacientes en 
base a los criterios diagnósticos de la defi-
nición armonizada en MetS(-) o MetS(+). Se 
determinó hiperuricemia (ácido úrico sérico: 
hombres:≥7.0mg/dL y mujeres: ≥5.8mg/dL) 
y aumento de la RI (HOMA1-IR ≥2.5). Los 
análisis estadísticos se realizaron utilizando 
el programa SPSS versión 22. Los resultados 
se expresaron como media ± desviación es-

tándar. Resultados: Se encontró una asocia-
ción entre ácido úrico y los componentes del 
MetS (=0.210, p=0.006). Conclusión: Los 
niveles de ácido úrico si aumentan en los 
sujetos con MetS(+) y existe un importante 
incremento con el número de los compo-
nentes sin importar cuál sea el componente 
agregado. Palabras clave: Ácido úrico, sín-
drome metabólico, resistencia a la insulina.
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Relación de los niveles de ácido úrico en pacientes  
con síndrome metabólico 

ABSTRACT
Background. Due to the increase in the worldwide prevalence of Metabolic Syndrome (MetS), biochemical markers 
have been searched that help an early diagnosis. Uric acid is associated with Insulin Resistance (IR), hypertension 
and obesity, three of the major components for the development of MetS. So the objective of this work was to study 
the relationship of plasma levels of uric acid and MetS. Methods: 172 patients were included; follow by clinical 
history, anthropometric and metabolic evaluation. Subjects were classified based on the diagnostic criteria of the 
harmonized definition in MetS(-) or MetS(+). Hyperuricemia was determined (serum uric acid: men: ≥7.0mg / dL 
and women: ≥5.8mg /dL) and increased IR (HOMA1-IR ≥2.5). Statistical analyzes were performed using the SPSS 
program, version 22. The results were expressed as mean ± standard deviation. Results: An association between 
uric acid and the components of the MetS (=0.210, p=0.006). Conclusion: Uric acid levels increase in subjects 
with MetS(+) and there is a significant increase with the number of components no matter what the aggregate 
component is.

Key words: uric acid, metabolic syndrome, insulin resistance.

INTRODUCCIÓN.

El MetS es una compleja interre-
lación de factores de riesgo car-
diovascular, glucosa plasmática 

elevada, obesidad abdominal, coles-
terol elevado e hipertensión arterial 

[1]. Con los resultados de la ENSA-
NUT 2012 se realizaron estudios en 
donde reportan una prevalencia de 
MetS de 45% situando a este sín-
drome como un grave problema de 
salud pública en nuestro país.[2]. El 

MetS es un grupo de patologías en 
su mayoría derivadas del efecto de 
la RI [3]. Sin embargo existen otros 
factores que juegan un papel impor-
tante en su desarrollo, entre ellos se 
encuentra el ácido úrico; ya que el 
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aumento en los niveles del ácido úri-
co se asocia al desarrollo de enfer-
medades metabólicas. [4]. De acuer-
do a su función la xantina oxidasa 
lleva a la formación de especies re-
activas de oxígeno (ROS) así como 
ácido úrico. Por lo que un incremen-
to en su producción que conduce a 
hiperuricemia también conduce a la 
formación de radicales libres como 
lo es el óxido nítrico [5]. Así mismo el 
aumento de radicales libres afecta el 
estado de fosforilación del receptor 
de insulina ISR1 y su mediador Akt 
a nivel muscular lo que va inducien-
do resistencia a la insulina (RI) [6]. 
De esta manera podemos observar 
como la hiperuricemia impacta en la 
disminución de la producción de in-
sulina y la formación de RI mediante 
su efecto en el receptor, sin embargo 
en estados de hiperinsulinemia pue-
de incrementarse la reabsorción de 
ácido úrico en el riñón, por estimu-
lación del URAT 1 en el túbulo proxi-
mal, teniendo como resultado un 
incremento en la concentración de 
ácido úrico, probando a su vez que 
la hiperuricemia se asocia con un 
estado hiperinsulinémico [7]. En los 
estados crónicos el incremento en la 
producción de óxido nítrico plasmá-
tico puede desencadenar apoptosis 
de la célula  pancreática impactan-
do en la disminución de la produc-
ción de insulina y por consiguiente 
en la absorción adecuada de glucosa 
en los tejidos. Es por esta razón que 
se buscan predictores bioquímicos 
como el ácido úrico asociados a la RI 
para un diagnóstico precoz del MetS 
y así poder impactar en la preven-

ción de esta pandemia.

METODOLOGÍA.
Se diseñó un estudio observacional, 
descriptivo, comparativo y transver-
sal, se incluyeron hombres y muje-
res entre 18 a 70 años, IMC < 18.5 
kg/m2, excluyendo embarazadas, 
pacientes con alteración cognitiva, 
o que presentaran enfermedades 
crónicas diferentes a Diabetes Tipo 
2 (DT2) e hipertensión arterial. Los 
pacientes fueron evaluados clínica-
mente, antropométricamente y bio-
químicamente de acuerdo con un 
protocolo estándar. Se clasificó a la 
población de estudio en dos grupos 
identificando al grupo con MetS (+): 
si el paciente cumplió con 3 de los 
5 criterios establecidos en base a 
la definición armonizada (Harmoni-
zing): 1) circunferencia abdominal 
elevada valores para México Hom-
bres: ≥ 90 cm o Mujeres:≥ 80cm, 2) 
triglicéridos elevados ≥ 150 mg/dL o 
estar consumiendo tratamiento para 
triglicéridos elevados, 3) HDL- C < 40 
mg/dL en hombres o < 50 mg/dL  en 
mujeres o estar tomando tratamien-
to por niveles reducidos de HDL-C, 
4) presión sistólica ≥130mmHg y/o 
presión diastólica ≥85mmHg o estar 
tomando tratamiento antihipertensi-
vo, 5) glucosa en ayunas ≥ 100mg/
dL o estar tomando medicamentos 
antidiabéticos [8] y MetS (-) si tuvo 
menos de 3 criterios. Todos los par-
ticipantes brindaron su consenti-
miento informado para participar en 
el protocolo de estudio. Realizada 
de conformidad con la Declaración 
de Helsinki. Los análisis estadísticos 

se realizaron utilizando el programa 
SPSS versión 22. Los resultados se 
expresaron como media ± desvia-
ción estándar.

RESULTADOS.
Los sujetos de estudio fueron clasifi-
cados según los criterios de la defini-
ción armonizada para síndrome me-
tabólico [8]. Las características de la 
población se muestran en la Tabla1. 
La media de edad para MetS(+) fue 
46.6 años, en los sujetos MetS(-) la 
mayoría se encontró en normo-pe-
so 52%, mientras que para el grupo 
de MetS(+) un 53.8% con presen-
ta sobrepeso. Las cifras de presión 
arterial sistólica y diastólica fueron 
mayores en el grupo de Mets(+). La 
caracterización bioquímica demues-
tra diferencias significativas en la 
glucosa de ayuno, insulina y Hb1Ac 
en el grupo de Mets(+); el colesterol 
HDL fue significativamente más bajo 
para este mismo grupo. Al determi-
nar las cifras de ácido úrico, estas 
fueron mayores en el grupo de MetS 
(+) con respecto a MetS (-) (5.3 ±1.5 
mg/dL vs 4.7 ±1.3 mg/dL respecti-
vamente) Tabla 1.

Cuando se analizó la relación de los 
niveles de ácido úrico y el número 
de los componentes de MetS, se ob-
servó que el ácido úrico aumentaba 
con la suma de componentes (no im-
portando cual es el componente su-
mado). Encontrando una diferencia 
significativa entre 5 componentes y 
3 componentes necesarios para ser 
considerado paciente MetS (+) Figu-
ra 1.
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CONCLUSIONES.
Los niveles de ácido úrico aumentan 
en los sujetos con MetS(+), siendo 
más altos con el incremento del nú-
mero de los componentes asociado 
a MetS.
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Tabla 1. Características de los sujetos de estudio.

Figura 1. Asociación de ácido úrico y los componentes del MetS.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



153

Frida Denise Navarro Rodríguez1,2, MC Carlos Alberto Jiménez Zamarripa2,3,  
María Luisa Peralta Pedrero1, MC Patricia Loranca-Moreno4, Claudia C. Calzada-Mendoza2

RESUMEN. Actualmente el cambio en el es-
tilo de vida ha hecho que alteraciones me-
tabólicas y enfermedades, como sobrepeso, 
obesidad, dislipidemia, hipertensión arterial, 
y Diabetes mellitus tipo 2 se presenten tem-
pranamente en la mujer en edad reproduc-
tiva. La obesidad se ha asociado con resis-
tencia a la insulina, por lo que es necesario 
evaluar indicadores tanto de sobrepeso y 
obesidad, como de resistencia a la insulina 

en mujeres en dicha etapa, para identificar 
factores de riesgo metabólico. 

En el presente estudio se realizó un estu-
dio clínico, observacional, prospectivo, lon-
gitudinal y analítico, en mujeres en edad 
reproductiva. Una vez que firmaron el con-
sentimiento informado, por antropometría 
se obtuvo el índice de masa corporal, el por-
centaje de grasa (obtenido por plicometría y 

bioimpedancia), índice cintura talla, índice de 
adiposidad corporal (IAC), e índice de coni-
cidad, adicionalmente, en sangre periférica 
se determinó el índice triglicéridos y glucosa 
(TyG). Los resultados indicaron que las pa-
cientes cursaban con obesidad y que el IAC 
se correlacionó con el TyG. Palabras clave: 
Índice triglicéridos glucosa, índice de adipo-
sidad corporal, índice cintura cadera.

1 Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”, 2 Instituto Politécnico Nacional-ESM, Hospital Psiquiátrico “Dr. Samuel Ramírez Moreno”, 4 Hospital 
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El índice triglicéridos glucosa se correlaciona con el índice 
de adiposidad corporal en mujeres adultas jóvenes.

ABSTRACT
Currently, the change in lifestyle has caused metabolic alterations and diseases, such as overweight, obesity, dysli-
pidemia, hypertension, and type 2 diabetes mellitus present early in women of reproductive age. Obesity has been 
associated with insulin resistance, so it is necessary to evaluate indicators of overweight and obesity as well as 
insulin resistance in women at that stage, to identify metabolic risk factors.In the present study, a clinical, observa-
tional, prospective, longitudinal and analytical study was conducted in women of reproductive age. Once they signed 
the informed consent, by anthropometry, the body mass index, fat percentage (obtained by plicometry and bioim-
pedance), waist size index, corporal adiposity index (IAC), and conicity index were additionally obtained. peripheral 
blood was determined the triglycerides and glucose (TyG) index. The results indicated that the patients were obese 
and that the IAC was correlated with the TyG.

INTRODUCCIÓN.

L a mujer, en la etapa reproduc-
tiva, se encuentra protegida 
contra dislipidemias, enferme-

dades cardiovasculares, sobrepeso, 
obesidad y Diabetes mellitus tipo 2, 
lo cual se ha relacionado con la pre-
sencia de estrógenos. Sin embargo, 
el cambio en el estilo de vida ha lle-

vado a que dichas enfermedades se 
presenten a edades más tempranas, 
principalmente la obesidad que a su 
vez condiciona a eventos como la re-
sistencia a la insulina. El diagnóstico 
de la obesidad se ha realizado por 
varios métodos, el más utilizado ha 
sido el índice de masa corporal o de 
Quetelet, que es útil en poblaciones 

donde la obesidad es muy prevalen-
te, pero tiene limitaciones donde la 
baja estatura es común. Es necesa-
rio indicar que el IMC representa tan-
to la masa grasa como masa magra 
por lo que es un indicador de peso (o 
masa) y no de adiposidad como tal.
La relación cintura talla es un indica-
dor de obesidad central, que evita las 
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limitaciones que tiene el medir solo 
la circunferencia de cintura, ya que 
incluye la talla, y se asocia a riesgo 
cardiometabólico, tanto en hombres 
como en mujeres; con un punto de 
corte de 0.5. 

El Índice de conicidad, se diseñó para 
representar la distribución de la gra-
sa asociada con la obesidad abdomi-
nal, cuyo valor oscila entre 1 (forma 
de cilindro, ideal) y 1.73 (forma de 
doble cono, obesidad central), sin 
embargo, la fórmula para calcularlo 
es compleja y su utilidad en la clínica 
no se ha estudiado ampliamente.
El índice de adiposidad corporal 
(IAC), ha mostrado mayor correlación 
con el porcentaje de grasa corporal 

(r = 0,85; P < 0,001) para ambos se-
xos, a comparación del IMC, es esti-
mado por Absorciometría de Rayos X 
de Doble Energía (DXA). No obstante, 
el IAC tiene debilidades, dado que la 
correlación entre IAC y él %GC, no 
fue controlada por el por sexo. Este 
índice ha sido validado y usado en 
población obesa, y en individuos sin 
riesgo cardiometabólico en EE.UU, 
Brasil, España y recientemente en 
atletas de alto rendimiento. Hasta 
ahora, pocos estudios han evaluado 
la aplicabilidad del IAC en población 
latina, a pesar del interés de tener 
más parámetros que permitan eva-
luar la obesidad como desenlace 
clínico y realizar un diagnóstico in-
tegral. Por otra parte, se ha diseñado 

un marcador de insulinoresistencia, 
el índice triglicéridos y glucosa, fácil 
de calcular a parámetros bioquími-
cos que son de rutina en el labora-
torio clínico.

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio clínico en mu-
jeres adultas jóvenes clínicamente 
sanas en edad reproductiva, a las 
que se realizó historia clínica, mi-
dió presión arterial y antropometría 
por plicometria, para determinar el 
índice de masa corporal (IMC=peso 
en kg/talla en mts2), el porcentaje 
de grasa corporal ((4.95/DC) -4.5) 
(100)), índice cintura/cadera (cintura 
(cm)/ cadera (cm)), índice de adipo-
sidad corporal ((= [(PC, en cm)/ ((al-

Tabla 1. Variables antropométricas.

Tabla 2. Correlación del TyG con parámetros  
de adiposidad.

Figura 1. Correlación del índice triglicéridos glucosa con al 
índice de adiposidad corporal (índice cadera talla)
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tura, en m) 1.5)-18)]), e índice de co-
nicidad (circunferencia cintura (m)/ 
0.019 (√(kg/m)), y por bioimpedan-
cia se obtuvo el porcentaje de grasa, 
además se cuantificó en plasma tri-
glicéridos y glucosa. Para el análisis 
estadístico se aplicó la correlación 
de Pearson, con una significancia 
menor a 0.05.

RESULTADOS.
Las voluntarias tuvieron una edad 
media 45 años, presentaban una pre-
sión arterial normal, el índice de masa 
corporal correspondió a obesidad gra-
do II, el índice cintura talla es mayor a 
0.5, el índice de conicidad correspon-
de a la forma de doble cono, la media 
del IAC fue de 37 que corresponde 
al límite entre sobrepeso y obesidad. 
Todos los parámetros antropométri-
cos medidos diagnosticaron obesidad 
Con respecto al índice triglicéridos y 
glucosa, el valor encontrado fue ma-
yor al punto de corte de 8.8 (tabla 1). 

El análisis de correlación mostró que 
solo el índice de adiposidad corporal 
se correlacionó con el TyG, lo cual su-
giere que la determinación de ambos 
parámetros puede dar una idea más 
completa de la obesidad y la resisten-
cia a la insulina (Tabla 2, Figura 1).

CONCLUSIONES.
El incremento en el índice de triglicé-
ridos glucosa es directamente pro-
porcional al incremento del índice de 
adiposidad corporal, lo que sugiere 
que este último puede ser un marca-
dor de resistencia a la insulina, más 

que otros parámetros clásicamente 
usados para medir sobrepeso, obe-
sidad y obesidad central.
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RESUMEN. Como parte del Proyecto sobre 
Síndrome Metabólico y Cáncer, se realizó un 
estudio transversal, con el objetivo de vali-
dar el Test de FINDRISC, en el diagnóstico 
clínico precoz del síndrome metabólico en la 
población del Barrio “Los Chinos”, entre los 
meses de febrero – mayo de 2019. A través 
de un muestreo no probabilístico por conve-
niencia fueron seleccionados 101 pacientes 
que cumplían los criterios de selección. Los 
principales resultados fueron los siguientes: 
el sexo mayoritariamente afectado fue el fe-

menino con 27 casos del grupo de 45 – 54 
años, para un 36.5% del total de féminas; 
en este mismo grupo de edades, el mayor 
número de casos fue de 19 pacientes con 
riesgo alto (puntuaciones entre 15 – 20); los 
antecedentes de glicemia elevada, la alimen-
tación no saludable y el uso de medicación 
antihipertensiva fueron los ítems del test de 
FINDRISC que mayor relación tuvieron con 
el riesgo alto; la medicación antihipertensi-
va con un 78.2% fue el indicador de mayor 
sensibilidad en identificar el riesgo y los an-

tecedentes personales de glicemia elevada 
el indicador de mayor especificidad con un 
87.8%; finalmente el área bajo la curva ROC 
identificó  a estos mismos indicadores como 
los que mejores discriminan al riesgo de sín-
drome metabólico. Conclusiones: el Test de 
FINDRISC constituye un instrumento válido 
para el diagnóstico clínico precoz del síndro-
me metabólico. Palabras Claves: test de FIN-
DRISC, síndrome metabólico, sensibilidad, 
especificidad.

*Especialista de Segundo Grado en Medicina Interna. Máster en Urgencias Médicas, ** Especialista de Primer Grado en Cirugía General, *** Magister 
en Longevidad Satisfactoria, ****Licenciada en Bioquímica y Farmacia

Test de findrisc: un acercamiento al síndrome metabólico.
 Barrio «los chinos», febrero – mayo 2019.

ABSTRACT
As part of the Project on Metabolic Syndrome and Cancer, a cross-sectional study was carried out, with the aim of vali-
dating the FINDRISC Test, in the early clinical diagnosis of the metabolic syndrome in the population of the “Los Chinos” 
neighborhood, between the months of February - May 2019. Through a non-probabilistic convenience sampling, 101 
patients were selected who met the selection criteria. The main results were the following: the sex mostly affected was 
the female with 27 cases in the group of 45 - 54 years, for 36.5% of the total of females; in this same age group, the 
highest number of cases was 19 high risk patients (scores between 15 - 20); the history of high glycemic, unhealthy 
diet and the use of antihypertensive medication were the FINDRISC test items that had the highest relationship with 
high risk; the antihypertensive medication with 78.2% was the indicator of greater sensitivity in identifying the risk 
and personal history of high glycemic, the indicator of greater specificity with 87.8%; finally, the area under the ROC 
curve identified these same indicators as those that best discriminate the risk of metabolic syndrome. Conclusions: the 
FINDRISC test constitutes a valid instrument for the early clinical diagnosis of the metabolic syndrome.

Key words: FINDRISC test, metabolic syndrome, sensitivity, specificity.

INTRODUCCIÓN.

La Conferencia Internacional so-
bre Atención Primaria de Salud 
de Alma-Ata, realizada en Kaza-

jistán, en septiembre de 1978, fue el 
evento de política de salud interna-
cional más importante de la década 
de los setenta donde los países y la 

Organización Mundial de la Salud 
acordaron dar impulso a la Atención 
Primaria de Salud.1

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



157

El avance alcanzado en el control 
de las enfermedades infecciosas, 
la transformación de la estructura y 
composición de la población, dado 
por un incremento de la expectativa 
de vida y con ello, el alcance de eda-
des avanzadas ha traído como con-
secuencia la aparición de un nuevo 
cuadro epidemiológico en el país y a 
este grupo de padecimientos se les 
conoce como enfermedades cróni-
cas no trasmisibles.2 Tales conside-
raciones son aceptadas también en 
la actualidad del contexto boliviano 
donde los adultos mayores pasarán 
de representar el 8,1% del total de la 
población en el 2012, a 9,5% para el 
2020 y a 11,5% en el 2030, tenden-
cia que refleja el inicio del proceso 
de envejecimiento de la población 
en el Estado Plurinacional de Bolivia, 
informó el Instituto Nacional de Es-
tadística.3

El Síndrome Metabólico es conside-
rado clínicamente significativo debi-
do a su alta prevalencia (0% –40% 
de la población general y 80% - 85% 
de los pacientes con Diabetes Melli-
tus Tipo 2).4 Según la Federación In-
ternacional de Diabetes el síndrome 
metabólico se diagnostica en perso-
nas que presentan perímetro abdo-
minal aumentado y al menos dos de 
estos desórdenes.5 Se ha estableci-
do que las alteraciones metabólicas 
mencionadas anteriormente predis-
ponen a las personas al desarrollo 
de enfermedades cardiovasculares, 
diabetes mellitus tipo 2 y a 13 tipos 
diferentes de cáncer.5 En un artículo 
publicado en Santa Cruz de la Sierra 

denominan al síndrome metabólico 
como el conjunto de alteraciones 
metabólicas constituido por la obe-
sidad de distribución central, la dis-
minución de las concentraciones del 
colesterol unido a las lipoproteínas 
de alta densidad, la elevación de las 
concentraciones de triglicéridos, el 
aumento de la presión arterial y la 
hiperglucemia.6 También la National 
Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (ATA III) y la In-
ternational Diabetes Federation (IDF) 
mencionan estos indicadores.7
Unos 360 millones de personas (cer-
ca del 58 % de los habitantes de la 
región), presentan sobrepeso, una 
condición que afecta sobre todo a 
mujeres y niños.8  En los últimos 
diez años, la prevalencia de la dia-
betes aumentó rápidamente en los 
países de bajos ingresos. Según pro-
yecciones de la Organización Mun-
dial de la Salud, la diabetes será la 
séptima causa de muerte en 2030. 
Asimismo, el Sistema Nacional de 
Información en Salud estima que en 
Bolivia la prevalencia de diabetes es 
de 6.6 %.9 En un estudio transver-
sal publicado en la Gaceta Médica 
de Bolivia, en el 2018 se hace refe-
rencia a los elevados indicadores en 
porcentaje de los factores que inclu-
ye el síndrome metabólico (obesidad 
abdominal – 37,7%; hipertensión 
arterial – 36,4%; glicemia alterada 
en ayunas – 43,9%; triacilgliceridos 
aumentados – 66,7%; lipoproteí-
nas de alta densidad disminuidas – 
60,6%), resultados que justifican la 
necesidad de intervenir en dichos 
factores si se quiere reducir el nú-

mero de complicaciones en estas 
poblaciones.10 El excesivo consu-
mo de comida rápida y la facilidad 
de adquirirla se ha convertido en una 
costumbre para algunas personas, 
dejando de lado las frutas y verdu-
ras, razón por la que la obesidad se 
apodera del 34 % de los habitantes 
en Santa Cruz11. 

Para solucionar dicha problemática 
se declaró como objetivo: aplicar el 
Test de FINDRISC, en el Barrio “Los 
Chinos” del Centro de Salud “Per-
petuo Socorro”, durante los meses 
de febrero – mayo de 2019, para el 
diagnóstico clínico precoz del síndro-
me metabólico. Como hipótesis cien-
tífica se planteó: el análisis integral 
de los factores predictivos de riesgo 
que incluye el Test de FIBNDRISC fa-
vorecerá el diagnóstico clínico pre-
coz del síndrome metabólico. 

MATERIALES Y MÉTODOS.
Como parte del Proyecto sobre Sín-
drome Metabólico y Cáncer, se rea-
lizó un estudio transversal, para la 
validación del Test de FINDRISC, en 
el diagnóstico clínico precoz del sín-
drome metabólico entre los meses 
de febrero – mayo de 2019.

Participantes
Para la selección de la muestra fue 
considerada la población general 
del Barrio “Los Chinos” (16000 ha-
bitantes), perteneciente al Centro de 
Salud “Perpetuo Socorro”, del primer 
nivel de atención en Santa Cruz de 
la Sierra, Bolivia. Para ello se consi-
deraron los siguientes parámetros: 
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nivel de confianza de un 95%, pre-
cisión de 5%, proporción de 6%, lo 
que determinó un tamaño muestral 
de 86 pacientes y al considerar una 
proporción esperada de pérdidas de 
un 15%, se concluye que la muestra 
ajustada a estos indicadores fue de 
101 pacientes.

Criterios de selección: pacientes 
adultos12 entre 35 – 74 años de 
edad, de ambos sexos con posibili-
dades físico motoras y psicológicas 
para asistir al Centro de Salud, que 
dieran su consentimiento a partici-
par de la investigación.

Fue utilizado un muestreo no proba-
bilístico por conveniencia a través 
de las entrevistas y mensuraciones 
realizadas por los estudiantes del 
Semillero de Investigación de Sín-
drome Metabólico y Cáncer. Todos 
los pacientes incluidos en este es-
tudio pertenecen al mismo Centro 
de Salud, por lo que la metodología 
empleada ha sido la misma en todos 
los casos.

El protocolo de estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Universi-
dad Privada “Franz Tamayo” y todos 
los participantes con puntuaciones 
por encima o iguales a 15 puntos en 
el Test de FINDRISC dieron su con-
sentimiento por escrito e informado 
(ver anexo1).

Análisis Estadístico
La etapa posterior a la aplicación del 
instrumento, consistió en la elabora-
ción de la base datos en el programa 

IBM SPSS Statistics editor de datos 
versión 24, con la respectiva digitali-
zación del Test de Findrisc con base 
en los cuales se realizó el análisis 
respectivo de las variables a través 
de frecuencias y porcentajes, análi-
sis de sensibilidad y especificidad y 
Curva ROC para la discriminación de 
los indicadores del Test de FINDRISC.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN.
La distribución según grupos de 
edades y sexo se representan en el 
cuadro 1. (ver anexo 2)

El mayor número de casos fue valo-
rado en mujeres (74 vs hombres 27 
casos), es de mencionar que el grupo 
mayoritariamente afectado fue el de 
45 – 54 años con 36 casos para un 
35,6% del total de pacientes, lo que 
infiere que este fenómeno del sín-
drome metabólico pudiera ir in cres-
cendo a medida aumenta la edad en 
ambos sexos, por lo que identificar 
algunas acciones de salud para de-
tener su progresión parece ser una 
necesidad.

La relación entre el grupo de edades 
y el riesgo según el Test de FINDRISC 
se evidencia en el cuadro 2. (ver 
anexo 3)

Llama la atención que en todos los 
grupos de edades el mayor número 
de casos aparece con puntuaciones 
mayores o iguales a 15, considerado 
un riesgo alto con 54 casos (53,5%) 
y muy alto por encima de 20 pun-
tos un 5,9%. Es importante también 
resaltar que el grupo de edades de 

45 – 54 años es el mayor afectado 
con 36 casos del total y su mayor 
frecuencia es en el grupo de 15 – 20 
puntos lo que implica un riesgo alto 
desde edades tempranas al enveje-
cimiento. Iguales frecuencias en este 
grupo de riesgo están los pacientes 
con 65 años y más, lo que le añade 
al adulto mayor un riesgo muy alto 
de síndrome metabólico, afecciones 
cardiovasculares y cáncer a este gru-
po ya vulnerable por la propia edad.
En un estudio realizado en Venezue-
la en una población no diabética, al 
aplicarle el Test de FINDRISC en-
cuentran ya desde el riesgo ligera-
mente elevado un mayor por ciento 
de casos en los grupos de edades 
entre 45 y 64 años, lo que difiere del 
estudio que se presenta en la pobla-
ción del Barrio “Los Chinos”, donde 
su mayor frecuencia es a partir del 
riesgo alto.13

Las características clínicas de este 
grupo de pacientes se presentan en 
el cuadro 3.(ver anexo 4). 

La relación entre los indicadores del 
Test de FINDRISC y sus resultados 
individuales para identificar riesgo 
en el paciente valorado en la Comu-
nidad Barrio “Los Chinos” demuestra 
que a partir del punto de corte de 15 
puntos aumenta el número de pa-
cientes para todos los ítems del test 
predictivo. Es de mencionar que el 
uso de la medicación antihiperten-
siva, la alimentación no saludable y 
los antecedentes personales de gli-
cemia elevada (30 casos, 26 casos 
y 23 casos respectivamente) son los 
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que mayores saltos tienen entre el 
riesgo moderado y el riesgo alto a 
desarrollar un síndrome metabólico. 
En un estudio realizado en Madrid, 
en una población española, la media 
de las cifras de tensión arterial sis-
tólica en los grupos de riesgo alto y 
muy alto no sobrepasan los valores 
entre 136 - 142 mmHg y entre los 
81- 86 mmHg para la tensión arterial 
diastólica, lo que pudiera hacernos 
pensar en un mayor control de este 
factor de riesgo.14

En Finlandia (2005), encuentran que 
a medida aumentan las cifras tensio-
nales a niveles de 145 – 150 mmHg 
de tensión arterial sistólica y entre 
80 – 85 mmHg de tensión arterial 
diastólica aumenta el riesgo a de-
sarrollar diabetes tipo 2, afecciones 
cardiovasculares y síndrome meta-
bólico.15

En una cohorte de pacientes con 
síndrome metabólico, estudiados en 
México, los autores encontraron que 
la incidencia de la diabetes mellitus 
era mayor a medida se acumulaban 
los factores incluidos en la definición 
del síndrome.16 

Para determinar el carácter predictivo 
del test de FINDRISC en el diagnóstico 
del síndrome metabólico se realizaron 
los cálculos de la sensibilidad y espe-
cificidad de los indicadores clínicos 
que evalúa esta prueba y que pueden 
favorecer el diagnóstico del síndrome. 
Los resultados se muestran en el cua-
dro 4. (ver anexo 5)

Cuando se analizan los indicadores 
del Test de FINDRISC en un punto de 
corte por encima o igual a 15 puntos 
que traduce un riesgo alto y muy alto 
a desarrollar diabetes mellitus, afec-
ciones cardiovasculares y síndrome 
metabólico, se encuentra que el ítem 
relacionado con el uso de medica-
ción antihipertensiva es el que tiene 
mayor sensibilidad con un 78.2 %, lo 
que sugiere que este test identifica 
en este porcentaje al paciente hiper-
tenso y por otra parte el indicador de 
mayor especificidad con un 87.8% lo 
constituyen los antecedentes perso-
nales de glicemia elevada y por tanto 
el test sería muy útil para identificar 
todos los falsos positivos, elemen-
to que justifica la utilidad de mayor 
importancia del Test de FINDRISC en 
la búsqueda activa de los pacien-
tes diabéticos no diagnosticados. El 
Grupo de Estudio en Finlandia con el 
punto de corte en 15 puntos, señala 
una sensibilidad de 16.9 para hom-
bres y de 26.7 para mujeres. Aunque 
este indicador no es incluido en el 
test, el resultado de esta investiga-
ción encuentra una sensibilidad del 
mismo de 13.3 en hombres versus 
86.7 en mujeres, muy por encima 
del estudio finlandés.17

Un valor de corte de 14 en la pun-
tuación LA-FINDRISC, realizado en 
la Ciudad Bolívar de Venezuela, pre-
dijo un alto riesgo de alteración de 
la regulación de la glucosa, con una 
sensibilidad del 45,2% y una especi-
ficidad del 89,9%.18 La sensibilidad 
encontrada para la mayoría de los 
indicadores justifica la aplicación de 

este test en la población cruceña y 
además orienta sobre la posibilidad 
de utilizar el mismo como herra-
mienta de seguimiento. En un estu-
dio realizado en nueve prácticas de 
médicos generales de atención pri-
maria independientes en Cracovia, 
luego de sus resultados iniciales re-
pitieron las mediciones después de 
uno y después de tres años desde el 
inicio de la intervención.19 

La figura 1, (ver anexo 6) muestra el 
área bajo la curva (ROC), para discri-
minar dos de los ítems incluidos en 
el Test de FINDRISC.

El área bajo la curva relacionada 
con la medicación antihipertensiva 
fue 0,678 con un intervalo de con-
fianza entre (0.572 – 0.784) y para 
los antecedentes personales de gli-
cemia elevada fue de 0.672 con su 
intervalo de confianza entre (0.568 
– 0,777). Es de plantear que a pesar 
de que ambas curvas no están cer-
canas a la discriminación perfecta, 
si están por encima de 0,50, límite 
para definir la no discriminación, por 
tanto, resulta razonable plantear que 
ambos indicadores en el Test de FIN-
DRISC tienen una capacidad acep-
table de discriminar pacientes con y 
sin riesgo de síndrome metabólico. 
Es importante mencionar que el área 
bajo la curva es un estimador mues-
tral de un parámetro poblacional, por 
ello los investigadores reportaron su 
intervalo de confianza para un 95%. 
Los puntajes de riesgo evaluados 
fueron FINDRISC, LA-FINDRISC, Pe-
ruvian Risk Score y una versión sim-
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plificada de FINDRISC, no mostraron 
diferencias al resultado encontrado 
en el estudio que se presenta en esta 
investigación, FINDRISC 0.69 con un 
intervalo de confianza (0.64 – 0.74), 
LA – FINDRISC 0.68 (0.63 – 0.74), 
Peruvian Risk Score 0.64 (0.58 – 
0.70) y la versión simplificada de 
FINDRISC en 0.71 (0.66 – 0.76). La 
precisión diagnóstica de las puntua-
ciones de riesgo se estimó utilizando 
el área bajo la curva ROC.20

CONCLUSIONES.
• El riesgo a desarrollar un síndrome 
metabólico se ve aumentado desde 
edades tempranas, sobre todo en el 
sexo femenino, lo que sugiere que el 
accionar precoz pudiera evitar la dia-
betes mellitus tipo 2, las afecciones 
cardiovasculares y el cáncer.
• El tejido adiposo visceral que da 
lugar al aumento del perímetro de 
cintura, relacionado con un índice de 
masa corporal por encima de 30 kg/
m2 y más frecuente después de los 
45 años, constituyen tres factores 
para el origen de insulinoresistencia 
y síndrome metabólico, pero a su vez 
factibles de ser tratados.
• El uso de medicación antihiperten-
siva y los antecedentes personales 
de glicemia elevados, constituyen 
los dos indicadores de mayor con-
fianza en el diagnóstico clínico pre-
coz del síndrome metabólico, por lo 
que el control estricto de estas dos 
entidades es una necesidad si se 
quieren reducir sus complicaciones 
y el desarrollo de un cáncer desde 
edades tempranas.

Cuadro 1. Relación entre los grupos de edades y el sexo. Barrio “Los Chinos”. 
Febrero – Mayo 2019.

Cuadro 2. Relación entre los grupos de edades y el riesgo del TEST  
de FINDRISC. Barrio “Los Chinos”. Febrero – Mayo 2019.

Cuadro 3. Características clínicas según resultados del Test de FINDRISC. 
Barrio “Los Chinos”. Febrero – Mayo 2019.
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Cuadro 4. Carácter predictivo del Test de FINDRISC para el Síndrome 
Metabólico. Barrio “Los Chinos”. Febrero – Mayo 2019.

Figura 1. Area bajo la curva (ROC) del uso de medicación antihipertensiva y los antecedentes personales  
de glicemia elevada. Barrio “Los Chinos”. Febrero – Mayo 2019.
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RESUMEN. El Síndrome Metabólico (SM) se 
relaciona directamente con la resistencia 
a la insulina (RI) y el riesgo cardiovascular 
(RCV), es importante el diagnóstico de éstos 
para la prevención de complicaciones. Ob-
jetivo: Evaluar la correlación de los índices 
HOMA-IR, TGD/HDL y TGD/Glu en adultos 
con componentes del SM. Material y Mé-
todos. Estudio prospectivo experimental 
que incluyó trabajadores del Sector-Cuero 
calzado con diagnóstico de SM. Se realizó 
una intervención con plan nutricio y activi-
dad física durante 24 semanas. Se evalua-
ron los componentes del SM y los índices 
HOMA-IR, TGD/HDL y TGD/Glu en 3 etapas 

(basal, 12 y 24 semanas), posteriormente 
se compararon entre éstas. Resultados. Se 
incluyeron 53 participantes, 54.71% (n=29) 
hombres y 45.28% (n=24) mujeres. Para la 
etapa intermedia continuó 41.50% (n=22) 
de los incluidos, 50% (n=11) fueron mujeres 
y %50 (n=11) hombres. Finalizó el 28.3% 
(n=15) del total de participantes que ingre-
saron, de ellos 60% (n=9) mujeres y 40% 
(n=6) hombres. En la etapa intermedia como 
en la final hubo diferencias estadísticamen-
te significativas en todos los componentes 
del SM excepto en la presión arterial dias-
tólica y HDL. En los índices HOMA-IR, TGD/
Glu y TGD/HDL se observó una disminución 

Universidad de Guanajuato, Campus León.

Correlación de los índices Triglicéridos/glucosa, Triglicéridos/HDL 
y HOMA-IR en adultos con componentes positivos del Síndrome 
Metabólico durante un programa integral de intervención.

ABSTRACT
The Metabolic Syndrome (MS) is directly related to insulin resistance (IR) and cardiovascular risk (CVR), it is important to diag-
nose these for the prevention of complications. Objective: To evaluate the correlation between HOMA-IR, TGD/HDL and TGD/Glu 
indexes in adults with positive components of MS. Material and methods. Prospective experimental study including workers of 
the leather-footwear sector with diagnosis of MS. An intervention was with nutritional plan and physical activity for 24 weeks. The 
components of the SM and the HOMA-IR, TGD/HDL and TGD/Glu indices were evaluated in 3 stages (basal, 12 and 24 weeks), 
afterwards they were compared between the different stages. Results. Were included 53 participants, 54.71% (n=29) men and 
45.28% (n=24) women. For the intermediate stage, 41.50% (n=22) continued, 50% (n=11) were women and 50% (n=11) men. 
At the end 28.3% (n=15) of the total number of participants included, 60% (n=9) women and 40% (n=6) men. In the intermediate 
as in the final stage there were statistically significant differences in all the components of the SM except in the diastolic blood 
pressure and HDL. In the HOMA-IR, TGD/Glu and TGD/HDL indices a significant decrease was observed. There was no statistically 
significant correlation between the indices. For TGD/HDL and HOMA-IR index were obtained in the basal stage p=0.821, interme-
diate p=0.334 and final stage p=0.878. For the TGD/Glu index in basal stage p=0.427, intermediate p=0.555 and final p=0.754. 
Conclusions. Modification of the lifestyle positively modifies the components of the SM, as well as the HOMA-IR, TGD/Glu and TGD/
HDL indices, which showed a significant decrease in accordance with the number of reverted components.

significativa. No hubo correlación estadísti-
camente significativa entre los índices. Para 
el índice TGD/HDL y HOMA-IR se obtuvie-
ron en la etapa basal p=0.821, intermedia 
p=0.334 y final p=0.878. Para el índice 
TGD/Glu en etapa basal p=0.427, interme-
dia p=0.555 y final p=0.754. Conclusiones. 
La modificación del estilo de vida modifica 
positivamente los componentes del SM, así 
como los índices HOMA-IR, TGD/Glu y TGD/
HDL los cuales mostraron una disminución 
significativa en concordancia con el número 
de componentes revertidos. Palabras clave: 
Síndrome metabólico, riesgo cardiovascular, 
resistencia a la insulina.
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INTRODUCCIÓN.

El Síndrome Metabólico (SM) 
es una serie de alteraciones 
metabólicas y cada uno de los 

componentes que lo conforman se 
relaciona de manera directa con el 
aumento del riesgo cardiovascular 
(RCV) y resistencia a la insulina (RI).1 
Los criterios armonizados para hacer 
diagnóstico fueron propuestos en el 
2009: Circunferencia de cintura >90 
cm (hombres) o >80 cm (mujeres), 
triglicéridos ≥150 mg/dL, HDL <40 
mg/dL (hombres) o <50 mg/dL (mu-
jeres), presión arterial sistólica ≥130 
mmHg y/o diastólica ≥85 mmHg, 
glucosa basal ≥100 mg/dL. 2 Las 
complicaciones del SM son incapa-
citantes y generan un alto costo por 
su tratamiento.

Para la determinación de la RI exis-
ten diferentes métodos e índices, de 
los cuales el clamp euglicémico-hi-
perinsulinémico se considera como 
el estándar de oro, sin embargo, se 
lleva a cabo por medio de un pro-
cedimiento invasivo que implica un 
alto costo. Existe el índice HOMA-IR, 
que para su cálculo requiere la de-
terminación de insulina y glucosa 
plasmática, siendo la primera cos-
tosa y poco accesible para la aten-
ción primaria, ya que no se cuenta 
con ella como parte del cuadro bá-
sico de auxiliares diagnósticos. En 
la actualidad se cuenta con los ín-
dices TDG/HDL y TDG/Glu, los cuales 
se han visto que poseen una buena 
correlación con el índice HOMA-IR, 
así como una relación directa con el 

RCV.3 4  Éstos, son más accesibles 
para el primer nivel ya que única-
mente se requiere un perfil lipídico 
y glucosa para su cálculo y podrían 
ser de apoyo para el diagnóstico en 
el primer nivel de atención médica, 
permitiendo así identificar el riesgo 
de complicaciones asociadas con RI 
como aquellas del SM.

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio prospectivo 
experimental, en trabajadores con 
diagnóstico de SM que laboraban en 
el sector cuero-calzado de la ciudad 
de León, Gto. Se realizó una inter-
vención que consistió en un plan nu-
tricio y realización de actividad física 
monitoreada con una duración de 
24 semanas. Se tomaron medidas 
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antropométricas, determinación de 
variables bioquímicas para la eva-
luación de los componentes del SM 
en tres etapas, así como los índices 
TGD/HDL (TGD mg/dL entre HDL (mg/
dL), TGD/Glu (Ln [(TGD*Glu) /2)]). Se 
midió insulina sérica por ELISA y se 
calculó el índice HOMA-IR ((FPI*FPG) 
/22.5). Los tres índices se compara-
ron en las diferentes etapas del es-
tudio con la prueba ANOVA o ANOVA 
de Friedman en caso de datos que 
no tuvieran distribución normal. Se 
realizó la correlación de los índices 
TGD/HDL, TGD/Glu y HOMA-IR antes 
y después de la intervención me-
diante la prueba correlación de Pear-
son. Se tomó como significativo un 
valor de p<de 0.05. El protocolo fue 
aprobado por el Comité de ética ins-
titucional (CIBIUG -P42-2017).
Resultados: Ingresaron al programa 
de intervención 53 participantes, 
siendo el 54.71% (n=29) hombres 

y el 45.28% (n=24) mujeres. En la 
etapa intermedia continuó el 41.50% 
(n=22) del total de participantes que 
ingresaron, de estos el 50% (n=11) 
fueron mujeres y el %50 (n=11) 
hombres. En la etapa final continuó 
el 28.3% (n=15) del total de pacien-
tes que ingresaron, de los cuales el 
60% (n=9) fueron mujeres y el 40% 
(n=6) hombres. Tanto en la etapa in-
termedia como en la final hubo di-
ferencias estadísticamente significa-
tivas en todos los componentes del 
Síndrome Metabólico excepto en la 
presión arterial diastólica y HDL. En 
los índices HOMA-IR, TGD/Glu y TGD/
HDL se observó una disminución 
significativa (Tabla 1). No se obtuvo 
correlación estadísticamente signi-
ficativa entre los índices estudiados 
en ninguna de las tres etapas, sin 
embargo se observó que conforme 
los componentes del  SM se modi-
ficaron hasta revertirse, los índices 

disminuyeron de manera evidente 
(Tabla 2) (Gráfica 1-3).

CONCLUSIONES.
No se encontró correlación estadís-
ticamente significativa entre sí para 
los índices HOMA, TGD/Glu y TGD/
HDL en la población estudiada, sin 
embargo, mostraron disminución 
significativa en concordancia con el 
número de componentes revertidos, 
por lo que su uso podría permitir 
identificar la población en riesgo car-
diovascular y resistencia a la insulina 
en el primer nivel de atención mé-
dica, constituyendo una herramienta 
útil y de bajo costo para la identifica-
ción de este tipo de riesgos. Proyecto 
apoyado por PRODEP UGTO-CA-178
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RESUMEN. Las enfermedades crónicas no 
transmisibles han incrementado su preva-
lencia en los últimos años presentando con-
secuencias sobre el estado de salud como 
lo son; la obesidad, diabetes, dislipidemias, 
enfermedades cardiovasculares entre las 
que se encuentran la ateroesclerosis, hiper-
tensión arterial y enfermedades cerebrovas-
cular que pueden conducir a la muerte en 
el caso más crítico. Las dislipidemias e ín-
dices aterogénicos son las alteraciones de 
lipoproteínas caracterizadas por triglicéridos 
elevados, cHDL bajo y aumento de las con-
centraciones de cLDL los cuales se asocia a 
un riesgo cardiovascular elevado. El objetivo 
de este estudio fue evaluar las dislipidemias 
y el índice aterogénico como predictores 

del Riesgo Cardiovascular en Trabajadores 
de la Universidad Autónoma del Estado de 
Morelos (UAEM). Se captó una población de 
314 personas que participaron en talleres 
de tamizaje del año 2010, de los cuales se 
seleccionó una población total final de 275 
personas entre 21 y 65 años de ambos gé-
neros. Se les aplico un cuestionario de fac-
tores de riesgo, medidas antropométricas y 
una valoración de niveles de glucosa, coles-
terol total, triglicéridos, cHDL, cLDL, cVLDL e 
insulina en suero sanguíneo, posteriormente 
se determinaron los índices aterogénicos y 
el riesgo cardiovascular con la escala Fra-
mingham-Wilson. El análisis estadístico se 
realizó mediante la prueba t de student utili-
zando software SPSS. El 70.4% de la pobla-

1* Laboratorio de Bioquímica Clínica, Facultad de Farmacia, Universidad Autónoma del Estado de Morelos. 2* Centro de Investigación Sobre Enferme-
dades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Pública.

Dislipidemias e Índice aterogénico como predictores de riesgo  
cardiovascular en Trabajadores de la UAEM.

ABSTRACT
Chronic noncommunicable diseases have increased their prevalence in recent years presenting consequences on the state 
of health as they are; Obesity, diabetes, dyslipidemias, cardiovascular diseases among which are atherosclerosis, hyperten-
sion and cerebrovascular diseases that can lead to death in the most critical case. Dyslipidemias and atherogenic indices 
are alterations of lipoproteins characterized by elevated triglycerides, low HDL-C and increased LDL-C levels. The objective 
of this study was to evaluate the dyslipidemias and atherogenic index as predictors of cardiovascular risk in workers of the 
Autonomous University of the State of Morelos (UAEM). A population of 314 people who participated in screening workshops 
in 2010 was captured, a final total population of 275 people between 21 and 65 years of both genders was selected. The 
problem of risk factors, anthropometric measures and the evaluation of glucose levels, total cholesterol, triglycerides, HDL-C, 
LDL-C, cVLDL and insulin in blood serum, as well as cardiovascular analysis and cardiovascular risk with the Framingham 
scale. -Wilson. The statistical analysis was carried out by means of the test of the use of the SPSS software. 70.4% of the 
population, overweight and obesity, 78.2% of relatives of a chronic-degenerative disease, 53.4% do not perform moderate 
physical activity and risk factors such as smoking and alcoholism in this population are found study. The population has a high 
frequency of the main modifiable factors to develop cardiovascular diseases, which are sedentary lifestyle, overweight and 
obesity. According to the atherogenic indexes there is a higher cardiovascular risk in men than in women. 

ción, presentó sobrepeso y obesidad, 78.2% 
presentaron antecedentes familiares de 
alguna enfermedad crónico-degenerativa, 
53.4% no realiza actividad física moderada 
y se encuentran factores de riesgo como el 
tabaquismo y alcoholismo en esta población 
de estudio. La población presentó una alta 
frecuencia de los principales factores mo-
dificables para desarrollar enfermedades 
cardiovasculares los cuales son el seden-
tarismo, sobrepeso y obesidad. De acuerdo 
con los índices aterogénicos existe un mayor 
riesgo cardiovascular en hombres que en 
mujeres. Palabras clave: Dislipidemias, índi-
ces aterogénicos, riesgo cardiovascular.
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INTRODUCCIÓN.

Las transiciones en los hábitos 
alimenticios son consideradas 
como uno factor de relevancia 

en el aumento de la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad, se caracteriza 
por la ingesta de alimentos hiper-
calóricos y la poca o nula actividad 
física de la población1. El riesgo 
cardiovascular es la probabilidad de 
presentar una enfermedad coronaria 
o cardiovascular con consecuen-
cias de mortalidad en un periodo de 
tiempo de entre 5 y 10 años. Para 
calcular el riesgo cardiovascular se 
utilizan los índices aterogenicos2. 
Los factores de riesgo se definen 
como aquellas características rela-
cionadas independientemente entre 
el estilo de vida y características 
personales, con la probabilidad de 
desarrollar enfermedades cardio-
vasculares. Los factores de riesgo 
cardiovascular son la edad, diabetes 
mellitus, tabaquismo, hipertensión, 
altas concentraciones de colesterol 
total, cLDL, disminución de cHDL, 
obesidad abdominal y resistencia 
a la insulina (RI). La Organización 
Mundial de la Salud en 2018 repor-
ta que a nivel mundial las enferme-
dades no transmisibles mueren 15 
millones de personas de entre 30 y 
69 años siendo la principal las en-
fermedades cardiovasculares y sus 
complicaciones4. De acuerdo con 
la ENSANUT 2016 medio camino re-
porta que la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad en personas mayores 
de 20 años fue de 72.5%5, la cual es 
una enfermedad crónica caracteriza-
da por el almacenamiento de grasa 

en el tejido adiposo, la cual tiene un 
alto índice de morbilidad y una alta 
tasa de mortalidad ya que es un pilar 
fundamental en el desarrollo de en-
fermedades cardiovasculares2.

METODOLOGÍA.
Estudio descriptivo, transversal, re-
trospectivo. La población de estudio 
se conformó por 275 personas que 
fueron evaluados en el taller de ta-
mizaje del 2010 al 2016 en el mu-
nicipio de Cuernavaca, Morelos. Se 
incluyeron sujetos que tuvieran el 
cuestionario completo. El esquema 
general del tamizaje consistió en la 
aplicación de dos pruebas dispues-
tas de manera seriada. En la pri-
mera, a través del cuestionario se 
explora la presencia de factores de 
riesgo de riesgo cardiovascular y la 
sintomatología de algún signo clínico 
y, en la segunda prueba, se realizó 
una toma de muestra venosa. La ca-
racterización antropométrica de índi-
ce de masa corporal, peso y talla se 
realizó con apoyo de un estadímetro 
calibrado (Modelo seca 217). La CC 
se midió con una cinta métrica (Prod. 
MBZ S.A) y los parámetros bioquí-
micos: glucosa, colesterol total, li-
poproteína de baja densidad (LDL), 
lipoproteína de alta densidad (HDL), 
lipoproteína de muy baja densidad 
(VLDL) y triglicéridos se realizaron 
en el equipo cobas c111 de Roche 
labs; en la determinación de insulina 
se realizó por Elisa con un kit EZHI-
14K de Merck, los cuales sirvieron 
para determinar el índice aterogé-
nico2. Los resultados se analizaron 
con estadística descriptiva (media y 

desviación estándar) por medio del 
programa estadístico SPSS versión 
25.0.

RESULTADOS.
En el siguiente cuadro se muestran 
las frecuencias de los principales 
factores de riesgo. De acuerdo con 
el IMC el 70.4% de la población, pre-
sentó sobrepeso y obesidad; 78.2% 
presentaron antecedentes familiares 
con enfermedades crónico-degene-
rativas, el 53.4% no realiza actividad 
física moderada. (Cuadro 1).

Con respecto a hombres y mujeres, 
se encontró una diferencia significa-
tiva en obesidad abdominal, siendo 
mayor en los hombres al igual que 
la presión arterial, glucosa, triglicé-
ridos, colesterol total, cLDL, CVLDL 
(p<0.05). Se observa también una 
diferencia significativa entre el cHDL 
presentando mayor concentración en 
mujeres que en hombres (p<0.05). 
Se encontraron índices aterogénicos 
más altos en los hombres que en las 
mujeres (p<0.05). (Cuadro 2)

CONCLUSIONES.
Las alteraciones de los lípidos re-
flejan el patrón clásico de dislipide-
mia aterogenica, lo cual implica un 
riesgo elevado para el desarrollo 
de enfermedades cardiovasculares. 
Los hombres presentaron un riesgo 
cardiovascular por los índices ate-
rogénicos mas alto que las mujeres 
esto puede explicarse ya que la edad 
promedio de la población femenina 
se encuentra en los 40 años ya que 
en esta edad aun las concentracio-
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Cuadro 1. Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y estilo  
de vida de la población.

Cuadro 2. Caracterización antropométrica, bioquímica e índices aterogénicos 
de acuerdo con el género.
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nes de cHDL se encuentra secretado 
en mayor proporción que los hom-
bres, así teniendo un parámetro car-
dioprotector importante.
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RESUMEN. El Síndrome Metabólico (SM) es 
un conjunto de factores de riesgo cardiovas-
cular de elevado grado de morbimortalidad y 
con gran relevancia epidemiológica ya que 
conlleva a un grave problema sanitario. Está 
formado por intolerancia a la glucosa, obe-
sidad abdominal, hiperinsulinemia, hiperten-
sión arterial y dislipidemias, que de acuerdo 
al criterio ATPIII con tres de ellos se define al 
SM y de acuerdo con la IDF se diagnostica 
con obesidad abdominal, dos factores más 
descritos previamente y que de no revertir 
en el tiempo este estado metabólico llevaría 
a tener ateroesclerosis, Diabetes Mellitus, 

Cardiopatía Isquémica y muerte. El objetivo 
de este estudio es determinar la prevalencia 
del síndrome metabólico en niños de 10 a 15 
años del Hospital del Niño y el Adolescente 
Morelense por ATP-III y por IDF. La población 
de estudio se conformó por 154 participan-
tes entre 10 y 15 años que asistieron al la-
boratorio del Hospital del Niño y el Adoles-
cente Morelense del 2018 al 2019. Mediante 
un cuestionario de estilos de vida, toma de 
muestra sanguínea y medidas antropométri-
cas, se identificaron los siguientes conjuntos 
de variables; estado nutricional y físico, me-
didas antropométricas y una valoración de 

1* Laboratorio de Bioquímica Clínica, Facultad de Farmacia, Universidad Autónoma del Estado de Morelos. 2* Centro de Investigación Sobre Enferme-
dades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Pública.

Prevalencia de síndrome metabólico en niños de 10 a 15 años  
del Hospital del Niño y el Adolescente Morelense.

ABSTRACT
The Metabolic Syndrome (MS) is a set of cardiovascular risk factors with a high degree of morbidity and mortality and with 
great epidemiological relevance since it leads to a serious health problem. It is formed by glucose intolerance, abdominal obe-
sity, hyperinsulinemia, hypertension and dyslipidemias, which according to the ATPIII criterion with three of them is defined to 
the SM and according to the IDF is diagnosed with abdominal obesity, two factors previously described and that of not rever-
sing in time this metabolic state would lead to having atherosclerosis, Diabetes Mellitus, Ischemic Cardiopathy and death. The 
objective of this study is to determine the prevalence of metabolic syndrome in children 10 to 15 years of age in the Hospital 
del Niño and Adolescente Morelense by ATP-III and by IDF. The study population consisted of 154 participants between 10 and 
15 years old who attended the laboratory of the Hospital del Niño and the Morelense Adolescent from 2018 to 2019. Through 
a questionnaire of lifestyles, blood sampling and anthropometric measurements, the following sets of variables; nutritional and 
physical status, anthropometric measurements and an assessment of glucose levels, triglycerides, total cholesterol, HDL. 24% 
of the population, were overweight and 26% obese, had family history with chronic diseases, 54.5% did not perform physical 
activity and 64.9% reported eating foods rich in fat. The population presented a prevalence of 20.1% and 15.6%, respectively, 
according to the diagnostic criteria for the SM of ATP-III and IDF. 

niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol 
total, HDL. El 24% de la población, presen-
tó sobrepeso y 26% obesidad, presentaron 
antecedentes familiares con enfermedades 
crónicas, el 54.5% no realiza actividad física 
y el 64.9% reporto que ingieren alimentos 
ricos en grasa. La población presento de 
acuerdo con los criterios de diagnóstico para 
el SM de ATP-III e IDF una prevalencia del 
20.1% y 15.6% respectivamente. Palabras 
Clave: Síndrome metabólico, prevalencia, 
ATP-III, IDF.
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INTRODUCCIÓN.

El Síndrome Metabólico (SM) 
está asociado con un riesgo 
incrementado para la Diabetes 

Mellitus Tipo 2 (DM2) y la Enfer-
medad Cardiovascular (ECV). El SM 
incluye un conjunto de anormalida-
des metabólicas las cuales son las 
siguientes: hiperglicemia, Insulino-
rresistencia, Obesidad Central, Dis-
lipemias e Hipertensión Arterial1. 
En 1988 Reaven introdujo el con-
cepto de “Síndrome X” al definir la 
asociación de hipertensión arterial, 
hiperglicemia, aumento de triglicéri-
dos y disminución de c-HDL, luego 
fueron asociadas otras alteraciones 
metabólicas como obesidad2. Para 
orientar la investigación y aplicación 
clínica la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y el tercer reporte del 
National Cholesterol Programs Adult 
Treatment Panel (NCEP/ATP III) pu-
blicaron su definición e introdujeron 
el nombre de Síndrome Metabólico3. 
Por ello es un imperativo moral, ético 
y económico que obligan a identifi-
car de forma temprana a aquellos 
individuos con SM de modo que el 
cambio de vida y el tratamiento pue-
da prevenir el desarrollo de la DM y 
ECV4.  La prevención del desarrollo 
de SM permite disminuir el costo 
en salud que estas enfermedades 
implican4. El objetivo de este estu-
dio es determinar la prevalencia del 
síndrome metabólico en niños de 10 
a 15 años del Hospital del Niño y el 
Adolescente Morelense.

MATERIALES Y MÉTODOS.
Estudio descriptivo, transversal, 

observacional. La población de es-
tudio, se conformó por 154 niños 
que fueron evaluados en el labora-
torio clínico del Hospital del Niño y 
Adolescente Morelense, en Emiliano 
Zapata, Morelos del 2018 al 2019. 
los cuales aceptaron participar en 
el estudio, previa explicación del 
procedimiento y firmando volunta-
riamente la hoja de consentimiento 
informado. Se incluyeron niños que 
no tuvieran un diagnóstico previo de 
DM2 y no tomaran algún hipogluce-
miante o que estuvieran en algún 
tratamiento farmacológico para ba-
jar de peso. El esquema general del 
tamizaje consistió en la aplicación 
de dos pruebas dispuestas de ma-
nera seriada. En la primera, a través 
del cuestionario se explora la pre-
sencia de factores de riesgo de SM 
y la sintomatología de algún signo 
clínico y, en la segunda prueba, se 
miden 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 nive-
les de glucosa, triglicéridos, coleste-
rol total, HDL e insulina 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 
determinación de síndrome metabó-
lico se determinó de acuerdo a los 
dos criterios de diagnósticos. Según 
la NCEP-ATP III: obesidad abdominal 
con perímetro de cintura >percentil 
90, presión arterial >percentil 90, 

triglicéridos >110 mg/dl ó percentil 
>95, HDL-colesterol <40 mg/dl en 
ambos sexos o percentil <5, glu-
cemia basal >100 mg/dl dos horas 
tras la sobrecarga >140 mg/dl. Se-
gún la IDF: obesidad abdominal con 
perímetro de cintura >percentil 90, 
presión arterial >130/85 mmHg, tri-
glicéridos >150 mg/dl, HDL-coles-
terol <40 mg/dl en ambos sexos y 
glucemia basal >100 mg/dl o dos 
horas tras la sobrecarga >140 mg/
dl. La caracterización antropométri-
ca de índice de masa corporal, peso 
y talla se realizó con apoyo de un 
estadímetro calibrado (Modelo seca 
217). La CC se midió con una cinta 
métrica (Prod. MBZ S.A) y los nive-
les de glucosa, triglicéridos, coles-
terol total, HDL se determinaron por 
métodos enzimático-colorimétricos 
(Cobas c111, ROCHE labs). Los re-
sultados se analizaron con estadís-
tica descriptiva (media y desviación 
estándar) por medio del programa 
estadístico SPSS versión 25.0.

Resultados.
En el siguiente cuadro se muestran 
las frecuencias de los principales 
factores riesgo que intervienen en 
el síndrome metabólico. El 51.9% de 
la población reporto ser de género 
masculino y el 48.1% del género fe-
menino. De acuerdo a la CC el 24% 
de la población presento sobrepeso 
y 26% obesidad; 88.3% presenta-
ron antecedentes familiares con en-
fermedades crónicas, el 54.5% no 
realiza actividad física y el 64.9% 
reporto que ingieren alimentos ricos 
en grasa. (Tabla 1)
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Tabla 1. Descripción de estilo de vida de la población.

Tabla 2. Características bioquímicas y antropométricas de la población 
 en función del SM.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



175

Con respecto a la población con y sin 
SM, se encontró una diferencia sig-
nificativa en peso, obesidad abdomi-
nal y triglicéridos (p<0.05), siendo 
estas mayores por los criterios de 
diagnóstico de la IDF (Tabla 2).

De acuerdo con los criterios de diag-
nóstico para el SM de ATP-III e IDF se 
reporta una prevalencia en niños de 
10 a 15 años del HNAM del 20.1% y 
15.6% respectivamente.

Conclusión 
Este estudio, permitió identificar po-
sitivamente algunos componentes 
del SM principalmente la obesidad 
abdominal, hipertensión arterial y 

dislipidemias, mostrando la preva-
lencia que hay en niños de acuerdo 
con las dos únicas organizaciones 
(ATP-III e IDF) que definen el SM en 
esta población. De acuerdo a los cri-
terios por ATP-III 1 de cada 5 niños 
ya presenta SM.
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Grafica 1. Prevalencia de SM en la población. 
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RESUMEN. La obesidad es una enferme-
dad multifactorial caracterizada por un des-
equilibrio entre la ingesta de alimentos y el 
gasto energético, provocando un aumento 
de triglicéridos en el tejido graso. La preva-
lencia de obesidad en niños y adolescentes 
ha experimentado un incremento alarmante 
en el transcurso de las últimas décadas. De 
acuerdo con la OMS la obesidad en niños y 
adolescentes ha aumentado de 11 millones 
en 1975 a 74 millones en 2016. El síndrome 
metabólico (SM) es una de las complicacio-
nes más importantes de la obesidad, el cual 
se trata de un conjunto de factores de riesgo 
de sufrir enfermedades cardiovasculares y 
diabetes mellitus tipo 2. La medida priori-
taria para prevenir y tratar estos pacientes 

es la intervención sobre sus hábitos como 
una alimentación saludable y aumento de 
la actividad física. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar las características clínicas y 
metabólicas de los niños de 10 a 15 años del 
hospital del niño y el adolescente Morelense 
(HNAM), para observar el desarrollo de los 
factores de riesgo del SM. La población de 
estudio se conformó por 154 participantes 
entre 10 y 15 años que asistieron a consulta 
externa del laboratorio del HNAM de agos-
to 2018 a abril 2019 distribuyéndolos en 4 
grupos diferentes, control (n=68), con so-
brepeso y obesidad(n=25), dos factores de 
riesgo de SM (n=30) y con SM de acuerdo 
con la ATP III (n=31), se les aplico un cues-
tionario de factores de riesgo, medidas an-

1* Laboratorio de Bioquímica Clínica, Facultad de Farmacia, Universidad Autónoma del Estado de Morelos. 2* Centro de Investigación Sobre Enferme-
dades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Pública. 3*Subdirección del laboratorio de análisis clínicos, Hospital del Niño y el Adolescente Morelense. 

Estudio sobre la obesidad y el síndrome metabólico en niños de 10 
a 15 años del hospital del niño y el adolescente Morelense.

ABSTRACT
Obesity is a multifactorial disease characterized by an imbalance between food intake and energy expenditure, causing an 
increase in triglycerides in fat tissue. The prevalence of obesity in children and adolescents has experienced an alarming 
increase during the last decades. According to the WHO obesity in children and adolescents has increased from 11 million in 
1975 to 74 million in 2016. The metabolic syndrome (MS) is one of the most important complications of obesity, which is a 
set of factors of risk of suffering from cardiovascular diseases and diabetes mellitus type 2. The priority measure to prevent 
and treat these patients is the intervention on their habits such as a healthy diet and increase in physical activity. The objective 
of this study was to evaluate the clinical and metabolic characteristics of children aged 10 to 15 years of the hospital of the 
child and adolescent Morelense (HNAM), to observe the development of risk factors for developing MS. The study population 
consisted of 154 participants between 10 and 15 years who attended the HNAM laboratory external consultation from August 
2018 to April 2019, distributing them in 4 different groups, control (n = 68), overweight and obesity (n = 25) ), two risk factors 

tropométricas y una valoración de niveles de 
glucosa, colesterol total, triglicéridos, cHDL e 
insulina en suero sanguíneo. El análisis es-
tadístico se realizó mediante la prueba t de 
student utilizando software SPSS. Se halla-
ron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los 4 grupos en los parámetros 
antropométricos, concentraciones de trigli-
céridos, insulina e índice HOMA-IR (p<0.05). 
El efecto del sobrepeso y la obesidad sobre 
el desarrollo del SM es un pilar fundamental 
debido a las complicaciones metabólicas y 
clínicas que expresa la población de estudio. 
Palabras clave: Obesidad, síndrome metabó-
lico, resistencia a la insulina.
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of MS (n = 30) and with SM according to the ATP III (n = 31), a questionnaire of risk factors, anthropometric measures and an 
assessment of glucose levels, total cholesterol were applied , triglycerides, HDL-C and insulin in blood serum. The statistical 
analysis was performed using the student’s t-test using SPSS software. Statistically significant differences were found among 
the 4 groups in the anthropometric parameters, triglyceride concentrations, insulin and HOMA-IR index (p <0.05). That the 
effect of overweight and obesity on the development of MS is a fundamental pillar due to the metabolic and clinical complica-
tions expressed by the study population.

INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico (SM) se 
define como la asociación de 
varios factores de riesgo pre-

cursores de enfermedad cardiovas-
cular arteriosclerótica y de diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2)1. Entre los que 
se cuentan la obesidad central, hi-
perglucemia, dislipidemias e hiper-
tensión2.  En poblaciones de niños y 
adolescentes se han señalado diver-
sos factores de riesgo metabólicos 
desde edades tempranas, en parti-
cular la obesidad3. Actualmente, la 
prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad es de 36.3% para la población 
escolar, de acuerdo con la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición Medio 
Camino 2016 (ENSANUT MC 2016)4. 
El sobrepeso y la obesidad en niños y 
adolescentes es un factor que acele-
ra la aparición del SM. Para el diag-
nóstico de SM en adolescentes de 
acuerdo con los criterios de la Adult 
Treatment Panel III (ATP III) se requie-
re tres de  cualquiera de estos cinco 
criterios: I) obesidad central o abdo-
minal (definida por el perímetro de 
cintura mayor del percentil 90 para 
la edad y sexo), II) triglicéridos por 
encima de 110 mg/dl, III) cHDL por 
debajo de 40 mg/dl, IV) presión arte-

rial (ya sea la sistólica o la diastólica) 
mayor del percentil 90 y V) glucemia 
basal mayor de 100 mg/dl2. Uno de 
los principales factores de riesgo 
para el desarrollo del SM es la re-
sistencia a la insulina (RI), fenómeno 
observado principalmente en suje-
tos con obesidad, que consiste en la 
presencia de resistencia a la acción 
de la insulina en el metabolismo de 
los carbohidratos y lípidos. La RI en 
conjunto con la obesidad son varia-
bles principales para el desarrollo 
del SM5. Las interrelaciones de los 
cinco elementos del SM no están del 
todo perfiladas pero la obesidad y la 
RI son la asociación más importante 
como factores en la etiología de la 
enfermedad1. El objetivo de este es-
tudio fue evaluar las características 
clínicas y metabólicas de los niños 
de 10 a 15 años del hospital del niño 
y el adolescente Morelense (HNAM), 
para observar el desarrollo de los 
factores de riesgo del SM.

METODOLOGÍA.
Estudio transversal-descriptivo. Par-
ticiparon 154 niños de 10 a 15 años 
de edad que asistieron a consulta 
externa del del Hospital del niño y 
adolescente Morelense (HNAM) en el 

municipio de Emiliano Zapata, More-
los. Se clasificaron en 4 grupos de 
estudio: el primer grupo está confor-
mado por 31 niños que cumplen 3 
de las 5 características descritas por 
la Adult Treatment Panel III (ATP III)2 
para diagnosticar síndrome metabó-
lico las cuales son obesidad abdomi-
nal y valores elevados de presión ar-
terial, triglicéridos, colesterol HDL y 
glucosa. El segundo grupo está con-
formado por 25 niños que presentan 
sobrepeso abdominal esto quiere 
decir con un percentil de entre 75 y 
90 (anexo 2) de acuerdo con la ATP 
III. El tercer grupo está conformado 
por 30 niños con dos factores de 
riesgo para desarrollar SM de acuer-
do a la ATPIII2; y el cuarto grupo está 
conformado por 68 niños sanos es 
decir que no presentan ningún fac-
tor de riesgo de desarrollar SM. La 
caracterización antropométrica de 
peso y talla se realizó con apoyo de 
un estadímetro calibrado (Modelo 
seca 217). La CC se midió con una 
cinta métrica (Prod. MBZ S.A), la glu-
cosa, colesterol total, triglicéridos 
y cHDL se determinó con técnicas 
enzimáticas colorimétricas (Cobas 
c111, Roche USA); insulina se cuan-
tifico por ensayo quimioluminiscente 
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Tabla 2. Características antropométricas y bioquímicas  
de la población  en función del SM.

Tabla 1. Descripción del estilo de vida de la población.
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(ARCHITECT i1000SR) y la determi-
nación de HOMA-IR se realizó con 
la fórmula: (insulina en ayunas mU / 
L) × (glucosa en ayunas mmol / L) 
/22.53. Los resultados se analizaron 
con estadística descriptiva (media y 
desviación estándar) por medio del 
programa estadístico SPSS versión 
25.0.

RESULTADOS.
En el siguiente cuadro se muestran 
las frecuencias de los factores que 
intervienen en el desarrollo del SM. 
El 88.3% reporta tener antecedentes 
familiares con enfermedades cróni-
cas, es decir DM, hipertensión, obe-
sidad, dislipidemias y enfermedades 
del corazón. El 54.5% de la pobla-
ción reportó no realizar actividad físi-
ca y el 64.9% reportó una alimenta-
ción rica en grasas. De acuerdo con 
la circunferencia de cintura el 50% 
de la población, presento sobrepeso 
y obesidad como se observa en la 
Tabla 1. 

Con respecto a las comorbilidades 
y factores que componen el SM, se 
encontró una diferencia significativa 
en el peso, cc, triglicéridos, insulina 
y HOMA-IR (p<0.05) presentando un 
comportamiento a incrementar los 
valores de la población cuanto más 
fatores del SM estén presentes (Ta-
bla 2).

CONCLUSIONES.
Las personas con sobrepeso y obe-
sidad presentan una acumulación 
de ácidos grasos libres en hígado, 
adipocitos, páncreas y musculo es-

quelético interfiriendo en el funcio-
namiento normal de la insulina, en 
nuestra población más del 50% pre-
sento sobrepeso y obesidad como 
principal factor de riesgo para desa-
rrollar SM. Los niveles de ácidos gra-
sos a largo plazo en el hígado indu-
cen a RI, disminuyendo la capacidad 
de la insulina de supresión de la pro-
ducción de glucosa. En estas condi-
ciones el hígado aumenta la síntesis 
de VLDL lo que lleva al aumento de 
los triglicéridos, en nuestra pobla-
ción los triglicéridos y niveles de in-
sulina fueron significativamente más 
elevados conforme más factores de 
riesgo metabólico estaban presentes 
(p<0.05). El índice HOMA-IR se rela-
cionó directamente con los factores 
del SM por lo tanto los niños con RI 
tienen más riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares y dia-
betes tipo 2 en el futuro y de forma 
temprana. La acción primordial en 
la prevención y tratamiento es la in-
tervención sobre los hábitos de vida: 
alimentación saludable, aumento de 
la actividad física y disminución del 
sedentarismo. 
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RESUMEN. Objetivos: Determinar el nivel de 
conocimiento de las madres sobre preven-
ción de lesiones no intencionales en el ho-
gar, de hijos inscritos en el Centro Educativo 
y de Atención Múltiple “Hellen Keller”. Me-
todología: Estudio observacional, descriptivo, 
transversal. Se tomó una muestra no pro-
babilística por conveniencia de 23 madres 
con hijos inscritos en el Centro Educativo y 
de Atención Múltiple “Hellen Keller”, ubica-
do en Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, 
México. En el periodo junio a julio 2018, se 
aplicó el cuestionario llamado “Conocimien-
to de las madres sobre prevención de acci-

dentes domésticos en niños” previamente 
validado con un Alfa Crombach de 0.801. El 
análisis estadístico se realizó en el programa 
SPSS versión 19. Resultados: El 69.57% de 
las madres tienen un nivel de conocimiento 
bueno en prevención de caídas y el 30.43% 
tienen un nivel de conocimiento regular 
en la prevención de caídas en el hogar. El 
69.57% tiene un conocimiento bueno en la 
prevención de intoxicaciones en el hogar, el 
26.09% tiene un conocimiento regular y solo 
el 4.34% tiene un conocimiento malo en la 
prevención de intoxicaciones. Los acciden-
tes en el hogar más comunes que sufrieron 

los hijos de las madres estudiadas fueron: 
las caídas con el 39.13%, el 4.35% intoxi-
cación, el 4.35% otros y el 52.17% no han 
sufrido ningún tipo de accidente en el hogar. 
Conclusiones: La mayoría de las madres de 
niños preescolares obtuvieron conocimiento 
bueno y regular sobre la prevención de le-
siones no intencionales en el hogar, sin em-
bargo comentaron no practicar las medidas 
de prevención adecuadas. Palabras clave: 
Conocimientos, prevención de lesiones no 
intencionales en el hogar.

(1) Escuela Superior de Enfermería No. 1 Universidad Autónoma de Guerrero México.
(2) Unidad Académica Preparatoria No.1, Universidad Autónoma de Guerrero México.
(3) Oficinas Centrales, Secretaría de Salud del estado de Guerrero.

Nivel de conocimiento de las madres sobre prevención de lesiones 
no intencionales en el hogar.

ABSTRACT
Objectives: Determine the level of knowledge of mothers about prevention of unintentional injuries at home, chil-
dren enrolled in the Educational Center and Multiple Care "Hellen Keller." Methodology: Observational, descriptive, 
cross-sectional study. A non-probabilistic sample was taken for the convenience of 23 mothers with children en-
rolled in the Educational and Multiple Care Center "Hellen Keller, located in Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, 
Mexico. In the period from June to July 2018, the questionnaire called "Knowledge of mothers on prevention of 
domestic accidents in children" was previously validated with an Alfa Crombach of 0.801. The statistical analysis 
was performed in the SPSS program, version 22. Results: 69.57% of mothers have a good level of knowledge in 
falls prevention and 30.43% have a level of knowledge in the prevention of falls in the home. 69.57% have a good 
knowledge in the prevention of poisonings in the home, 26.09% have a regular knowledge and only 4.34% have a 
bad knowledge in the prevention of poisonings. The most common accidents in the home suffered by the children 
of the mothers studied were: falls with 39.13%, poisoning 4.35%, others 4.35% and 52.17% have not suffered any 
type of accident in the home. Conclusions: The majority of mothers of preschool children obtained good and regular 
knowledge about the prevention of unintentional injuries in the home, however they commented not to practice the 
appropriate prevention measures. Keywords: Knowledge, prevention of unintentional injuries in the home.
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INTRODUCCIÓN.

Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS)1 un acci-
dente se define como aconte-

cimiento fortuito generalmente da-
ñino, independiente de la voluntad 
humana, provocado por una fuerza 
externa que actúa rápidamente y se 
manifiesta con la aparición de lesio-
nes orgánicas o trastornos mentales. 
Constituyen una de las epidemias de 
este siglo, a la vez se consideran una 
emergencia en el ámbito social, de-
bido a la elevada morbimortalidad y 
discapacidad que ocasionan. Los ac-
cidentes figuran como principal cau-
sa de muerte de 1 a 19 años de edad, 
y es una de las más importantes en 
los primeros 12 meses de vida. Ade-
más de la pérdida de vidas humanas, 
de sufrimientos físicos y psíquicos, 
las repercusiones socioeconómicas 
son elevadas. En la actualidad los 
accidentes en los países desarrolla-
dos son una de las principales cau-
sas de enfermedad y de muerte, su-
ponen la quinta causa de morbilidad 
y la séptima de mortalidad. Según 
la OMS, cada año en todo el mundo 
mueren 950,000 niños por lesiones, 
y en aproximadamente el 90% de los 
casos por accidentes. La mayoría de 
los accidentes son evitables, es de-
cir, se podría haber hecho algo para 
que no ocurrieran. Datos de la Orga-
nización Mundial de la Salud,1 des-
taca que se podrían evitar miles de 
defunciones de niños en el mundo 
mediante acciones de probada efi-
cacia para la prevención de lesiones. 
Además, por cada niño que muere 
a causa de una lesión, muchos más 

quedan con discapacidades para 
toda la vida. Aproximadamente, el 
80% de los accidentes se produ-
cen en el hogar,2-4 es elemental 
que quienes ocupan un rol materno 
tengan un buen conocimiento sobre 
la prevención de accidentes de los 
niños en el hogar,  existen estudios 
que demuestran que las madres no 
tienen un adecuado conocimiento. 

Objetivo: Determinar el nivel de co-
nocimiento de las madres sobre pre-
vención de lesiones no intencionales 
en el hogar, de hijos inscritos en el 
Centro Educativo y de Atención Múl-
tiple “Hellen Keller”.

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, transversal, se obtuvo 
una muestra no probabilística por 
conveniencia de 23 madres con hi-
jos inscritos al Centro Educativo y 
de Atención Múltiple “Hellen Keller” 
en el periodo junio a julio 2018. Se 
les informó sobre el procedimiento 
de la investigación a través del Con-
sentimiento Informado y se pidió la 
firma en la Carta de Consentimiento 
Informado, posterior a ello se realizó 
una entrevista directa a las madres 
y se aplicó el cuestionario “Conoci-
miento de las madres sobre preven-
ción de lesiones no intencionales 
en el hogar”, este instrumento fue 
validado con un Alfa Crombach de 
0.801, consta de 26 ítems, está di-
vidido en 5 apartados: el primero fue 
prevención de caídas con 7 ítems, el 
segundo prevención de quemaduras 
con 9 ítems, el tercero prevención de 

intoxicaciones con 2 ítems, el cuarto 
prevención de ahogamiento y asfixia 
con 6 ítems y el quinto prevención 
de cortes y heridas con 2 ítems. Los 
datos obtenidos fueron capturados 
y procesados en el programa SPSS 
versión 19, calculando frecuencias y 
porcentajes representadas en tablas 
y gráficas. 

RESULTADOS.
Del total de las madres participan-
tes en la encuesta, el 52.2% tienen 
edad adulta (30-59 años), seguido 
el 43.5% edad joven (18-29 años) y 
el 4.3% con una edad adolescente 
(menor de 18 años). El 95.65% pre-
senta un nivel de escolaridad en li-
cenciatura y solo el 4.35% no poseen 
estudios.  El 60.87% tiene una ocu-
pación profesional, el 26.09% pre-
sentan otra ocupación y el 13.04% 
son amas de casa. El 60.87% de las 
madres participantes tienen un hijo 
menor de 5 años, el 17.38% tiene 
dos hijos menores de 5 años y solo 
el 21.75% no tiene ningún hijo me-
nor de 5 años. El 52.17% de los hijos 
de las madres encuestadas no han 
sufrido ningún tipo de accidente en 
el hogar, mientras que el 47.83% si 
ha sufrido accidente en el hogar. Los 
accidentes más comunes que su-
frieron sus hijos de las participantes 
en el hogar fueron las caídas con el 
39.13%, el 4.35% por intoxicación, 
el 4.35% otros y el 52.17% no ha 
sufrido ningún tipo de accidente en 
el hogar.  De acuerdo a los resulta-
dos obtenidos, el 69.57% de las ma-
dres tienen un nivel de conocimiento 
bueno en prevención de caídas y el 
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Gráfica 1. Nivel de conocimiento en la prevención de caídas.

Gráfica 2. Nivel de conocimiento en la prevención de quemaduras.
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30.43% tienen un nivel de conoci-
miento regular en la prevención de 
caídas en el hogar.

El 86.96% obtuvo un conocimiento 
regular en la prevención de quema-
duras en el hogar, y el 13.04% posee 
un conocimiento malo en la preven-
ción de quemaduras.

Del total de las madres encuestadas 
el 78.26% tiene un conocimiento 
bueno en la prevención de corte y 
heridas y solo el 21.74% tiene un co-
nocimiento regular en la prevención 
de corte y heridas en el hogar.

El 69.57% tiene un conocimiento 
bueno en la prevención de intoxica-
ciones en el hogar, el 26.09% tiene 
un conocimiento regular y solo el 
4.34% tiene un conocimiento malo 

en la prevención de intoxicaciones.
El 95.65% de las madres tienen un 
conocimiento regular en la preven-
ción de ahogamiento y asfixia en el 
hogar y el 4.35% tiene un conoci-
miento bueno en la prevención de 
ahogamiento y asfixia.

CONCLUSIONES.
En función a los objetivos propues-
tos para el desarrollo de esta inves-
tigación y tras el análisis de los re-
sultados obtenidos se concluye que 
la  mayoría de las madres de niños 
preescolares presentaron conoci-
mientos buenos y regulares sobre la 
prevención de lesiones no intencio-
nales en el hogar, sin embargo, no 
practican las medidas de prevención 
adecuadas y señalaron necesitar ca-
pacitaciones. 
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Gráfica 3. Nivel de conocimiento en la prevención de corte y heridas.
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RESUMEN. Objetivo: Determinar el nivel de 
conocimiento sobre primeros auxilios de 
lesiones no intencionales en alumnos de la 
Escuela Superior de Enfermería No.1. UAGro. 
México. Metodología: Estudio observacional, 
transversal y descriptiva. Se utilizó un cues-
tionario autoaplicable con 18 ítems. Se tomó 
una muestra probabilística aleatoria simple 
de 92 estudiantes, en el periodo noviembre 
2017 a abril 2018, de la Escuela Superior de 
Enfermería No.1, ubicada en Chilpancingo 

de los Bravo, Guerrero, México; los datos 
obtenidos se analizaron en el  programa 
estadístico SPSS versión 22. Resultados: Se 
observó que el 54.3% de los estudiantes de 
enfermería poseen un nivel de conocimiento 
regular; el 32.6% sabe la correcta definición 
de primeros auxilios, el 33.7% sabe actuar 
de manera correcta ante una quemadura, 
el 87% puede actuar ante un paro cardio-
rrespiratorio, el 69.6% sabe cómo detener 
una hemorragia, y el 72.8% inmovilizaría de 

forma adecuada una fractura. Conclusión: La 
capacitación en primeros auxilios que se in-
cluyen en las unidades de aprendizaje en su 
mayoría de los casos es de nivel medio, es 
necesario reforzar la enseñanza en primeros 
auxilios, con la finalidad de brindar una aten-
ción adecuada y oportuna ante alguna lesión 
no intencionada.

(1) Escuela Superior de Enfermería No. 1, Universidad Autónoma de Guerrero México.
(2) Oficinas Centrales, Secretaría de Salud del estado de Guerrero.

Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en lesiones no  
intencionales en alumnos de la Escuela Superior de Enfermería No.1. 
Universidad Autónoma de Guerrero. México.

ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge about first aid of unintentional injuries in students of the Superior 
School of Nursing No.1. UAGro. México. Methodology: Quantitative, observational, descriptive study. A self-applied 
questionnaire with 18 items was used. A simple random probabilistic sample of 92 students was taken, in the pe-
riod November 2017 to April 2018, from the School of Nursing No.1, located in Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, 
Mexico; the data obtained were analyzed in the statistical program SPSS version 22. Results: It was observed that 
nursing students have a regular knowledge level of 54.3%; 32.6% know the correct definition of first aid, 33.7% 
would know how to act correctly in the face of a burn, 87% could respond to cardiac arrest, 69.6% would know how 
to stop a hemorrhage, and 72.8% would immobilize adequately a fracture. Conclusion: The training in first aid that is 
included in the learning units is mostly of medium level, it is necessary to reinforce the teaching in first aid, in order 
to provide adequate and timely care before any unintentional injury.

INTRODUCCIÓN.

En México, los accidentes, le-
siones y traumatismos son las 
principales causas de muerte 

entre el grupo etario de 15-29 años 

de edad. Según la Secretaría de Sa-
lud, en 2010 se registraron 367,186 
ingresos hospitalarios por causas 
externas (accidentes, envenena-
mientos y lesiones intencionales) 

únicamente en hospitales públicos, 
incluyendo todos los grupos etarios. 
El instituto nacional de salud pública 
estima que 1.1 millones de personas 
sufren lesiones no fatales cada año y 
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el 7.2% de las hospitalizaciones son 
por este tipo de lesiones. Según la 
OPS durante 2013 murieron 2,478 
niños y adolescentes menores de 20 
años en accidentes de tránsito.1
En cuanto a la situación del estado 
de Guerrero, se estima que el 3.3% 
de la población menor de 10 años ha 
sufrido un accidente, porcentaje que 
aumenta en la población de 10 a 19 
años hasta un 13.1%. La prevalencia 
de accidentes en adultos mayores 
de 60 años de edad fue de 7.9% con 
una tendencia creciente en daños a 
la salud por accidente conforme au-
menta la edad. Con respecto al tipo 
de accidente, la caída fue la más fre-
cuente seguida por otro tipo, 66.8% 
y 22.8%.

Los minutos posteriores al acciden-
te son cruciales para salvar la vida 
y prevenir o detener los daños en el 
accidentado. El 57% de las muertes 
por accidentes de tránsito se produ-
cen en los instantes siguientes de la 
colisión, de estas el 85% son causa-
das por obstrucción de la vía respira-
toria y hemorragias.2-3

La formación de un estudiante de 
enfermería debe ser holística, por 
tanto debe incluir, además de cuida-
dos en el ámbito hospitalario, prepa-
ración en cuidados pre hospitalarios 
y medidas de prevención, haciéndolo 
competente para atender a personas 
que requieran de intervenciones ante 
situaciones que pongan en riesgo su 
integridad o su vida. Sin duda algu-
na, la preparación de una persona en 
medidas de prevención y primeros 

auxilios, es muy importante para ga-
rantizar el bienestar de otros indivi-
duos ante la ocurrencia de lesiones 
no intencionadas, y más aún para los 
estudiantes de la carrera de enfer-
mería quienes deben responder con 
los primeros auxilios para beneficio 
propio, de sus compañeros, familia-
res, y la comunidad en general. 

Objetivo
Determinar el nivel de conocimien-
to sobre primeros auxilios de lesio-
nes no intencionales en alumnos de 
la Escuela Superior de Enfermería 
No.1. Universidad Autónoma de Gue-
rrero. México.
       
METODOLOGÍA.
Estudio observacional, transversal y 
descriptiva. Fue dirigido a estudian-
tes de cuarto año nivel licenciatura, 
de los turnos matutino y vespertino, 
en la Escuela Superior de Enfer-
mería No. 1,  de la Universidad Au-
tónoma de Guerrero, Chilpancingo 
de los Bravo, Guerrero, México. Se 
tomó una muestra probabilística de 
92 estudiantes, legalmente inscritos 
y registrados en las listas oficiales, 
en el turno matutino y vespertino. Se 
utilizó un cuestionario tipo Likert, la 
primera parte sobre datos persona-
les y la segunda de conocimientos 
sobre los tipos de lesiones no in-
tencionales y primeros auxilios. Los 
datos obtenidos fueron codificados y 
analizados en el programa estadís-
tico SPSS versión 22, se obtuvieron 
frecuencias y porcentajes represen-
tados en tablas y graficas de barras.

RESULTADOS.
Se estudió un total de 92 estudiantes 
de la  Escuela Superior de Enferme-
ría No. 1. El 15.2% de los estudian-
tes piensan que los primeros auxilios 
son medidas de prevención inme-
diatas que se realizan cuando hay 
una lesión no intencionada, el 32.6% 
considera que son cuidados inme-
diatos y adecuados que se brindan 
en donde ocurre el evento, el 2.2% 
dice que son cuidados proporcio-
nados a la población cuando se en-
cuentran en peligro, y el 50% piensa 
que todas las respuestas anteriores 
son correctas.

Se observó que dos terceras partes 
de la población estudiantil no cono-
cen la definición  de primeros auxi-
lios por lo que consideramos que la 
escuela debe reforzar este tema. 

De acuerdo a los resultados obte-
nidos, el 35.87% de los estudian-
tes tienen un nivel de conocimiento 
malo, el 54.35%  tienen un nivel re-
gular, y solo el 9.78% tienen un nivel 
de conocimiento bueno. 

Partiendo de los datos obtenidos, se 
observa que el 87% de los encuesta-
dos, sí saben  detectar si una persona 
presenta una parada cardiorrespira-
toria y actuarían  de una manera co-
rrecta para salvar su vida, llevando a 
cabo una RCP de manera correcta. El 
79.3% actuaria de manera correcta 
ante un atragantamiento realizando 
la maniobra de Heimlich. Sin embar-
go las cifras sobre conocimiento dis-
minuyen significativamente frente a 
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Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios de lesiones  
no intencionales.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre acciones de primeros auxilios  
en lesiones no intencionales.
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situaciones como hemorragias, solo 
el 69.6% actuaria correctamente; 
en cuanto a fracturas el 72.8% sabe 
qué hacer; y en quemaduras solo el 
33.7% sabe actuar, siendo este el 
tema de que menos se conoce, lo 
cual indica que debe reforzarse la 
enseñanza.

CONCLUSIÓN.
Los estudiantes de la licenciatura en 
enfermería  poseen un nivel de cono-
cimiento regular sobre primeros au-
xilios, indicando que estarían prepa-
rados para actuar frente a un suceso 
de emergencia donde puedan poner 
en práctica las medidas básicas de 
primeros auxilios. Gran parte de los 
estudiantes no han participado en 
simulacros para la acción en caso 
de suscitarse una emergencia o han 
tenido simulacros de mala calidad, 
por ello no se sienten preparados 
para prestar primeros auxilios a la 
comunidad. La preparación en pri-
meros auxilios que se incluyen en las 
unidades de aprendizaje es de nivel 
regular según las encuestas, lo que 
indica que es necesario reevaluar el 
contenido de estas.
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RESUMEN. Antecedentes. El Síndrome Me-
tabólico (SM), es un síndrome complejo 
que engloba hipertensión arterial sistémica, 
resistencia a la insulina, obesidad y dislipi-
demias. Que pueden incrementar el riesgo a 
desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades 
cardiovasculares. Por ello es indispensable 
buscar medidas clínicas que nos ayuden a 
diagnosticarlo de manera efectiva, económi-
ca y en fases precoces. Métodos: Todos los 
participantes fueron evaluados por antro-
pometría (peso, talla, Perimetro de Cintura 

y Cadera), bioimpedancia eléctrica (grasa 
visceral, corporal, agua corporal, magra) y se 
les aplico el instrumento ESF-1. De acuerdo 
a el resultado por ESF-1, se clasificaron en 
2 grupos: MetS (+) y MetS (-). Los resulta-
dos fueron analizados utlizando el programa 
SPSS versión 25. Todos los participantes fir-
maron consentimiento informado. Resulta-
dos: La incidencia encontrada para MetS (+) 
fue del 64.36% (68% mujeres y 32% fueron 
hombres). En donde el 49.6% de los suje-
tos MetS(+) presentaban obesidad. Existe 

una diferencia del %10 en grasa corporal y 
5% visceral en hombres y mujeres del gru-
po MetS(+) y disminución de agua del 5% 
con respecto al grupo MetS(-).Conclusión: El 
Síndrome Metabólico aumenta los niveles de 
grasa corporal y disminuye el porcentaje de 
agua corporal  Palabras clave: Síndrome Me-
tabólico, bioimpedancia eléctrica, porcentaje 
de grasa visceral, porcentaje de agua cor-
poral.

1 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla., 2Laboratorio de Investigación en Fisiopatología de Enfermedades Crónicas.
3Centro de Salud Urbano Analco.

Relación de los niveles de agua corporal y grasa visceral  
en pacientes con sindrome metabólico.  

ABSTRACT
Background. The Metabolic Syndrome (MS) is a complex syndrome that includes systemic hypertension, insulin 
resistance, obesity and dyslipidemias. That may increase the risk of developing type 2 diabetes and cardiovascular 
diseases. Therefore, it is essential to look for measures that help us to diagnose an effective, economic and in early 
stages. Methods: All participants were evaluated by anthropometry (weight, height, waist and hip circumference), 
electrical bioimpedance (visceral fat, body fat, body water, lean body fat) and the ESF-1 instrument was applied. 
According to the result by ESF-1, it was classified into 2 groups: MetS (+) and MetS (-). The results were analyzed 
using the SPSS program, version 25. All participants signed in writing. Results: The incidence found for MetS (+) was 
64.36% (68% women and 32% men). Where 49.6% of the MetS (+) subjects presented obesity. There is a difference 
of% 10 in body fat and 5% visceral in men and women of the MetS (+) group and 5% water decrease with respect 
to the MetS (-) group. Conclusion: Metabolic Syndrome increases body fat levels and body water percentage.

Key words: Metabolic syndrome, electrical bioimpedance, percentage of visceral fat, percentage of body water.

INTRODUCCIÓN.

El Síndrome Metabólico (SM), es 
un síndrome complejo que eng-
loba hipertensión arterial sisté-

mica, resistencia a la insulina, obe-
sidad y dislipidemias (1). De acuerdo 
al ENSANUT 2012 la prevalencia es 
de 45% en la capital del país y se 

prevé que para el año 2030 la pre-
valencia de SM aumente de un 50% 
a un 60% del total de la población 
adulta en nuestro país (2). El Síndro-
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me Metabólico (SM), en la práctica 
clínica no se detecta de manera sis-
tematizada y cuando es detectado, el 
seguimiento que se realiza es nulo. 
En México el análisis diagnóstico de 
SM tiene un costo aproximado de 
$445 pesos. En 2019 se propuso el 
instrumento ESF-1 el cual tiene una 
sensibilidad y especificidad para el 
diagnóstico de SM de un 80% sin 
necesitad de estudios bioquímicos 
(4). Adicionalmente el uso de bioim-
pedancia eléctrica es un método no 
invasivo y de fácil aplicación que 
nos ayuda a determinar agua, grasa, 
masa muscular, masa ósea y nivel de 
actividad física (5). En conjunto estas 
dos pruebas aplicadas en población 
“aparentemente” sana, es la mejor 
herramienta que poseemos para po-
der evitar el desarrollo de todas es-
tas complicaciones. 

METODOLOGÍA. 
Se diseño un estudio descriptivo 
incluyendo hombres y mujeres no 
embarazadas de entre 18 a 84 años, 
de la clínica 2 del IMSS y del Cen-
tro Urbano de Analco. Se excluyeron 
personas con algún tipo de próte-
sis, marcapasos o metales pesados 
que pudieran desviar la curva de la 
bioimpedancia eléctrica. Los partici-
pantes leyeron y firmaron el consen-
timiento informado (bajo la declara-
ción de Helsinki). Fueron evaluados 
antropométricamente (peso, talla, 
Perimetro de Cintura y Cadera) y 
por bioimpedancia eléctrica (TANITA 
FitScan BC-545-F). Se aplicó el ins-
trumento ESF-1, este que consta de 
15 parámetros, con valor de un punto 

Tabla 1. Características de los participantes.

Figura 1. Valos de los Indices y biompedancia en la poblacion de estudio. Las 
barras azules representan los sujetos MetS (-), las barras Verdes MetS(+). A) 

ICC, B) ICE, C) % de Grasa Visceral, D) % de Grasa, E)% de Agua.
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cada uno, los pacientes con ≥7 pun-
tos eran catalogados como MetS(+) 
y los que tenían como resultado ≤6 
puntos fueron catalogados como 
MetS(-). Los resultados fueron anali-
zados con el programa SPSS versión 
25 para Windows 8 de 64 Bits.

RESULTADOS.
 Un total de 435 personas fueron in-
cluidas en este estudio, las caracte-
rísticas generales de esta población 
se muestran en la Tabla 1.

En donde se observó una incidencia 
del 64.36% de sujetos clasificados 
como positivos a síndrome metabo-
lico de los cuales 68% son mujeres 
y 32% fueron hombres. En donde el 
49.6% de los sujetos MetS(+) pre-
sentaban obesidad.
Análisis de las características antro-
métricas correspondientes a los ín-
dices cintura cadera (ICC) e Índice 
cintura estatura (ICE) se control que 
los sujetos MetS (+) excedieron los 
puntos de corte establecidos por la 
Norma Oficial Mexicana. Figura 1 A y 
B respectivamente).

El análisis de Grasa de grasa visceral 
mostro una diferencia de %5 puntos 
con respecto a hombres y mujeres 
tanto MetS(-) como MetS(+). Sin 
embargo cuando se analizo la grasa 
total, las diferenias fueron mas pro-
nunciadas, siendo una diferencia de 
5% entre hombres y mujeres del gru-
po MetS(-), pero con una diferencia 
significativa del 10% entre hombres 
y mujeres del grupo MetS(+). Intere-
santmente en ambos grupos vemos 

una disminución del agua corporal 
de un 5% en promedio.

CONCLUSIONES.
Hay una asociación directamente 
proporcional del SM y los ICC e ICE.. 
En el SM hay un aumento de grasa 
visceral y grasa corporal. Así2 mis-
mo hay una disminución de agua 
corporal conforme aumenta el SM.
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RESUMEN. Antecedentes. Actualmente exis-
te un incremento en la prevalencia a nivel 
mundial del Síndrome Metabólico (MetS), sin 
embargo, hay pocos estudios realizados que 
evalúen la calidad de vida relacionada a la 
salud (CVRS) en pacientes con MetS. Moti-
vo por el cual es objetivo de estudio es eva-
luar su dimensión de “Salud Mental” y “Rol 
emocional” en pacientes con riesgo de de-
sarrollo de Síndrome Metabólico. Métodos: 
se incluyeron 439 pacientes de 2 centros de 
atención primaria a quienes se les aplico el 
instrumento ESF-l para determinar el ries-

go de desarrollo de MetS y el instrumento 
SF-12 para valorar su calidad de vida. Se 
clasifico a los pacientes en base al puntaje 
del instrumento ESF-l en MetS(-) o MetS(+). 
Todos los pacientes firmaron un consenti-
miento informado para participar. Análisis 
estadístico fue realizado con los programas 
SSPS v26 y GrafPad V5. Resultados: Un 35% 
fue identificado como MetS (-) (N=157), 
mientras que el 64% fue identificado como 
MetS (+) (N=281). Los pacientes MetS (+) 
tuvieron una frecuencia más alta en sentirse 
desanimados y deprimidos 27%. Así mismo 

un 52% de estos pacientes refirieron dificul-
tades al realizar sus actividades cotidianas 
en comparación con el grupo MetS (-) donde 
solo el 15% refirieron esto. Conclusión: Los 
pacientes con MetS (+) mostraron disminu-
ción en sus actividades cotidianas por cues-
tiones emocionales, sugiriendo que el rol 
emocional y salud mental son importantes 
en el riesgo al desarrollo de Síndrome Meta-
bólico. Palabras clave: Salud Mental, Calidad 
de vida, Síndrome Metabólico.

1Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla., 2Laboratorio de Investigación en Fisiopatología de Enfermedades Crónicas, 
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Rol emocional y Salud Mental evaluados con el instrumento SF-12  
en pacientes con riesgo a desarrollar Síndrome Metabólico atendidos 
en Clínicas de primer nivel de atención en Puebla.

ABSTRACT
Background. There is currently an increase in the worldwide prevalence of Metabolic Syndrome (MetS), however 
there are few studies conducted that evaluate the quality of life related to health (HRQOL) in patients with MetS. 
Reason for which the objective of the study is to evaluate its dimension of "Mental Health" and "Emotional Role" in 
patients with risk of developing Metabolic Syndrome. Methods: We included 439 patients from 2 primary care cen-
ters to whom the ESF-1 instrument was applied to determine the risk of developing MetS and the SF-12 instrument 
to assess their quality of life. Patients were classified based on the score of the ESF-1 instrument in MetS (-) or MetS 
(+). All patients signed an informed consent to participate. Statistical analysis was performed with the SSPS v26 
and GrafPad V5 programs. Results: 35% was identified as MetS (-) (N = 157), while 64% was identified as MetS (+) 
(N = 281). MetS (+) patients had a higher frequency of feeling discouraged and depressed 27%. Likewise, 52% of 
these patients reported difficulties in carrying out their daily activities compared to the MetS group (-) where only 
15% reported this. Conclusion: Patients with MetS (+) showed a decrease in their daily activities due to emotional 
issues, suggesting that the emotional role and mental health are important in the risk of the development of Meta-
bolic Syndrome.

Key words: Mental Health, Quality of life, Metabolic Syndrome.
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INTRODUCCIÓN.

En México la prevalencia de Sín-
drome Metabólico (MetS) ha sido 
poco estudiada, en los últimos 

datos de la encuesta de ENSANUT de 
medio camina 2012 menciona una 
incidencia del 45%. Sin embargo, no 
todos los estados de la república se 
incluyen (1, 2). MetS es una patología 
crónica de alto riesgo para desarro-
llar enfermedades cardiovasculares 
o Diabetes Mellitus (DT2), según la 
definición a utilizar los criterios diag-
nósticos incluyen triglicéridos altos, 
obesidad abdominal, Colesterol HDL 
bajo, presión arterial alta y alteración 
en la regulación de la glucosa (3). 
La evaluación de los pacientes y el 
diagnóstico oportuno en la consul-
ta en el primer nivel de atención es 
fundamental para su prevención, por 
lo cual, en un estudio publicado re-
cientemente, se creó un instrumento 
para determinar el riesgo de desa-
rrollo de Mets (ESF-1) que puede ser 
utilizado en clínicas de atención pri-
maria (4). Sim embargo poco se ha-
bla de la calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS) en sujetos con 
MetS. Esta se puede definir como la 
adecuada funcionalidad de la perso-
na en su vida y la autopercepción de 
esta, con bienestar en los dominios 
físicos, mentales y sociales de la 
salud. Uno de los instrumentos más 
utilizados a nivel mundial para eva-
luar la CVRS es el sf-36, que cuenta 
con una versión reducida SF-12, que 
permite calcular las 8 dimensiones 
que evalúan la salud física y mental 
(función física, rol físico, dolor corpo-
ral, salud general, vitalidad, función 

social, rol emocional y salud mental), 
mientras que la salud mental involu-
cra armonía psicoemocional (por lo 
cual el rol emocional juega un papel 
fundamental) presente en las perso-
nas (5, 6, 7).

IMETODOLOGÍA.
A todos los participantes se les in-
vitó a participar en el estudio bajo 
consentimiento informado, firmado 
previamente bajo la declaración de 
Helsinki, utilizando los siguientes cri-
terios de inclusión se aceptó a todo 
paciente que quisiera participar en el 
estudio y que estuviera afiliado a los 
centros de salud. En los criterios de 
exclusión a todo paciente con depre-
sión previamente diagnosticada por 
un Psiquiatra, así como cualquier 
enfermedad crónica degenerativa 
que pudiera alterar las respuestas 
del instrumento ESF-l, sin conside-
rar a DT2 e hipertensión arterial. Los 
pacientes fueron pesados y medidos 
usando una báscula médica Tecno-
cor (180-LM 180 Kg con Altímetro). 
Se midió perímetro de cintura y ca-
dera con la cinta metálica Lufkin, los 
datos obtenidos fueron utilizados 
para algunos de los parámetros en el 
intrumento ESF-1. Posteriormente se 
entrevistó a los pacientes y se reco-
pilaron datos faltantes para el ESF-l. 
En total el instrumento ESF-1 consta 
de 15 parametros, con valor de un 
punto cada uno, los pacientes con 
≥7 puntos eran catalogados como 
MetS(+) y los que tenían como re-
sultado ≤6 puntos fueron cataloga-
dos como MetS(-). Para la evaluación 
de salud mental y rol emocial se uti-

lizaron las partes correspondientes 
del cuestionario SF12 que analiza la 
frecuencia con que el individuo se 
contesta positivo al reactivo siendo 
las posibles respuestas: siempre, 
casi siempre, muchas veces, algu-
nas veces, solo alguna vez, nunca, sí 
y no. El análisis estadístico fue reali-
zado con los programas SSPS v26 y 
GrafPad V5.

RESULTADOS.
Se incluyeron a 438 pacientes aten-
didos en la Unidad Médico Familiar 
IMSS 2 y Centro de Salud Analco. Un 
35% fue identificado como MetS (-) 
(N=157), mientras que el 64% fue 
identificado como MetS (+) (N=281). 
Lo cual es mas alto de lo esperado 
según las estadísticas antes mencio-
nadas.  Del instrumento SF-12v2 se 
utilizaron las secciones correspon-
dientes a la evaluación de la salud 
mental, que evalúa ¿Con qué fre-
cuencia se sintió calmado y tranqui-
lo? y ¿Con qué frecuencia se sintió 
desanimado y triste? Encontrando 
que se observa un alto porcentaje 
de respuesta “siempre” (56%) en los 
MetS (-) (Figura 1A) en comparación 
con los MetS (+) (21%), con este últi-
mo grupo con mayor respuesta “casi 
siempre” (32%) (Fig.1B). 

Analisis del rol emocional, que la 
componen las evaluaciones sobre 
las últimas 4 semanas con la pre-
gunta: ¿hizo menos de lo que hubie-
ra querido hacer, a causa de algún 
problema emocional como estar tris-
te, deprimido o nervioso? y la pre-
gunta: ¿hizo su trabajo o actividades 
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cotidianas menos cuidadosamente 
que de costumbre a causa de algún 
problema emocional como estar tris-
te, deprimido o nervioso?
En donde se encontró que los pa-
cientes MetS(-) respondieron un 
85% “no” y un 15% “sí” (Fig. 2A) en 
comparación con el otro grupo MetS 
(+), que tuvieron mayor porcentaje 
en la respuesta “si” (52%). Podemos 
obvervar que su rol emocional los 
hace mas propensos a tener dificul-
tades en sus actividades cotidianas 
que en el trabajo en los pacientes 
MetS (+) (Fig. 2B). 

CONSLUSIONES.
Los pacientes que participaron en el 
estudio con MetS (+) son más pro-
pensos a tener dificultad de com-
pletar sus actividades por cuestio-
nes emocionales tales como estar 
tristes, deprimidos o nerviosos. Por 
lo que su mala Salud mental puede 
disminuir su calidad de vida. 
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RESUMEN. Antecedentes: Es imprescindible 
detectar carencias nutricionales en adultos 
mayores usando herramientas sencillas 
como la circunferencia de cuello (CCUE). 
Este estudio tuvo como objetivo comparar la 
CCUE en adultos mayores institucionalizados 
con y sin desnutrición en el estado de Colima. 
Métodos: Se incluyeron 113 adultos mayores 
institucionalizados, los cuales se dividieron 
en dos grupos de estudio: (1) con desnutri-
ción: (evaluado con índice de masa corporal 
(IMC) < 23 kg/m2, pliegue cutáneo tricipital 

<P10, perímetro de brazo <24 cm y de pan-
torrilla <31 cm); y el grupo (2) con sobrepeso 
y obesidad (evaluado con IMC >28 kg/m2, 
grasa corporal y circunferencia de cintura 
elevada); en ambos grupos se comparó  la 
CCUE, la cual se tomó en posici´no sedente, 
utilizando una cinta metálica que pasó por el 
cuello sobre el cartílago tiroides. Resultados: 
La edad media de los participantes fue de 78 
± 16 años. Basados en el IMC, el 46.6% tuvo 
bajo peso, 34% normopeso, 13.6 % sobre-
peso y 5.8% obesidad. Los adultos mayores 

con desnutrición presentan estadísticamen-
te menor CCUE (32.75 ±2.63 cm) compara-
do con los que tienen sobrepeso y obesidad 
(37.64 ±3.98 cm) (p<0.0001). Conclusión: 
Existe una tendencia en la relación entre la 
CCUE y desnutrición en los adultos mayores 
institucionalizados con y sin desnutrición de 
los municipios de Colima y Villa de Álvarez.
Palabras clave: Adulto mayor, Desnutrición, 
Circunferencia de Cuello.

1Facultad de Medicina, Universidad de Colima. Email: jbricio@ucol.mx.

La circunferencia de cuello como indicador de desnutrición  
en el adulto mayor.

INTRODUCCIÓN.

De acuerdo con la inversión de 
la pirámide poblacional el gru-
po etario de los adultos mayo-

res cada vez es mayor, a su vez, es 
uno de los grupos más vulnerables, 
ya que como lo muestran distintos 
estudios, la prevalencia de desnu-
trición va en crecimiento, indicando 
que las cifras actuales se encuentran 
entre un 23 y 60% (Törmä J. 2013). 
Dichas cifras representan un proble-
ma de salud pública debido a las po-
sibles complicaciones que se suman 
a la fragilidad de la población geriá-
trica (Cesari, et al. 2016), por lo que 

se requiere una adecuada detección 
e intervención por medio de medidas 
antropométricas, en busca de herra-
mientas que faciliten el proceso de 
detección de una mala nutrición. De 
tal manera surge la idea de detec-
tar aquellos ancianos con problemas 
nutricionales usando herramientas 
sencillas y no invasivas como el uso 
de la circunferencia de cuello (CCUE) 
comparando los que presentan o 
no desnutrición para una detección 
rápida y concisa (Lardiés-Sánchez, 
et al. 2019). Por lo tanto, si se logra 
detectar a las personas con desnu-
trición o riesgo de esta, se pueden 

tomar las medidas adecuadas para 
lograr el envejecimiento saludable 
de los adultos mayores, contribuyen-
do a mejorar su calidad de vida. A su 
vez, es un método sencillo y de bajo 
costo, lo cual lo hace una herramien-
ta adecuada para su aplicación en 
cualquier institución donde se atien-
den adultos mayores.

METODOLOGÍA.
En estudio de tipo transversal analíti-
co de tipo comparativo se incluyeron 
a 113 adultos mayores (≥60 años) de 
ambos sexos, pertenecientes a dis-
tintos centros geriátricos de la zona 
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metropolitana de la ciudad de Coli-
ma-Villa de Álvarez. Se incluyeron a 
todos aquellos que voluntariamente 
decidieron participar en el estudio, 
que no tuvieran amputaciones y que 
no tuvieran la zona del cuello com-
prometida por traqueotomías o son-
das. El tamaño de muestra mínimo 
necesario fue de 39 participantes 
por grupo de estudio. 

Se hizo un registro antropométrico 
que incluyó: peso (Tanita BC-568), 
Talla (Técnica de Chumlea), Pliegues 
cutáneos bicipital, tricipital, subes-
capular y de pantorrilla (Slim Guide), 
Circunferencias de cuello, brazo, 
cintura, pantorrilla (Lufkin W606P), 
finalmente, se obtuvo el porcentaje 
de grasa corporal con in equipo de 
bioimpedancia (Omrom Hbf-306in).

Se conformaron dos grupos de es-
tudio basados en el estado de mal-
nutrición; los participantes formaron 
parte del grupo con desnutrición si 
cumplía con los siguientes cuatro 
indicadores: índice de masa corporal 
(IMC) <23 kg/m2, Circunferencia de 
pantorrilla <31 cm, circunferencia 
de brazo <24 cm y pliegue cutáneo 
tricipital <P10; mientras tanto, para 
formar parte del grupo con obesidad 
deberá presentar los siguientes tres 
parámetros: IMC >28 kg/m2, cir-
cunferencia de cintura <88 cm en 
mujeres y <102 cm en hombres y 
porcentaje de grasa corporal <33% 
en mujeres y <25% en hombres. 
El resto de los participantes que no 
cumplieron con las características 
fueron excluidos del análisis. 
La variable dependiente fue la CCUE 
se midió con las personas sentadas 

en una silla, la cabeza en una posi-
ción neutral, mirando al frente. Se 
utilizó una cinta graduada que se 
pasó por el cuello, sobre el cartíla-
go tiroides (Lucas et al. 2016). En la 
figura 1 se muestra el flujograma de 
la metodología del estudio.

Como retribución a los participantes, 
se les entregó un informe personal 
y confidencial; así como un informe 
general al centro geriátrico que in-
cluyó propuestas para la modifica-
ción de los menús y un seguimiento 
nutricional a mediano plazo. La lo-
gística de la vinculación fue por me-
dio de la asociación civil DAYIN (De-
sarrollo de Ayuda con Investigación). 

RESULTADOS.
Se incluyeron en el estudio 113 adul-
tos mayores con una edad media de 
78 ±16 años, de los cuales 65.4% 
(n=74) son mujeres y el 34.6% 
(n=39) hombres. Al comparar los re-
sultados antropométricos entre los 
adultos mayores estudiados, se hizo 
una comparación por sexo, en la cual 
se observa una variación estadísti-
camente significativa en cuanto a la 
talla, porcentaje de grasa corporal y 
pliegue cutáneo tricipital y bicipital; 
el resto de los parámetros antro-
pométricos, incluyendo el CCUE no 
mostro diferencias entre sexo (tabla 
1). 

Respecto a la clasificación del IMC, 
el 46.6% tuvo bajo peso, 34% nor-
mopeso, 13.6 % sobrepeso y 5.8% 
obesidad.

Figura 1. Flujograma  
de la metodología del estudio.
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Se realizó la comparación de los par-
ticipantes de acuerdo con el tipo de 
malnutrición, en la tabla 2 se mues-
tra que el grupo con desnutrición 
(evaluado por cuatro indicadores 
antropométricos) presenta menor 
CCUE respecto al grupo con sobre-
peso y obesidad.

CONCLUSIONES.
Los adultos mayores con desnu-
trición presentan estadísticamente 
menor CCUE (32.75 ±2.63 cm) com-
parado con los que tienen sobre-
peso y obesidad (37.64 ±3.98 cm) 
(p<0.0001), lo cual marca una pauta 
en estudios futuros y la importancia 
del uso de grupos independientes 
para la detección de la desnutrición.
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Figura 1. Comparación de la evaluación antropométrica entre ambos sexos.

Figura 2. CCUE en adultos mayores con malnutrición.
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RESUMEN. Introducción: Se estima que el 
Síndrome de Intestino Irritable (SII) está entre 
el 4.4% a 35% de la población (dependiendo 
de qué criterios de Roma se utiliza); la cual, 
se ha estudiado el papel de los probióticos 
para mejorar la funcionalidad del tracto gas-
trointestinal y con ello reducir la sintomato-
logía del SII. El objetivo de este estudio fue 
determinar si el consumo de probióticos por 
30 días en adultas mayores en un asilo de 
Colima mejora los síntomas del SII. Métodos: 
Es un estudio cuasiexperimental en el cual 
se incluyeron a 18 mujeres adultas mayo-

res entre 61 a 98 años pertenecientes a un 
asilo en la zona metropolitana del estado de 
Colima, México; se suplementó durante 30 
días, una cápsulas que contenía una mezcla 
de probióticos (L rhamnosus 3.3 x108 UFC, 
L acidophilus 3.3 x108 UFC, bifidobacterium 
3.3 x108 UFC) por las mañanas. Para com-
parar el cambio de percepción de síntomas 
asociados al SII se aplicó la escala IBSSS. 
Como estadística inferencial se utilizó la 
prueba t para muestras relacionadas. Resul-
tados:  el 88.8% de las participantes (n=16) 
tuvieron un apego del 100% en la suplemen-

tación de la mezcla de probióticos; el pun-
taje inicial de la escala IBSSS fue de 149.4 
±111.8, mientras que el puntaje final fue 
de 92.2 ±87.4 (p=0.040). La mejoría de los 
síntomas asociados al SII se presentó en el 
50% de las participantes, el 31.3% se man-
tuvo igual y solo el 18.7% empeoraron sus 
síntomas. Conclusiones: los síntomas aso-
ciados al SII mejoran tras la suplementación 
de 30 días de una mezcla de probióticos en 
el grupo de adultos mayores en asilo estu-
diadas. Palabras clave: Adulto mayor, Síndro-
me de intestino irritable, Probióticos.

1Facultad de Medicina, Universidad de Colima. Email: jbricio@ucol.mx.

Efecto del consumo de una mezcla de probióticos sobre los síntomas 
del Síndrome del Intestino Irritable en un grupo de mujeres adultas 
mayores asiladas en Colima: Un estudio cuasiexperimental.

INTRODUCCIÓN.

En México la prevalencia de 
adultos mayores está aumen-
tando considerablemente, en 

2015 hubo una cantidad de 13.4 
millones de personas que superaron 
la edad de 60 años correspondiendo 
aproximadamente el 10% de la po-
blación, se estima que para el 2050, 
se calcula que la cifra se eleve tres 
veces más (Leiton, 2016).  Sin em-
bargo, el problema no es el hecho 
de que haya mayor índice de adul-
tos mayores, sino el hecho de dicho 

proceso conlleva un mayor número 
de patologías por descuidos en sus 
hábitos tanto de estilo de vida como 
dietéticos las previo a esta etapa, por 
lo que aumentan tanto las comorbi-
lidades como diabetes, problemas 
gastrointestinales, obesidad, entre 
otros (Shamah-Levy, 2017).

El SII contrae un deterioro del estilo 
de vida de las personas, en espe-
cial en los adultos mayores, por eso 
es importante utilizar métodos que 
ayuden a mejorar dichos síntomas, 

este síndrome no es tan caracterís-
tico en adultos mayores, ya que co-
múnmente se da en la etapa de la 
adolescencia, pero, hay un segundo 
pico de diagnósticos en adulto ma-
yor (Schmulson, 2006). Para dicho 
Síndrome, puede haber una solución 
en la mejoría de los síntomas, y es el 
hecho de que los probióticos, pueda 
mejorar la funcionalidad del tracto 
gastrointestinal, sobre todo a nivel 
del colon en adultos mayores (Ca-
sado, 2015). Por lo tanto, el objetivo 
de este estudio es analizar si existe 
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algún beneficio con el consumo de 
probióticos en adultos mayores res-
pecto a los síntomas del SII, con la 
finalidad de mejorar el estilo de vida 
de los individuos, que en cierto modo 
ayudaría a tener un mejor desempe-
ño es esta etapa de su vida.

METODOLOGÍA.
Es un estudio cuasiexperimental 
en el cual se incluyeron a 18 mu-
jeres adultos mayores entre 61 a 
98 años pertenecientes a un asilo 
en la zona metropolitana del es-
tado de Colima, México (figura 1). 
 
Se suplementó con una mezcla de 
probióticos (L rhamnosus 3.3 x108 
UFC, L acidophilus 3.3 x108 UFC, bi-

fidobacterium 3.3 x108 UFC) por las 
mañanas donde se le administra 1 
comprimido por vía oral cada maña-
na antes del desayuno por un tiempo 
de 30 días. 

Antes y después de la suplementa-
ción, se aplicó la escala de severidad 
del síndrome de intestino irritable 
(IBSSS), la cual consiste en 5 pre-
guntas relacionadas a los síntomas 
asociados al SII. Como datos com-
plementarios, se hizo preguntas a 
los cuidadores, la presencia de los 
síntomas del SII de cada uno de los 
adultos mayores, basados por los 
criterios de Roma IV. 
 

Para comparar el cambio de percep-
ción de síntomas asociados al SII se 
aplicó la escala IBSSS. Como esta-
dística inferencial se utilizó la prue-
ba t para muestras relacionadas.  

RESULTADOS.
 Tras la suplementación con la mez-
cla de probióticos a 18 adultas ma-
yores, hubo 2 pérdidas (11%). Las 16 
participantes restantes cumplieron 
con el 100% de la suplementación. 
Al inicio del estudio se realizó la va-
loración previa antes de la interven-
ción con la suplementación de pro-
bióticos, donde al menos el 37.5% 
(n=6) presentaba Enfermedad de SII 
con grado leve y el 31.3% (n=5) En-
fermedad de SII con grado modera-

Figura 1. Seguimiento de los participantes durante la suplementación con la mezcla de probióticos.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



201

do. En la segunda medición después 
de la intervención con la mezcla de 
probióticos se encontró que los datos 
respecto a la primera visita habían 
variado demasiado, puesto que las 
personas que no presentaban enfer-
medad aumentando de un 25% de 
la primera medición hasta un 62.5%.
Viendo pues que la cantidad de per-
sonas que mejoraron, empeoraron y 
permanecieron igual, se ven en la fi-
gura 2. Viendo que al menos el 50% 
de los pacientes que se administró 
los probióticos tuvo una mejora sig-
nificativa respecto a su SII.

Al realizarse la comparación de entre 
el antes y el después del grupo de 

personas mayores, se encontró un 
resultado estadísticamente signifi-
cativo en la suplementación de pro-
bióticos para la mejora del SII (tabla 
1). siendo pues que al consumirse 
los probióticos si hay una mejora en 
el SII.

CONCLUSIONES.
Los síntomas asociados al SII me-
joran tras la suplementación de 30 
días de una mezcla de probióticos en 
el grupo de adultos mayores en asilo 
estudiadas.
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Figura 2. Relación de personas 
que mejoraron su patología.

Tabla 1. Comparación del antes  
y después de la suplementación.  
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RESUMEN. Antecedentes. El síndrome me-
tabólico (MetS) se compone de alteraciones 
antropométricas, clínicas y bioquímicas; su 
prevalencia a nivel mundial ha aumentado 
vertiginosamente, estimándose que el 25 
% de la población adulta presenta síndrome 
metabólico, siendo la obesidad una de las 
principales causales de alteraciones meta-
bólicas y sus dos principales complicaciones 
la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermeda-
des cardiovasculares. Por lo que el objetivo 
de este trabajo es determinar la frecuencia 
de Síndrome Metabólico en pacientes con 
Obesidad en la Unidad de Medicina Familiar 

número 2. Métodos: se incluyeron 38 pa-
cientes a quienes se les realizo una historia 
clínica, evaluación antropométrica y meta-
bólica. Se clasifico a los pacientes en base 
a los criterios diagnósticos de la definición 
armonizada en MetS (-) o MetS (+). Poste-
riormente se evaluó el riesgo cardiovascular 
en ambos grupos. Los análisis estadísticos 
se realizaron utilizando el programa SPSS 
versión 22.  Resultados: Se encontró que el 
86% de la población de estudio presentaban 
problemas de sobre peso y obesidad (36.8% 
y 50% respectivamente). La incidencia en-
contrada para MetS (+) fue del 84.21% 

siguiendo los criterios de la definición ar-
monizada. Se encontró que el 100% de los 
MetS (+) presentaban problemas de sobre 
peso u obesidad (59.37% y 40.62% respec-
tivamente. Adicionalmente este grupo MetS 
(+) presento un 75% de riesgo Cardiovascu-
lar moderado. Conclusión: La incidencia de 
MetS es elevada principalmente en sujetos 
con sobre peso u obesidad que podrían estar 
cursando con un riesgo cardiovascular de 
leve a moderado. Palabras clave: Obesidad, 
síndrome metabólico, riesgo cardiovascular. 

1 Instituto Mexicano del Seguro Social, Residente de Medicina Familiar, 2 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.,  
3 Laboratorio de Investigación en Fisiopatología de Enfermedades Crónicas, Centro de Investigación biomédica de Oriente.

Incidencia de síndrome metabólico en pacientes con obesidad del  
la unidad medico familiar 2  del IMSS.

ABSTRACT
Background. The metabolic syndrome (MetS) is composed of anthropometric, clinical and biochemical alterations; 
Its prevalence worldwide has increased dramatically, estimating that 25% of the adult population presents metabo-
lic syndrome, being obesity one of the main causes of metabolic disorders and its two main complications diabetes 
mellitus type 2 and cardiovascular diseases. Therefore, the objective of this work is to determine the frequency of 
Metabolic Syndrome in patients with Obesity in the Family Medicine Unit number 2. Methods: 38 patients were 
included who underwent a clinical history, anthropometric and metabolic evaluation. Patients were classified based 
on the diagnostic criteria of the harmonized definition in MetS (-) or MetS (+). Subsequently, cardiovascular risk was 
evaluated in both groups. Statistical analyzes were performed using the SPSS program, version 22. Results: It was 
found that 86% of the study population had problems of overweight and obesity (36.8% and 50% respectively). The 
incidence found for MetS (+) was 84.21%, following the criteria of the harmonized definition. It was found that 100% 
of the MetS (+) had problems of overweight or obesity (59.37% and 40.62% respectively) Additionally this MetS 
group (+) presented a 75% moderate cardiovascular risk Conclusion: The incidence of MetS is elevated mainly in 
overweight or obese subjects who could be studying with a mild to moderate cardiovascular risk.

Key words: Obesity, metabolic syndrome, cardiovascular risk.
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INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico (MetS) es 
el conjunto de factores de ries-
go cardiovascular compuesto 

por obesidad de distribución central, 
dislipidemia, anormalidades en el 
metabolismo de la glucosa e hiper-
tensión arterial, aunado a resistencia 
a la insulina (RI) de manera estrecha 
[1]. En la patogénesis del síndrome 
metabólico intervienen diversos fac-
tores genéticos y ambientales; los 
hallazgos sugieren que la obesidad, 
y consecutivamente la resistencia a 
la insulina, están estrechamente vin-
culadas y tienen una participación 
relevante en este proceso [2].   Se 
estima que el 25 % de la población 
adulta presenta MetS; representa 
el 7% de la mortalidad general y el 
17% de las muertes asociadas con 
un evento vascular cerebral (ECV). El 
SM es apreciado como un problema 
de salud público en todo el mundo 
y México no está exento, presen-
tando una prevalencia de SM del 
39.7% [3].  La prevalencia del SM 
ha aumentado vertiginosamente a 
nivel mundial en los últimos años, en 
términos generales puede afirmarse 
que en América latina una de cada 
tres o cuatro personas mayores de 
20 años cumple criterios para diag-
nóstico de SM [4, 5]. La prevalencia 
aumenta con la edad, presentándose 
ligeramente más frecuente en muje-
res. Este comportamiento epidémico 
puede ser explicado por la participa-
ción de varios factores como son la 
raza, malnutrición materno-infantil, 
cambio en el estilo de vida incluyen-
do el proceso de urbanización, enve-

jecimiento de la población y un ma-
yor número de casos en la población 
joven [4]. Dada las percusiones que 
puede tener en la calidad de vida, se 
pretende identificar en población de 
resigo a paciente MetS (+) y valorar 
su riesgo cardiovascular para poder 
incidir en ellos. 

METODOLOGIA.
Se realizo un estudio descriptivo, 
transversal, observacional y pros-
pectivo. Se invitaron a participar a 
afiliados a la UMF-2 del IMSS. El es-
tudio consto de 38 sujetos de ambos 
sexos, con edades de 25 a 65 años, 
excluyendo embarazadas, pacien-
tes con alteración cognitiva, o que 
presentaran enfermedades crónicas 
diferentes a Diabetes Tipo 2 (DT2) e 
hipertensión arterial. Los pacientes 
fueron evaluados clínica, antropomé-
tricamente para determinar períme-
tro de cintura, cadera, peso, talla. 
Bioquímicamente se evaluó glucosa 
de ayuno, insulina, triglicéridos, HDL. 
Todo siendo los lineamientos del 
protocolo registrado. Se clasificó a la 
población de estudio en dos grupos 
identificando al grupo con MetS (+): 
si el paciente cumplió con 3 de los 
5 criterios establecidos en base a la 
definición armonizada (Harmonizing 
[6]): 1) circunferencia abdominal ele-
vada valores para México Hombres: 
≥ 90 cm o Mujeres:≥ 80cm, 2) tri-
glicéridos elevados ≥ 150 mg/dL o 
estar consumiendo tratamiento para 
triglicéridos elevados, 3) HDL- C < 40 
mg/dL en hombres o < 50 mg/dL  en 
mujeres o estar tomando tratamien-
to por niveles reducidos de HDL-C, 

4) presión sistólica ≥130mmHg y/o 
presión diastólica ≥85mmHg o estar 
tomando tratamiento antihipertensi-
vo, 5) glucosa en ayunas ≥ 100mg/
dL o estar tomando medicamen-
tos antidiabéticos y MetS (-) si tuvo 
menos de 3 criterios. Así mismo, se 
categorizaron a los pacientes según 
su índice de masa corporal (IMC) en 
obesidad (≥30), sobrepeso (≥25) y 
peso normal (≥18). Se valoro riesgo 
cardiovascular con el índice de Fra-
mingham, clasificando en riesgo leve 
(<10 pts), riesgo moderado (10-20 
pts) y riesgo severo (> 20 pts) [7]. 
Todos los participantes brindaron 
su consentimiento informado para 
participar en el protocolo de estu-
dio. Realizada de conformidad con la 
Declaración de Helsinki. Los análisis 
estadísticos se realizaron utilizando 
el programa SPSS versión 22. Los 
resultados se expresaron como me-
dia ± desviación estándar.

RESULTADOS.
Un total de 38 sujetos participaron 
en este estudio, la edad promedio de 
los sujetos de estudio fue de 44.55 
± 9.06; el sexo predominante fue 
femenino con 23 mujeres y 15 hom-
bres. 

De acuerdo al IMC, el 13% (n=5) 
fueron clasificados en peso normal, 
36.8% (n=14) estuvieron en sobre-
peso y 50% (n=19) con obesidad 
(Figura 1A). Según los criterios de la 
definición armonizada (Harmonizing) 
la incidencia encontrada para MetS 
(+) fue del 84.21% (n=32) y solo el 
15.79% (n=8) fueron encontrados 
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MetS(-) (Figura 1B). Análisis conjunto 
de estas dos variables reporto que 
de los pacientes Mets (+) el 59.37% 
(n=19) cursaban con Obesidad (Fi-
gura 1C). 

La evaluación de riesgo cardiovas-
cular en los sujetos con Síndrome 
metabólico identifico que el 25% 
(n=8) de este grupo tuvieron riesgo 
leve y el 75% (n=24) ya presentaban 
riesgo moderado, no se encontraron 
sujetos en riesgo alto (Figura 1D). 

CONCLUSIONES.
Se identificó una alta incidencia de 
pacientes MetS(+), de esta población 
más de la mitad de ellos estaba pre-
sente la obesidad con un 59.38%, de 
los cuales se identificó que esta po-
blación tenía riesgo cardiovascular 
moderado, lo cual representa que en 

los próximos 10 años pude desarro-
llar un evento cardiovascular de no 
tomar medidas de atención preven-
tiva. 
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Figura 1. Análisis de las 
características de la población.  
A) Clasificación por IMC;  
B)Identificación de MetS utilizando  
la definición Armonizada, C) Análisis 
de IMC en la población MetS (+); 
D) Evaluación de riesgo 
cardiovascular en población MetS (+).

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



205

D.C. Martínez Montaño María de Lurdez C*, M.C. Ortiz Bueno Angélica María* , M. C. López Moreno Patricia*, 
M.C. Hernández Hernández María Elena*, QFB. Blázquez Gutiérrez Ma. Elena*, M. C. Julieta Martínez 

García*, M. C. Kammar García Ashuin**, P. Luisa Nikté Flores Camela*

RESUMEN. El síndrome metabólico (SM) 
se describió inicialmente como un conjunto 
de factores de riesgo de origen metabólico 
asociado a problemas cardiovasculares y a 
diabetes mellitus tipo II, es una entidad que 
se ha estudiado poco en los adultos jóvenes. 
Se realizó un estudio transversal en una po-
blación de individuos a los que se efectuó 
toma de variables antropométricas, toma de 
muestra sanguínea y se elaboró su historia 
clínica; para el análisis estadístico se aplica-
ron medidas de tendencia central para des-
cribir la población de estudio y se aplicó un 
análisis de chi cuadrada línea por línea para 

observar las diferencias en las frecuencias 
de alteraciones metabólicas según el nú-
mero de factores del SM. La muestra estuvo 
constituida por 1535 adultos jóvenes de los 
cuales el 61.3% fueron del género femenino 
(n=941) y el 38.7% del género masculino 
(n=594), se encontró una prevalencia de SM 
del 12.6% y el cHDL disminuido fue la al-
teración más frecuente cuando existía 1, 2 
y 3 parámetros del SM. Cuando existieron 4 
parámetros, las alteraciones más frecuentes 
fueron un perímetro abdominal incremen-
tado y el cHDL disminuido. En la población 
de estudio se encontró que un 33.3 % (511) 

de adultos jóvenes poseen como mínimo un 
factor de riesgo para síndrome metabólico, 
24.4 % (375) presentaron dos factores, 12.6 
% (193) tenían 3 factores, 4.2 % (65) mos-
traron 4 factores y un 0.9 % (14) revelaron 5 
factores.  Es necesario promover estilos de 
vida saludable y promover este tipo de es-
tudios que proporcionen información sobre 
el riesgo en estas edades, para desarrollar 
enfermedades crónicas no transmisibles y 
en su caso, diagnosticar oportunamente el 
SM. Palabras clave: síndrome metabólico, 
factores de riesgo, adultos jóvenes.

*Departamento de Bioquímica, Facultad de Medicina, BUAP. Correo electrónico: lumarmon2@gmail.com Teléfono: 01-22295500 extensión: 6057,  
**Sección de estudios de posgrado e investigación. Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional. Institución de procedencia:  
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.

Prevalencia de Síndrome Metabólico en adultos jóvenes y análisis  
del número de factores de riesgo presentes.

ABSTRACT
Metabolic syndrome (MS) was initially described as a set of risk factors of metabolic origin associated with car-
diovascular problems and diabetes mellitus type II, it is an entity that has been studied little in this age group. A 
cross-sectional study was conducted in a population of young adults who were taken anthropometric variables, 
blood sample collection and their clinical history was elaborated; for the statistical analysis, central tendency mea-
sures were applied to describe the study population. A chi-square analysis was applied line by line to observe the 
differences in the frequencies of metabolic alterations according to the number of SM factors. The sample consisted 
of 1535 young adults of whom 61.3% were female (n=941) and 38.7% male (n=594), found a prevalence of SM 
of 12.6% and HDL cholesterol decreased was the most frequent alteration when there were 1, 2 and 3 parameters 
of the SM. When there were 4 parameters, the most frequent alterations were an increased abdominal perimeter 
and decreased HDL cholesterol. In the study population it was found that 33.3% (511) of young adults have at least 
one risk factor for metabolic syndrome, 24.4% (375) had two factors, 12.6% (193) had 3 factors, 4.2% (65) showed 
4 factors and 0.9% (14) revealed 5 factors. It is necessary to promote healthy lifestyles and promote this type of 
studies that provide us with information about the risk in these ages, to develop chronic non-transmissible diseases 
and, where appropriate, to diagnose the SM in a opportunely manner.

Key words: metabolic syndrome, risk factor, young adults.
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INTRODUCCIÓN.

El SM es un conjunto de factores 
de riesgo para problemas como 
enfermedad cardiovascular 

(ECV) y diabetes mellitus entre otros. 

La ECV es la primera causa de muer-
te a nivel mundial, la OMS prevé que 
para el año 2030 la ECV va a ser la 
responsable de 23.6 millones de 
muertes en todo el mundo, se con-
sidera que esta afección inicia desde 
la infancia. (1-3)

A nivel mundial la prevalencia de DM 
ha tenido un incremento alarmante 
tanto en la población adulta como 
en niños y adolescentes. De acuer-
do con la OMS (4), se estima que en 
el 2030 existirán aproximadamente 
438 millones de adultos con DM. 
En México según los reportes de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición de medio camino del 2016 
(ENSANUT MC), 18 millones de indi-
viduos presentan uno o varios diag-
nósticos de enfermedades no trans-
misibles, dentro de los que destacan 
la diabetes mellitus, la hipertensión 
arterial y las dislipidemias. 

Los factores de riesgo para SM se 
han encontrado presentes en niños 
desde 4 años de edad con alteracio-
nes lipídicas y perímetro abdominal 
mayor, continúa en la adolescencia 
generando hiperglucemia e hiper-
tensión arterial y posteriormente en 
la etapa de la juventud, se considera 
que un 10 % de jóvenes mexicanos 
se encuentran en esta condición.

Los adultos jóvenes son una pobla-
ción que no ha sido ampliamente 
estudiada y requiere de una mayor 
atención debido a que presentan 
una tendencia a adoptar malos há-
bitos alimentarios y sedentarismo, lo 
que asociado al estilo de vida con un 
consumo de comidas poco nutritivas 
y sedentarismo les lleva a desarrollar 
sobrepeso, obesidad y otros factores 
de riesgo para Síndrome Metabólico.

METODOLOGÍA.
Estudio trasversal. Se realizaron 
muestreos anuales desde el año 
2012 hasta el 2018 a distintas 
muestras finitas de adultos jóvenes, 
cada muestra tuvo una confianza de 
95%, un poder estadístico del 80% 
y un ajuste por perdidas del 20%. 
Los criterios de inclusión para cada 
muestra fueron contar con un ayu-
no de 12-14 horas, edad de 18 a 22 
años, contar con el consentimiento 
informado. Se excluyeron a aquellos 
que no cumplieron con alguno de los 
criterios de inclusión o que presen-
taron muestras de suero hemolizado 
o lipémico.  Los individuos se pre-
sentaron dentro de las instalaciones 
del departamento de Bioquímica de 
la Facultad de Medicina de la BUAP, 
donde se les realizó toma de varia-
bles antropométricas (Peso, Talla, 
Circunferencia de cintura), toma de 
muestras sanguíneas, y elaboración 
de su historia clínica.
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 datos 
según la presencia de factores del 
síndrome metabólico, hasta 5 fac-
tores. Las alteraciones metabólicas 
fueron caracterizadas de acuerdo al 
ATP III.
Para el análisis estadístico se apli-
caron medidas de tendencia central 
(media y desviación estándar) para 
describir la población de estudio. Se 
aplicó un análisis de chi cuadrada lí-
nea por línea para observar las dife-
rencias en las frecuencias de altera-
ciones metabólicas según el número 
de factores del SM.

RESULTADOS.
Se analizaron los datos de 1535 in-
dividuos de los cuales el 61.3% fue-
ron del género femenino (n=941) y 
el 38.7% (n=594) del género mas-
culino (n=594), el promedio de edad 
fue similar entre hombres y mujeres. 
Se encontró una prevalencia de SM 
del 12.6%, valor superior al estudio 
de Ruano quien encontró una pre-
valencia del 7.58 en adultos jóvenes 
ecuatorianos y superior a la media 
del continente americano que es del 
10%.  En el cuadro no 1 se observan 
las características de las variables 
bioquímicas, antropométricas y clí-
nicas

En el cuadro no. 2 se observa que 
el cHDL disminuido fue la alteración 
más frecuente cuando existía 1, 2 y 
3 parámetros del SM. Cuando exis-
tieron 4 parámetros, las alteraciones 
más frecuentes fueron un perímetro 
abdominal incrementado y el cHDL 
disminuido.
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CONCLUSIÓN.
En la población de estudio se encon-
tró una prevalencia de SM del 12.6% 
y que un 33.3 % (511) de adultos jó-
venes poseen como mínimo un factor 
de riesgo para síndrome metabólico, 
24.4 % (375) presentaron dos facto-
res, 12.6 % (193) tenían 3 factores, 
4.2 % (65) mostraron 4 factores y un 
0.9 % (14) revelaron 5 factores. Es 
necesario promover estilos de vida 
saludable y promover este tipo de 
estudios que nos proporcionen infor-
mación sobre el riesgo en esta franja 

etaria, para desarrollar enfermeda-
des crónicas no transmisibles y en 
su caso, diagnosticar oportunamente 
el SM.  
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RESUMEN. El síndrome metabólico es un 
conjunto de anormalidades metabólicas que 
se consideran un factor de riesgo para enfer-
medad cardiovascular y diabetes. Uno de sus 
componentes es el estado de hiperglucemia, 
por lo que en el actual estudio se analiza a 
440 voluntarios donadores de sangre de los 

cuales el 17% presenta niveles de glucosa 
alterados observándose desde los 18 años 
(7%) con  un aumento progresivo ligado a la 
edad llegando a presentar 27.66 % entre los 
31 y 35 años. Lo que causa que los indivi-
duos que poseen Síndrome Metabólico aso-
ciado a hiperglucemia su mayor prevalencia 

se presenta en la cuarta década de la vida 
donde se alcanza una prevalencia del 48 % 
de individuos con SM además de incorporar-
se a este la hiperglucemia desde los 21 a 25 
años con una frecuencia del 38%. Palabras 
clave: Síndrome metabólico, hiperglucemia, 
resistencia a la insulina.

Frecuencia y edad de prevalencia de hiperglucemia en jóvenes adultos 
con y sin síndrome metabólico del estado de Morelos.

ABSTRACT
Metabolic Syndrome is conformed of a variety of metabolic abnormalities which are considered a risk factor in the 
development of cardiovascular disease and diabetes. One of its components is hyperglycemia, so in the present 
study we analyze 440 volunteers blood donors of whom the 17% had increase levels of glucose, denotating an 
increase from 18 years old (7%) with progressive increase linked directly to age, presenting 27.66% between 31 
and 35 years old. This causes that the individuals with metabolic syndrome associated to hyperglycemia have their 
major prevalence presented in the fourth decade of life where it reaches 48% of individuals with MS besides adding 
to these the hyperglycemia from 21 to 25 years old with a frequency of 38%.

INTRODUCCIÓN.

El síndrome metabólico (SM) es 
considerado como un conjunto 
de anormalidades metabólicas 

que son un factor de riesgo para el 
desarrollo de enfermedad cardio-
vascular y diabetes. En el 2009 dife-
rentes asociaciones a nivel mundial, 
como la ATPIII y la IDF, realizaron un 
consenso y guía para unificar los 
criterios diagnósticos de dicha con-
dición,1 también se han realizado 
actualizaciones de dicho consenso 
para adecuar los criterios en diferen-
tes regiones geográficas como es el 

caso de la ALAD (Asociación Latinoa-
mericana de Diabetes). Los criterios 
propuestos por la ALAD determinan 
que para el diagnóstico de síndro-
me metabólico el individuo necesita 
presentar obesidad abdominal2 de 
primera instancia, ya que ésta se 
considera como responsable del de-
sarrollo de la resistencia a la insulina 
(RI) la cual es la condición bioquími-
ca que funge como base para el de-
sarrollo de las diferentes condiciones 
que lo integran. Lo anterior secunda-
rio al proceso de inflamación crónica 
de bajo grado que lleva a las células 

a un proceso de desensibilización 
a la insulina, lo que forza la activi-
dad de la célula  pancreática para 
aumentar la producción y secreción 
de insulina, manteniendo un estado 
de hiperinsulinemia para garantizar 
los niveles normales de glucosa.3 
De esta manera la hiperglucemia se 
suma como una parte relevante en la 
integración del SM, al ser un reflejo 
directo de la RI.4 

Como una manera de dirigir accio-
nes para iniciar la evaluación de la 
glicemia tempranamente, decidimos 
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analizar la frecuencia hiperglucemia 
por grupos etarios y su prevalencia 
como componente del SM.

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio transversal 
descriptivo al cual se incorporaron 
440 voluntarios aparentemente sa-
nos, los cuales fueron donadores 
de sangre del Hospital ISSSTE “Dr. 
Rafael Barba Ocampo” en Cuautla, 
Morelos y estudiantes de la Facultad 
de Medicina de la UAEM de Cuer-
navaca, Morelos. Todos los volun-
tarios se encuentran entre los 18 y 
35 años, a quienes se les realizó la 
toma de medidas antropométricas, 
toma de tensión arterial y toma de 
muestras sanguíneas para realizar: 
Química sanguínea que incluye glu-
cosa, triglicéridos y colesterol total 
y especifico en HDL y LDL. Una vez 
obtenidos los resultados se realizó 
una base de datos donde se anali-
zaron las variables que integran el 
diagnostico de SM basado en los cri-
terios de la ALAD siendo: perímetro 
abdominal en mujeres ≥94cm y en 
hombres ≥88cm; triglicéridos ≥150 
mg/dl; hiperglucemia ≥100 mg/dl; 
HDL en hombres < 40 mg/dl y en 
mujeres < 50 mg/dl, y tensión arte-
rial sistólica ≥130 mmHg y/o diastó-
lica de ≥85 mmHg, si el participante 
contaba con perímetro abdominal 
elevado y 2 de los otros 4 varia-
bles alteradas se clasificó con SM.  
 
En Microsoft Excel 365 se realiza el 
análisis de los datos para determinar 
el sexo, edad y la división del grupo 
etario con lo que posteriormente se 

realiza el análisis de cada una de las 
variables y componentes del síndro-
me metabólico, a partir de lo cual se 
realiza estudio analítico de los dife-
rentes niveles de glucosa tanto en la 
población de 440 voluntarios como 
en los individuos con síndrome me-
tabólico para determinar su frecuen-
cia.

RESULTADOS.
De los 440 voluntarios 278 son hom-
bres (63%) y 162 son mujeres (37%), 
en cuanto a los grupos etarios: el 
primer grupo de 18 a 20 años cons-
tituye el 30% de la población total, 
30% entre 21 a 25 años, 19% de 26 
a 30 años y el 21% de 31 a 35 años. 
En lo que respecta a los niveles de 
glucosa en ayunas de los 440 volun-
tarios de entre 18 y 20 años de edad 
el 93%presenta glucosa <100 mg/dl 
y el 7% de entre 100 a 125 mg/dl, 
aquellos que se encuentran entre 21 
y 25 años de edad el 87.69% cuenta 
con glucosa <100mg/dl, el 11.54% 
con glucosa de entre 100 a 125 mg/
dl y el 0.77% mayor a 125 mg/dl. 
Los voluntarios que se encuentran 
en el rango de 26 a 30 años, el 74% 
cursan con glucosa <100 mg/dl, el 
24% con niveles de glucosa de 100 
a 125 y el 2% con glucosa superior 
a 125 mg/dl. Por último, en el grupo 
de 31 a 35 años el 72.34% tienen 
glucosa <100 mg/dl, el 22.34% ni-
veles de 100 a 125 mg/dl y el 5.32% 
con glucosa por arriba de 125 mg/dl 
(gráfica 1), en donde se observa que 
hay una mayor frecuencia en hom-
bres con respecto a mujeres en los 
rangos de 26 a 30 y de 31 a 35.

Siguiendo los criterios de la ALAD 
para realizar el diagnostico de SM se 
detectó que de los 440 voluntarios 
66 cumplen con los criterios para di-
cho padecimiento (15 %). De estos 
individuos con SM 47 son hombres 
(71%) y 19 son mujeres (29%). De 
estos mismos el 6% tienen de 18 a 
20 años, el 32% se encuentran entre 
21 y 25 años, 24% están entre 26 
a 30 años y el 38% se encuentran 
entre 31 y 35 años. Específicamente 
sobre los niveles de glucosa en los 
66 voluntarios con SM aquellos que 
se encuentran entre 18 a 20 años, el 
100% cuentan con glucosa por de-
bajo de 100 mg/dl, de los que tienen 
entre 21 y 25 años el 62% cursan 
con glucosa por debajo de 100 mg/
dl, el 33%  y el 5% por arriba de 125 
mg/dl, los voluntarios de entre 26 y 
30 años el 62.50% tienen glucosa 
<100 mg/dl y el 37.50% de entre 
100 a 125 mg/dl, por último, de entre 
los 31 a 35 años el 52% tiene glu-
cosa menor a 100 mg/dl, el 32% de 
100 a 125 mg/dl y el 16% cuentan 
con glucosa mayor a 125mg/dl (gra-
fica 2), así como su división por sexo 
entre hombres y mujeres.

CONCLUSIÓN.
Los resultados estadísticos presen-
tados no son representativos de la 
población mexicana total, pero son 
datos que resaltan la prevalencia 
de hiperglucemia en población que 
se considera sana. Nuestro principal 
objetivo era identificar en que sector 
de la población es necesario buscar 
intencionalmente alteraciones de la 
glucemia. De esta manera se orienta 
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Gráfica 1. Niveles de glucosa por grupos etarios y sexo (n=440).

Gráfica 2. Niveles de glucosa por grupo etario y sexo en Síndrome Metabólico (n=66).
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sobre la participación de la hiperglu-
cemia en la integración del síndro-
me metabólico en un sector de edad 
que debe de motivar a ser más in-
tencionada su búsqueda. Importante 
es destacar que el 17% de la po-
blación aparentemente sana cuenta 
con niveles alterados de glucemia 
en ayuno y aunque la mayoría se en-
cuentran por arriba de los 25 años se 
observa una tendencia de que a par-
tir de la tercera década de la vida es 
posible encontrar niveles de glucosa 
sérica en ayuno alterados los cua-
les se van incrementando conforme 
aumenta la edad. Misma situación 
que se observa dentro del grupo de 
los 66 voluntarios con SM donde a 
partir de los 21 años se pueden en-
contrar niveles alterados de glucosa 
(38%), alcanzando 48% entre los 31 
y 35 años. Este estudio demuestra 
que la hiperglucemia, si bien no es 
el principal componente que se ob-
serva en el síndrome metabólico, si 
se observa hasta en el 48% y tiene 
un inicio temprano (entre los 21 a 
25). Así finalmente resaltamos que 
hay una fracción de la población que 
puede no presentar sintomatología 
alguna, pero que metabólicamente 
esta cursando con una variedad de 
patologías que ponen en riesgo su 
vida. Por lo que es necesario que los 
profesionales de la salud actúen de 
manera pronta y eficaz, para identi-
ficar niveles de glucosa alterados en 
los individuos desde los 20 años.
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Prevalencia de Síndrome Metabólico en Adultos Mayores  
del estado de Guanajuato.

INTRODUCCIÓN.

El Síndrome Metabólico (SM) es 
un problema de salud pública, 
su prevalencia se incremen-

ta conforme aumenta la edad, en 
Adultos Mayores (AM) de acuerdo 
con los criterios armonizados de la 
Federación Internacional de Diabetes 
(IDF) en el año 2006 en España fue 
de 27.7%, en México del 54.4% y 
Perú del 26% (1), se asocia con una 
disminución en la esperanza de vida 
entre 3.3 a 18.7 años (2), el doble de 
riesgo de padecer enfermedad car-
diovascular y 1.5 veces más riesgo 
de muerte por cualquier causa (3). 
Objetivo: Evaluar la prevalencia de 
SM en AM del estado de Guanajuato 
de acuerdo con los criterios armoni-
zados IDF.

MATERIAL Y MÉTODOS.
Estudio epidemiológico, transversal, 
analítico. Se realizó el cálculo de ta-
maño de muestra para estudios epi-

demiológicos estatales consideran-
do mínimo 400 personas por cada 
estrato socioeconómico (alto, medio, 
bajo y marginal) lo que resultó en 
un total de 1600 personas a eva-
luar de todo el estado. Para obtener 
una muestra representativa estatal, 
la muestra se seleccionó de mane-
ra aleatoria mediante el programa 
SPSS V24, tomando en cuenta las lo-
calidades de más de 500 habitantes, 
las cuales fueron estratificadas por 
grado de marginación, dando como 
resultado 126 localidades en 33 mu-
nicipios,  de las cuales 82 están ubi-
cadas en alto grado de marginación, 
las restantes están ubicadas en gra-
do medio y bajo de marginación, con 
un comportamiento similar al del es-
tado. De acuerdo con INEGI 2010 el 
10% de la población en Guanajuato 
son AM. Se evaluaron los componen-
tes de SM: se midió la circunferencia 
de cintura con la técnica ISAK, punto 
medio entre la segunda costilla flo-

tante y la cresta iliaca con cinta me-
tálica Lufkin, se tomaron muestras 
sanguíneas posteriores a un ayuno 
de 8 a 10 horas, se les indicó a los 
AM no fumaran o realizaran ejercicio 
físico 12 horas previas, se evalua-
ron los niveles séricos de glucosa, 
triglicéridos, colesterol total y cHDL 
por medio automatizado de Biosys-
tems. El protocolo de investigación 
se apego a las normas nacionales 
e internacioneles, fue aprobado por 
el Comité Institucional de Bioética 
en la Investigación de la Universidad 
de Guanajuato (CIBIUG040-2015), 
se solicitó carta de consentimiento 
informado por escrito. El financia-
miento fue provisto por el Gobierno 
del estado de Guanajuato duran-
te el ejercicio fiscal 2015-2016. El 
análisis estadístico fue realizado en 
el software SPSS V24, se utilizaron 
tablas de frecuencia y porcentajes, 
medidas de tendencia central y dis-
persión para describir los datos.
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Resultados: Se evaluó a un total de 
2085 AM hombres (35.4%) y muje-
res (64.6%) mayores de 60 años de 
126 localidades en 33 municipios del 
estado de Guanajuato, con grados 
de marginación alto (59.4%), medio 
(33%) y bajo (7.6%). La prevalencia 
de SM se muestra en la tabla 1 y los 
componentes positivos en la tabla 2.

Se preguntó a los participantes si te-
nían conociminento de alguna enfer-
medad diagnósticada o conocida, no 
se reportó SM, pero sí de Hiperten-
sión arterial sistémica (HAS) y Diabe-
tes mellitus, sin embargo, existe un 
gran porcentaje de la población que 
no se conocía con alguna enferme-
dad (Gráfica 1).

DISCUSIÓN.
Engin (6), menciona que la prevalen-
cia de SM varía del 20-45%, siendo 
la obesidad abdominal el componen-
te más frecuente, esto concuerda 
con las cifras obtenidas en el estu-
dio de Giraldo y Cols. (7) en donde 
la prevalencia fue del 45.4%, siendo 
mayor en mujeres (51%) y las prin-
cipales patologías presentes fueron 
HAS (64.5%) y obesidad (51.1%); 
Raposo y Cols. (8) reportan una pre-
valencia del 49.6%. La mayor preva-
lencia de SM se reportó en Quito con 
61% en el 2017, muy similar a lo en-
contrado en el presente estudio con 
el 63%, lo que hace evidente que las 
cifras de obesidad y sus complica-
ciones se han incrementado proba-

blemente debido a la falta de cambio 
en los hábitos dietéticos y actividad 
física. Cerhan y col. (9), señalan que 
cuando la circunferencia de cintura 
se encuentra >110cm en hombres 
la esperanza de vida disminuye por 
tres años y en las mujeres, si es 
>90cm la esperanza de vida dismi-
nuye aproximadamente 5 años. A 
medida que incrementa el índice de 
masa corporal (IMC) de 30 a 35 Kg/
m2 disminuyen de 2 a 4 años de vida, 
pero cuando el IMC se encuentra en-
tre 40 y 45 Kg/m2 disminuyen de 8 
a 10 años, la obesidad representa 
el 11% de las causas de muerte en 
hombres y 14% en mujeres (9, 10).  

Tabla 1. Prevalencia de Síndrome Metabólico* en Adultos Mayores.
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Tabla 2. Componentes de Síndrome Metabólico* en adultos mayores.

Gráfica 1. Diferencias entre determinaciones y autoreporte de Hipertensión arterial sistémica  
y Diabetes mellitus en los adultos mayores.
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En un estudio realizado en la ciudad 
de México, se encontró al 71% de 
la población con obesidad central, 
porcentaje muy por debajo de lo 
encontrado en el presente estudio 
(94.4%), lo que sugiere resisten-
cia a la insulina y mayor probabili-
dad de padecer Diabetes mellitus y 
otras enfermedades crónicas (11). 
De acuerdo con el INEGI, en 2017 fa-
llecieron 703047 mexicanos; 17281 
más que en 2016 (685766 falleci-
dos registrados). Las enfermedades 
crónicas no transmisibles fueron las 
principales causas de mortalidad en 
2016 y 2017, siendo las enferme-
dades cardiovasculares, la Diabetes 
mellitus y los tumores malignos las 
tres primeras causas de muerte en 
el país en mayores de 60 años (12). 
Cuando los AM presentan alguna 
complicación debida a alguna ECNT, 
a menudo requieren hospitalizacio-
nes prolongadas, presentan mayor 
pérdida de funcionalidad y tienen 
una morbi-mortalidad más elevadas, 
por lo tanto, es necesario dar mayor 
énfasis a las medidas de prevención 
primaria y secundaria en este grupo 
de población que cada vez es más 
numerosa (13).

CONCLUSIÓN.
La prevalencia de SM en AM del es-
tado de Guanajuato se encuentra en 
69.3%, siendo la obesidad central 
(94.4%) el criterio más prevalente, 
seguido de HAS (78.1%), hipertrigli-
ceridemia (76%) y niveles de coles-
terol HDL bajos (70.2%).
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RESUMEN. En los últimos años se ha es-
tado utilizando al Índice triglicéridos-gluco-
sa (TyG) como un marcador indirecto para 
la evaluación de trastornos metabólicos y 
recientemente se ha evidenciado su aso-
ciación con el riesgo de enfermedad car-
diovascular (ECV), resistencia a la insulina y 
desarrollo de diabetes tipo 2, sin embargo, el 

valor pronóstico del índice de TyG para sín-
drome metabólico en jóvenes aparentemen-
te sanos no se ha evaluado. Se realizo un 
estudio transversal con 1535 alumnos de la 
facultad de Medicina de la BUAP, de 18 a 22 
años. Los resultados muestran que un valor 
del TyG por arriba de 1.69 puede ser utilizado 
como marcador de riesgo para SM (OR=4.9, 

IC95%: 3.8-6.5, p<0.0001). El análisis de la 
curva ROC demostró que el TyG posee capa-
cidad predictiva para SM (AUC:0.72 valor de 
P <0.0001), por lo que se concluye que el 
TyG puede emplearse como predictor de SM 
en adultos jovénes. Palabras clave: Índice tri-
glicéridos glucosa (TyG), síndrome metabóli-
co, adulto joven. 
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Relación del Índice triglicéridos-glucosa con el Síndrome  
metabólico en adultos jóvenes.  

ABSTRACT
In recent years, the triglycerides-glucose (TyG) index has been used as an indirect marker for the evaluation of meta-
bolic disorders and recently its association has been evidenced with the risk of cardiovascular disease (CVD), insulin 
resistance and the development of type 2 diabetes, however the prognostic value of the TyG index for metabolic 
syndrome in apparently healthy young people has not been evaluated. A cross-sectional study was carried out with 
1535 students of the BUAP Faculty of Medicine, from 18 to 22 years old. The results show that a TyG value above 
1.69 can be used as a risk marker for SM (OR=4.9, IC95%: 3.8-6.5, p<0.0001). The analysis of the ROC curves 
showed that the TyG has predictive capacity for SM (AUC:0.72 valor de P <0.0001). We concluded that TyG can be 
used as a predictor of MS in young adults.

INTRODUCCIÓN.

La prevalencia del síndrome me-
tabólico ha aumentado de forma 
creciente en los últimos años y 

con ello el riesgo de padecer algu-
na enfermedad cardiovascular (ECV), 
hipertensión o diabetes tipo 2 (DT2) 

debido, a que es considerado como 
un conjunto de anormalidades rela-
cionados al metabolismo de gluco-
sa y lípidos(1), las definiciones más 
utilizadas para el diagnóstico del SM 
son las de la Federación Interna-
cional de Diabetes (IDF) y del Adult 

Treatment Panel III (ATP III), sin em-
bargo, dada la relación del SM a eda-
des tempranas con el desarrollo y 
evolución de patologías metabólicas 
de prioridad en salud como la DT2 
y ECV en la edad adulta (2), se hace 
imprescindible la búsqueda de nue-
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vos marcadores que sean de utilidad 
diagnóstica, de fácil acceso y de bajo 
costo.  Recientemente el índice tri-
glicéridos-glucosa (TyG) se sugirió 
como un marcador de resistencia a 
la insulina en adultos (3) y adoles-
centes (4), también está asociado 
a hipertensión en niños (5) y enfer-
medad cardiovascular en adultos (6) 
de forma independiente, existe poca 
evidencia sobre el valor clínico del 
TyG y síndrome metabólico en adul-
tos jóvenes por lo que el objetivo de 
este estudio es evaluar al TyG como 
un biomarcador para síndrome me-
tabólico.  

METODOLOGÍA.
Para este trabajo se diseñó un es-
tudio trasversal donde se realizaron 
muestreos anuales del 2012 al 2017 
a estudiantes de nuevo ingreso de 

la facultad de Medicina de la BUAP. 
Los criterios de inclusión fueron ser 
alumno de nuevo ingreso, contar con 
un ayuno de 12-14 horas, edad de 
18 a 22 años y contar con el consen-
timiento informado. Se excluyeron a 
aquellos que no cumplieron con al-
guno de los criterios de inclusión o 
que presentaron muestras de suero 
hemolizado o lipémico.  Los indivi-
duos se presentaron dentro de las 
instalaciones del departamento de 
bioquímica de la FM de la BUAP, don-
de se les realizó toma de variables 
antropométricas (Peso, Talla, Circun-
ferencia de cintura, Índice de Masa 
Corporal), toma de muestras san-
guíneas, y elaboración de su historia 
clínica. Para el análisis bioquímico, 
se determinó glucosa, triglicéridos, 
colesterol total y colesterol HDL en 
un analizador VITROS DT60 II por 

el método enzimático. Se categori-
zaron los parámetros bioquímicos 
según la ATP III(7), el IMC según los 
parámetros  para población mexica-
na (8). Se cálculo del índice triglicéri-
dos-glucosa (TyG) como el índice lo-
garitmo natural (Ln) del producto de 
glucosa y triglicéridos plasmáticos, 
de acuerdo a la siguiente formula: Ln 
[TG(mg/dl) x GLU(mg/dl)]/2 (3). Los 
valores del TyG se distribuyeron ente 
cuartiles y se realizó un análisis de 
varianza de un factor para comparar 
los parámetros metabólicos entre 
los cuartiles del índice triglicéridos 
glucosa. Se contemplo como valores 
elevados del TyG cuando el valor se 
encontrará por encima del cuartil 3. 
Se aplico un análisis de chi cuadrado 
y razones de momios para determi-
nar el riesgo de SM por el TyG, así 
como la predicción del SM por medio 
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Figura 1. Prevalencia de SM de acuerdo con el índice Trliglicéridos y Glucosa (TyG).

Figura 2. Curva ROC para la detección de SM a partir del TyG.
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de graficas en curvas ROC. Se tomo 
como valor de significancia estadís-
tica a una p<0.05, todos los análisis 
fueron realizados en el paquete es-
tadístico SPSS versión 21 para MAC.  

RESULTADOS.
Se obtuvo una muestra de 1535 in-
dividuos con una media de edad de 
18.98 años. El 61% de los individuos 
fueron mujeres (n=941) y el 39 % 
fueron hombres (594). Los valores 
del TyG se distribuyeron ente cuar-
tiles, el valor del cuartil 1 fue 0.9, el 
del cuartil 2 fue 1.25, del cuartil 3 fue 
1.69. La caracterización de la mues-
tra según los cuartiles del Indice Tri-
glicéridos y Glucosa (TyG) ponen de 
manifiesto que el peso, la cintura, 
el IMC, la presión arterial sistólica 
(TAS) incrementan y la HDL dismi-
nuye (<0.0001). Se encontró que la 
prevalencia de SM fue mayor en los 
individuos con un TyG mayor a 1.69 
(tercer cuartil) (Figura 1). En cuanto 
a los resultados del análisis de ries-
go se muestra que con un TyG ma-
yor a 1.69 existe 4 veces más riesgo 
de presentar SM (OR=4.9, IC95%: 
3.8-6.5, p<0.0001). Los valores del 
TyG fueron graficados en una curva 
ROC para determinar si puede ser un 
buen predictor de SM, el AUC fue de 
0.72 (IC95%:0.68-0.76, p<0.0001). 
(Figura 2.)

CONCLUSIONES.
El TyG es asociado fuertemente con 
SM sugiriendo que un valor por arriba 
de 1.69 eleva el riesgo de presentar 
SM y por tanto se puede sugerir que 
el control de este índice por abajo 

del punto de corte propuesto podría 
prevenir el SM a edades tempranas 
y con ello la aparición de patologías 
metabólicas como la DT2, ECV e hi-
pertensión en la edad adulta.
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RESUMEN. Introducción: La obesidad es un 
factor que propicia con mayor frecuencia las 
alteraciones metabólicas, como las dislipide-
mias, hipertensión, intolerancia a la glucosa 
y diabetes. La prevalencia de Síndrome me-
tabólico (SM) aumenta con la edad. Metodo-
logía: Es un estudio transversal descriptivo 
en 440 voluntarios del proyecto “Base de da-
tos para identificar el genoma diabesogénico 
en Morelos” de 18 a 35 años, se reportan 
las frecuencias absolutas por grupo etario y 
la prevalencia sobre los voluntarios que pre-

sentaron SM. Resultados: el 26.59% de los 
individuos presentaron obesidad abdominal 
(OA), la menor frecuencia fue de 9.16% entre 
los de 18 y 20 años, alcanzando su máxima 
frecuencia en el rango de los 31 a 35 años 
(43.62%).  La prevalencia de SM aparece de 
manera considerable entre los 21 y 25 años 
con el 16.15%, en donde OA alcanza 26.15 
%, mientras que a los 30 y 35 años SM al-
canza 26.60 %, mientras que OA llega hasta 
43.62, por lo que es posible que en perso-
nas mayores de 30 años se incorporen otros 

componentes fisiopatológicos que influyan 
en el establecimiento de SM. Conclusión: 
El grupo etario en donde hay un incremen-
to sustancial de la obesidad abdominal es 
de 21 a 30 años. Y la variante de síndrome 
metabólico presente durante ese periodo de 
tiempo es la que presenta Obesidad Abdomi-
nal, hipertrigliceridemia e hipoalfalipoprotei-
nemia. Palabras clave: Obesidad abdominal, 
Síndrome metabólico.

1Facultad de medicina. Universidad autónoma del estado de Morelos. 2Instituto biotecnología UNAM. E-mail: jsa@uaem.mx, chimal@uaem.mx 
tel:3297000 ext 3469

Frecuencia de obesidad abdominal en voluntarios de 18 a 35 años  
del estado de Morelos y su prevalencia en síndrome metabólico.

ABSTRACT
Introduction: Obesity is a factor that favors more frequently metabolic alterations, such as dyslipidemias, hyperten-
sion, glucose intolerance and diabetes. The prevalence of metabolic syndrome (MS) increases with age. Methodo-
logy: This is a descriptive, cross-sectional study in 440 volunteers of the project "Database to identify the diabe-
sogenic genome in Morelos" from 18 to 35 years. Absolute frequencies are reported by age group and prevalence 
over volunteers who presented MS. Results: 26.59% of the individuals presented abdominal obesity (OA), the lowest 
frequency was 9.16% among those between 18 and 20 years, reaching its maximum frequency in the range of 31 
to 35 years (43.62%). The prevalence of MS appears considerably between 21 and 25 years with 16.15%, where 
OA reaches 26.15%, while at 30 and 35 years SM reaches 26.60%, while OA reaches 43.62, so it is It is possible 
that in people older than 30 years other physiopathological components that influence the establishment of MS are 
incorporated. Conclusion: The age group in which there is a substantial increase in abdominal obesity is from 21 to 
30 years. And the variant of metabolic syndrome present during this period of time is that which presents Abdominal 
Obesity, hypertriglyceridemia and hypoalphalipoproteinemia.

INTRODUCCIÓN.

El sobrepeso y la obesidad son 
un problema de salud pública 
en el mundo, de acuerdo con 

el reporte más reciente de la orga-
nización mundial de la salud (OMS), 
en el 2016 más de 1900 millones de 
adultos padecían sobrepeso, y 650 

millones de estos eran obesos.1 En 
la actualidad México ocupa uno de 
los primeros lugares en sobrepeso y 
obesidad en el mundo. Según la en-
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cuesta nacional de salud y nutrición 
de medio camino (ENSANUT MC) en 
2016, la prevalencia en adultos ma-
yores de 20 años fue del 72.5%.2 El 
síndrome metabólico (SM) se carac-
teriza por la aparición simultanea de 
diversas alteraciones metabólicas,3 
como lo es la obesidad abdominal, la 
hipertensión arterial, la hipertriglice-
ridemia, el cHDL bajo y la hipergli-
cemia. 4

La obesidad parece ser el factor que 
propicia con mayor frecuencia las 
alteraciones metabólicas, como las 
dislipidemias, hipertensión, intole-
rancia a la glucosa y diabetes.5 Por 
tal motivo el Consenso Latinoameri-
cano de la Asociación Latinoameri-
cana de Diabetes (ALAD), establece 
que para que se considere SM se 
debe tener obesidad abdominal (mu-
jeres con circunferencia de cintura 
≥ de 88 cm, hombres ≥ de 94 cm) 
como componente imprescindible, 
además de tener dos o más pará-
metros alterados del resto de com-
ponentes del síndrome metabólico. 3 
Se sabe que los pacientes que pre-
sentan obesidad abdominal tienen 
los niveles más graves de alteracio-
nes del metabolismo. 6 Debido a las 
distintas variantes de definiciones de 
SM que poseen las asociaciones, en 
México se tienen distintos datos de 
prevalencia de síndrome metabólico, 
según la definición de la ATP III, en 
México es de 36.8%, de acuerdo con 
la AHA la prevalencia es del 41.6% y 
según los criterios de la IDF la pre-
valencia es del 49.8%.7 También un 
dato importante es que la prevalen-

cia de SM aumenta con la edad, sin 
embargo, no se dimensiona adecua-
damente cual es el componente de-
finitorio7

Es de importancia clave identificar el 
grupo etario que presenta la mayor 
frecuencia de obesidad abdominal 
como una medida de enfocar las es-
trategias de diagnóstico y acciones 
preventivas, antes de que se desa-
rrolle SM. El presenta trabajo tiene 
la finalidad de determinar cuál es la 
distribución de la obesidad abdomi-
nal en individuos voluntarios del 18 a 
35 años del estado de Morelos que 
se refieren como sanos y establecer 
que grupo etario es determinante 
para la aparición de síndrome meta-
bólico.

METODOLOGÍA.
Se realizo un estudio transversal 
descriptivo de 440 voluntarios pro-
venientes del banco de sangre del 
ISSSTE hospital “Dr. Rafael Barba 
Ocampo” de Cuautla, Morelos y de 
voluntarios estudiantes del segundo 
semestre de la facultad de medicina 
de la UAEM, en Cuernavaca, Morelos. 
Estos datos provienen del proyecto 
“Base de datos para identificar el 
genoma diabesogénico en Morelos”.
Se analizaron los datos de 440 par-
ticipantes de ambos sexos de 18 a 
35 años en los cuales se evaluó el 
estado nutricional mediante al peso 
y talla. Se consideró obesidad abdo-
minal cuando la circunferencia de 
cintura (CC) fuera igual o mayor a 
88cm en mujeres y 94cm en hom-
bres. Se consideraron con SM a los 

voluntarios que presentaran obesi-
dad abdominal además de al me-
nos dos de los cinco componentes 
citados a continuación: Glucemia en 
ayunas >100 mg/dl, presión arterial 
sistólica >130 mmHg o diastólica 
>85 mmHg; colesterol HDL <40mg/
dl en hombres o < 50mg/dl en muje-
res y triglicéridos >150 mg/dl.

Los datos fueron analizados por Mi-
crosoft office Excel 365. Los datos 
se presentaron por frecuencia por 
grupos de edad y sexo. Los aspectos 
éticos fueron considerados duran-
te la investigación, el proyecto fue 
aprobado por los comités de ética 
en Investigación e Investigación del 
IMSS y de la Facultad de Medicina de 
la UAEM, se mantuvo la confidencia-
lidad no vinculando nombres y usan-
do códigos de identificación. 

RESULTADOS.
La muestra estuvo constituida por 
440 voluntarios, de los cuales el 
36.82% (n=162) son mujeres y el 
63.18% (n=278) son hombres, cuyo 
rango de edad fue de 18 a 35 años. 
Se evaluó la circunferencia de cin-
tura (CC) para diagnosticar SM, y se 
encontró que el 26.59% (n=117) vo-
luntarios tenían una CC mayor de la 
recomendada. El 28.41% (n=79) de 
los hombres tienen una circunferen-
cia de cintura ≥94 cm y el 23.45% 
(n=38) de las mujeres tienen una 
circunferencia de cintura ≥88 cm. Se 
analizó la obesidad abdominal por 
grupo de edad, y se puede observar 
que a partir del grupo de 21 a 25 
años hay un aumento considerable, 
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Grafica 1. Obesidad abdominal por grupos de edad y sexo (N=440).

Grafica 2. Frecuencia de síndrome metabólico por grupo de edad (n=66).
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paso del 9.16% al 26.15%, además 
de que a partir de los 31 años se 
puede observar que un 43.62% de 
los voluntarios padece obesidad ab-
dominal. (Gráfica 1)

Se analizaron los diferentes com-
ponentes para integrar el diagnósti-
co de SM, se encontró que 56.41% 
(n=66) de ellos tenían SM de acuer-
do con los parámetros de la ALAD. 
El 72.73% (n=48) son hombres y 
27.27% (n=18) son mujeres. Siendo 
el grupo de 31 a 35 años el que tiene 
mayor prevalencia alcanzando el 26 
%.

Se analizó el SM por grupo de edad 
y se puede observar que en el grupo 
de 18 a 20 años fue de 3.05% (n=4) 
y en el grupo de 21 a 25 años fue del 
16.15% (n=21). La mayor frecuencia 
fue en el grupo de 31 a 35 años con 
un 26.60% (n=25) (Gráfica 2)

CONCLUSIÓN.
En el presente trabajo se emplea-
ron los parámetros de la ALAD para 
diagnosticar SM. En personas que se 
consideran sanas, hay una preva-
lencia de obesidad abdominal total 
de 26.59% con una frecuencia ab-
soluta de SM de 15%. Se concluye 
que el grupo etario en donde hay un 
incremento sustancial de la obesi-
dad abdominal es de 21 a 30 años. 
Y la variante de síndrome metabóli-
co presente durante ese periodo de 
tiempo es en la que se tienen obe-
sidad abdominal, triglicéridos eleva-
dos y cHDL bajo De esta manera el 
componente que establece en fre-

cuencia la abundancia del Síndrome 
metabólico en voluntarios que se 
auto reconocen como sanos son las 
dislipidemias en edades de 21 a 25 
años, mientras que en edades de 31 
a 35 se incorpora hiperglucemia, lo 
que sugiere que hay un componente 
fisiopatológico distinto.
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RESUMEN. La utilización de biomarcadores 
que puedan facilitar el diagnóstico de síndro-
me metabólico, entre ellos el índice triglicé-
ridos/glucosa se perfila con buenos resulta-
dos por su fácil calculo y determinación de 
las variables utilizadas. La población joven 
con obesidad va en incremento y la proba-

bilidad de presentar síndrome metabólico es 
muy alta por lo que un diagnóstico oportuno 
mediante un biomarcador confiable y fácil 
de calcular es necesario. En este estudio se 
determinó que la prevalencia de SM en jóve-
nes con obesidad utilizando los criterios de 
la ATPIII fue de 59.6% y utilizando el índice 

triglicéridos/glucosa como biomarcador para 
SM fue de 48.3%. Existe una subestimación 
de la prevalencia de SM utilizando el índice 
triglicéridos/glucosa en comparación con los 
criterios ATPIII. Palabras Clave: índice trigli-
céridos/glucosa, síndrome metabólico, jóve-
nes.

1. Instituto Politécnico Nacional. Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Milpa Alta. 2. Investigadora independiente.  
3. Instituto Politécnico Nacional. Escuela Superior de Enfermería y Obstetricia.

Utilización de criterios ATPII e índice triglicéridos/glucosa para determinar 
la prevalencia de síndrome metabólico en jóvenes universitarios.

ABSTRACT
The use of biomarkers that can facilitate the diagnosis of metabolic syndrome, the triglycerides/glucose index is 
outlined with Good results for its easy calculation and determination of the variables used. The Young population with 
obesity is increasing  and the probability of presenting a metabolic syndrome is high, that is why the early diagnos-
tics by an trustwhorty and easy calculated biomarker is needed. In this study it was determined that the prevalence 
of MS in Young obese pupulation, using the ATPIII criteria was 59.6%, and using the T/G index as biomarker for MS 
was 48.3%. There is a underestimation of the prevalence of MS using the T/G index compared to the ATPIII criteria.

INTRODUCCIÓN.

E
l síndrome metabólico (SM) 
es una causa de interés en la 
salud pública de México y la 
forma en que se determina ha 

sido objeto de búsqueda de biomar-
cadores que permitan un diagnóstico 
con altos valores de confiabilidad y 
sensibilidad, entre ellos se reporta 
el uso del índice triglicéridos/gluco-
sa [1]. En México, la población joven 
con obesidad ha ido en incremento 

y la probabilidad de que este sector 
tenga síndrome metabólico es alto. 
En un estudio previo, se reportó que 
la prevalencia de síndrome meta-
bólico en jóvenes con obesidad en 
edad universitaria es del 61.7 % [2] 
por lo que la utilización de biomarca-
dores relativamente fáciles y baratos 
de obtener como el índice triglicé-
ridos/glucosa puede ser importante 
para la determinación rápida de esta 
patología, adicionalmente de que el 

cálculo de este índice es relativa-
mente fácil [3].

METODOLOGÍA.
Se seleccionó una muestra por con-
veniencia de jóvenes universitarios 
que presentaran un índice de masa 
corporal entre 30.0 y 39.9 kg/m2, 
los cuales, una vez que firmaron el 
consentimiento informado se les to-
maron muestras de sangre perifé-
rica para realizar la determinación 
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plasmática de glucosa, triglicéridos 
y HDL-colesterol mediante tiras re-
activas cuya lectura se realizó en un 
cardiocheck. Asimismo, se tomaron 
medidas antropométricas de cintura 
y cadera, mediante técnicas estan-
darizadas utilizando una cinta métri-
ca marca SECA, para el cálculo del 
índice cintura/cadera. Se tomaron 
medidas de tensión arterial por tripli-
cado en ese mismo día. Para la de-
terminación de síndrome metabólico 
(SM) se utilizaron los criterios de ATP 
III. Para el cálculo del índice triglicé-
ridos/glucosa se empleo la fórmula: 
IT/G=LN(triglicéridos (mg/dL)*gluco-
sa (mg/dL)/2).

RESULTADOS.
Se obtuvieron datos de 62 jóvenes 
universitarios de los cuales 35 perte-
necen al sexo femenino y 27 al mas-
culino con una media en el índice de 
masa corporal de 33.8 ± 2.4 kg/m2. 
El valor medio de la glucosa fue de 
85.2 ± 8.6 mg/dL y valores de 100 
mg/dL o más constituyen el 4.8%. 
El valor medio de triglicéridos fue 
de 173.5 ± 98.4 mg/dL y los valores 
de 150 mg/dL o más en un 53.2%. 
El valor medio de HDL-colesterol 
fue de 37.5 ± 10.7 mg/dL y valores 
anormales de acuerdo con los pa-
rámetros de la ATP III constituyen el 
80.6%. En el caso de la tensión arte-
rial, la presión sistólica tuvo un valor 
medio de 126.7 ± 16.9 mmHG con 
valores por encima de lo normal en 
una 46.8% mientras que la presión 
diastólica tuvo una media de 81.7 ± 
9.9 mmHG y el 32.3% esta por arriba 
del valor normal. La media del índice 

cintura/cadera fue de 0.9 ± 0.1 y el 
95.2% de los participantes están por 
arriba del valor normal. Consideran-
do estos datos, la prevalencia de sín-
drome metabólico de acuerdo a los 
criterios utilizados es de 59.67 %. 
Para el caso de la utilización del ín-
dice triglicéridos/glucosa para diag-
nóstico de síndrome metabólico, se 
empleó el punto de corte propuesto 
por Unger et al, el cual considera 
el valor de 8.8 para la población en 
general (sensibilidad=79%, especi-
ficidad=86%) y de forma específica 
para hombres es de 8.8 y en mujeres 
de 8.7.  DE acuerdo a eso limites, los 
casos con síndrome metabólico de 
acuerdo a éste índice es de 30 ca-
sos que corresponde a un 48.38 % 
de prevalencia de SM. La diferencia 
en el diagnóstico de SM por ATPIII e 
índice Triglicéridos/glucosa es de 11 
casos de los cuales 9 cambiaron de 
positivo a negativo y 2 de negativo a 
positivo lo cual implica una subesti-
mación de la prevalencia de síndro-
me metabólico con una diferencia de 
11.2 unidades.

CONCLUSIÓN.
La utilización del índice triglicéridos/
glucosa para el diagnóstico de sín-
drome metabólico en jóvenes con 
obesidad puede generar una subesti-
mación de esta condición metabólica 
en comparación con la utilización de 
criterios propuestos por la ATPIII. La 
implementación de pruebas especifi-
cas para este grupo de la población 
podría generar los puntos de corte 
adecuados para su utilización como 
biomarcador con niveles adecuados 

de sensibilidad y especificidad.
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RESUMEN. El síndrome metabólico (SM), 
está asociado con un conjunto de anorma-
lidades metabólicas, que tiene por etiología 
entre otros, los malos hábitos de alimenta-
ción y el sedentarismo, lo cual causa aumen-
to en el tejido adiposo visceral, acumulación 
de grasa corporal y predispone al individuo 
a  un mayor riesgo de complicaciones car-
diometabólicas como arterosclerosis, resis-
tencia a la insulina, hipertensión y diabetes. 
Por lo anterior, la relación que existe entre los 
hábitos de alimentación con los componen-
tes del SM en los estudiantes universitarios 
resulta de interés, pues éste destaca por su 
vulnerabilidad nutricional, y la no adherencia 
de horarios de alimentación, que sumado a 
factores psicológicos, sociales y ambienta-
les lo hacen propenso al desarrollo de SM. 
Objetivo: Determinar la relación entre los há-
bitos de alimentación con los componentes 

del síndrome metabólico en estudiantes de 
la Universidad de Colima. Metodología: Es-
tudio transversal analítico realizado en 80 
estudiantes seleccionados al azar inscritos 
en la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Colima. La edad media fue de 19.07 años 
(1.19 DE), cincuenta y siete (71.3%)  fueron 
del género femenino. Los hábitos de alimen-
tación fueron evaluados con recordatorio 
de 24 horas de pasos múltiples. Los com-
ponentes cardiometabólicos evaluados fue-
ron obesidad abdominal, triglicéridos altos, 
colesterol alto, cHDL bajo,  alteración en la 
regulación de la  glucosa y presión arterial 
elevada, basados en parámetros estable-
cidos por los criterios de la Armonización 
del Síndrome Metabólico (Harmonizing the 
Metabolic Syndrome). El análisis inferencial 
se realizó mediante la Correlación de Spe-
arman, Prueba T de Student. Resultados: El 

57% presenta peso saludable, la mayoría de 
sujetos no presentaron SM, y la  presencia 
de los componentes fue inferior al 20%, sin 
embargo, el 65.4% lleva una Dieta Inade-
cuada (DI), el 24.4% una Dieta Excesiva (DE), 
y solo 10.3% Dieta Adecuada (DA). El 46.3% 
lleva una DE en grasas. Solo se mostró co-
rrelación entre las Tensión Arterial Sistólica 
(TAS) y Tensión Arterial Diastólica (TAD) con 
el porcentaje de grasa corporal total (%GCT) 
y el peso. Conclusión: La mayoría de los es-
tudiantes no presentan SM,  sin embargo, 
solo el 10.3% muestra una DA, de mante-
nerse este estilo de vida, podrá elevarse la 
prevalencia de enfermedades crónico dege-
nerativas en los estudiantes. Palabras clave: 
Hábitos de alimentación, obesidad abdomi-
nal, riesgo cardiometabólico, porcentaje de 
grasa corporal total, universitarios.
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Facultad de Medicina, Universidad de Colima, México. 3Alumna de Maestría en Ciencias Médicas, Facultad de Medicina, Universidad de Colima, México.

Hábitos de alimentación y componentes cardiometabólicos del sm 
en universitarios.

ABSTRACT
Metabolic syndrome (MS), is associated with a set of metabolic abnormalities, which has the etiology among others, 
poor eating habits and sedentary lifestyle, which causes increased visceral adipose tissue, accumulation of body 
fat and predisposes the individual at an increased risk of cardiometabolic complications such as atherosclerosis, 
insulin resistance, hypertension and diabetes. Therefore, the relationship between eating habits and the compo-
nents of MS in university students is interesting, as it stands out for its nutritional vulnerability, and non-adherence 
to feeding schedules, which added to psychological, social factors and environmental factors make it prone to MS 
development. Objective: To determine the relationship between eating habits and the components of the metabolic 
syndrome in students of the University of Colima. Methodology: Cross-sectional analytical study conducted in 80 
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INTRODUCCIÓN.

El estilo de vida (EV) está de-
finido como los patrones de 
conducta en la vida diaria que 

elige un individuo o le pertenecen a 
éste y que se ven influenciadas de 
acuerdo con el entorno social, psi-
cológico, educativo y cultural que le 
rodea. Sin embargo, en la actualidad, 
estas conductas han ido impactan-
do de manera negativa para los in-
dividuos, actuando en la creación 
de malos hábitos de alimentación, 
como el consumo excesivo de comi-
da procesada, dietas altas en grasas 
saturadas, dietas altas en hidratos 
de carbono simples como prime-
ra opción (bebidas con exceso de 
colorantes y azúcar), una dieta po-
bre en granos, así como en frutas y 
verduras (baja en fibra, vitaminas y 
minerales). Este tipo de patrones de 
comportamiento alimentarios, jun-
to con el sedentarismo, tabaquismo 
y alcoholismo, influyen creando un 
riesgo de contraer enfermedades no 

transmisibles (ENT) o crónicas, entre 
las que destacan las enfermedades 
cardiovasculares, el cáncer, las en-
fermedades respiratorias crónicas y 
la diabetes(1); disminuyendo así la 
calidad de vida (2).

Un tipo de población vulnerable a 
este tipo de problemas, son los jó-
venes universitarios, éstos presen-
tan riesgo de crear malos hábitos de 
alimentación ya que se caracterizan 
por ingerir un consumo de mayor o 
menor cantidad de calorías necesa-
rias de acuerdo al gasto calórico que 
realizan y/o de ayunar por transcur-
sos largos provocando atracones en 
su mayoría de veces donde prefieren 
alimentos de dudoso valor nutrimen-
tal pero con elevada densidad ener-
gética(3). Otro factor de riesgo que 
actualmente presentan los universi-
tarios, es la influencia tecnológica y 
cultural, que ha influido y modifica-
do el EV, ocasionando una disminu-
ción en la actividad física (AF), en la 

mayoría de los casos, se refiere por 
la falta de tiempo debido a sus es-
tudios u horarios escolares, tareas, 
actividades externas, grupo social, y 
prioridades al querer pertenecer a un 
grupo social(4), entre otras respon-
sabilidades, lo que ocasiona que el 
individuo se mantenga de manera 
sedentaria la mayoría de tiempo, au-
nado a la disminución de la motiva-
ción por realizar ejercicio en tiempos 
libres(2,5).

Por lo que en conjunto, la alimenta-
ción inadecuada y la inactividad o 
disminución de actividad física van 
desencadenando en los jóvenes pro-
blemas de sobrepeso y obesidad, 
y que al mantenerse este estilo de 
vida, eleva la prevalencia a enfer-
medades crónico degenerativas (6), 
dando acceso a las posibles pato-
logías relacionadas con los com-
ponentes del síndrome metabólico, 
(definidos como el conjunto de anor-
malidades que, por una combinación 

randomly selected students enrolled in the Faculty of Medicine of the University of Colima. The average age was 
19.07 years (1.19 SD), fifty-seven (71.3%) were female. Eating habits were evaluated with a 24-hour reminder of 
multiple steps. The cardiometabolic components evaluated were abdominal obesity, high triglycerides, high cho-
lesterol, low HDL-C, impaired glucose regulation and elevated blood pressure, based on parameters established 
by the criteria of the Harmonization of the Metabolic Syndrome. The inferential analysis was performed using the 
Spearman Correlation, Student's T-test. Results: 57% presented healthy weight, the majority of subjects did not 
present MS, and the presence of the components was less than 20%, however, 65.4% had an Inadequate Diet 
(DI), 24.4% an Excessive Diet ( DE), and only 10.3% Adequate Diet (DA). 46.3% have a DE in fat. There was only 
a correlation between systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) with the percentage of 
total body fat (% GCT) and weight. Conclusion: The majority of the students do not have MS, however, only 10.3% 
show an AD, if this lifestyle is maintained, the prevalence of chronic degenerative diseases in students may rise.  

Key words: Feeding habits, abdominal obesity, cardiometabolic risk, percentage of total body fat, university students.
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de factores genéticos y factores de 
riesgo como la alteración de EV  fa-
vorecen el desarrollo de las altera-
ciones fisiológicas asociadas al sín-
drome)(5,7). Y que tarde o temprano 
impactarán en de manera negativa 
en la etapa adulta. Debido a que los 
jóvenes universitarios son una po-
blación en riesgo, el presente trabajo 
pretende determinar la relación entre 
los hábitos de alimentación con los 
componentes del síndrome metabó-
lico en estudiantes de la Universidad 
de Colima, el cual puede impactar en 
el desarrollo de intervenciones opor-
tunas, evitando así complicaciones a 
futuro. 

METODOLOGÍA. 
Estudio transversal analítico, donde 
se incluyeron 80 estudiantes, se-
leccionados al azar inscritos en la 
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Colima, entre 18 y 27 años 
(19.07±1.19), de los cuales cincuen-
ta y siete fueron del género femeni-
no (71.3%). Estudiantes que presen-
taban una dieta alternativa (vegana, 
vegetariana, etc.), o con algún tipo 
de implante metálico u objeto orto-
pédico fueron excluidos del estudio. 
Los hábitos de alimentación se eva-
luaron a través del instrumento va-
lidado de recordatorio de 24 horas 
de pasos múltiples, así mismo, se 
calculó el requerimiento calórico de 
acuerdo a peso, talla, edad, sexo y 
actividad física actual, lo cual per-
mitió determinar el porcentaje de 
adecuación de la dieta y clasificar-
la como: DA, DI y DE. Se realizaron 
mediciones antropométricas como: 

Peso, donde los sujetos del estudio 
se encontraban sin zapatos y con un 
mínimo de ropa realizado en la Bás-
cula Tanita BF-689 donde también se 
obtuvo el %GCT a través de bioimpe-
dancia eléctrica. Talla en bipedesta-
ción, donde fueron medidos estando 
de pie, sin zapatos, con los talones 
juntos, los brazos colgando libre-
mente; la cabeza en plano horizontal 
de Frankfort, con el estadiómetro de 
pared SECA 206. En los componen-
tes cardiometabólicos, la obesidad 
abdominal fue determinada median-
te perímetro de cintura, ésta se midió 
utilizando una cinta de fibra de vidrio 
por encima del borde lateral superior 
del ilion derecho, al final de una es-
piración normal, considerando obe-
sidad abdominal ≥80 y ≥90 cm en 
mujeres y hombres respectivamente.  
 
La medición se realizó mientras el 
sujeto estaba de pie, con los pies 
juntos y los brazos colgando libre-
mente a los lados. La determinación 
de triglicéridos (altos >150 mg/dL), 
y c-HDL (bajo<40 mg/dL hombres, 
<50 mg/dL en mujeres), fue me-
diante el analizador STANDARD™Li-
pidoCare SD Biosensor y las Tiras 
reactivas para lípidos STANDARD™ 
LipidoCare-Perfil lipídico; mientras 
que para la determinación de glucosa 
(alterada ≥ 100 en ayuno) se realizó 
con el glucómetro marca Accu-Chek 
(Modelo Performa) y  Tiras reactivas 
Accu-Check Performa; finalmente la 
tensión arterial se consideró elevada 
al presentar TAS ≥130 mmHg y/o TAD 
≥85 mmHg, fue determinada con el 
Baumanómetro Welch Allyn DuraS-

hock y estetoscopio Littman Classic 
III. Análisis estadístico. Los datos se 
analizaron con la versión 20 de SPSS. 
Los resultados se expresan en media 
y DS y porcentajes, se utilizó Prueba 
de correlación de Spearman, para la 
comparación de grupos se realizó la 
Prueba T de Student para muestras 
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  
se obtuvo voluntariamente por parte 
de los participantes que ingresaron  
al estudio.

RESULTADOS.
 Las características antropomé-
tricas de la población de estudio, 
muestran que el 57.5% de la po-
blación total presenta peso salu-
dable, y solo el 33.8% sobrepeso y 
obesidad (según interpretación del 
IMC de acuerdo con la OMS (1) ). 
El 20% presenta riesgo incremen-
tado y sustancialmente incremen-
tado por circunferencia de cintura. 

De acuerdo a las características de 
los hábitos de alimentación, al com-
parar la ingesta calórica total, inges-
ta de lípidos, proteínas e Hidratos 
de Carbono (HC) entre hombres y 
mujeres, se mostró únicamente di-
ferencia significativa en la ingesta 
de proteínas (p<0.05), más alta en 
hombres. Con respecto al porcentaje 
de adecuación de la ingesta dieté-
tica calculada con el requerimiento 
calórico de acuerdo a peso, talla, 
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edad, sexo y actividad física actual, 
permitió identificar que el 65% de la 
población total presenta una DI, el 
23.7% una DE y solo el 11.3% DA; al 
diferenciarlos por género, el 63.2% 
de mujeres y 69.6% de hombres 
presentan una DI. Al evaluar el por-
centaje de adecuación de la ingesta 
de los macronutrientes (lípidos, pro-
teínas e hidratos de carbono) y clasi-
ficarlos como DA, DI y DE, se observa 
que se presenta mayor frecuencia en 
la DE en grasas e inadecuada en HC 
y proteínas (Figura 1). 

A continuación se muestran los com-
ponentes cardiometabólicos presen-
tados por los estudiantes, los cuales 
están basados en los criterios del 
consenso armonizado e IAS(7) (Figu-
ra 2). Los sujetos que no presentaron 
SM reflejaron en la evaluación dieté-
tica una proporción de dieta inade-
cuada de f=51, 65.4%,  dieta exce-
siva f= 19, 24.4%, y solo con dieta 
adecuada f=8, 10.3%. 

Así también, el estudio mostró que 
los hábitos de alimentación (inges-
ta dietética), no se correlacionaron 
con los componentes cardiometa-
bólicos: cintura (r=-0.253, p=0.024), 
Triglicéridos  (r=0.075, p=0.511), 
c-HDL (r=-0.017, p=0.879), Glu-
cosa (r=0.028, p=0.808). Sin em-
bargo, se encontró correlación en-
tre TAS y TAD con %GCT (r=0.302, 
p=0.007), (r=-0.306, p=0.006); así 
TAS y TAD con el Peso (r=0.427, 
p=<0.001), (r=-0.427, p=<0.001). 

Figura 1. Porcentaje de adecuación de la dieta por macronutrientes.

Figura 2. Presencia de los componentes cardiometabólicos del SM.
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CONCLUSIONES.
La mayoría de los estudiantes no 
presentan SM,  sin embargo, solo 
el 10.3% muestra una DA, el resto 
presenta una DE en grasas, y DI en 
proteínas e hidratos de carbono, de 
mantenerse este estilo de vida, po-
drá elevar la prevalencia a enferme-
dades crónico degenerativas de los 
estudiantes. 

BIBLIOGRAFÍA.
1. Organización Mundial de la Salud. Obe-
sidad y sobrepeso [Internet]. 2017 [citado 
27 de junio de 2019]. Disponible en: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/obesity-and-overweight

2. Cecilia, M J, Atucha N M, García-Estañ J. 
Estilos de salud y hábitos saludables en es-
tudiantes del Grado en Farmacia. Educación 
Médica. 2018;19(3):294-305. 

3. Janssen, I, Katzmarzyk, P. T., Boyce, W. 
F., Vereecken, C., Mulvihill, C., Roberts, C., 
et al. Comparison of overweight and obesity 
prevalence in school-aged youth from 34 
countries and their relationships with phy-
sical activity and dietary patterns. Obesity 
Reviews. 2005;6(2):123-32. 

4. Lavielle-Sotomayor P, Pineda-Aquino V, 
Jáuregui-Jiménez O, Castillo-Trejo M. Acti-
vidad física y sedentarismo: Determinantes 
sociodemográficos, familiares y su impacto 
en la salud del adolescente. Rev Salud Pú-
blica. 2014;16:161-72. 

5. Rodríguez R. F, Palma L. X, Romo B. Á, Es-
cobar B. D, Aragú G. B, Espinoza O. L, et al. 
Hábitos alimentarios, actividad física y nivel 
socioeconómico en estudiantes universita-
rios de Chile. Nutr Hosp. 2013;28:447-55. 
 
6. Álvarez Gasca MA, Hernández Pozo M del 
R, Jiménez Martínez M, Durán Díaz Á. Estilo 
de vida y presencia de síndrome metabólico 

en estudiantes universitarios: diferencias 
por sexo. Rev Psicol PUCP. 2014;32:121-38. 

7. Lizarzaburu Robles JC. Síndrome meta-
bólico: concepto y aplicación práctica. An 
Fac Med. 2013;74:315-20. 

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO V6 - N1 - 2019



231

Dra. Ana Maria Santibañez Copado Maestra e Admistración en Instituciones de Salud (1),  
Dr. César Misael Gómez Altamirano Infectologo Pediatra(1),  

Dra. María del Carmen Domínguez Mulato Médico Ginecoobstetra(1).
(1)Secretaria de Salud.

RESUMEN. La vacunación contra el VPH 
es una intervención preventiva que incluye, 
la ministración de dos dosis de la vacuna 
contra los serotipos del virus del papiloma 
humano (VHP) a las niñas, entre los 9 y los 

13 años, con el fin de prevenir la infección 
por estos virus causantes del cáncer cer-
vicouterino en la mayoría de los casos .La 
farmacovigilancia tanto previa como pos-
terior a la comercialización, ha evidenciado 

que las  vacunas contra el VPH son seguras 
y eficaces, y que los beneficios exceden am-
pliamente los riesgos. Palabras Clave: VPH, 
Farmacovigilacia, ESAVI, Guillian Barre, 
PFA, GACVS.

Seguridad de la vacuna contra vph, basada en la presentación de 
eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización 
en méxico, periodo 2013-2017.

ABSTRACT
Vaccination against HPV is a preventive intervention that includes the administration of two doses of the vaccine 
against serotypes of human papillomavirus (VHP) to girls, between 9 and 13 years, in order to prevent infection by 
these viruses that cause cervical cancer in most cases. Pharmacovigilance, both before and after the commerciali-
zation, has shown that vaccines against HPV are safe and effective, and that the benefits far exceed the risks.

INTRODUCCIÓN.

El cáncer cervicouterino es la 
séptima neoplasia más fre-
cuente en la población mundial 

y es una de las formas más mortales 
de cáncer para las mujeres de todo 
el mundo, se estima que provoca 
todos los años 528,000 nuevos ca-
sos y más de 266,000 defunciones, 
el 87% de ellas en países en desa-
rrollo. Se conoce que entre el 95% y 
70% de todos los casos de cáncer de 
cérvix uterino, ano y orofarínge, son 
causados por infecciones por Virus 
de Papiloma Humano, y dos seroti-

pos, el 16 y el 18, son responsables 
de todos los casos 
Los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades (CDC) cal-
culan que más de 90% y de 80%, 
respectivamente, de hombres y 
mujeres activos sexualmente, serán 
infectados por al menos un serotipo 
de VPH alguna vez en sus vidas y de 
ellos, casi el 50% de éstas infeccio-
nes serán por un tipo de VPH de alto 
riesgo.

Su prevención implica acciones fac-
tibles y poco complicadas de realizar, 

una de ellas y de acuerdo a las nue-
vas directrices de la Organización 
Mundial de la Salud para prevenir y 
controlarlo, incluye la ministración 
de dos dosis de la vacuna contra los 
serotipos del virus del papiloma hu-
mano (VHP) a las niñas, entre los 9 
y los 13 años, con el fin de preve-
nir la infección por estos virus cau-
santes del cáncer cervicouterino en 
la mayoría de los casos, pues se ha 
demostrado que el esquema de dos 
dosis de la vacuna resulta igual de 
eficaz que el de tres dosis.
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En América Latina es la segunda 
neoplasia más común con 68,818 
casos anuales, con una incidencia 
de 21.2 casos por 100,000 mujeres, 
siendo aún mayor en países como 
Perú, Paraguay, Guyana, Bolivia, 
Honduras, Venezuela, Nicaragua y 
Surinam. La mortalidad en la región 
es de 8.7 defunciones por 100,000 
mujeres y de éstas muertes el mayor 
número ocurre en seis países: Brasil, 

México, Colombia, Perú, Venezuela y 
Argentina

METODOLOGÍA.
En el Centro Nacional para la Salud 
de la Infancia y la Adolescencia, se 
realizó un análisis de la información 
obtenida por los reportes generados 
por cada líder de programa de las 32 
entidades federativas, durante perio-
do 2013-2017

• Observacional, No Probabilístico, 
por conveniencia. (3)
• 230 notificaciones de ESAVI por 
vacuna VPH
• Dosis aplicadas 2013-2017

RESULTADOS. 
Los eventos supuestamente atribui-
bles a la vacunación o inmunización 
no graves documentados que se 
han notificado en estos últimos años 

FUENTE: BASE DE DATOS ESAVI 2013-2017. CENSIA MÉXICO      
Información obtenida del IPP del producto y monografía del producto (resultados obtenidos en diversos estudios clínicos y posterior 
a la comercialización, no necesariamente corresponden al escenario en México **Consultado el 1 marzo de 2019 *** La tasa es por 
10,000 dosis aplicadas http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html Para el cálculo de 
las dosis aplicadas se utilizó la información de SIS y se le agrego el 80% considerando la aplicación por otras instituciones (IMSS, 
ISSSTE).
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son reacciones locales como dolor, 
eritema e inflamación en el sitio de 
aplicación; también fiebre, mialgias, 
náuseas, mareo, vómito, tos, ma-
lestar general. De los ESAVI Graves 
que se han reportado se encuentran 
Parálisis Flacida Aguda y crisis con-
vulsivas, los cuales, de acuerdo a la 
investigación de los casos presenta-
dos, todos fueron coincidentes con 
la vacunación. 

El síndrome de Guillain-Barré es una 
enfermedad autoinmune de causa 
desconocida que afecta al sistema 
nervioso y puede producir parálisis 
(aunque ésta es generalmente tem-
poral). El caso notificado en el 2015, 
se dictamino como coincidente con 
la vacunación.

De los sincopes presentados o des-
mayos, que se notificaron en los 
últimos años, que de acuerdo a lo 
esperado por la aplicación de esta 
vacuna estuvo por debajo de la tasa 
referida por la OMS, ya que la tasa 
referencial es de 1000 por 100000 
dosis aplicadas, y la tasa observada 
durante estos años se ha encontrado 
una tasa entre .001 a .004 por 100, 
000 dosis aplicadas.

Lo anterior se basa en que los des-
mayos después de la vacunación 
contra el VPH son más frecuentes en 
adolescentes que en niñas pequeñas 
o adultos. Sin embargo, el desmayo 
en adolescentes se produce habi-
tualmente como respuesta a la in-
yección. 

Un estudio realizado en los Estados 
Unidos puso de manifiesto que el 
desmayo no fue más frecuente des-
pués de la vacunación contra el VPH 
que con otras vacunas administra-
das a adolescentes y mujeres jóve-
nes. Por consiguiente, al igual que 
para otras vacunas, se recomienda 
permanecer en reposo durante 15 
minutos después de la vacunación 
para prevenir cualquier lesión que 
pudiera producirse tras un desmayo. 
Estos eventos de menor gravedad 
son similares a los asociados a otras 
vacunas administradas en adoles-
centes y son menos frecuentes en 
comparación con todas las vacunas. 
Constituyen el 7% de las notifica-
ciones al Sistema de Notificación de 
Reacciones Adversas a Vacunas de 
los Estados Unidos, con cerca de 54 
casos por cada 100.000 personas 
vacunadas.9,10 Este número es in-
ferior al promedio del 10% al 15% 
entre todas las vacunas.

Las reacciones alérgicas graves son 
un efecto adverso poco común para 
la mayoría de las vacunas. La tasa 
de anafilaxia, el tipo más grave de 
reacción alérgica, no es mayor des-
pués de la vacunación contra el VPH 
en comparación con otras vacunas.

CONCLUSIONES.
Las vacunas contra el virus del pa-
piloma humano (VPH) han sido reci-
bidas con gran interés y optimismo. 
Antes de que fueran accesibles al 
público, el perfil de seguridad, la efi-
cacia clínica y el potencial de las va-
cunas contra el VPH desde el punto 

de vista de la salud pública, han sido 
examinados cuidadosamente por la 
Organización Mundial de la Salud, así 
como por las agencias reguladoras 
de Estados Unidos, Europa, Australia 
y muchos otros países. A medida que 
su uso se extiende a nivel mundial, 
el seguimiento de la seguridad de 
las vacunas se mantiene mediante 
complejos sistemas de vigilancia. La 
farmacovigilancia tanto previa como 
posterior a la comercialización, ha 
evidenciado que las vacunas contra 
el VPH son tanto o más seguras que 
otras vacunas usadas habitualmen-
te. Desde la licencia de vacunas con-
tra el VPH, GACVS (Comité Consulti-
vo Mundial sobre Seguridad de las 
Vacunas) no ha encontrado nuevos 
eventos adversos de preocupación 
basados en muchos estudios muy 
grandes y de alta calidad.

Este trabajo informativo ha sido ela-
borado para proporcionar una sínte-
sis de la información más reciente 
sobre las vacunas contra el VPH y 
aclarar posibles malentendidos de-
rivados de una cobertura imprecisa 
o inadecuada en los medios de difu-
sión en los últimos años.

Bajo el liderazgo del GACVS y de la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS), todos los organismos que 
examinan y vigilan la seguridad de 
las vacunas contra el VPH siguen 
llegando a la conclusión de que las 
vacunas contra el VPH son seguras 
y eficaces, y que los beneficios ex-
ceden ampliamente los riesgos. Los 
sistemas nacionales y mundiales de 
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revisión y vigilancia de nuevas va-
cunas son complejos. Antes de que 
la OMS o una agencia reguladora 
aprueben el uso del producto, los 
expertos examinan objetivamente la 
documentación sobre la eficacia, la 
seguridad y los casos adversos iden-
tificados mediante ensayos clínicos 
a gran escala. Si estos datos son 
suficientemente sólidos, se autoriza 
el uso del producto. La segunda fase 
de la vigilancia empieza una vez que 
el producto se pone a disposición del 
público. La información sobre la se-
guridad de las vacunas contra el VPH 
previa a su autorización fue obtenida 
a través de ensayos clínicos hechos 
en más de 10.000 niñas y mujeres 
jóvenes para cada una de las dos 
vacunas. Desde la introducción de 
las vacunas contra el VPH en los Es-
tados Unidos, Australia, Europa y en 
un número cada vez mayor de paí-
ses de ingresos medianos, muchas 
agencias reguladoras nacionales e 
internacionales han estado vigilando 
rigurosamente su seguridad. Estas 
agencias dan seguimiento a cual-
quier informe de reacciones adver-
sas para determinar si el problema 
fue causado o no por la vacunación 
y mantener la confianza del personal 
de salud y de la población.
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RESUMEN. Introducción: La enfermedad re-
nal crónica (ERC) es un problema de salud 
pública que afecta a millones de personas en 
todo el mundo. La Diabetes Tipo 2 (DT2) es 
la causa principal asociada a la ERC, por lo 
que es importante evaluar la función renal en 
pacientes diabéticos.

Objetivo: Evaluar la Función renal en pacien-
tes con diagnóstico de Diabetes Tipo 2 de 
menos de 5 años de evolución.

Material y métodos: Se diseñó un estudio de 
tipo descriptivo, observacional, en pacientes 
con DT2 de menos de 5 años de evolución, 
donde se evaluó la función renal, mediante 
la determinación de creatinina sérica, depu-
ración de creatinina y microalbuminuria en 
orina de 24 horas, además de estimar la tasa 
de Filtrado Glomerular mediante las ecuacio-
nes de Cockroft- Gault y MDRD-4.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con 
diagnóstico de Diabetes Tipo 2 de menos de 

5 años de evolución con promedio de edad: 
47.3 ± 9.4 años. El 32.5 % de la población 
estudiada presentó microalbuminuria con un 
promedio de 73.9 ±.9.6 mg/ 24 horas.

Conclusión: Nuestros resultados muestran 
que más del 30% pacientes con DT2, de me-
nos de 5 años de evolución presentan altera-
ciones de la función renal, lo cual sugiere un 
inicio temprano del desarrollo del daño renal. 
Palabras Clave: Función renal, Microalbumi-
nuria, Nefropatía diabética.

Evaluación de la Función renal en pacientes con diagnóstico de 
Diabetes Tipo 2 de menos de 5 años de evolución.

ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a global public health problem. Type 2 Diabetes (TD2) is the leading 
cause associated with CKD, and then is important to evaluate renal function in type 2 diabetes patients. Objective: 
Evaluate renal function in patients with diagnosis of Type 2 Diabetes of less than 5 years of evolution.  Material and 
methods: A descriptive, observational study was designed in patients with T2D of less than 5 years of evolution, who 
renal function was evaluated by the determination of serum creatinine, creatinine depuration and microalbuminuria 
in 24-hour urine, in addition to estimating the Glomerular Filtrate rate by means of the Cockroft-Gault and MDRD-4 
equations. Results: We included 40 patients with Type 2 Diabetes of less than 5 years of evolution with average age: 
47.3 ± 9.4 years.32.5 % of the studied population presented microalbuminuria with an average of 73.9 ±.9.6 mg/ 
24 hours.Conclusion: Our results show that more than 30% of patients with DT2, with less than 5 years of evolution, 
present alterations of renal function, which suggests an early onset of the development of renal damage. 
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INTRODUCCIÓN.

Se ha reportado que los pacien-
tes con Diabetes Tipo 2 (DT2) 
pueden progresar hacia com-

plicaciones de tipo microvascular y 
macrovascular, considerándose a la 
Nefropatía Diabética (ND) como la 
más perjudicial [1].La Enfermedad 
Renal Crónica (ERC) se define como la 
presencia durante al menos 3 meses 
de un filtrado glomerular (FG) inferior 
a 60 ml/min/1,73 m2 o de lesiones 
renales estructurales o funcionales 
que puedan provocar potencialmente 
su descenso. La Enfermedad Renal 
Diabética (ERD), es tradicionalmen-
te llamada "Nefropatía Diabética" 
(ND) en la cual existe daño predomi-
nantemente de tipo glomerular, con 
compromiso intersticial en pacientes 
diabéticos.[2,3] Según la Federación 
Internacional de Diabetes en 2017, 
424.9 millones de personas de 20-79 
años tenían diabetes. [6].  La DT2 es 
la principal causa de ERC como con-
secuencia del aumento mundial de 
ésta, produciéndose en el 20-40% de 
los pacientes con diabetes. [4, 7]. 

Sólo un subgrupo de pacientes con 
DT2 desarrolla la ND por lo que existe 
una susceptibilidad genética a desa-
rrollarla. [1] La hiperglucemia es el 
componente principal en su desarro-
llo y los elementos fisiopatológicos 
que la hiperglucemia ocasiona son: 
la glucosilación no enzimática con 
la formación de productos finales de 
glucosilación avanzada (PGA), ocasio-
nando desarrollo de expansión me-
sangial, engrosamiento de la mem-
brana basal glomerular y finalmente 

glomeruloesclerosis., activación de la 
vía de los polioles con la formación 
final de sorbitol, que tiene efectos de 
estrés oxidativo en las células me-
dulares renales y la glucotoxicidad 
ocasionando hipertrofia de las células 
mesangiales.[1]

La historia natural de la ERD se ca-
racteriza por hipertensión, aumento 
de la albuminuria y la disminución de 
la TFG, con inicio temprano en el cur-
so de la DT2. [4] La fuga de albúmina 
medida como micro o macroalbumi-
nuria, con 2 de 3 determinaciones 
positivas en el transcurso de 3 a 6 
meses permite realizar el diagnóstico 
de nefropatía incipiente. [1]

Los pacientes con DT2 desde el mo-
mento del diagnóstico deben ser 
evaluados anualmente para detectar 
la ERD. [4,7] El cribado debe incluir: 
determinaciones del índice albúmi-
na/creatinina (IAC) urinaria, albumina 
en orina de 24 horas, medición de la 
creatinina sérica y estimación de la 
GFR, ya que se puede realizar el diag-
nóstico de Nefropatía incipiente por el 
aumento de la excreción de albúmina 
en la orina como Microalbuminuria y 
Macroalbuminuria.[4]
La función renal se puede evaluar 
con el cálculo del filtrado glomerular 
estimado (FGe) mediante fórmulas a 
partir de la creatinina sérica. La más 
usada es la fórmula Modification of 
Diet in Renal Disease de 4 variables 
(MDRD4) [8] Otra de las fórmulas 
ideadas es utilizando el método de 
Cockroft-Gault que puede ser utiliza-
da para clasificar las etapas de ERC 

en base al deterioro de la tasa de 
filtración glomerular y/o evaluar la 
intensidad del daño renal. [1] Se ha 
propuesto un periodo de hiperfiltra-
ción en la diabetes que precede a la 
aparición de la albuminuria y/o la dis-
minución de la función renal. [5,9] Se 
define hiperfiltración entre 130 y 140 
ml/min por cada 1,73m2 en sujetos 
con ambos riñones funcionales.[10]

Al estimar la TFG, de acuerdo con las 
guías KDIGO 2012 se puede estadi-
ficar la ERD en 5 estadios, siendo el 
G1 la condición normal o alta, y el G5 
falla renal. [11]

Objetivo: Evaluar la función renal en 
pacientes con diagnóstico de Diabe-
tes Tipo 2 menor a 5 años de evolu-
ción.

MATERIAL Y MÉTODOS.
Se realizó un estudio de tipo descrip-
tivo, observacional, donde se evaluó a 
pacientes derechohabientes de 20 a 
65 años pertenecientes a la Unidad de 
Medicina Familiar Número 2 del IMSS, 
con diagnóstico de DT2 de menos a 5 
años de evolución que aceptaron par-
ticipar en el estudio, a los cuales se 
caracterizaron antropométrica, me-
tabólica y funcionalmente (HOMA-B) 
además de la función renal, mediante 
la determinación de creatinina sérica, 
depuración de creatinina y microalbu-
minuria en orina de 24 horas, además 
de estimar la tasa de Filtrado Glo-
merular mediante las ecuaciones de 
Cockroft- Gault y MDRD-4 
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RESULTADOS.
Se estudiaron 40 pacientes que pre-
sentaron una edad promedio de 47.3 
± 9.4 años, promedio de años de 
evolución  de la enfermedad de 2.0 
± 1.5 años. Presentaron un IMC de 
30.3 ± 5.2 Kg/m2.  

La función renal mostró un prome-
dio de microalbuminuria de 31.9 ± 
5.6 mg/ 24 horas,(Cuadro 2) estos 
datos nos permitió identificar a 13 
pacientes con un promedio de mi-
croalbuminuria de 73.9±9.6 mg/dL 
con 1.8±0.5 años de evolución de 
la enfermedad, además de presentar 
una funcionalidad de la célula beta 
de 52.6±7.2%.(Cuadro 3)

Con ello podemos observar que el 
67.5 % de los pacientes no presenta-
ron Microalbuminuria mientras que el 
32.5 % si lo presentaron. (Gráfico 1)

La media de la tasa de filtración glo-
merular estimada con la fórmula de 
Cockroft-Gault fue de 126.4 ± 42.8 
mL/min/1.73m2, mientras que con 
la fórmula MDRD-4 fue de 109.2 ± 
30.9 mL/min, con una depuración de 
creatinina de 90.6 ± 44.4 mL/min. 
Por lo que podemos observar que 
mediante la fórmula Cockroft-Gault 
32 pacientes se encuentran con TFG 
normal mientras que 8 con una TFG 
alterada, mientras que con la fórmula 
MDRD-4 encontramos a 31 pacien-
tes con TFG normal y 9 con alterada. 
Por lo que podemos observar que 
mediante la fórmula Cockroft-Gault 
32 pacientes se encuentran con TFG 
normal mientras que 8 con una TFG 
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alterada, mientras que con la fórmula 
MDRD-4 encontramos a 31 pacien-
tes con TFG normal y 9 con alterada.
Conclusiones: Nuestros resultados 
muestran que los pacientes con DT2 
de menos 5 años de evolución clíni-
camente asintomáticos, presentan 
alteraciones en el funcionamiento 
renal aunado a una disminución de 
la funcionalidad de la Célula Beta. 
Estas alteraciones se pueden obser-
var debido a que existen pacientes 
en esta etapa de la enfermedad que 
presentan Microalbuminuria y Tasa 
de filtrado Glomerular anormal.
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RESUMEN. Introducción: El síndrome de 
Ovario Poliquístico (SOP), es un trastornó 
endocrinológico que afecta a mujeres en 
edad reproductiva. Su etiología es incierta y 
se manifiesta por síntomas y signos varia-
dos. Entre ellos irregularidades menstruales,  
hiperandrogenismo, obesidad, infertilidad, 
resistencia insulínica (RI) y el aspecto po-
li-quístico de los ovarios en ultrasonografía. 
Objetivo: Determinar la frecuencia de Sín-
drome de Ovario Poliquístico en pacientes 
con hiperglucemia. Material y Método: Se 

realizó un estudio observacional, Descripti-
vo, retrolectivo y unicéntrico en 885 mujeres 
derechohabientes de la UMF2, IMSS-Puebla. 
Se caracterizaron clínicamente, antropomé-
trica y metabólicamente. Para determinar la 
Hiperglucemia se consideraron los valores 
de glucosa en ayuno > 100 mg/dL y la tole-
rancia oral a la glucosa mayor a 140 mg/dL. 
Resultados: Del 100% (n=885) de la pobla-
ción incluida en el estudio, 53.4% (n=473) 
presentaron normoglucemia (NG) y el 46.6% 
(n=412) presento Hiperglucemia (HG); en 

cuanto al diagnóstico de Síndrome de Ovario 
Poliquístico (SOP+) se encontró en el 16.8% 
(n=149) de la muestra. Del 46.6 % (n=412) 
de los pacientes en los que se determinó que 
existía hiperglucemia se observó que 347 no 
presentaban SOP contra 65 que habían sido 
diagnosticados con SOP. Conclusión: Nues-
tros resultados muestran que el SOP no es 
padecimiento frecuente en los pacientes con 
disglucemia, sin embargo, se observan alte-
raciones antropométricas y metabólicas.

Frecuencia de síndrome de ovario poliquistico en pacientes  
con hiperglucemia.

ABSTRACT
Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine disorder affecting women of reproductive age. Its etio-
logy is uncertain and is manifested by various symptoms and signs. These include menstrual irregularities, hyperandro-
genism, obesity, infertility, insulin resistance (IR) and the polycystic aspect of the ovaries in ultrasonography. Objective: 
To determine the frequency of Polycystic Ovary Syndrome in patients with hyperglycemia. Material and Method: An ob-
servational, descriptive, retrolective and unicentric study was performed in 885 women entitled to UMF2, IMSS-Puebla. 
They were characterized clinically, anthropometrically and metabolically. Fasting glucose values > 100 mg/dL and oral 
glucose tolerance greater than 140 mg/dL were considered to determine hyperglycemia. Results: Of the 100% (n=885) 
of the population included in the study, 53.4% (n=473) presented normoglycemia (NG) and 46.6% (n=412) presented 
Hyperglycemia (HG); as for the diagnosis of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS+) was found in 16.8% (n=149) of the 
sample. Of the 46.6% (n=412) of the patients in whom hyperglycemia was determined to exist, 347 did not present 
PCOS against 65 who had been diagnosed with PCOS. Conclusion: Our results show that PCOS is not frequent in pa-
tients with dysglucemia, however, anthropometric and metabolic alterations are observed.

Keywords: PCOS, endocrine disorder, hyperglycemia.
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INTRODUCCIÓN.

El síndrome de Ovario Poliquístico 
(SOP), es un trastornó endocri-
nológico que afecta a mujeres 

en edad reproductiva. [1] Es la causa 
más común de hiperandrogenismo 
con una incidencia de un 3% tanto en 
mujeres adolescentes como adultas. 
Se estima, que está presente en el 
75% de las mujeres con hirsutismo 
y en el 10% de las mujeres preme-
nopaúsicas. Su etiología es incierta y 
se manifiesta por síntomas y signos 
variados que afectan a cada mujer en 
forma particular. [2]

Fue descrito por primera vez  en 1935 
por Irvin  Stein  y  Michael  Leventhal    
en  siete  mujeres en las cuales ob-
servo un engrosamiento de la túnica 
albugínea y microquistes múltiples 
situados periféricamente en la zona  
subcortical  ovárica.[3] Con la apari-
ción de la ultrasonografía se  pudo es-
tablecer que las mujeres sanas podían 
presentar imágenes ultra-sonográfi-
cas sugerentes de ovarios poliquísti-
cos sin el síndrome clínico, y por otro 
lado pacientes con el síndrome clínico 
no se observaban las imágenes típi-
cas.[4] En 1990, se  le definió  como  
la  “presencia  de  hiperandrogenismo  
asociado a anovulación crónica sin 
otra causa específica que curse con 
irregularidades menstruales o exceso 
de andrógenos”[5]. En 2003 en una 
reunión  realizada en Rotterdam pos-
tulo a la disfunción ovulatoria, el hipe-
randrogenismo clínico y/o bioquímico 
y el aspecto ecográfico de los ovarios 
(Morfología de Ovario Poliquístico, 
MOP) como elementos diagnósticos 

para definir esta entidad, dando ori-
gen a numerosos fenotipos [6,7].

Es un trastorno heterogéneo que va-
ría desde su presentación clásica [8], 
descrita con obesidad, amenorrea e 
hirsutismo, hasta mujeres con ciclos 
normales e incluso en algunos casos, 
con ovarios ecográficamente norma-
les. La hipótesis más aceptable su-
giere un sinergismo entre la elevación 
de Hormona Luteinizante (LH) e insu-
lina, lo cual termina por provocar en el 
ovario, atresia folicular e incapacidad 
para la formación de estrógenos. En 
este contexto, la hiperestimulación 
ovárica por la insulina, provocaría hi-
perandrogenismo [9].

Estudios realizados en células teca-
les provenientes de mujeres con SOP 
comparadas con controles no hipe-
randrogénicas, evidenciaron un au-
mento de la secreción de andrógenos, 
sugiriendo que el hiperandrogenismo 
es un defecto central primario en el 
SOP [10]. También se ha observado 
un defecto neuroendocrino con au-
mento en la frecuencia y amplitud de 
los pulsos de LH que inhibe la síntesis 
de FSH provocando un aumento en la 
síntesis de andrógenos en los ovarios. 
La inadecuada estimulación por par-
te de la FSH contribuye al cese de la 
maduración de los folículos ováricos y 
a la anovulación, incrementando a su 
vez el estroma ovárico. [11,12]
La resistencia a la insulina no es un 
hallazgo presente en todas las muje-
res que presentan SOP, pues aparece 
en el 60 % de estas [13].La resis-
tencia a la insulina a nivel de los te-

jidos es producida por una alteración 
intrínseca a nivel post-receptor [13], 
produciendo una incapacidad para la 
utilización de la glucosa por los teji-
dos periféricos, provocando hiperglu-
cemia e hiperinsulinismo compensa-
torio. Sin embargo, a pesar que en las 
mujeres con SOP existe una resisten-
cia a la insulina en el tejido adiposo y 
músculo esquelético, en términos de 
captación de glucosa, el ovario sigue 
siendo sensible a la insulina en cuan-
to a su respuesta hormonal.
Entre los factores individuales que 
podrían influir en el estado de resis-
tencia a la insulina en pacientes con 
SOP puede atribuirse un papel impor-
tante a la obesidad. Las concentracio-
nes de insulina, tanto en ayunas como 
tras la estimulación con glucosa, son 
significativamente más elevadas en 
los subgrupos de SOP con obesidad 
que sin obesidad.[15] 

OBJETIVO.
“Determinar la Frecuencia de Síndro-
me de Ovario Poliquistico en pacien-
tes con Hiperglucemia”

MATERIA Y MÉTODO.
Se realizó un estudio observacional, 
Descriptivo, retrolectivo y unicéntrico 
en 885 mujeres derechohabientes de 
la UMF2, IMSS-Puebla. Se caracteri-
zaron clínicamente, antropométrica 
y metabólicamente. Para determinar 
la disglicemia se consideraron los 
valores de glucosa en ayuno mayor 
de 100 mg/dL y la tolerancia oral a 
la glucosa mayor a 140 mg/dL Se 
conformarán 2 grupos: Síndrome de 
Ovarios Poliquísticos positivo (SOP+) 
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Cuadro 1. Características socio-demográficas y antropométrica. Los resultados son 
expresados como la media ± DEM. Abreviaturas; Dx: Diagnostico. IMC: Índice de Masa 

Corporal. PCi: Perímetro de Cintura. GC: Grasa Corporal.
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y Síndrome de Ovarios Poliquísticos 
negativo (SOP-).

RESULTADOS.
Del 100% (n=885) de la población in-
cluida en el estudio, 53.4% (n=473) 
presentaron normoglucemia (NG) y 
el 46.6% (n=412) presento disgluce-
mia (DISG). (Grafica 1); en cuanto al 
diagnóstico de Síndrome de Ovario 
Poliquístico (SOP+) se encontró en el 
16.8% (n=149) de la muestra. (Grafica 
2).

Del 46.6 % (n=412) de los pacientes 
en los que se determinó que existía al-
teración en el metabolismo de los car-
bohidratos (Disglucemia) se observó 
que 347 no presentaban síndrome de 
Ovario Poliquístico contra 65 que ha-
bían sido diagnosticados con Síndro-
me de Ovario Poliquísticos.(Grafica 3)

De la caracterización sociodemográfi-
ca y antropométrica de los pacientes 
con disglucemia se obtuvieron los si-
guientes resultados. (Tabla 1)

También se realizó la caracterización 
Metabólica de estos reportando las si-
guientes cifras. (Grafica 2)

CONCLUSIONES.
Nuestros resultados muestran que el 
Síndrome de Ovario Poliquístico no es 
padecimiento frecuente en los pacien-
tes con Hiperglucemia, sin embargo, 
se observan alteraciones antropomé-
tricas y metabólicas. Se requieren es-
tudios prospectivos para determinar 
la causalidad del SOP en este padeci-
miento.
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RESUMEN. Introducción: Se ha demostrado 
que la Acantosis Nigricans (AN) es utilizado 
como un signo predictor de resistencia a la 
insulina (RI) y que es un marcador clínico 
para reconocer eventos metabólicos como 
la diabetes tipo 2. Objetivo: Determinar la 
asociación entre la acantosis Nigricans y re-
sistencia a la insulina en pacientes con dia-
betes tipo 2. Material y Métodos: Se diseñó 
un estudio de tipo descriptivo, observacional, 
analítico, unicéntrico y prospectivo, donde se 
evaluó a pacientes derechohabientes de 18 
a 65 años pertenecientes a la Unidad Médico 
Familiar Número 2 del IMSS, con diagnósti-
co de Diabetes Tipo 2. Se caracterizo antro-

pométricamente (IMC, PCi), bioquímicamen-
te (GA, InsA, HbA1c) y clínicamente (TAS, 
TAD) a la población de estudio. La resistencia 
a la insulina se evaluó por medio del modelo 
matemático HOMA-IR siendo considerado 
como RI+ cuando el valor de HOMA-IR fue > 
de 2.5, mientras que la AN fue determinada 
mediante la evaluación clínica. Resultados: 
Del 100% (n=47) de la población incluida en 
el estudio, el 40% (n=19) presentó Acantosis 
Nigricans positivo (ACN+), mientras que el 
60% (n=28) fue ACN-, no presentando dife-
rencias significativas (X2=1.723, p=0.189). 
Y del 100% (n=47) de la población incluida 
en el estudio, 62% (n=29) presenta Re-

Asociación entre la Acantosis Nigricans y resistencia  
a la insulina en pacientes con Diabetes Tipo 2.

ABSTRACT
Introduction: It has been demonstrated that Acanthosis Nigricans (AN) is used as a predictor of insulin resistance (IR) 
and that it is a clinical marker to recognize metabolic events such as type 2 diabetes. Objective: To determine the asso-
ciation between acanthosis nigricans and insulin resistance in patients with type 2 diabetes. Material and Methods: A 
descriptive, observational, analytical, unicentric and prospective study was designed, where patients entitled from 18 to 
65 years belonging to the Family Medical Unit Number 2 of the IMSS were evaluated, diagnosed with Type 2 Diabetes. 
I characterize anthropometrically (BMI, PCi), biochemically (GA, InsA, HbA1c) and clinically (TAS, TAD) the study popu-
lation. Insulin resistance was evaluated using the HOMA-IR mathematical model, which was considered RI + when the 
HOMA-IR value was> 2.5, while AN was determined by clinical evaluation. Results: Of 100% (n = 47) of the population 
included in the study, 40% (n = 19) presented Acanthosis Nigricans positive (ACN +), while 60% (n = 28) was ACN-, 
not presenting significant differences (X2 = 1.723, p = 0.189). And of 100% (n = 47) of the population included in the 
study, 62% (n = 29) had Insulin Resistance and 38% (n = 18) did not present RI, without significant differences (X2 = 

Facultad de Medicina Benemérita Universidad Autónoma de Puebla1, Laboratorio de Investigación en fisiopatología de Enfermedades Cronicas2 

sistencia a la Insulina y el 38% (n=18) no 
presento RI, sin diferencias significativas 
(X2=2.574, p=0.109). Finalmente en nues-
tro estudio no se observo una asociación 
entre la acantosis Nigricans y la resistencia 
a la insulina (X2=0.609; p=0.435).

Conclusiones: Los pacientes con diagnóstico 
de Diabetes Tipo 2, no se caracterizan princi-
palmente por la manifestación de Acantosis 
Nigricans consecuente de la Resistencia a la 
Insulina, así como, tampoco se caracterizan 
por la presencia de Resistencia a la Insulina.
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2.574, p = 0.109). Finally, in our study there was no association between acanthosis Nigricans and insulin resistance 
(X2 = 0.609, p = 0.435). Conclusions: Patients diagnosed with Type 2 Diabetes are not characterized mainly by the 
manifestation of Acanthosis Nigricans consequent to Insulin Resistance, nor are they characterized by the presence of 
Insulin Resistance.

INTRODUCCIÓN.

Diabetes Tipo 2 es un grupo de 
trastornos metabólicos carac-
terizados por la hiperglucemia 

debida a defectos en la secreción o 
acción de la insulina.
La diabetes se está convirtiendo en la 
epidemia del siglo XXI y en un reto de 
salud a nivel global. El número de per-
sonas que padecen esta enfermedad 
está en aumento debido al crecimien-
to de la población, el envejecimiento, 
la urbanización y el aumento de la 
prevalencia de la obesidad y la inacti-
vidad física. [1]

Las últimas estimaciones superan las 
proyecciones hechas por estimacio-
nes anteriores. En 1998, King et al. 
Proyectó que el número de adultos 
con diabetes alcanzaría los 300 millo-
nes para 2025; y en 2004, la OMS es-
timó que para 2030 la cantidad exce-
dería los 366 millones. [2] En México 
según INEGI 2016, se colocó como la 
segunda causa de mortalidad, la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición 
de Medio Camino 2016. Se encontró 
que la prevalencia de diabetes en el 
país pasó de 9.2% en 2012 a 9.4% en 
2016, esto en base a un diagnóstico 
previo de la enfermedad. [3]

Estas alarmantes proyecciones nos 

han orillado al desarrollo e implemen-
taciones de estrategias en el trata-
miento y prevención para combatir 
el agravamiento de la prevalencia de 
esta enfermedad.

La Diabetes Tipo 2 (DMT2) es una en-
fermedad metabólica compleja en la 
que la fisiopatología implica una inte-
racción entre la predisposición gené-
tica y factores externos. [4]

Los sujetos manifiestan múltiples 
trastornos en la homeostasis de la 
glucosa, que incluyen: 

(1) secreción de insulina alterada; (2) 
resistencia a la insulina en músculo, 
hígado y adipocitos; y (3) anomalías 
en la captación de glucosa. [5]

La secreción de insulina disminuida 
se encuentra de manera homogénea 
en pacientes con diabetes tipo 2.

Al principio de la historia natural de 
la enfermedad, la resistencia a la in-
sulina está bien establecida, pero la 
tolerancia a la glucosa se mantiene 
normal debido a un aumento com-
pensatorio en la secreción de insuli-
na. [4]

Es decir, el comienzo de la Diabetes 

Tipo 2 es con una la tolerancia normal 
a la glucosa, la resistencia a la insulina 
y la hiperinsulinemia compensatoria, 
con una progresión en la disminución 
en la Tolerancia la Glucosa (IGT), dan-
do como resultado el manifiesto de la 
enfermedad. [5] Otro mecanismo en 
la fisiopatología de la DMT2 es la in-
ducción de la resistencia a la insulina 
del músculo esquelético, hepático y 
del tejido adiposo. Este se manifiesta 
como una reducción en la capacidad 
de la insulina para activar la cascada 
de señalización de la insulina celular 
y, en consecuencia, estimular los pro-
cesos celulares mediados por la insu-
lina. Dado que el músculo esquelético 
es el principal órgano responsable de 
la eliminación posprandial de la glu-
cosa, la resistencia a la insulina en el 
músculo esquelético restringe seve-
ramente la capacidad de depuración 
de la glucosa en estos pacientes. [4]
A nivel celular, la resistencia a la in-
sulina muscular se expresa debido a:
 1) Deterioro del reclutamiento me-
diado por la insulina de las proteínas 
transportadoras de glucosa GLUT4 a 
la membrana plasmática, 2) Dismi-
nución de la capacidad de almacena-
miento de glucógeno, 3) reducción de 
la oxidación de la glucosa y 4) función 
mitocondrial alterada.
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En el hígado, la resistencia a la insu-
lina se asocia cuna excesiva produc-
ción de glucosa hepática durante el 
ayuno, atribuida en parte a la falla de 
la supresión de la gluconeogénesis 
mediada por la insulina. 

Finalmente, la resistencia a la insulina 
en el tejido adiposo se caracteriza por 
un transporte defectuoso de la gluco-
sa mediado por la insulina, una menor 
capacidad para la captación de lípi-
dos y una falla en la supresión de la li-
pólisis y la inflamación, lo que resulta 
en un aumento de los ácidos grasos 
libres en plasma y citoquinas. [4]

Debido al aumento de la prevalencia 
de obesidad y diabetes, recientemen-
te se ha observado una alta prevalen-
cia de Acantosis Nigricans. [7] Esta 
patología es un engrosamiento ater-
ciopelado papilomatoso, generalmen-
te marrón pardusco, de la epidermis 
que afecta principalmente las axilas, 
el pliegue posterior del cuello, las su-
perficies flexoras de la piel, el ombligo 
y, ocasionalmente, las superficies de 
la mucosa, caracterizados histopato-
lógicamente por papilomatosis e hi-
perqueratosis de la piel. [8, 7] Otras 
áreas que pueden estar involucradas 
son conjuntivas, labios, párpados, fle-
xor y superficie extensor de los codos 
y rodillas, nudillos: cara dorsal, geni-
tales externos, areola, cara interna de 
los muslos y el ano. En algunos casos, 
especialmente cuando se asocia con 
tumores malignos, la Acantosis Nigri-
cans puede interesar a la mucosa de 
la cavidad oral, el esófago, la nariz o 
la laringe. [9]

Son complejos los mecanismos por 
los cuales la resistencia a la insulina 
causa Acantosis Nigricans. La resis-
tencia severa a la insulina produce 
hiperinsulinemia compensatoria. Las 
cantidades séricas excesivas de èsta 
hormona, interactúan con los recep-
tores del factor de crecimiento 1 si-
milar a la insulina (IGF-1) (IGFR) en 
los tejidos periféricos dando lugar a 
la proliferación de queratinocitos y 
fibroblastos.[6] Existen tres métodos 
bien conocidos para evaluar la Resis-
tencia a la Insulina llamadas pruebas 
dinámicas como la pinza Euglucemi-
ca hiperinsulinémica, la evaluación 
del modelo de homeostasis de IR 
(HOMA-IR), y marcadores bioquími-
cos como la proteína de unión al fac-
tor de crecimiento similar a la insulina 
1. [11]

La Evaluación del Modelo de Homeos-
tasis de IR (HOMA-IR) ha demostrado 
ser una herramienta amplia para la 
evaluación de la Resistencia a la In-
sulina. [10] 

OBJETIVO.
Identificar la relación de resistencia a 
la insulina con Acantosis nigricans en 
pacientes con Diabetes Tipo 2.
Material y Métodos: 
Se diseñó un estudio de tipo des-
criptivo, observacional, unicéntrico y 
prospectivo, donde se evaluó a pa-
cientes derechohabientes de 18 a 65 
años pertenecientes a la Unidad Mé-
dico Familiar Número 2 del IMSS, con 
diagnóstico de Diabetes Tipo 2 de me-
nos a 5 años de evolución. El proyecto 
estuvo diseñado a realizarse en 5 eta-

pas: Etapa 1. Identificación, invitación, 
información y firma de consentimien-
to informado para la participación en 
el proyecto de investigación clínica. 
Para ello una vez seleccionado el pa-
ciente, se realizará una primera en-
trevista de sensibilización que incluirá 
una explicación de los objetivos y los 
beneficios que se esperan obtener en 
el estudio. A los pacientes que deci-
dan participar se les asignará una cita 
para la clasificación antropométrica. 
Etapa 2. Caracterización antropomé-
trica. Una vez que se haya realizado 
la firma de la Carta de Consentimien-
to Informado para la participación del 
proyecto de investigación clínica se 
procederá a realizar la caracteriza-
ción antropométrica la cual incluirá la 
medición de peso en (Kg) y estatura 
en (m.) para poder realizar el cálculo 
del Índice de Masa Corporal (IMC) (Kg/
m2) a través del equipo TANITA y Pe-
rímetro de Cintura. Etapa 3. Caracte-
rización Metabólica considerando a la 
glucosa de ayuno (GA), Hemoglobina 
Glucosilada (HbA1c) e insulina (Ins).  
Para lo que se requirió toma de mues-
tra sanguínea en Ayuno de máximo 8 
horas. Etapa 4. Realizar el caculo de 
“Homeostasis Model Assesment” 
(HOMA-IR) a través de la calculadora 
“HOMA Calculator v 2.2.3”. Etapa 5: 
Análisis estadístico. En esta etapa se 
procederá a realizar una base de da-
tos para poder llevar a cabo el análisis 
estadístico de la población. 

RESULTADOS.
Del 100% (n=47) de la población in-
cluida en el estudio, el 40% (n=19) 
presentó Acantosis Nigricans positivo 
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(ACN+), mientras que el 60% (n=28) 
fue ACN- (Ver Gráfico 1).

Nuestros resultados no mostraron 
diferencias significativas cuando se 
comparó la edad en los pacientes 
con ACN+ versus los pacientes sin 
ACN. (48.0 ± 7.4 vs 46.8 ± 9.8, años, 
p>0.05). Así como también se obser-
vó una mayor frecuencia del género 
Femenino 52.6% (n=10). Al analizar 

los datos antropométricos los pacien-
tes con ACN+ presentaron alteración 
del IMC cuando se compararon con 
los pacientes sin ACN- (32.4 ± 1.1 vs 
28.8 ± 0.9, Kg/m2) y un mayor perí-
metro de cintura (104 ± 2 vs 93.5 ± 
2.50) (ver Tabla 1).

En la evaluación de las característi-
cas metabólicas de la población de 
estudio, se encontró un aumento de 

los niveles de Glucosa, Hb1ac%, Tri-
glicéridos e insulina en pacientes que 
resultaron ser positivos a la presen-
cia de Acantosis Nigricans; así como 
también se observaron elevaciones 
significativas en el HOMA-IR, y dismi-
nuciones en HOMA-B (%) y HOMA-IS 
(%) (ver Tabla 2.)

Del 100% (n=47) de la población in-
cluida en el estudio, 62% (n=29) pre-
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senta Resistencia a la Insulina (RI). 
(verGráfico2)

Nuestros resultados no mostraron 
diferencias significativas cuando se 
comparó la edad en los pacientes con 
RI+ versus los pacientes sin RI. (48.1 
± 1.70 vs 45.4 ± 1.93, años, p>0.05). 
Así como también se observó una 
mayor frecuencia del género Femeni-
no 69% (n=20). Al analizar los datos 
antropométricos los pacientes con 
RI+ presentaron alteración del IMC 
cuando se compararon con los pa-
cientes sin RI- (31.2 ± 0.95 vs 28.6 ± 
1.14, Kg/m2) y un mayor perímetro de 
cintura (100 ± 2.05 vs 94.2 ± 3.38) (v. 
Tabla 3).
 
n la evaluación de las característi-
cas metabólicas de la población de 
estudio, se encontró un aumento de 
los niveles de Glucosa, Hb1ac%, Tri-
glicéridos e insulina en pacientes con 
Resistencia a la Insulina positiva; así 
como también se observaron eleva-
ciones significativas en el HOMA-IR y 
en el HOMA-B (%), con una disminu-
ción en el HOMA IS (%) (ver Tabla 4)

Como se observó en el Cuadro 1, no 
hay asociación entre las variables 
Acantosis Nigricans y Resistencia a 
la Insulina, debido a que de un total 
de 19 personas con ACN +, sólo 13 
personas presentan RI+.

CONCLUSIÓN.
El estudio muestra que los pacientes 
con diagnóstico de Diabetes Tipo 2, 
no se caracterizan principalmente por 

la manifestación de Acantosis Nigri-
cans consecuente de la Resistencia 
a la Insulina, así como, tampoco se 
caracterizan por la presencia de Re-
sistencia a la Insulina. Por lo tanto, 
no existe asociación entre Acantosis 
Nigricans y Resistencia a la Insulina.
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RESUMEN. La obesidad es el exceso de 
tejido adiposo y está asociada al desarrollo 
de diabetes, hipertensión y aterosclerosis 
que son las principales causas de muerte 
por enfermedad en el mundo. Diversas in-
vestigaciones muestran que los probióticos 
(microorganismos vivos) y prebióticos (ali-
mento para microorganismos) pueden ser 
una alternativa viable como tratamiento de 
la obesidad. Por ello, fueron evaluados Lac-
tobacillus acidophillus (probiótico) y la inuli-
na (prebiótico), sobre los genes PPAR, IL1, 

PPAR, TGF1, en un modelo murino obeso. 
Fueron administrados 4 tratamientos; Dieta 
hipocalórica (DH), DH y L. acidophillus, DH 
e Inulina y DH con L. acidophillus e Inulina 
(con 10 ratones por grupo), por un periodo 
de 8 semanas. Tras el tratamiento, fue reali-
zado un análisis por colorímetria de glucosa, 
triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL en 
plasma. Seguido de una evaluación de la 
expresión génica de PPAR, IL1, PPAR, 
TGF1, por PCR semicuantitava. Todos los 
tratamientos mostraron una mejora en mar-

Efecto de una dieta modificada con probióticos y/o prebióticos 
sobre la obesidad.

1. Departamento Ciencias Químico-Biológicas. Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autónoma de Ciudad Juárez. 2. Departamento de Ciencias 
de la Salud. Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autónoma de Ciudad Juárez.

cadores bioquímicos frente los valores del 
modelo obeso (p<0.05) pero los tratamien-
tos prebiótico, probiótico y mixto ofrecieron 
los mejores resultados. Además hubo una 
reducción de la expresión génica del gen 
que codifica a IL1 en los grupos de trata-
miento comparados contra el grupo obeso. 
El tratamiento mixto incrementó la expresión 
génica de PPAR y TGF1 en tejido adiposo. 
Por lo tanto, los probióticos pueden ser una 
alternativa viable sobre como tratamiento 
complementario de la obesidad.

INTRODUCCIÓN.

La obesidad es una acumula-
ción elevada de masa grasa en 
el cuerpo, considerándose así 

cuando es >20% del peso corporal 
en hombres y >33% en mujeres (Ga-
llaher et al., 2000). Dicha enfermedad 
está asociada al desarrollo de enfer-
medades como la diabetes, la hiper-
tensión, dislipidemias, aterosclerosis, 
enfermedades coronarias entre otras, 
que son las principales causas de 
muerte por enfermedad en el mundo 
(Sánchez et al., 2005).

Uno de los factores que aumenta 
en la obesidad es la interleucina 1 
(IL1), una citoquina pro-inflamatoria 
producida por macrófagos activa-
dos y por adipocitos. Participa en la 
proliferación celular, diferenciación y 
apoptosis (Ren y Torres, 2009). Tiene 
la función de activar a los factores 
NF-kB, AP-1 y p38MAPK. Esto indu-
ce un incremento en la expresión de 
genes que codfican a IL-6, IL-8, IkB, 
IL-1, IL-1beta, MKP-1 y adhesinas, 
lo que produce un incremento en la 
inflamación (Weber et al., 2010). Por 
otro lado, el TGF1 disminuye y afecta 

genes encargados de la inmunomo-
dulación, inhibiendo la proliferación y 
diferenciación de macrófagos y célu-
las CD4+ y CD8+ reduce la IL-2 y de 
IFN- (Sanjabi et al., 2009).

También existe una reducción en la 
expresión génica de los receptores 
activados de proliferación de pe-
roxisomas alfa (PPAR) en hígado. 
Estos se encargan de la expresión 
de genes que codifican a enzimas 
como carnitina palmitoil-transferasa, 
2,4-dienoil-CoA reductasa, peroxi-
somal 3-cetoacil-CoA tiolasa y acil-
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CoA deshidrogenasa. Enzimas que 
participan en la oxidación de ácidos 
grasos (Kersten, 2014). Sin embargo, 
aumentan los PPAR que son facto-
res de transcripción que regulan la 
expresión de genes de proteinas que 
participan en el transporte de lípidos 
al interior de la célula, síntesis de lípi-
dos en los adipocitos, participa en el 
control de la proliferación celular y la 
diferenciación celular (Kapadia et al., 
2008).

Recientemente, se ha demostrado 
que los probióticos y prebióticos ofre-
cen ser una alternativa viable para el 
tratamiento de la obesidad. Por ejem-
plo, Rather et al. (2014) reportaron 
que la suplementación de L. casei en 
ratones que llevaron una dieta eleva-
da en grasas, redujo la masa grasa 
corporal, glucosa, lipidos y leptina sé-
ricos. También, se ha observado que 
mujeres adultas que padecen de DM2 
que recibieron un tratamiento de 8 se-
manas con 10g de inulina al día me-
joraron notablemente sus niveles de 
glucosa en ayuno, citoquinas pro-in-
flamatorias y marcadores de estrés 
oxidativo (Dehghan et al., 2014). Sin 
embargo, a pesar de la mejora en los 
diferentes modelos, no es posible di-
lucidar los mecanismos por los cuales 
esto sucede, debido a la falta de uso 
de marcadores moleculares. Junto a 
ello se ha hecho uso probióticos mix-
tos (más de un microorganismo) que 
inhabilitan la completa comprensión 
de la acción por un solo agente mi-
crobiano (Alard et al., 2016).

METODOLOGÍA.
Para la elaboración de este trabajo 
fue utilizado un modelo animal (50 
ratones de la cepa C57BL6 de 5-8 
semanas de edad). A 45 ratones se 
les dio una dieta de inducción de obe-
sidad (DIO) a libre demanda, con 55% 
de calorías de grasas y 18% de calo-
rías de azúcares y a 5 ratones se les 
dio dieta control durante 8 semanas. 
Al finalizar este periodo fue realizado 
el primer sacrificio para la toma de 
muestras de 5 ratones control y 5 del 
grupo DIO para la obtención de resul-
tados. Posterior a la inducción de obe-
sidad les fue administrados 4 diferen-
tes tratamientos: Dieta hipocalórica 
(DH), DH y L. acidophillus (probiótico), 
DH e Inulina (prebiótico) y DH con L. 
acidophillus e Inulina (mixto), con 10 
ratones por grupo, por un periodo de 
8 semanas. A las 4 semanas de tra-
tamiento fue realizado el primer cor-
te (sacrificio de 5 ratones por grupo) 
para la verificación del avance en los 
tratamientos y al final las 8 semanas 
fue realizado el siguiente corte para 
la obtención de resultados. Las mues-
tras obtenidas fueron tejido hepático, 
tejido adiposo epididimal y plasma.
Posteriormente, fue realizada una 
extracción de RNA por le método del 
Trizol a partir de los órganos blanco 
(tejido hepático y tejido adiposo epi-
didimal). Después de la obtención del 
RNA fue realizado una subsecuente 
síntesis de cDNA a con el uso del sis-
tema Improm-II de Promega. A partir 
del cDNA fue realizado un análisis 
de expresión génica de los genes 
PPAR, IL1, PPAR, TGF1 por PCR 
semicuantitativa, contrastando contra 

el gen constitutivo 18s. Los produc-
tos de PCR fueron corridos en un gel 
de agarosa al 1.8%. Las bandas del 
gen de interés fueron capturadas por 
el software EDAS 290 Kodak y ser 
cuantificadas en el programa Ima-
geStudioLite v. 5.2.5 para Mac.
También fue realizado un análisis bio-
químico de glucosa, triglicéridos, co-
lesterol total, C-HDL y C-LDL a partir 
de las muestras de plasma de los ra-
tones. Todos por colorimetría a través 
de los kit Spinreact®. Los resultados 
obtenidos de peso, expresión génica y 
bioquímicos, fueron sometidos a una 
prueba de normalidad (Shapiro-wilk) 
y prueba de homogeneidad de va-
rianza (Levene). Para posteriormente 
realizar una comparación de medias 
entre los grupos de tratamiento, sien-
do utilizado una prueba de T para la 
fase de inducción de obesidad y un 
ANOVA para la comparación de los 
diferentes tratamientos. Seguido de 
una prueba de Tukey para comprobar 
el tratamiento más efectivo en contra 
de la obesidad.

RESULTADOS.
La inducción de obesidad en el mode-
lo animal fue lograda en el tratamien-
to DIO, con diferencias de p <0.01. 
También fueron observadas altera-
ciones metabólicas en el tratamiento 
DIO, presentando medias mayores en 
todos los parámetros bioquímicos. 
Sin embargo, no se encontraron di-
ferencias en la expresión génica del 
tratamiento DIO comparado con el 
tratamiento control.
Los cuatro tratamientos lograron una 
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reducción de peso corporal y de tejido 
adiposo comparados con el grupo DIO 
(p<0.05), sin embargo, a las 8 sema-
nas de tratamiento no hubo diferen-
cias entre los pesos de los grupos de 
tratamientos.
El tratamiento mixto incrementó la 
expresión génica de PPAR y TGF1 
en tejido adiposo. Mientras que todos 
los tratamientos redujeron la expre-
sión de PPAR en tejido adiposo. No 
fueron encontradas diferencias en la 
expresión génica de los genes codifi-
cantes para PPAR, PPAR, TGF1 en 
los cuatro diferentes tratamientos en 
tejido hepático. IL1 cuya expresión 
fue menor en todos los tratamientos 
encontrándose la menor expresión en 
el tratamiento mixto.
Todos los tratamientos mostraron una 
mejora en marcadores bioquímicos 
frente al grupo DIO (<0.05) pero los 
tratamientos mixto, prebiótico y pro-
biótico ofrecieron los mejores resulta-
dos a la semana 8.

CONCLUSIONES.
L. acidophillus en conjunto con inulina 
son aditivos viables para el tratamien-
to de la obesidad, ya que mostraron 
una mejora en marcadores bioquí-
micos y moleculares a comparación 
de aquellos que solo poseían el tra-
tamiento clásico de la enfermedad 
(dieta hipocalórica).
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