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RESUMEN. La “tríada del deportista fe-
menino”, fue definida por primera vez en 
1992, como la relación entre la disponi-
bilidad energética, la salud ósea y la dis-
función menstrual. Objetivo: proporcionar 
lineamientos generales sobre el tratamien-
to nutricional de la triada del deportista. 
Metodología: De un total de 80 artículos se 

seleccionaron 30. El análisis final permitió 
obtener 14 (11 de revisión y 3 originales). 
Conclusión: En el tratamiento nutricional, se 
debe vigilar el aumento de la ingesta ener-
gética de macro y micronutrientes para el 
restablecimiento de la disponibilidad ener-
gética, lo que llevará a la regulación del 
ciclo menstrual y de la densidad mineral 

ósea. La intervención multidisciplinaria se 
implementará de acuerdo a la evolución de 
las condiciones clínicas en la atleta.

Palabras clave: Triada del deportista feme-
nino, disponibilidad energética, densidad 
mineral ósea, amenorrea.

INTRODUCCIÓN.
La “triada del deportista femenino”, fue 
definida por primera vez en 1992, como la 
relación entre la disponibilidad energética, 
la salud ósea y la disfunción menstrual.¹ En 
2007 se determinó que cualquier deportista 
que presenta uno o más de estos compo-
nentes puede ser diagnosticada con este 
síndrome.2

La prevalencia de la triada varía según el 
deporte; los que han presentado una ma-
yor incidencia de casos son aquellos que 
exigen una composición corporal específi-
ca, tales como gimnasia, atletismo, ballet, 
entre otros.3 

La disponibilidad energética hace referen-
cia a la cantidad de energía aprovechable 
para satisfacer las necesidades fisiológicas 

y físicas del organismo. Cuando esta es 
crónicamente baja se manifiesta un pro-
ceso de adaptación del metabolismo para 
lograr la homeostasis y sobrevivir.4

La baja disponibilidad energética se re-
laciona inicialmente con la supresión del 
eje hipotálamo-hipófisis-gonadal (H-H-G).  
A consecuencia de esto hay una reducción 
de la producción de hormonas gonadales 
femeninas, hormona liberadora de gonado-
tropina (GnRH), hormona luteinizante (LH) y 
hormona foliculoestimulante (FSH), lo que 
finalmente se expresa en un trastorno clí-
nico llamado amenorrea. 4

La amenorrea (ausencia de la menstrua-
ción) que ocurre a consecuencia de una 
alteración a nivel ovarios, útero, vagina o 

eje-H-H-G5 , siendo esta última la más fre-
cuente en esta población la cual es deno-
minada "amenorrea hipotalámica funcional 
(AHF)", no debida a causas orgánicas iden-
tificables,6 que puede presentarse antes o 
después de la menarquía denominándose 
primaria o secundaria respectivamente.8 
La AHF ha sido relacionada con un índice 
de masa corporal bajo, niveles altos de es-
trés, ejercicio excesivo o una combinación 
de estas.4

Retomando la baja disponibilidad energéti-
ca y la supresión del eje H-H-G, se identifi-
ca a otro de los componentes de la tríada, 
específicamente, la alteración de la densi-
dad mineral ósea asociada a la disminución 
en los niveles de estrógenos expresándose 
en la hiperactividad de los osteoclastos.2 

ABSTRACT
The “female athlete triad, or female athlete triad,” was first defined in 1992 as the relationship between energy availability, 
bone health, and menstrual dysfunction. Objective: to provide general guidelines about the nutritional treatment for the 
athlete's triad. Methodology: From a total of 80 papers, 30 were selected.   The final analysis allowed to obtain 14 articles 
(11 reviews and 3 originals). Conclusion: The nutritional treatment must take into account the energy intake increase of 
macro and micronutients to restore the energetic disponibility that will lead to regulating the menstrual cycle and the bone 
mineral density. Multidisciplinary intervention will be implemented according to the athlete clinical conditions evolution.
Key words: Female athlete triad, energy availability, bone mineral density, amenorrhea.
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Adicionalmente, la baja disponibilidad ener-
gética altera el ambiente metabólico, indu-
ciendo cambios en el factor de crecimiento, 
provocando también deficiencias de calcio 
y vitamina D, lo que finalmente exacerba la 
baja densidad mineral ósea llevando a su-
frir efectos duraderos que pueden ir desde 
osteopenia hasta osteoporosis.5

Las atletas que participan en deportes de 
alta resistencia o que exigen una determi-
nada composición corporal, tienen mayor 
riesgo a presentar la tríada. Adicionalmen-
te, la edad temprana en la especialización 
deportiva, la presión y abuso psicológico 
por parte del entrenador y/o familia, son al-
gunos factores de riesgo psicosociales que 
favorecen la aparición de este síndrome, 
influyendo principalmente en las conductas 
alimentarias provocando una baja ingesta 
energética y la posible aparición de trastor-
nos de la conducta alimentaria (TCA).3

A partir de lo anterior fue como surgió el 
objetivo del presente trabajo el cual consis-
tió en: proporcionar lineamientos generales 
sobre el tratamiento nutricional de la triada 
del deportista.

METADOLOGÍA.
Se realizó una búsqueda bibliográfica en 
las bases de datos PubMed y Scielo limi-
tada al periodo 2016-2022, tomando como 
referencia principal a aquellos estudios que 
tuvieran la mayor evidencia científica. Las 
palabras clave utilizadas fueron: “triada del 
deportista/ athlete triad”; “amenorrea y de-
porte/ amenorrhea and sport”; “tratamiento 
nutricional en triada del deportista femeni-
no/ nutritional treatment in female athlete 
triad”. De un total de 80 artículos se selec-
cionaron 30, cuyo análisis final permitió ob-
tener 9 artículos de revisión y 3 originales.

RESULTADOS.
El objetivo principal del tratamiento nutri-
cional es la reversión de la pérdida de peso 
reciente (IMC ≤18.5 kg/m2), este debe ini-
ciarse con la disminución de la intensidad 

del ejercicio y la adecuación de la disponibi-
lidad energética (45kcal/kg/día).7 Esperan-
do obtener la regulación de la menstruación 
y las mejoras en la densidad mineral ósea. 
Es importante reconocer que la regulación 
de la menstruación puede demorar hasta 1 
año o más después de la restauración de la 
disponibilidad energética adecuada.8

En relación a la recomendación de macro-
nutrientes, se sugiere que la ingesta protei-
ca vaya de 1.4-1.7 g/kg/día (12%), la carga 
de carbohidratos esté dentro de 8-12 g/kg/
día (55-75%) y por último los lípidos deben 
representar del 25-35% del total de kcal 
ingeridas 10, pues desempeñan un papel 
importante en la regulación endócrina del 
metabolismo corporal permitiendo una co-
municación con el eje H-H-G, dando como 
resultado la estabilización del ciclo mens-
trual. 11 

Asimismo, es necesario que, dentro de la 
intervención nutricional se vigile la ingesta 
de aquellos micronutrimentos específicos 
que presentan un efecto benéfico hacia 
los componentes de la tríada, tal es el caso 
del calcio (1300 mg/día)9 que favorece la 
actividad osteoblástica, además de su im-
portancia sobre la coagulación sanguínea, 
la transmisión nerviosa y la comunicación 
celular. Del mismo modo, la ingesta de vi-
tamina D debe ser monitoreada (800-1000 
UI/día)9 ya que es fundamental para la re-
gulación del calcio sérico, el crecimiento y 
la reparación muscular, la recuperación de 
lesiones y la función neuromuscular.7 

Otro mineral crucial para la recuperación, 
tanto de la amenorrea como de la densi-
dad mineral ósea, es el hierro (18 mg/día) 
el cual conduce a la obtención de un me-
jor rendimiento físico y capacidad cogniti-
va, a la formación de hemoglobina, entre 
otros.10 Igualmente, es importante hacer 
mención de otros micronutrientes impor-
tantes en este tratamiento los cuales per-
tenecen a las vitaminas del complejo B que 
de manera general favorece el proceso me-

tabólico, las adaptaciones bioquímicas y la 
reparación/mantenimiento de tejidos.13

CONCLUSIONES.
En mujeres físicamente activas, la baja dis-
ponibilidad energética, la amenorrea hipo-
talámica funcional y la baja densidad mi-
neral ósea o la combinación de estos tres 
componentes (con o sin presencia de TCA) 
presentan importantes riesgos a la salud. 
Es prioritario que las deportistas y su entor-
no, conozcan la prevención, el diagnóstico 
y el tratamiento adecuado que evite tanto 
la aparición como las complicaciones de 
estas condiciones clínicas.

De acuerdo a la evolución de la tríada, será 
imprescindible la intervención de un equipo 
multidisciplinario capacitados en el síndro-
me que incluya, un médico, un nutriólogo, 
un psicólogo y un preparador físico certi-
ficado, con el fin de abordar al paciente de 
forma integral para lograr los objetivos es-
tablecidos, siendo el principal el control de 
este padecimiento. Agregado a lo anterior, 
en algunos casos en donde un TCA es de-
tectado y se requiera modificar las conduc-
tas alimentarias, creencias negativas sobre 
la alimentación, el peso y la imagen corpo-
ral, no habría mejoría sin ayuda psicológica 
y psiquiátrica versados en el tema.

Particularmente, en el abordaje nutricional, 
con o sin restricción calórica intencionada, 
se debe vigilar el aumento de la ingesta 
energética recomendándose de manera 
general 45 kcal/kg/día en donde la dis-
tribución de macronutrientes sea de 12% 
proteína, 55-75% carbohidratos y 25-35% 
lípidos. Todo ello junto con la disminución 
del ejercicio permitirá el restablecimiento 
de la disponibilidad energética, lo que con-
secuentemente llevará a la regulación del 
ciclo menstrual y de la densidad mineral 
ósea.
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RESUMEN. El presente trabajo evalúa los 
estilos de vida y estado de nutricio en es-
tudiantes de la licenciatura en nutrición. Se 
determinó el IMC, y los estilos de vida por 
dieta, consumo de alcohol y tabaco. En la 
dieta, el consumo de energía y macronu-
trientes se evalúo mediante la aplicación 
repetida de R24H y su comparación contra 
las recomendaciones por sexo y edad. El 
consumo de alcohol y tabaco se determinó 
a través de la aplicación de la Encuesta Na-
cional de Adicciones. 40.6% presentó ex-

ceso de peso, 12.5% presentó una ingesta 
calórica y de proteínas adecuada, mientras 
que para lípidos e hidratos de carbono 
fue de 18.8%; 25% no consume alcohol 
y 28.1% nunca ha fumado. Al comparar 
los estilos de vida y el estado de nutricio 
se observó una tendencia de que a ma-
yor IMC mayor consumo de tabaco, menor 
consumo de alcohol y mejor adecuación o 
incluso deficiencias tanto en energía y ma-
cronutrimentos, observando solo diferencia 
significativa (p<0.05) al comparar consumo 

de proteínas e hidratos de carbono y el es-
tado de nutrición. Se concluye que la dieta 
y consumo de alcohol y tabaco son inade-
cuados en esta muestra de universitarios y 
que el exceso de peso podría estar expli-
cado principalmente por el desbalance del 
consumo de macronutrimentos. Palabras 
clave: Universitarios, estilo de vida, estado 
de nutrición

INTRODUCCIÓN.
“El estilo de vida es el mayor determinante 
de nuestra salud” (Cecilia, 2017), y se des-
cribe como una forma general de vida, con 

interacción entre las condiciones de vida y 
los patrones individuales de conducta, de-
terminados por los factores socioculturales 
y las características personales (García et 

al, 2012). Estilos de vida inadecuados se 
han asociado al desarrollo de enfermeda-
des (Solera y Gamero, 2019). 

ABSTRACT
The present work evaluates the lifestyles and nutritional status in students of the degree in nutrition. BMI, and lifestyles 
by diet, alcohol and tobacco consumption were determined. In the diet, energy and macronutrient intake was assessed 
by repeated application of R24H and its comparison against the recommendations for sex and age. The consumption of 
alcohol and tobacco was determined through the application of the National Survey of Addictions. 40.6% presented excess 
weight, 12.5% presented an adequate caloric and protein intake, while for lipids and carbohydrates it was 18.8%; 25% 
do not consume alcohol and 28.1% have never smoked. When comparing lifestyles and nutritional status, a trend was 
observed that the higher the BMI, the higher the tobacco consumption, the lower the alcohol consumption, and the better 
adequacy or even deficiencies in both energy and macronutrients, observing only a significant difference (p<0.05) when 
comparing protein and carbohydrate intake and nutritional status. It is concluded that the diet and consumption of alcohol 
and tobacco are inadequate in this sample of university students and that the excess weight could be explained mainly by 
the imbalance in the consumption of macronutrients. Keywords: University students, lifestyle, nutritional status.
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El diagnóstico y atención de los estilos de 
vida no saludables en  universitarios es de 
importancia, por tratarse de una etapa de la 
vida trascendental para la salud, caracteri-
zada por la independencia y toma de deci-
siones. (Solera y Gamero, 2019). El presen-
te trabajo está centrado en el análisis de los 
estilos de vida en un grupo de universitarios 
de la licenciatura en nutrición y el estado de 
nutrición. 

METODOLOGÍA. 
Mediante convocatoria abierta se traba-
jó con una muestra de 32 sujetos de 18 a 
23 años de edad, previa firma de consen-
timiento informado, se tomaron datos ge-
nerales y medidas antropométricas (peso y 
talla), se  aplicaron 10 recordatorios de 24 
horas, mismos que fueron capturados en el 
programa Nutrimind® obteniendo el total 
de kcalorías y macronutrimentos consumi-
dos.  La captura y análisis de la informa-
ción se realizó en el programa estadístico 
SPSS® V26.  

El estado de nutrición se determinó a través 
del IMC el cual se clasificó en Normal (N) 
18.5 a 24.99, sobrepeso (SP) ≥25, preobe-
so (PO) 27.5 a 29.99 y obeso II  (OBII) 35 
a 39.99 (World Health Organization, 2006). 
Para el análisis comparativo el IMC se re-
categorizó en  N 18.5 a 24.99 y en exce-
so  de peso (EXP)  ≥25. Una vez obtenido el 
promedio del consumo energético general 
y por macronutrimento se comparó contra 
las recomendaciones de energía promedio 
diario (REPD) para el grupo etario y sexo 
(FAO/OMS/UNU, 2004), la recomendación 
de ingesta diaria por edad y sexo para 
proteínas (WHO/FAO/UNU, 2007) y  para 
lípidos (Smit, Mozaffarian y Willett. 2009), 
el porcentaje de adecuación de 50% para 
hidratos de carbono (Vega e Iñarritu. 2010), 
clasificándose en adecuada (95-105% de 
la recomendación) insuficiente (< 95%) y 
excesiva (> 95%). El consumo de alcohol y 
tabaco se determinó a través de la aplica-
ción de la Encuesta Nacional de Adicciones 
(ENA 2011), clasificándose en bebedor alto  

(consumo en últimos 12 meses de cinco co-
pas o más en una sola ocasión, en el caso 
de los hombres, o cuatro copas o más en 
una sola ocasión para las mujeres) bebedor 
consuetudinario (consumo de por lo menos 
una vez a la semana cinco o más copas en 
los hombres o cuatro o más copas en las 
mujeres en una sola ocasión), consumo 
casual (consumo de alcohol en ocasiones 
especiales) y no consumo. Para tabaco se 
clasificó en fumador activo (fumar durante 
el último año) ex fumador (fumar alguna vez 
en la vida pero haberlo dejado hace más 
de un año) y no fumador. Para simplificar 
la comparación, el consumo de alcohol se 
recategorizó en consumo alto y consumo 
bajo o nulo, y el de tabaco en fumador o 
no fumador.

RESULTADOS.
De la muestra 75%  son mujeres y  25% 
hombres. 59.4% presentó un IMC N, 28.1% 
SP, 9.4% PO y 3.1% OBII, por lo tanto 40.6% 
de la población presentó EXP. Para la inges-
ta calórica 12.5% presentó un consumo ca-
lórico adecuado, 68.8% deficiente y 18.8% 
exceso; para las proteínas 9.4% un consu-
mo deficiente, 12.5% adecuado y 78.1% 
exceso, en los lípidos 18.8% un consumo 
normal, 81.3% exceso y para los hidratos 
de carbono 81.3% un consumo deficiente 
y 18.8% normal. 

Al comparar el consumo de kcal con el 
IMC, se observó que los que presentan un 
IMC N el 21.05% tiene una ingesta de kcal 
adecuada, 63.15% deficiente, 15.78% en 
exceso, los que presentan EXP, el 46.1% 
tiene un consumo deficiente y 53.9 exceso. 
No hubo diferencia significativa (p>0.05). 
Al analizar el consumo de proteínas por 
estado de nutrición, se observó que de los 
que presentaron un IMC N, el 10.52% pre-
sentó una ingesta de proteínas adecuado, 
89.47% exceso, los de EXP 15.4% tuvo un 
consumo de proteínas adecuado, 23% de-
ficiente y 61.6%. Si se encontraron diferen-
cias significativas (p=0.021). Para el con-
sumo de hidratos de carbono y el IMC, se 

observó que los que presentaron un IMC N, 
el 89.47% presentó una ingesta de hidra-
tos de carbono deficiente y 10.52% normal, 
de los que presentaron EXP 69.3% tuvo un 
consumo deficiente y 30.7% normal, pre-
sentando diferencia significativa (p=0.018). 
Al comparar el consumo de lípidos con el 
IMC, se observó que los que presentan un 
IMC N, el 26.31% tiene ingesta de lípidos 
normal, 73.68% exceso; los de SP, el 77% 
tiene un consumo en exceso y 7.6% tiene 
consumo normal, no hubo diferencia signi-
ficativa (p>0.05).

El 25% de los universitarios no consume 
alcohol, 21.9% consume casualmente, 
34.4% tiene un consumo alto y el 18.8% 
es bebedor consuetudinario, por lo tanto 
65.6% tiene un consumo bajo o nulo. Al 
comparar el consumo de alcohol e IMC, se 
observó que de los que presentan IMC N, el 
15.7% presentó un consumo alto de alco-
hol y 86.3% un consumo nulo o bajo. Los 
de EXP 23% tiene un consumo nulo o bajo 
y el 77% tiene un alto consumo. No hubo 
diferencia significativa (p>0.05).

El 34.4% es ex fumador, 37.5% es fuma-
dor activo y 28.1% nunca ha fumado, por 
lo tanto 62.5% se considera como no fu-
mador.  Al comparar el consumo de tabaco 
con el IMC, se observó que los que pre-
sentan un IMC N,  26.31% es fumador y el 
73.69% no fumador, los de EXP el 46% no 
es fumador y 54% si lo es, no observando 
diferencia significativa. No hubo diferencia 
significativa (p>0.05)

CONCLUSIÓN.
Se concluye que los estilos de vida (dieta y 
consumo de alcohol y tabaco) son inade-
cuados en esta muestra de universitarios y 
que el EXP podría estar explicado principal-
mente por el desbalance del consumo de 
macronutrimentos. 
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CARACTERIZACIÓN DE LA AMILINA EN NIÑOS OBESOS CON Y SIN DIAGNÓSTICO 
DE SÍNDROME METABÓLICO EN UN HOSPITAL PEDIÁTRICO.

M.F.Escobar-Domínguez Ricardo Santos1, L.F. Palacio-Álvarez Bethia Esther1, 
 Dr.sánchez-Alemán Miguel Angel2, Q.B.P.Sánchez-Francia Domingo3,Dra. García-Jiménez Sara1. 

RESUMEN. 
La obesidad es una enfermedad multifacto-
rial caracterizada por un desequilibrio entre 
la ingesta de alimentos y el gasto energé-
tico, provocando un aumento de la grasa 
corporal. El síndrome metabólico (SM) ha 
sido observado en adolescentes, y se ha 
asociado a la obesidad y la resistencia a la 
insulina. La amilina es una hormona pep-
tídica co-secretada con la insulina por las 
células ß en respuesta a los estímulos de 
la glucosa. La amilina al ser una hormo-
na secretada por el páncreas en conjunto 
con la insulina esta correlacionado con la 
obesidad y la resistencia a la insulina. OB-
JETIVO: Evaluar los niveles de amilina con 
las características clínicas y metabólicas de 
los niños obesos de 10 a 15 años con y sin 
síndrome metabólico del hospital del niño 

morelense de agosto 2018 a abril 2019. 
METODOLOGÍA: Estudio transversal-des-
criptivo de casos y controles en el que se 
observaron 154 niños de 10 a 15 años que 
asistieron al laboratorio del HNAM, forman-
do 4 grupos de estudio, el primero grupo 
por niños que cumplan las características 
descritas por la Adult Treatment Panel III 
(ATP III) para diagnosticar SM; el segundo 
grupo por niños con obesidad, el tercer 
grupo por dos factores de riesgo es decir 
obesidad y/o sobrepeso más algún fac-
tor de riesgo de SM y el cuarto por niños 
que no presenten ningún factor de riesgo 
de SM. Se tomaron muestras sanguíneas 
en ayunas. Los ensayos en laboratorio fue-
ron: glucosa; triglicéridos; cHDL; colesterol 
total, insulina y amilina. RESULTADOS: La 
población de estudio se conformó por 154 

participantes entre 10 y 15 años que asis-
tieron a consulta externa del laboratorio del 
HNAM distribuyéndolos en: control (n=68), 
sobrepeso y/o obesidad(n=25), 2 facto-
res de riesgo de SM (n=30) y SM (n=31). 
El análisis estadístico se realizó mediante 
la prueba t de student utilizando software 
SPSS. Se hallaron diferencias estadística-
mente significativas entre los 4 grupos en 
los parámetros antropométricos, concen-
traciones de triglicéridos, insulina e índice 
HOMA-IR (p<0.05), presentando una ten-
dencia a incrementar las concentraciones 
de amilina de acuerdo con la asociación del 
SM. CONCLUSIÓN: Se pone en manifiesto la 
correlación de las altas concentraciones de 
amilina con el SM infantil demostrando de 
cierta manera la asociación que existe en-
tre la amilina y el SM.

ABSTRACT
Obesity is a multifactorial disease characterized by an imbalance between food intake and energy expenditure, causing an 
increase in body fat. Metabolic syndrome (MS) has been observed in adolescents and has been associated with obesity 
and insulin resistance. Amylin is a peptide hormone co-secreted with insulin by β cells in response to glucose stimuli. 
Amylin, being a hormone secreted by the pancreas in conjunction with insulin, is correlated with obesity and insulin 
resistance. OBJECTIVE: To evaluate the levels of amylin with the clinical and metabolic characteristics of obese children 
aged 10 to 15 years with and without metabolic syndrome at the Hospital del Niño Morelense from August 2018 to April 
2019. METHODOLOGY: Cross-sectional-descriptive study of cases and controls in in which 154 children aged 10 to 15 
years who attended the HNAM laboratory were observed, forming 4 study groups, the first group of children who meet the 
characteristics described by the Adult Treatment Panel III (ATP III) to diagnose MS; the second group for children with obe-
sity, the third group for two risk factors, that is, obesity and/or overweight plus some risk factor for MS, and the fourth for 
children who do not present any risk factor for MS. Fasting blood samples were taken. The laboratory tests were: glucose; 

1 Laboratorio de Bioquímica Clínica, Facultad de Farmacia, Universidad Autónoma del Estado de Morelos., 2 Centro de Investigación Sobre Enfer-
medades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Pública., 3Subdirección del laboratorio de análisis clínicos, Hospital del Niño y el Adolescente 
Morelense. 
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INTRODUCCIÓN.
El síndrome metabólico (SM) se define 
como la asociación de varios factores de 
riesgo precursores de enfermedad cardio-
vascular arteriosclerótica y de diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2)1. El sobrepeso y la obe-
sidad en niños y adolescentes es un factor 
que acelera la aparición del SM el cual en 
conjunto con la resistencia a la insulina los 
son los pilares principales para el desarro-
llo de este2. El tejido adiposo es uno de los 
tejidos sensibles a la insulina y la insulina 
promueve el almacenamiento de los trigli-
céridos en el tejido adiposo por múltiples 
mecanismos incluyendo la promoción de 
la diferenciación de los adipocitos2,3. El 
polipéptido amiloide de los islotes (IAPP), o 
amilina es una hormona co-secretada con 
la insulina de las células ß pancreáticas 
contribuyendo a la homeostasis de la regu-
lación de la glucosa. El mal plegamiento de 
las fibrillas de amilina puede ser causado 
por mutaciones en la proteína que pueden 
modificar la cinética del plegamiento o dis-
minuir la estabilidad del estado nativo; adi-
cionalmente, pueden acumularse con ple-
gamiento incorrecto en ciertas condiciones 
de estrés celular provocando una amiloido-
sis4. Las amiloidosis son un grupo de en-
fermedades degenerativas caracterizadas 
por la deposición extracelular de agregados 
fibrilares insolubles de naturaleza proteica 
denominados amiloides. La formación de 
formas amiloides en los islotes pancreáti-
cos es asociado a una reducción de apro-
ximadamente del 40 al 50% de la masa de 
células β pancreáticas en pacientes con re-

sistencia a la insulina y posterior desarrollo 
de síndrome metabólico5.

METODOLOGÍA.
Estudio transversal-descriptivo. Participa-
ron 154 niños de 10 a 15 años que asistie-
ron a consulta externa del del Hospital del 
niño y adolescente Morelense (HNAM) en el 
municipio de Emiliano Zapata, Morelos de 
agosto 2018 a abril 2019. Se clasificaron en 
4 grupos de estudio: el primer grupo está 
conformado por 31 niños que cumplen 3 de 
las 5 características descritas por la Adult 
Treatment Panel III (ATP III) para diagnos-
ticar síndrome metabólico las cuales son 
obesidad abdominal y valores elevados de 
presión arterial, triglicéridos, colesterol HDL 
y glucosa. El segundo grupo está conforma-
do por 25 niños que presentan sobrepeso 
abdominal esto quiere decir con un percen-
til de entre 75 y 90 de acuerdo con la ATP 
III. El tercer grupo está conformado por 30 
niños con dos factores de riesgo para desa-
rrollar SM de acuerdo a la ATPIII; y el cuarto 
grupo está conformado por 68 niños sanos 
es decir que no presentan ningún factor de 
riesgo de desarrollar SM. La caracteriza-
ción antropométrica de peso y talla se rea-
lizó con apoyo de un estadímetro calibrado 
(Modelo seca 217). La CC se midió con una 
cinta métrica (Prod. MBZ S.A), la glucosa, 
colesterol total, triglicéridos y cHDL se de-
terminó con técnicas enzimáticas colorimé-
tricas (Cobas c111, Roche USA); insulina se 
cuantifico por ensayo quimioluminiscente 
(ARCHITECT i1000SR), la determinación de 
HOMA-IR se realizó con la fórmula: (insulina 

en ayunas mU / L) × (glucosa en ayunas 
mmol / L) /22.5  y la amilina se cuantifi-
co mediante la técnica de ELISA sándwich. 
Con reactivos de laboratorio provistos por 
(kit Human Amylin ELISA KIT, Millipore USA). 
Los resultados se analizaron con estadísti-
ca descriptiva (media y desviación están-
dar) por medio del programa estadístico 
SPSS versión 25.0.

RESULTADOS.
En el siguiente cuadro se muestran las fre-
cuencias de los factores que intervienen en 
el desarrollo del SM. El 88.3% reporta tener 
antecedentes familiares con enfermedades 
crónicas, es decir DM, hipertensión, obesi-
dad, dislipidemias y enfermedades del co-
razón. El 54.5% de la población reportó no 
realizar actividad física y el 64.9% reportó 
una alimentación rica en grasas como se 
observa en la Tabla 1. 

Con respecto a las comorbilidades y fac-
tores que componen el SM, se encontró 
una diferencia significativa en el peso, cc, 
triglicéridos, insulina, HOMA-IR y amilina 
(p<0.05) presentando un comportamiento 
a incrementar los valores de la población 
cuantos más fatores del SM estén presen-
tes (Tabla 2).

triglycerides; cHDL; total cholesterol, insulin and amylin. RESULTS: The study population was made up of 154 participants 
between 10 and 15 years old who attended the outpatient clinic of the HNAM laboratory, distributing them into: control 
(n=68), overweight and/or obesity (n=25), 2 risk factors of SM (n=30) and SM (n=31). Statistical analysis was performed 
using the student's t-test using SPSS software. Statistically significant differences were found between the 4 groups in 
anthropometric parameters, triglyceride concentrations, insulin and HOMA-IR index (p<0.05), presenting a tendency to 
increase amylin concentrations according to the association of MS. CONCLUSION: The correlation of high concentrations of 
amylin with childhood MS is revealed, demonstrating in a certain way the association that exists between amylin and MS.
Palabras clave: Amilina, obesidad, síndrome metabólico, resistencia a la insulina.
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CONCLUSIONES.
Actualmente es el primer estudio de amili-
na con SM en población infantil en México. 
Se observo que los niveles altos de amilina 
están presentes desde la obesidad con una 
diferencia de 4 veces más altas que en los 
niños de no casos. No está claro cómo la 
obesidad y el SM aumentan los niveles de 
amilina en ayunas en niños.  Pero se pue-
de observar correlación de los cambios de 
amilina con la obesidad abdominal, y es 
probable un vínculo directo entre el tejido 
adiposo y los niveles de amilina. El aumento 
de amilina en el SM infantil parece estar re-
lacionado con la hipersecreción de insulina. 
Este estudio pone en manifiesto la corre-
lación que existe entre la amilina y el SM 
principalmente con la obesidad abdominal, 
la hiperinsulinemia y la resistencia a la in-
sulina.
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Tabla 1. Descripción del estilo de vida de la población.

Tabla 2. Características antropométricas y bioquímicas de la población 
 en función del SM.
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ALTERACIONES CLÍNICAS Y METABÓLICAS EN POBLACIÓN 
INFANTIL CON Y SIN OBESIDAD.

Brenda Pacheco-Hernández, LN 1,2, Sandra Romero-Campos, MTO 3,4, Azalia Ávila-Nava, Dra.1,  
Héctor Rubio-Zapata Dr.2, Delia Sansores-España, MIS1,4,5, Martha Medina-Escobedo, Dra. 1

RESUMEN. Introducción: La obesidad es 
una epidemia alarmante y creciente de ma-
nera exponencial a nivel mundial. En Yuca-
tán las prevalencias de exceso de peso en 
población infantil son mayores a la media 
nacional. Objetivo: Comparar la frecuencia 
de las alteraciones clínicas y metabólicas 
en población infantil entre 3 a 10 años con 
y sin obesidad. Metodología: Estudio trans-
versal, comparativo en población infantil 
del estado de Yucatán, la cual se dividió 
en preescolares (PE) de 3-5 años y es-
colares (E) ≥6 y <10 años. Se obtuvieron 
características clínicas, antropométricas 
y bioquímicas séricas. La clasificación de 
normopeso (NP) y obesidad (OB) se realizó 
de acuerdo al Z-score de IMC para la edad 
de la Organización Mundial de la Salud. La 
clasificación de alteraciones clínico-meta-
bólicas se consideró lo siguiente: Presión 
arterial (PA) elevada (Percentil (P) >90), 
OB abdominal (P>90), Acantosis nigricans 
(presencia/ausencia), hipertrigliceridemia 
(P>95), hipercolesterolemia (P>95), C-HDL 

bajo (P<5), C-LDL elevado (P>95), resisten-
cia a la insulina (RI) (punto de corte >2 en 
≤7 años y >2.6 en ≥7 años), hiperglucemia 
(>100 mg/dL), hiperinsulinemia (>10 µUI/
mL), enzimas hepáticas elevadas ALT(>30 
U/L), AST(>40 U/L), GGT (>30 U/L) y micro-
albuminuría (30-300 mg/mL). Resultados: 
Se incluyeron en total 75 niños; de los cua-
les 29 son PE (69.0% niñas vs 31.0% niños; 
p=0.431) y 46 E (45.7% niñas vs 54.3% 
niños; p=0.292). Fueron clasificados con 
OB, el 34.5% (n=10) de los PE y el 65.2% 
(n=30) de los E. En grupo de PE con OB 
tuvo una mayor circunferencia de cintura 
(CC) (65 vs 51cm), índice Cintura-Talla (ICT) 
(0.60 vs 0.50 cm/cm), PA Diastólica (60 vs 
60 mmHg), insulina (10.3 vs 4.3 µUI/mL) e 
índice HOMA (2.1 vs 0.85) (p<0.05) respec-
to al grupo NP. El grupo E con OB  tuvo una 
mayor edad (8 vs 7 años), CC (77 vs 54 cm), 
ICT (0.6 vs 0.5 cm/cm), PA Sistólica (105 vs 
100 mmHg), TG (108 vs 57 mg/dL), insuli-
na (13.3 vs 5.9 µUI/mL), índice HOMA (2.8 
vs 1.2), ALT (17.8 vs 14.1 U/L) y GGT (23.4 

vs 14.1U/L)(p<0.05) respecto al grupo con 
NP. La alteración más frecuente en los PE 
y E fue la OB abdominal (70.0%). Además, 
los PE con OB presentaron porcentajes ma-
yores de OB abdominal (70.0 vs 0.0%), hi-
perinsulinemia (50.0 vs 5.3%) y RI (50.0 vs 
5.3%) (p<0.05) respecto al grupo con NP. En 
el grupo E con OB tuvo porcentajes mayores 
de OB abdominal (70.0 vs 0.0%), acantosis 
nigricans (53.3 vs 12.5%), hipertrigliceride-
mia (56.0 vs 12.5%), hiperinsulinemia (56.7 
vs 0.0%) y RI (56.7 vs 0.0%) (p<0.05) res-
pecto al grupo con NP. Conclusión: La pobla-
ción E con OB presenta una mayor frecuen-
cia de OB abdominal, Acantosis nigricans, 
hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia y RI 
en comparación al grupo de NP. Mientras 
que los PE con OB presentan una mayor 
frecuencia de OB abdominal, hiperinsuli-
nemia y RI. Por tanto, existen alteraciones 
clínico-metabólicas en la etapa preescolar, 
pero son más evidentes en la etapa escolar.
Palabras clave: Obesidad infantil, hipertri-
gliceridemia, resistencia a la insulina

ABSTRACT
Background: Obesity is an alarming and exponentially growing epidemic worldwide, in Yucatan its prevalence in children is 
higher than the national average. Objective: To compare the frequency of clinical and metabolic alterations in children be-
tween 3 and 10 years with and without obesity. Methodology: Cross-sectional and comparative study in the children from 
Yucatan, which was divided into preschoolers (PS) aged 3-5 years and school children (S) ≥ 6 and <10 years. Clinical, an-
thropometric and serum biochemical characteristics were obtained. The classification of normal weight (NW) and obesity 
(OB) was according to BMI Z-score for age by World Health Organization. The classification of clinical-metabolic alterations 

1Hospital Regional de Alta Especialidad de la Península de Yucatán, Mérida, Yucatán, México. 2Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de 
Yucatán, Mérida, México, 3 Departamento de Nutrición. Subdirección de Salud. Dirección de Salud y Bienestar Social. Ayuntamiento de Mérida, 
Yucatán. 4 Escuela de Salud, Universidad Modelo, Mérida, Yucatán, México; 5 Sección de Estudios de Posgrado e Investigación, Escuela Superior 
de Medicina, Instituto Politécnico Nacional, Ciudad de México, México.
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INTRODUCCIÓN.
La obesidad (OB) es una enfermedad cró-
nica multifactorial que incrementa el ries-
go de morbimortalidad por enfermedad 
cardiovascular principalmente. La OB es 
considerada una epidemia alarmante por 
el aumento de la prevalencia a nivel mun-
dial. México, tiene una de las mayores ta-
sas de exceso de peso en población infantil 
(33.3%)1; y el estado de Yucatán supera 
la media nacional por 4.9 (preescolares) y 
10.8 (escolares) puntos porcentuales, se-
gún lo reportado en las ENSANUT 2012 2. 
La presencia de OB incrementa la cantidad 
de tejido adiposo blanco (TAB), considera-
do un órgano endocrino. Por esta razón, el 
exceso de TAB puede generar un estado 
pro-inflamatorio asociado a diversas alte-
raciones metabólicas como incremento de 
glucosa, lípidos, insulina, así como también 
resistencia a la insulina (RI)3,4. Por ello, el 
objetivo de la investigación es comparar 
la frecuencia de las alteraciones clínicas y 
metabólicas en niños de 3 a 10 años con 
obesidad y sin obesidad. 

METODOLOGÍA.
Estudio transversal, comparativo en pobla-
ción infantil del estado de Yucatán, la cual 
se dividió en preescolares (PE) de 3-5 años 
y escolares (E) ≥6 y <10 años. Los criterios 
de inclusión fueron: niños y niñas, con edad 
entre 3 a 10 años y 11 meses cumplidos, 
firma de la carta de consentimiento (tuto-
res) y asentimiento informado (niños). Los 
criterios de exclusión fueron: antecedentes 
de enfermedad endocrinológica, deformi-
dades o malformaciones, tener órtesis o 
prótesis o consumir medicamentos que 
pudieran afectar las variables de estudio. 
Mediante una encuesta se obtuvieron datos 
generales y se evaluaron variables clínicas 
y antropométricas (peso, talla, circunfe-
rencia de cintura, relación cintura-talla), 
así como la presión arterial (PA). También 
se determinaron parámetros bioquímicos a 
través de una muestra sanguínea en ayuno 
de 8 h y una muestra de orina. La clasifi-
cación de normopeso (NP) (> -2 a +1 DE) 
y obesidad (OB) (≥+2 DE), se realizó de 
acuerdo al Z-score de IMC para la edad 

de la Organización Mundial de la Salud. La 
clasificación de las alteraciones se hizo de 
la siguiente manera de acuerdo a percen-
tiles (P): PA elevada (P>90), OB abdominal 
(P>90), Acantosis nigricans (presencia/au-
sencia), hipertrigliceridemia (P>95), hiper-
colesterolemia (P>95), C-HDL bajo (P<5), 
C-LDL elevado (P>95), punto de corte para 
la resistencia a la insulina (RI) (>2 en ≤7 
años y >2.6 en ≥7 años), hiperglucemia 
(>100 mg/dL), hiperinsulinemia (>10 µUI/
mL), enzimas hepáticas elevadas ALT(>30 
U/L), AST(>40 U/L), GGT (>30 U/L) y mi-
croalbuminuría (30-300 mg/mL). Para el 
análisis estadístico se empleó la prueba U 
de Mann Whitney y prueba Chi2. El traba-
jo fue revisado y autorizado por el Comité 
de Investigación (CI-049-1-18) y Ética en 
investigación (CEI-2018-050) del Hospital 
General “Dr Agustín O´Horán”, de los Servi-
cios de Salud de Yucatán. 

RESULTADOS.
Se incluyeron en total 75 niños de los cua-
les; 29 son PE (69.0% niñas vs 31.0% niños; 

considered the following: elevated blood pressure (BP) (P -percentile- >90), abdominal OB (P>90), Acanthosis nigricans 
(presence/absence), hypertriglyceridemia (P>95), hypercholesterolemia (P>95), low C-HDL (P<5), elevated C-LDL (P>95), 
insulin resistance -IR- (cut-off point >2 in ≤7 years and >2.6 in ≥7 years), hyperglycemia (>100 mg/dL), hyperinsulinemia 
(>10 µIU/mL), elevated hepatic enzymes ALT (>30 U/L), AST (>40 U/L), GGT (>30 U/L) and microalbuminuria (30-300 mg/
mL). Results: A total of 75 children were included; 29 were PS (69.0% girls vs 31.0% boys; p=0.431) and 46 S (45.7% girls 
vs 54.3% boys; p=0.292). They were classified with OB, 34.5% (n=10) of the SP and 65.2% (n=30) of the S. In the group of 
PS with OB had a higher waist circumference (WC) (65 vs 51 cm), waist-to-height ratio (WHR) (0.60 vs 0.50 cm/cm), Dias-
tolic BP (60 vs 60 mmHg), insulin (10.3 vs 4.3 µUI/mL) and HOMA index (2.1 vs 0.85) (p<0.05) over the NW group. Group 
S with OB are older (8 vs 7 years) and had a higher in WC (77 vs 54 cm), WHR (0.6 vs 0.5 cm/cm), Systolic BP (105 vs 100 
mmHg), TG (108 vs 57 mg/dL), insulin (13. 3 vs 5.9 µU/L), HOMA index (2.8 vs 1.2), ALT (17.8 vs 14.1 U/L) and GGT (23.4 
vs 14.1 U/L) (p<0.05) compared with NW group. The most frequent alteration in both groups was abdominal OB (70.0%). In 
addition, PS with OB presented higher percentages of abdominal OB (70.0 vs 0.0%), hyperinsulinemia (50.0 vs 5.3%) and 
IR (50.0 vs 5.3%) (p<0.05) respect NW group. Group S with OB had higher percentages of abdominal OB (70.0 vs 0.0%), 
Acanthosis nigricans (53.3 vs 12.5%), hypertriglyceridemia (56 vs 12.5%), hyperinsulinemia (56.7 vs 0.0%) and IR (56.7 
vs 0.0%) (p<0.05) compared with NW. Conclusions: The S population with OB presents a higher frequency of abdominal 
OB, acanthosis nigricans, hypertriglyceridemia, hyperinsulinemia and IR compared to the NP group. While the SP with OB 
present a higher frequency of abdominal OB, hyperinsulinemia, and IR. Therefore, there are clinical-metabolic alterations 
in the preschool stage, but they are more evident in the school stage. Key words: Childhood obesity, hypertriglyceridemia, 
insulin resistance.
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p=0.431) y 46 E (45.7% niñas vs 54.3% 
niños; p=0.292). Fueron clasificados con 
presencia de OB, el 34.5% (n=10) de los PE 
y el 65.2% (n=30) de los E. En el grupo de 
PE con OB tuvo una mayor circunferencia 
de cintura (CC) (65 [57-84] vs 51 [46 - 60] 
cm), índice Cintura-Talla (ICT) (0.60 [0.5- 
0.7 vs 0.50 [0.5-0.6] cm/cm), PA Diastólica 
(60 [60-70] vs 60 [40-70] mmHg), insulina 
(10.3 [7-15.3]  vs [4.3 [1.2-11.1] µU/L] e ín-
dice HOMA (2.1 [1.4-3.2] vs 0.85 [0.2-24]), 
p<0.05, respecto al grupo NP. El grupo E 
con OB  tuvo una mayor edad (8 [6- 9] vs 7 
[6-9] años), CC (77 [62-102] vs 54 [49-61] 
cm), ICT (0.6 [0.5-0.7] vs 0.5 [0.4- 0.5] cm/
cm), PA Sistólica (105 [90-130] vs 100 [80-
110] mmHg), TG (108 [42-273] vs 57 [32- 
270] mg/dL), insulina (13.3 [4-47.6] vs 5.9 
[3.4-10] µU/L), índice HOMA (2.8 [0.8-11.1] 
vs 1.2 [0.6-23.5]), ALT (17.8 [9.1-344] vs 
14.1 [6-23.5] U/L) y GGT (23.4[5.1-252] vs 
14.1 [6-34.4]U/L), p<0.05, respecto al gru-
po con NP (Tabla 1).  La mayor frecuencia 
de alteraciones que se observó en el grupo 
PE con OB fue la OB abdominal (70.0%), hi-
perinsulinemia y la RI (50.0%), en cambio 
en el grupo E fue la obesidad abdominal 
(70.0%) y la hipertrigliceridemia, hiperinsu-
linemia y RI (56.7%). Además, al comparar, 
los PE con OB se observaron porcentajes 
mayores de OB abdominal (70.0 vs 0.0%), 
hiperinsulinemia (50 vs 5.3%) y RI (50 vs 
5.3%), en todos los casos con p<0.05, res-
pecto al grupo con NP. En el grupo E con OB, 
tuvo porcentajes mayores de OB abdominal 
(70.0 vs 0.0%), Acantosis nigricans (53.3 
vs 12.5%), hipertrigliceridemia (56.0 vs 
12.5%), hiperinsulinemia (56.7 vs 0.0%) y 
RI (56.7 vs 0.0%), p<0.05, respecto al gru-
po con NP (Tabla 2). 
                                             
CONCLUSIÓN.
La población E con OB presenta una mayor 
frecuencia de OB abdominal, Acantosis ni-
gricans, hipertrigliceridemia, hiperinsuline-
mia y RI en comparación al grupo de NP. 
Mientras que los PE con OB presentan una 
mayor frecuencia de OB abdominal, hiper-
insulinemia y RI. Por tanto, existen altera-

Tabla 1. Variables de la población pediátrica clasificados de acuerdo 
con el Z-score de IMC para la edad.

Tabla 2. Alteraciones clínicas y metabólicas de la población pediátrica clasificados de 
acuerdo con el Z-score de IMC para la edad.
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ciones clínico-metabólicas en la etapa 
preescolar, pero son más evidentes en la 
etapa escolar.
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CONTROL DE LOS PACIENTES CON DISLIPIDEMIA EN MÉXICO:  
ESTUDIO TRANSVERSAL

Erick Damián García González1, Ignacio Marchan Embarcadero1, Elia Lara Lona2,  
Mónica del Carmen Preciado Puga 2. 

RESUMEN. La dislipidemia se define como 
una concentración anormal de los lípidos 
sanguíneos, la importancia de su adecuado 
control radica en su relación estrecha con 
enfermedades cardiovasculares. Se realizó 
un análisis descriptivo transversal de los 
pacientes diagnosticados con dislipidemia 
en México, utilizando los registros de datos 
públicos administrativos dentro del Sistema 
de información de Enfermedades Crónicas, 
correspondientes a los últimos 60 días has-
ta el 17 de junio de 2022. Actualmente en 
México existen 497,006 pacientes con dis-
lipidemia en tratamiento, de estos, el 74.1% 
son mujeres y el 25.9% restantes son hom-
bres, el grupo etario más afectado es entre 

los 55 y los 59 años, y en segundo lugar 50 
a 54 años. Solamente el 4.3% padece del 
diagnóstico único de dislipidemia, el res-
to padece otras comorbilidades, siendo el 
síndrome metabólico la más frecuente. El 
34.7% de los pacientes tuvieron una con-
sulta en los últimos 60 días a nivel nacional.  
El 65.8% de los pacientes contó con una 
medición de colesterol total en el último 
año. Respecto al control de la dislipidemia, 
la cifra meta de colesterol total es de <200 
mg/dL, el 56.2% se encuentran por debajo 
de esta cifra, mientras que el 43.8% obtu-
vieron resultados mayores a los 200 mg/dL. 
Con lo anterior, se puede observar que en 
nuestro país actualmente no se alcanzan de 

forma satisfactoria los niveles de coleste-
rol total control para la dislipidemia en una 
amplia proporción de la población diagnos-
ticada. Esto supone un importante problema 
de salud pública, pues la dislipidemia es un 
factor de riesgo determinante de morbilidad 
y mortalidad cardiovascular modificable con 
un abordaje adecuado. Por ello es hacer én-
fasis en la educación del paciente acerca de 
la importancia del apego al tratamiento, así 
como de la continuidad de sus consultas de 
seguimiento.

1 Estudiante de la licenciatura de médico cirujano, Departamento de Medicina y Nutrición, Campus León, Universidad de Guanajuato. 2 Profesora-In-
vestigadora. Lic. Médico Cirujano. Departamento de Medicina y Nutrición, Campus León, Universidad de Guanajuato.

ABSTRACT
Dyslipidemia is defined as an abnormal concentration of blood lipids; the importance of proper control lies in its close 
relationship with cardiovascular diseases. A cross-sectional descriptive analysis of patients diagnosed with dyslipidemia 
in Mexico was carried out, using administrative public data records within the Chronic Diseases Information System, 
corresponding to the last 60 days up to June 17, 2022. Currently in Mexico there are 497,006 patients with dyslipidemia 
under treatment, of these, 74.1% are women and the remaining 25.9% are men, the most affected age group is between 
55 and 59 years, and in second place 50 to 54 years. Only 4.3% suffer from the single diagnosis of dyslipidemia, the rest 
suffer from extra comorbidities, metabolic syndrome is the most frequent. 34.7% of patients had a consultation in the last 
60 days at the national level. 65.8% of the patients had a total cholesterol measurement in the last year. Regarding the 
control of dyslipidemia, the target figure for total cholesterol is <200 mg/dL, 56.2% are below this number, while 43.8% 
obtained results greater than 200 mg/dL. Thus, in our country control total cholesterol levels for dyslipidemia are not cu-
rrently achieved satisfactorily in a large proportion of the diagnosed population. This represents an important public health 
problem since dyslipidemia is a determining risk factor for cardiovascular morbidity and mortality that can be modified 
with an appropriate approach. For this reason, it is important to emphasize patient education about the importance of 
adherence to treatment, as well as the continuity of their follow-up consultations. Palabras clave: Dislipidemia; México; 
Control; Estadísticas; Síndrome metabólico.Keywords: Dyslipidemia; Mexico; Control; Statistics; Metabolic syndrome.
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INTRODUCCIÓN.
La obesidad (OB) es una enfermedad 
cróLos lípidos como el colesterol y los 
triglicéridos son absorbidos desde el in-
testino y transportados por todo el cuerpo 
a través de lipoproteínas para la genera-
ción de energía, producción de hormonas 
esteroideas y ácidos biliares. Se define 
como dislipidemia a las concentraciones 
anormales de colesterol total, triglicéri-
dos, y lipoproteínas tales como el C-HDL 
y C-LDL en la sangre, esta representa 
un riesgo de enfermedad cardiovascular 
importante, la cual es una de las causas 
morbi-mortalidad más importantes en 
México y en el resto del mundo. 1,2

Existen múltiples etiologías de la dislipi-
demia, dividiéndose en primarias donde 
se engloban diversos trastornos genéti-
cos, y también existen las secundarias, 
las cuales están ligadas a factores como 
el estilo de vida como la obesidad, seden-
tarismo, consumo de tabaco y alcohol, así 
como una dieta desequilibrada, o bien por 
condiciones médicas agregadas como el 
hipotiroidismo, DM2, síndrome nefrótico 
o inclusive el uso de algunos fármacos. 2

En cuanto al diagnóstico de la dislipide-
mia está indicado realizar como herra-
mienta primaria un perfil lipídico en ayu-
no, en el cual los niveles objetivo para el 
colesterol total es menos de 200 mg/dl, 
triglicéridos menos de 150 mg/dl, C-HDL 
mayor a 40 mg/dl y para C-LDL los valo-
res oscilan entre 70 a 130 mg/dl estando 
ligado directamente con el riesgo cardio-
vascular del paciente. 2

Debido a la relación directa que exis-
te entre la dislipidemia y el desarrollo 
de complicaciones cardiovasculares es 
importante que exista un control ade-
cuado de la enfermedad mediante un 
tratamiento oportuno. Este debe ser 
individualizado de acuerdo con las ca-
racterísticas de cada paciente, pudiendo 
incluir cambios en el estilo de vida en 

cuanto a la dieta y actividad física o de 
igual manera tratamiento farmacológico 
como coadyuvante. 1

METODOLOGÍA.
Se realizó un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal acerca de aquellos pacientes 
diagnosticados con dislipidemia en todo el 
territorio nacional, utilizando los registros de 
datos públicos administrativos dentro del Sis-
tema de información de Enfermedades Cró-
nicas, correspondientes a los últimos 60 días 
hasta el 17 de junio de 2022. Disponible en: 
http://www.tablerocronicassic-sinba.com/

RESULTADOS.
Se tienen registrados 497,006 pacientes 
con el diagnóstico de dislipidemia bajo tra-
tamiento, de estos, el 74.1% son mujeres y 
el 25.9% restantes son hombres, el grupo 
etario más afectado es entre los 55 y los 59 
años, y en segundo lugar 50 a 54 años. Sola-
mente el 4.3% padece del diagnóstico único 
de dislipidemia, el resto padece otras comor-
bilidades, siendo el síndrome metabólico la 
más frecuente. 

En cuanto a la calidad de atención, solamen-
te el 34.7% de los pacientes tuvieron una 
consulta en los últimos 60 días a nivel nacio-
nal. El 65.8% de los pacientes contó con una 
medición de colesterol total en el último año, 
aquí se destacan los estados de Guanajuato, 
Hidalgo, Zacatecas, Chihuahua y Querétaro 
por ser los únicos estados que superan el 
80%.  Respecto al control de la dislipidemia, 
la cifra meta de colesterol total es de <200 
mg/dL, el 56.2% se encuentran por debajo 
de esta cifra, mientras que el 43.8% obtu-
vieron resultados mayores a los 200 mg/dL, 
de aquí únicamente los estados de Coahuila 
y Guanajuato superan el 65% de pacientes 
con cifras debajo de los 200 mg/dL. 

El tratamiento farmacológico más utilizado 
para los pacientes con dislipidemia es el be-
zafibrato, el cual fue indicado en el 29.6% 
de los pacientes registrados, seguido de la 
pravastatina con el 15.6%. Tanto en los pa-

cientes que alcanzan las cifras meta de co-
lesterol total como los que no, el fármaco más 
utilizado es el bezafibrato, con un 25.5% y un 
22.3% respectivamente. 3

CONCLUSIÓN.
Con lo anterior, se puede observar que en 
nuestro país actualmente no se alcanzan de 
forma satisfactoria la meta de los niveles de 
colesterol total para la dislipidemia en una 
proporción bastante amplia de la población 
diagnosticada. Esto supone un importante 
problema de salud pública, pues la dislipi-
demia es un factor de riesgo determinante 
de morbilidad y mortalidad cardiovascular 
modificable con un abordaje adecuado. 
Por ello es fundamental hacer énfasis en la 
educación del paciente acerca de la impor-
tancia del apego al tratamiento, así como 
de la continuidad de sus consultas de se-
guimiento. 2,3
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CARACTERIZACIÓN DE LA ATENCIÓN DE PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 EN EL ESTADO DE GUANAJUATO EN EL PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN HOSPITALARIA.

Ignacio Marchan Embarcadero1, Erick Damián García González1, Óscar Rafael Rocha Vera1,  
Paulina Ramírez Guerrero1, Elia Lara Lona2, Mónica del Carmen Preciado Puga2.

RESUMEN. Introducción: La diabetes me-
llitus tipo 2 engloba a los individuos con 
una deficiencia de insulina relativa y que 
presentan resistencia periférica a esta, pro-
vocando un estado patológico de hiperglu-
cemia crónica que a largo plazo puede pro-
vocar daño en diversos órganos del cuerpo. 
Metodología: Se realizó un análisis des-
criptivo, observacional y transversal, sobre 
los pacientes diagnosticados con diabetes 
mellitus tipo 2 en el estado de Guanajuato, 
México, utilizando datos encontrados en el 
Sistema de Información en Enfermedades 

crónicas (SIC) para describir el control me-
tabólico y la calidad de la atención médica 
en pacientes. Resultados: en el estado de 
Guanajuato se tiene registro de 85,518 pa-
cientes en tratamiento por diagnóstico de 
diabetes mellitus, 71% son mujeres y 29% 
son hombres. De los pacientes registrados 
el 62.5% cuenta con síndrome metabólico 
como comorbilidad. En cuanto a la calidad 
de la atención médica, en Guanajuato el 
44.2% de los pacientes tuvieron consulta 
en los últimos 60 días; de los pacientes con 
medición de HbA1c en el último año 52.9% 

tienen niveles <7% y 47.1% tienen niveles 
>7%. En cuanto al tratamiento farmaco-
lógico prescrito para pacientes que viven 
con diabetes mellitus, 83.6% usa metfor-
mina, 45.7% insulinas y 19.6% glibencla-
mida. Conclusiones: Guanajuato cuenta con 
un adecuado control y seguimiento de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, sin 
embargo, gran porcentaje de los afectados 
aún no se encuentran en metas de control, 
por lo que se debe indagar en los factores 
asociados a este indicador.

ABSTRACT
Introduction: type 2 diabetes mellitus encompasses individuals with a relative insulin deficiency and who present peri-
pheral insulin resistance, causing a pathological state of chronic hyperglycemia that in the long term can cause damage 
to various organs of the body. Methodology: A descriptive, observational, and cross-sectional analysis was carried out 
on patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus in the state of Guanajuato, Mexico, using data found in the Chronic 
Disease Information System (SIC) to describe metabolic control and the quality of medical care in patients. Results: In the 
state of Guanajuato there are 85,518 patients under treatment for a diagnosis of type 2 diabetes mellitus, 71% are women 
and 29% men. Of the registered patients, 62.5% have metabolic syndrome as comorbidity. In terms of quality of medical 
care, in Guanajuato 44.2% of patients had a consultation in the last 60 days; of the patients with HbA1c measurement in 
the last year 52.9% have levels <7% and 47.1% have levels >7%. Regarding the pharmacological treatment prescribed 
for patients living with diabetes mellitus, 83.6% use metformin, 45.7% insulins and 19.6% glibenclamide. Conclusions: 
Guanajuato has an adequate control and follow-up of patients with type 2 diabetes mellitus, however, a large percentage 
of those affected are still not at control goals, so the factors associated with this indicator should be investigated.
Palabras clave: diabetes mellitus, estadísticas, Síndrome Metabólico, metas de tratamiento, seguimiento, tratamiento far-
macológico diabetes mellitus.Keywords: diabetes mellitus, statistics, Metabolic Syndrome, goals of treatment, follow-up, 
diabetes mellitus pharmacological treatment.
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Anexo 1. Calidad en la atención médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2  
en el estado de Guanajuato (azul) y a nivel nacional (gris).  

Fuente: Sistema de Información en Enfermedades Crónicas (SIC).

INTRODUCCIÓN.
La diabetes mellitus tipo 2 representa el 
90-95% de todos los casos de Diabetes, 
esta forma engloba a los individuos con 
una deficiencia de insulina relativa y que 
presentan resistencia periférica a esta, 
provocando un estado patológico de hi-
perglucemia crónica que a largo plazo 
puede provocar daño en diversos órga-
nos del cuerpo y al desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares, neuropatía, 
nefropatía y enfermedades de los ojos; si 
se logra un manejo adecuado de la dia-
betes, estas complicaciones se pueden 
retrasar o prevenir. 1 Para el diagnóstico 
de diabetes mellitus tipo 2 se recomienda 
utilizar la hemoglobina glucosilada A1c 
(HbA1c) para confirmar el diagnóstico de 
diabetes mellitus en pacientes que hayan 
dado positivo a alguna prueba de tamiza-
je y que presenten glucemias plasmáticas 
entre 100-125 mg/dL, siendo el valor  ≥ 
6.5% confirmatorio. Así mismo se usa la 
HbA1c como meta de control metabólico, 
teniendo como corte valores <7%, que se 
recomienda realizarlo cada 3 meses por 
lo menos para el seguimiento del control 
de la enfermedad. 1

Según la encuesta nacional de salud y 
nutrición (ENSANUT) realizada en el año 
2018, la prevalencia total de diabetes 
por diagnóstico médico previo en adul-
tos mayores de 20 años en el país fue 
de 10.3% y tan sólo en el grupo de edad 
de 60 años y más, una prevalencia de 
25.1%. 2 El objetivo de este trabajo es 
describir el control metabólico y la cali-
dad de la atención médica en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 tratados en 
el estado de Guanajuato.

METODOLOGÍA.
Se realizó un análisis descriptivo, observacio-
nal y transversal, sobre los pacientes diagnos-
ticados con diabetes mellitus tipo 2 en el es-
tado de Guanajuato, México, utilizando datos 
encontrados en el Sistema de Información en 
Enfermedades crónicas (SIC), disponible en: 

http://www.tablerocronicassic-sinba.com/ 
TableroSIC/SIC-DiabetesMellitus, correspon-
dientes a los últimos 60 días hasta el 25 de 
junio del 2022.

RESULTADOS.
Actualmente en el estado de Guanajuato se 
tiene registro de 85,518 pacientes en trata-
miento por diagnóstico de diabetes mellitus 
tipo 2, que corresponde a un 8.4% del total 
nacional (n=1,015,277), 71% son mujeres 
y 29% son hombres. El grupo de edad con 
mayor prevalencia de diabetes mellitus es el 
de 55-59 años en mujeres y 60-64 años en 
hombres. De los pacientes registrados, sólo 
el 10.8% cuenta como único diagnóstico la 
diabetes mellitus tipo 2, y el 62.5% cuenta 
con síndrome metabólico como comorbili-
dad.  

En cuanto a la calidad de la atención médica, 
en Guanajuato el 44.2% de los pacientes tu-
vieron consulta en los últimos 60 días, sien-
do la media nacional de 27.3%. Guanajuato 
con 77.9%, ocupa el primer lugar en registro 

de medición de HbA1c en los últimos 12 me-
ses. En cuanto a la realización de medicio-
nes básicas en la última consulta, 95% tuvo 
revisión de pies, 97% medición de glucosa, 
100% toma de tensión arterial, 99% medi-
ción de circunferencia de cintura y 100% 
medición de peso. A nivel nacional, sólo 
87% tuvo revisión de pies, 86% medición de 
glucosa, 99% toma de tensión arterial, 95% 
medición de circunferencia de cintura y 99% 
medición de peso. Anexo 1.

Respecto al control de la enfermedad, con 
respecto a la medición de HbA1c en el últi-
mo año, 52.9% tienen niveles <7% y 47.1% 
tienen niveles >7%. En cuanto al tratamiento 
farmacológico prescrito para pacientes que vi-
ven con Diabetes Mellitus, 83.6% usa metfor-
mina, 45.7% insulinas y 19.6% glibenclamida. 
El mayor porcentaje de pacientes con HbA1c 
>7, 77.1% está en tratamiento con metformina 
, seguido de 29.8% con insulinas y 16% con 
glibenclamida; de los pacientes con HbA1c >9, 
77.5% está en manejo con metformina, 66.9% 
con insulinas y 18.4% glibenclamida.
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CONCLUSIONES.
Al analizar los datos que se muestran, po-
demos observar que el estado de Guana-
juato tiene una buena calidad en la aten-
ción médica de sus pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 en tratamiento, 44.2% de 
ellos ha tenido por lo menos una consul-
ta en los últimos 60 días (por arriba de la 
media nacional de 27.3%); la gran mayoría 
tiene por lo menos una medición de HbA1c 
en el último año, de hecho Guanajuato ocu-
pa el primer lugar del país en realizar esta 
prueba.

Se logró que casi la totalidad de pacientes 
haya tenido una realización de medicio-
nes básicas en las consultas, lo que refleja 
una buena implementación de controles y 
monitorización para así poder prevenir y 
detectar oportunamente complicaciones. 
También encontramos que más de la mitad 
de los pacientes padece síndrome metabó-
lico como principal comórbido, por lo que 
es  primordial realizar intervenciones para 
el tratamiento de esta patología asociada, 
sobre todo por su asociación con el desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares. 1
El tratamiento más comunmente usado es 
la metformina, tanto en pacientes contro-
lados y no controlados, indicado correcta-
mente como se menciona en las guías de 
práctica clínica; sin embargo se cuenta con 
un gran porcentaje de  pacientes no con-
trolados, y una gran proporción continúa 
en tratamiento con metformina aún por de-
lante de las insulinas, por lo que se podría 
indagar en los factores que influyen en el 
uso de este útimo medicamento para lle-
gar a un control adecuado de la diabetes 
mellitus. 1,3
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TIPO DE PARTO EN PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL  
EN MÉXICO DURANTE EL AÑO 2021.
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Óscar Rafael Rocha Vera1, Elia Lara Lona2, Mónica del Carmen Preciado Puga2.

1Estudiante de la Licenciatura en Médico Cirujano. Departamento de Medicina y Nutrición, Campus León, Universidad de Guanajuato.   
2Profesora-Investigadora. Licenciatura en Médico Cirujano. Departamento de Medicina y Nutrición, Campus León, Universidad de Guanajuato. 

RESUMEN. Introducción: La diabetes ges-
tacional es un padecimiento caracterizado 
por la intolerancia a los carbohidratos con 
diversos grados de severidad que se re-
conoce por primera vez en el embarazo. 
La mujer embarazada con esta alteración 
tiene mayor riesgo de padecer complica-
ciones fetales y perinatales que implican 
una mayor tasa de nacimiento por cesárea 
y nacimientos pretérmino. Metodología: Se 
realizó un análisis descriptivo, observacio-
nal y transversal, basado en registros del 
Subsistema Automatizado Egresos Hospita-
larios (SAEH) disponibles en la plataforma 
de cubos dinámicos del año 2021 de todo 
el país. Se analizaron las variables de tipo 

de parto, semanas de gestación y grupo 
de edad de los egresos hospitalarios cuya 
causa básica de atención fue la diabetes 
mellitus que se origina con le embarazo. 
Resultados: se registraron 3,602 egresos 
con diagnóstico de diabetes mellitus que se 
origina con el embarazo. Durante este tiem-
po se atendieron 1,847 partos de los cuales 
el 70.2% corresponde a cesáreas, 29.2% 
partos vaginales eutócicos y 0.6% partos 
vaginales distócicos. En cuanto al tipo de 
parto por edad gestacional, el 84.4% de los 
partos fueron a término, 15.3% pretérmino 
y 0.3% postérmino. Respecto a los grupos 
de edad, el grupo de 25 años como factor 
de riesgo para diabetes mellitus gestacio-

nal fue del 78.7% comparado con el grupo 
de edad menor de 24 años con 21.3%. Con-
clusiones: en este estudio encontramos un 
porcentaje elevado de nacimientos por vía 
cesárea que conlleva a mayor morbimorta-
lidad materna; también se muestra que la 
mayoría de las pacientes con diabetes ges-
tacional tienen edades mayores a 25 años, 
otro factor de riesgo implicado. Se deben 
implementar más estudios para conocer 
cómo se encuentran las mujeres mexicanas 
con diabetes gestacional, para identificar 
dónde se puede intervenir para desarrollar 
programas enfocados en disminuir las com-
plicaciones maternas, fetales y perinatales.

ABSTRACT
Introduction: gestational diabetes is a condition characterized by carbohydrate intolerance with varying degrees of severity that is 
first recognized in pregnancy. Pregnant women with this disorder are at greater risk of suffering fetal and perinatal complications 
that imply a higher rate of cesarean delivery and preterm births. Methodology: A descriptive, observational and cross-sectional 
analysis was carried out, based on database on “Subsistema Automatizado Egresos Hospitalarios (SAEH)” of the year 2021 from 
all over the country. We analyzed the variables of type of delivery, weeks of gestation and age group of hospital discharges whose 
basic cause of care was diabetes mellitus originating in pregnancy. Results: 3,602 hospital discharges with a diagnosis of diabetes 
mellitus originating in pregnancy were registered. During this time, 1,847 deliveries were attended, of which 70.2% were cesa-
rean sections, 29.2% were eutocic vaginal deliveries and 0.6% were dystocic vaginal deliveries. In terms of the type of delivery 
by gestational age, 84.4% of the deliveries were term, 15.3% preterm and 0.3% post term. Regarding age groups, the 25 years 
age group as a risk factor for gestational diabetes mellitus was 78.7% compared to the age group under 24 years with 21.3%. 
Conclusions: in this study we found a high percentage of births by cesarean delivery which leads to higher maternal morbidity 
and mortality; it also shows that most of the patients with gestational diabetes are older than 25 years, another risk factor invol-
ved. More studies should be implemented to know how Mexican women with gestational diabetes are doing, in order to identify 
where to intervene to develop programs focused on reducing maternal, fetal and perinatal complications. Palabras clave: diabetes 
gestacional, embarazo, México. Keywords: gestational diabetes, pregnancy, Mexico.
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INTRODUCCIÓN.
La diabetes gestacional es un padeci-
miento caracterizado por la intolerancia 
a los carbohidratos con diversos grados 
de severidad que se reconoce por prime-
ra vez en el embarazo y que puede o no 
resolverse después de éste. La prevalen-
cia en México se reporta entre el 8.7 a 
17.7%, perteneciendo la mujer mexicana  
a un grupo étnico de alto riesgo.1

La embarazada con esta alteración tiene 
mayor riesgo de padecer trastornos hi-
pertensivos del embarazo, nacimientos 
por vía cesárea y morbilidades asocia-
das con la diabetes. Las consecuencias 
perinatales que se pueden presentar van 
desde macrosomía fetal, hipoglucemia 
neonatal, hiperbilirubinemia, incremento 
de nacimiento por cesárea o parto instru-
mentado, prematurez, distocia de hom-
bros, trauma fetal durante el nacimiento 
y muerte fetal-neonatal. 2

Las complicaciones relacionadas con 
macrosomía y trastornos hipertensivos, 
implican una mayor tasa de nacimiento 
por cesárea, con una frecuencia aproxi-
mada de 23.7%. Hay estudios que repor-
tan incremento de cesárea no electiva en 
19.5% de las pacientes diabéticas versus 
13.5% de no diabéticas. El objetivo de 
este trabajo es describir el comporta-
miento del tipo de parto de las pacientes 
con diagnóstico de diabetes gestacional 
del último año, según la vía de nacimien-
to, edad gestacional y edad de la madre. 2

METODOLOGÍA.
Se realizó un análisis descriptivo, observacio-
nal y transversal, basado en registros rutina-
rios administrativos del subsistema automati-
zado egresos hospitalarios (SAEH) disponibles 
en la plataforma de cubos dinámicos disponi-
ble en http://www.dgis.salud.gob.mx/conte-
nidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gob-
mx.html del año 2021 de todo el país. Se 
analizaron las variables de tipo de parto, se-
manas de gestación y grupo de edad de los 

egresos hospitalarios cuya causa básica de 
atención fue la diabetes mellitus que se origi-
na con le embarazo O24.4 de la clasificación 
internacional de enfermedades 10 (CIE-10). 
Se definió como embarazo a término la edad 
gestacional mayor a 37 semanas y menor a 
41 semanas, embarazo pretérmino la edad 
gestacional mayor a 20 semanas y menor de 
36 semanas, y como embarazo postérmino la 
edad gestacional mayor a 42 semanas.

RESULTADOS.
Durante el 2021 se registraron 3,602 egre-
sos con diagnóstico de diabetes mellitus que 
se origina con el embarazo, que representan 
el 0.16% del total de egresos hospitalarios 
totales de ese año. Durante este tiempo 
se atendieron 1,847 partos de los cuales 
el 70.2% corresponde a cesáreas, 29.2% 
partos vaginales eutócicos y 0.6% partos 
vaginales distócicos (Anexo 1). En cuanto al 
tipo de parto por edad gestacional, el 84.4% 
de los partos fueron a término, 15.3% pre-
término y 0.3% postérmino. Respecto a los 

grupos de edad, el grupo más frecuente fue 
el de 30 a 34 años (26%), seguido de 25-29 
años (23%) y 35-39 años (21%). El grupo de 
edad mayor a 25 años como factor de riesgo 
para diabetes mellitus gestacional1 fue del 
78.7% comparado con el grupo de edad me-
nor de 24 años con 21.3%. 

CONCLUSIONES.
En este análisis se encontró que la prin-
cipal vía de nacimiento en estas pacien-
tes es la cesárea, hecho que puede estar 
relacionado a la diabetes gestacional con 
complicaciones de maternas como tras-
tornos hipertensivos o complicaciones fe-
tales como la macrosomía. Es importante 
recalcar que las complicaciones asociadas 
al nacimiento por cesárea son mayores en 
comparación con un parto vaginal, además 
de repercusiones en el estado de salud de 
la madre y sus hijos, así como conllevan a 
un mayor costo económico tanto para la 
población como para los servicios de salud. 
Otro hecho importante que encontramos es 

Anexo 1. Porcentaje de nacimientos según el tipo de parto en pacientes 
con diabetes gestacional durante el año 2021.

Fuente: elaboración propia. Plataforma de cubos dinámicos SAEH, año 2021.
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que 15.3% de los partos fueron pretérmino, 
lo que conlleva a mayores tasas de mor-
bimortalidad neonatal por la vulnerabilidad 
que presentan estos pacientes. También 
es recalcable mencionar que además del 
grupo étnico al que pertenecen las muje-
res mexicanas, encontramos otro factor de 
riesgo importante en este análisis, la edad 
de embarazo, que va en aumento con hasta 
78.7% de pacientes embarazadas mayores 
de 25 años.

Con estos datos es importante realizar es-
tudios a profundidad que utilicen fuentes 
primarias para conocer cómo se encuen-
tran las mujeres mexicanas con diabetes 
gestacional, para identificar dónde se pue-
de intervenir para desarrollar programas 
enfocados en disminuir las complicaciones 
maternas, fetales y perinatales.
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RELACIÓN CINTURA/ALTURA: HERRAMIENTA SIMPLE  
PARA PREDECIR RIESGO TEMPRANO A LA SALUD.

Dra. en Ciencias: Guadalupe García Arenas1, Maestra en Salud Pública: Guadalupe Olvera Díaz1,2,  
Maestra en Ciencias: María Aurora Maravilla Domínguez1

RESUMEN. Es ampliamente conocido que 
el sobrepeso y la obesidad están relacio-
nados con alto riesgo a enfermedades car-
diovasculares y metabólicas. Las medidas 
antropométricas como IMC, y circunferen-
cia de cintura son las más empleadas para 
relacionar el riesgo a la salud y muerte. 
Alternativamente, se utiliza la relación de 
cintura/altura (RCA), éste último, se su-
giere como predictor temprano de riesgo 
a la salud. Objetivo: Evaluar la utilidad del 
RCA y otras medidas antropométricas para 
estimar el riesgo a la salud. Metodología: 
Se realizó un estudio transversal con 175 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de 
la Salud, de la Universidad Juárez del Es-
tado de Durango, con una edad promedio 
y desviación estándar de 19.48±1.37 años. 
Se obtuvieron las medidas antropométricas 
de peso, talla, circunferencia de cintura y 
cadera, se calculó el IMC, índice de adipo-
sidad corporal (IAC) y RCA [(RCA=perímetro 
de la cintura (cm)/ talla (cm)]. Para el RCA, 
puntuaciones ≥ a 0.5 fueron consideradas 
como de riesgo para la salud. Resultados: 
Se obtuvo que el 27% de la muestra se en-
cuentra con un RCA ≥ 0.5.  El grupo identifi-
cado como de riesgo (RCA ≥ 0.5) mostró un 

aumento estadísticamente significativo en 
IMC, circunferencia de cadera, IAC y tam-
bién exhibió cifras de presión sanguínea 
sistólica significativamente mayores com-
paradas con el grupo con RCA sin valores 
de riesgo. Conclusión: El uso del punto de 
corte de 0.5 por RCA, es un método sim-
ple que puede ser predictivo para identificar 
riesgo temprano a la salud en sujetos jóve-
nes clínicamente sanos. Palabras claves: 
mediciones antropométricas, Relación cin-
tura-altura, Riesgo cardiovascular.

ABSTRACT
t is widely known that overweight and obesity are related to a high risk of cardiovascular and metabolic diseases. An-
thropometric measurements such as BMI and waist circumference are the most used to relate risk to health and death. 
Alternatively, the waist/height ratio (WHtR) is used, the latter being suggested as an early predictor of health risk. Objective: 
To evaluate the usefulness of the WHtR and other anthropometric measurements to estimate health risk. Methodology: 
A cross-sectional study was carried out with 175 clinically heathy students from the Facultad de Ciencias de la Salud de 
la Universidad Juarez del Estado de Durango, México., with an average age and standard deviation of 19.48±1.37 years. 
Anthropometric measurements of weight, height, waist and hip circumference were obtained, and BMI, body adiposity 
index (BAI) and WHtR [waist circumference (cm)/height (m)] were calculated. For the WHtR, scores ≥ 0.5 were considered 
as health risk. Results: It was found that 27% of the sample had a WHtR ≥ 0.5. The group identified as at risk (WHtR ≥ 
0.5) showed a statistically significant increase in BMI, BAI, hip circumference and also significantly higher systolic blood 
pressure compared to the group with RCA without risk values. Conclusion: The use of the cut-off point of 0.5 for WHtR is a 
simple method that can be predictive to identify early health risk on clinically healthy young subjects. Keywords: anthropo-
metric measurements, Waist-height ratio, Cardiovascular risk.

INTRODUCCIÓN.
El sobrepeso y la obesidad son reconocidas 
como las condiciones médicas ligadas a 
enfermedades metabólicas y cardiovascu-
lares, las cuáles son las principales causas 

de mortalidad (Oluseyi, et al., 2021). En po-
blaciones de sujetos que padecen diabetes 
e hipertensión, el IMC y la circunferencia de 
cintura se ha relacionado con problemas en 
la salud y aún se debate si estas medicio-

nes se adaptan a diferentes grupos étnicos. 
Recientemente, la relación de cintura-altu-
ra (RCA) se sugirió como un indicador de 
obesidad abdominal y con otras morbilida-
des metabólicas (Adegoke et al., 2021; Tee, 
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et al.,2020). Sin embargo, estos estudios, 
se han realizado con sujetos no sanos y en 
grupos de edad donde la enfermedad se 
asocia con mayor frecuencia con la enfer-
medad. El presente estudio permite evaluar 
la predicción temprana de enfermedad  con 
la RCA.

METODOLOGÍA.
El estudio se realizó con estudiantes de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, Unidad 
Gómez Palacio, de la Universidad Juárez 
del Estado de Durango y una carta de con-
sentimiento informado escrito fue obtenida. 
Los estudiantes que reportaron alguna con-
dición médica, fueron excluidos del estudio.
Mediciones antropométricas. A todos los 
participantes se les realizaron las medicio-
nes de talla, peso, circunferencia de cintu-
ra y cadera (CC). Estos datos fueron usa-
dos para calcular IMC, IAC y RCA. El IMC 
se obtuvo usando la fórmula de peso (kg) / 
altura (m) 2, para IAC se calculó con la fór-
mula:¨[circunferencia de cadera (cm)/altura 
1.5(m)] -18 , mientras que la RCA se calculó 
como: circunferencia de cintura(cm)/altura 
(cm) (Adegoke, et al., 2021). Para la RCA 
se utilizó como punto de corte  ≥ 0.5 como 
grupo de riesgo en salud.  Análisis estadís-
tico. Las variables numéricas se reportaron 
como promedios ± desviación estándar y 
para las comparaciones entre los grupos se 
usaron pruebas de t de Student, para datos 
independientes. Se estableció como dife-
rencia significativa cuando p< 0.05.

RESULTADOS.
Se incluyeron en la muestra 175 alumnos, 
con un promedio de edad de 19.48±1.37 
años. En la tabla 1, se muestran los resul-
tados de las medidas antropométricas ob-
tenidas y la comparación entre hombres y 
mujeres. La circunferencia de cintura y de 
cadera y la presión arterial sistólica fueron 
significativamente mayores en los hom-
bres.

Después de dividir a la muestra utilizando 
como punto de corte la RCA ≥ 0.5 como de 

Tabla 1. Características de la población de estudio.

Tabla 2. Mediciones antropométricas de la población agrupadas por RCA.
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riesgo a la salud, el IMC, IAC, la Circunfe-
rencia de cadera y la Presión sanguínea 
Sistólica fueron significativamente mayores 
en el grupo con RCA≥0.5.

CONCLUSIÓN.
En esta muestra los valores promedio de 
las medidas antropométrica en los hombres 
y las mujeres se encuentran dentro de los 
valores de no riesgo cardiovascular o me-
tabólico, pero significativamente mayor en 
los hombres comparado con mujeres, par-
ticularmente aquellos de la presión arterial 
sistólica. 

Al dividir la muestra utilizando el punto de 
corte de 0.5 para RCA, se observa que los 
sujetos con RCA ≥ 0.5, muestran medicio-
nes antropométricas que indican riesgo 
cardiovascular. Esto nos sugiere que el 
punto de corte de RCA 0.5 se puede utilizar  
como una herramienta sencilla que para 
predecir  de forma temprana riego a la sa-
lud cardiovascular (IMC,CC, IAC) .
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EFECTO DE LA DIETA OVOLACTOVEGETARIANA Y DE LA ACTIVIDAD  
FÍSICA EN INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS Y COMPOSICIÓN 
CORPORAL EN ADULTOS CON EXCESO DE PESO.
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RESUMEN. El sobrepeso, es un estado pre-
mórbido de la obesidad; ambos se caracte-
rizan por un incremento del peso corporal 
acompañado de una acumulación de grasa 
en el cuerpo, esto producido por un des-
equilibrio entre la cantidad de calorías que 
se consumen en la dieta y la cantidad de 
energía que se gasta durante la realización 
de actividad física. Por otro lado, existe una 
gran variedad de dietas vegetarianas, sien-
do la ovolactovegetariana, una de las más 
comunes. Esta dieta excluye los produc-
tos cárnicos, sin eliminar por completo los 
productos de origen animal como huevo y 
lácteos. El presente estudio tiene como ob-
jetivo evaluar el efecto de la dieta ovolac-
tovegetariana en indicadores antropométri-
cos y composición corporal en adultos con 
exceso de peso en conjunto con la actividad 
física. Se desarrolló un ensayo clínico con 

una duración de 3 meses, en una muestra 
de 23 adultos con exceso de peso, al grupo 
control se le prescribió una dieta omnívo-
ra y actividad física mientras que al grupo 
intervenido una dieta ovolactovegetariana 
y de igual manera actividad física. Se de-
terminaron mediciones antropométricas 
para determinar Índice de Masa Corporal 
e Índice Cintura-Talla, así como la compo-
sición corporal. Al inicio de la intervención 
los sujetos presentaron 74% obesidad y 
26% sobrepeso evaluado por IMC; el 100% 
tuvo riesgo cardiometabólico medido e in-
terpretado por el Índice Cintura-Talla, de 
igual manera el porcentaje de grasa cor-
poral elevada se presentó en un 100%, el 
16.7% fue de masa muscular normal, así 
como el 83.3% de masa muscular baja. En 
cuanto a la masa grasa en kg se obtuvo un 
70.8% que se diagnosticó como elevada, 

mientras que el 29.2% fue normal; por el 
contrario 95.8% obtuvo un resultado bajo 
de masa magra. Finalmente, el agua cor-
poral bajo representó un 79.2% y 20.8% 
normal; estos componentes evaluados por 
impedancia bioeléctrica. Al comparar los 
indicadores antropométricos y composición 
corporal al final de la intervención disminu-
yeron en comparación al inicio, observando 
diferencias significativas en algunas de las 
variables al interior del grupo pero no en-
tre grupos. Se concluye que el tipo de dieta 
no influye en dicho cambio y los resultados 
encontrados estarían explicados por la dis-
minución en el consumo energético basado 
en el tratamiento nutricional y por el incre-
mento en el gasto energético a través de 
la actividad física.  Palabras clave: Sobre-
peso, obesidad, dieta ovolactovegetariana,  
actividad física.

ABSTRACT
Being overweight is a premorbid state of obesity; both are characterized by an increase in body weight accompanied by an 
accumulation of fat in the body, this is caused by an imbalance between the number of calories consumed in the diet and the 
amount of energy expended during physical activity. On the other hand, there is a wide variety of vegetarian diets, with lacto-ovo 
vegetarian being one of the most common. This diet excludes meat products, without completely eliminating animal products 
such as eggs and dairy products. The objective of this study is to evaluate the effect of the ovolactovegetarian diet on anthropo-
metric indicators and body composition in overweight adults in conjunction with physical activity. A clinical trial with a duration of 
3 months was developed, in a sample of 23 overweight adults, the control group was prescribed an omnivorous diet and physical 
activity while the intervened group an ovolactovegetarian diet and physical activity in the same way. Anthropometric measure-
ments were determined to determine Body Mass Index and Waist-Height Index, as well as body composition. At the beginning 
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of the intervention, the subjects presented 74% obesity and 26% overweight evaluated by BMI; 100% had cardiometabolic risk 
measured and interpreted by the Waist-Height Index, in the same way the percentage of high body fat was presented in 100%, 
16.7% had normal muscle mass, as well as 83.3% low muscle mass . Regarding fat mass in kg, 70.8% was diagnosed as high, 
while 29.2% was normal; on the contrary, 95.8% obtained a low lean mass result. Finally, low body water represented 79.2% 
and 20.8% normal; these components evaluated by bioelectrical impedance. When comparing the anthropometric indicators and 
body composition at the end of the intervention, they decreased compared to the beginning, observing significant differences in 
some of the variables within the group but not between groups. It is concluded that the type of diet does not influence this chan-
ge and the results found would be explained by the decrease in energy consumption based on nutritional treatment and by the 
increase in energy expenditure through physical activity. Keywords: Overweight, obesity, ovolactovegetarian diet, physical activity

INTRODUCCIÓN.
La adultez es la etapa que concluye con el 
final de la adolescencia, periodo que com-
prende entre los 18 y 59 años de edad. Una 
alimentación adecuada es necesaria para 
conservar una buena salud y retardar o 
disminuir el deterioro conforme avanza la 
edad (1). El sobrepeso, es un estado pre-
mórbido de la obesidad; ambos se carac-
terizan por un incremento del peso corporal 
acompañado de una acumulación de grasa 
en el cuerpo, esto producido por un des-
equilibrio entre la cantidad de calorías que 
se consumen en la dieta y la cantidad de 
energía (en forma de calorías) que se gasta 
durante la realización de actividad física. Es 
un problema sanitario que constituye una 
epidemia global, representando el 13% de 
la población adulta a nivel mundial (2). Por 
otro lado, existe una gran variedad de die-
tas que se han implementado para el trata-
miento y prevención del exceso de peso, al 
igual que la actividad física.  La ovolactove-
getariana, excluye los productos cárnicos, 
sin eliminar por completo los productos 
de origen animal como huevo y lácteos, es 
más accesible y estudios han demostrado 
su eficiencia en la prevención de enferme-
dades cardiovasculares y disminución de 
hiperlipidemias (3), sin embrago poco se ha 
estudiado en conjunto con la actividad físi-
ca para el tratamiento del exceso de peso. 

METODOLOGÍA. 
Se desarrolló un ensayo clínico con una du-
ración de 3 meses, en una muestra de 23 

adultos con exceso de peso, al grupo con-
trol se le prescribió una dieta omnívora y al 
grupo intervenido una dieta ovolactovege-
tariana, a ambos actividad física. Se deter-
minaron mediciones antropométricas para 
el Índice de Masa Corporal que se clasificó 
con los puntos de corte 25 kg/m2 - 29,9 kg/
m2 sobrepeso y mayor de 30 kg/m2 obesi-
dad (4), el Índice Cintura-Talla mayor a 0.5, 
se diagnostica como riesgo cardiometabó-
lico (5), así como la composición corporal 
que estuvo constituida por porcentaje de 
grasa corporal clasificado como delgado: 
hombres <8%, mujeres <13%, óptimo: 
hombres 8 a 15%, mujeres 13% a 20%, 
ligero sobrepeso: hombres 16 a 20%, mu-
jeres 21 a 25%, sobrepeso: hombres 21 a 
24%, mujeres 26 a 31% y obeso: hombres 
>25%, mujeres >32% (6), para masa gra-
sa mujeres: 22.4 % - 44.2 % y  hombres: 
12.1 % - 32.5% (7), masa magra mujeres: 
69% - 88%, hombres: 76 - 94% (8), masa 
muscular mujeres: 18-30 años: bajo <35 
kg, normal 35-41 kg, alto >42 kg, de 31-
60 años: bajo <33 kg, normal 33-38 kg, 
alto >38 kg y hombres de 18-30 años: bajo 
<43 kg, normal 43-56 kg, alto >56 kg, de 
31-60 años: bajo <40 kg, normal 40-50 kg, 
alto >50 kg (9), así como agua corporal en 
mujeres entre 40.9% - 56.5% y hombres 
entre 49.3% - 64.4% (7). La captura de los 
datos se realizó en el programa estadístico 
SPSS V23 y se realizó comparación intra e 
intergrupos con T de Student. 

RESULTADOS.
Al inicio de la intervención los sujetos pre-
sentaron 74% obesidad y 26% sobrepeso 
evaluado por IMC; el 100% tuvo riesgo 
cardiometabólico medido e interpretado 
por el Índice Cintura-Talla, de igual ma-
nera el porcentaje de grasa corporal ele-
vada se presentó en un 100%, el 16.7% 
fue de masa muscular normal, así como el 
83.3% de masa muscular baja. En cuanto 
a la masa grasa en kg se obtuvo un 70.8% 
que se diagnosticó como elevada, mientras 
que el 29.2% fue normal; por el contrario 
95.8% obtuvo un resultado bajo de masa 
magra. Finalmente el agua corporal bajo re-
presentó un 79.2% y 20.8% normal; estos 
componentes evaluados por impedancia 
bioeléctrica. Al analizar al interior de cada 
grupo independientemente del tratamien-
to nutricional se observó una disminución 
en las variables estudiadas posterior a la 
intervención, encontrando una diferencia 
significativa (p<0.05) en el peso, IMC, por-
centaje de grasa, masa grasa, masa magra, 
masa muscular y agua corporal para am-
bos tipos de dietas; mientras que en la dieta 
ovolactovegetariana se observó diferencia 
significativa en el Índice Cintura-Talla y 
en la dieta omnívora hubo diferencia sig-
nificativa (p<0.05) en cuanto al consumo 
de kcal totales, carbohidratos y de lípidos. 
Al comparar los datos finales de ambos 
grupos no se encontró diferencia signi-
ficativa, sin embargo la tendencia es que 
se obtuvieron valores menores en la dieta 
ovolactovegetariana en comparación a la 
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omnívora excepto en el Índice Cintura-Talla, 
masa magra, masa muscular, kcal totales, 
carbohidratos, proteínas y lípidos. 

CONCLUSIÓN. 
Los indicadores antropométricos y compo-
sición corporal al final de la intervención 
disminuyen en comparación al inicio, ade-
más de que el tipo de dieta no influye en 
dicho cambio y los resultados encontrados 
estarían explicados por la disminución en 
el consumo energético basado en el trata-
miento nutricional y por el incremento en 
el gasto energético a través de la actividad 
física.
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DERIVACIÓN DE ÍNDICES CONTINUOS DE SÍNDROME METABÓLICO 
PARA LA POBLACIÓN ADULTA MEXICANA Y SU USO EN COVID-19.

M. en C. Eduardo Pérez-Castro1, Dr. en C. Flaviano Godínez-Jaimes1, Dr. Martín Uriel Vázquez-Medina2,  
Dra. en C. María Esther Ocharan-Hernández3, Dr. en C. Cruz Vargas-De-León4

RESUMEN. Tradicionalmente, el diagnós-
tico de síndrome metabólico (MetS) es bi-
nario (presente/ausente). El objetivo de este 
trabajo es proponer índices continuos para 
cada sexo para medir la severidad del MetS 
en adultos mexicanos utilizando la circun-
ferencia de cintura y el índice de masa 
corporal como medidas de adiposidad. Los 
índices MetSx-CC y MetSx-IMC por sexo se 

derivaron mediante análisis factorial con-
firmatorio (AFC) utilizando datos de 6,567 
participantes adultos de la ENSANUT 2018. 
El ajuste general de los dos modelos AFC 
propuestos fue excelente. Posteriormente, 
con un estudio retrospectivo de 310 pa-
cientes hospitalizados con COVID-19 se de-
terminó que la puntuación por MetSx-IMC 
se asoció con la mortalidad de los pacien-

tes con COVID-19. Los índices propuestos, 
en este trabajo, brindan una medida conti-
nua en la identificación del riesgo de MetS 
en adultos mexicanos. Palabras claves: 
Síndrome metabólico, ENSANUT-18, índices 
continuos, medidas de adiposidad, mortali-
dad por COVID-19.

ABSTRACT
Traditionally the diagnosis of Metabolic syndrome (MetS) is binary (present/absent). The goal of this work is to propose 
a sex-specific continuous score to measure the severity of MetS in Mexican adults using waist circumference and body 
mass index as adiposity measures. MetSx-WC and MetSx-BMI indexes by sex were derived by confirmatory factor analy-
sis (CFA) using data for 6,567 adult participants of the National Health and Nutrition Survey 2018. The overall fit of the two 
proposed CFA models was excellent. Subsequently, a retrospective study of 310 hospitalized patients with COVID-19 was 
used to determined that MetSx-BMI score was associated with the mortality of patients with COVID-19. The proposed 
indices provide a continuous measure in the identification of MetS risk in Mexican adults.

INTRODUCCIÓN.
El síndrome metabólico (SMet) se presenta 
tradicionalmente como una clasificación bi-
naria (presente/ausente) basada en los crite-
rios propuestos por el Programa Nacional de 
Educación sobre el Colesterol, Programa de 
Tratamiento de Adultos III (ATP-III); la Asocia-
ción Estadounidense del Corazón/Asociación 
Nacional del Instituto del Corazón, los Pulmo-
nes y la Sangre (AHA/NHLBI); y la Federación 
Internacional de Diabetes (FID). Cada criterio 
requiere que una persona tenga anomalías 
en al menos tres componentes, pero tienen 
niveles de corte ligeramente diferentes para 
designar una anomalía [1]. Hay algunos pro-

blemas con los criterios MetS binarios. Me-
diante criterios binarios de MetS se puede 
identificar a un sujeto como completamente 
normal, pero se identificaría con un grado de 
severidad de MetS ligeramente elevada utili-
zando puntuaciones continuas de MetS [2,3]. 
Motivados por cuantificar la severidad del 
MetS nos planteamos los siguientes objetivos: 
1) proponer índices MetS específicos para 
adultos mexicanos (MetSx) por sexo utilizan-
do CC o IMC como medida de adiposidad; y 
2) examinar la asociación entre la puntuación 
MetSx-IMC de pacientes hospitalizados con 
COVID-19 y los resultados de mortalidad.

METODOLOGÍA. 
Los datos se obtuvieron de la ENSANUT 
2018. Para este estudio, los criterios de 
inclusión fueron hombres o mujeres mexi-
canos entre 20 y 59 años, y los criterios 
de exclusión fueron registros incompletos, 
mujeres embarazadas y participantes con 
diabetes conocida o con glucosa plasmáti-
ca en ayunas> 125 mg/dL, ya que se busca 
un marco imparcial de trastorno metabóli-
co, y es probable que todas estas condicio-
nes alteren los niveles de lípidos e insulina.
Se realizó una serie de análisis factoriales 
confirmatorios (AFC) usando los cinco com-
ponentes del MetS en adultos: circunferen-
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cia de cintura (CC), presión arterial sistólica 
(PAS), HDL, triglicéridos (Tri) y glucosa (Glu), 
posteriormente se usó IMC como medida 
de adiposidad en lugar de CC. Las estima-
ciones de los parámetros se realizaron por 
máxima verosimilitud. La bondad de ajuste 
de los modelos se valoró con los criterios: 
RMSEA, AGFI, GFI y CFI.
Para examinar la relación entre la puntua-
ción MetSx-IMC y la mortalidad por CO-
VID-19, se utilizaron datos de un estudio 
retrospectivo con pacientes hospitalizados. 
Se confirmó que los participantes tenían in-
fección por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR 
en el Hospital Militar Central en la Ciudad 
de México, México. Se realizó una regre-
sión de Cox multivariada para determinar 
los cocientes de Hazard (HR) de las varia-
bles regresoras asociadas con la muerte 
por SARS-CoV-2 durante la hospitalización. 
Los análisis estadísticos se realizaron con 
el software estadístico R.
 
RESULTADOS.
La base de datos de la ENSANUT tenía 
13,100 observaciones, pero se eliminaron 
3,063 sujetos mayores de 59 años. Ade-
más, se excluyeron 3,470 registros según 
los criterios de exclusión.

La Tabla 1 proporciona ecuaciones para 
calcular el puntaje de severidad MetSx por 
sexo para la población adulta mexicana 
usando CC o IMC.

Se valoraron las estadísticas de bondad de 
ajuste de los modelos ajustados. Para cada 
sexo, tanto MetSx-CC como MetSx-IMC te-
nían un RMSEA inferior a 0.08, lo que indica 
un buen ajuste. El resto de los índices indi-
can una excelente bondad de ajuste (AGFI, 
GFI y CFI son todos >0.90 y SRMR<0.08). 
Los resultados del GFI y AGFI son superio-
res al valor de referencia 0.90 en los mode-
los. Lo que indican un excelente ajuste de 
los modelos.

En el estudio retrospectivo de COVID-19, 
hay una muestra de 310 pacientes (77.7% 

Tabla 1. MetSx por sexo para adultos mexicanos

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a mortalidad 
en pacientes hospitalizados con COVID-19
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hombres), con una edad media de 44.78 
(DE 8.61) años.

En la Tabla 2 se muestran los análisis com-
parativos de sobrevivientes y no sobrevi-
vientes y los cocientes de Hazard obtenidos 
por la regresión de Cox. Existe una dife-
rencia mediana estadísticamente signifi-
cativa en la puntuación MetSx-IMC entre 
los grupos de no supervivientes y de su-
pervivientes. La mediana de la puntuación 
de MetSx-IMC entre los no sobrevivientes 
fue de 5.247 (Q1: 2.944, Q3: 7.216), y estos 
puntajes están por encima del cuartil 3 de 
las distribuciones de puntuación de MetSx-
IMC según ENSANUT 2018. En resumen, la 
edad y la puntuación MetSx-IMC se asocia-
ron con un riesgo de mortalidad por COVID 
-19 significativamente mayor. El sexo no 
fue factor de riesgo. La terapia anticoagu-
lante se asoció con una disminución signi-
ficativa del riesgo de muerte por COVID-19.  
El tratamiento con linezolid no fue estadís-
ticamente significativo.

CONCLUSIONES. 
En conclusión, propusimos índices conti-
nuos para cada sexo para medir la seve-
ridad del síndrome metabólico en adultos 
mexicanos utilizando la CC y el IMC como 
medidas de adiposidad. En este estudio, 
determinaremos que la puntuación MetSx-
IMC es buen predictor de mortalidad por 
COVID-19. Los índices propuestos asumen 
que MetS es un factor latente único y que la 
suma de los componentes de MetS no tiene 
el mismo peso. Las puntuaciones MetSx-CC 
y MetSx-IMC pueden ser herramientas im-
portantes para el uso clínico, como la iden-
tificación de riesgos y el control adecuado 
del paciente a lo largo del tiempo. Podrían 
usarse para cuantificar la severidad de 
MetS asociado con diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, enfermedad renal cróni-
ca, enfermedad del hígado graso asocia-
da con la disfunción metabólica (MAFLD), 
fibrosis avanzada y numerosas neoplasias 
malignas en poblaciones mexicanas. 
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EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN NUTRICIONAL CON DIETA  
Y EJERCICIO EN EL PESO,  LA RESISTENCIA A LA INSULINA,  
EL PERFIL LIPÍDICO Y PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL.
DIETA OVOLACTOVEGETARIANA VS DIETA OMNÍVORA.
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LN. María Fernanda Violante González 2, Orianna Guadalupe Barrera Alarcón2.

1 Hospital Intermédica Pachuca Hidalgo. 2 Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, Instituto de Ciencias de la Salud 

RESUMEN. La presente investigación eva-
luó el efecto de la dieta ovolactovegetariana 
y de actividad física en comparación con la 
dieta omnívora y actividad física en el peso, 
porcentaje de grasa corporal y parámetros 
bioquímicos de perfil lipídico y resistencia a 
la insulina en adultos con exceso de peso 
del estado de Hidalgo, Méx. Se desarrolló 
a través de un ensayo clínico con una du-
ración de 3 meses en una muestra de 23 
adultos. Se asignaron aleatoriamente al 
grupo control (GC) al cual se le prescribió 
dieta omnívora y actividad física o al gru-
po intervenido (GI) al cual se le prescribió 

dieta ovolactovegetariana y actividad física. 
Se evaluó al inicio y al final de la interven-
ción el peso, porcentaje de grasa corporal, 
el perfil lipídico (HDL, Triglicéridos, Coles-
terol) y el Índice HOMA para determinar 
resistencia a la insulina. Al analizar el efec-
to de la intervención la tendencia tanto en 
la muestra en general como al interior de 
cada grupo fue la disminución de todas las 
variables excepto en glucosa y en c-HDL, 
sin embargo, se observaron diferencias es-
tadísticamente significativas (p<0.05) solo 
en peso, masa grasa, triglicéridos y co-
lesterol total. Al calcular las diferencias de 

cambio entre ambos grupos solo se observó 
diferencias significativas en peso (p<0.05). 
Por lo tanto se concluye que excepto para 
el peso corporal, en esta investigación no 
se encontraron mejores efectos al comprar 
la dieta ovolactovegetariana y la actividad 
física contra una dieta omnívora y actividad 
física. Palabras clave: actividad física, die-
ta ovolactovegetariana, grasa corporal, re-
sistencia a la insulina, perfil lipídico

ABSTRACT
The present investigation evaluated the effect of the ovolactovegetarian diet and physical activity in comparison with the 
omnivorous diet and physical activity on weight, percentage of body fat and biochemical parameters of lipid profile and 
insulin resistance in adults with excess weight of the state of Hidalgo, Mex. It was developed through a clinical trial lasting 
3 months in a sample of 23 adults. They were randomly assigned to the control group (CG), which was prescribed an omni-
vorous diet and physical activity, or to the intervention group (IG), which was prescribed a lacto-ovovegetarian diet and phy-
sical activity. Weight, body fat percentage, lipid profile (HDL, Triglycerides, Cholesterol) and the HOMA Index to determine 
insulin resistance were evaluated at the beginning and at the end of the intervention. When analyzing the effect of the in-
tervention, the trend both in the sample in general and within each group was the decrease in all variables except glucose 
and HDL-c, however, statistically significant differences were observed (p<0.05) only in weight, fat mass, triglycerides and 
total cholesterol. When calculating the differences in change between both groups, only significant differences in weight 
were observed (p<0.05). Therefore, it is concluded that except for body weight, in this investigation no better effects were 
found when comparing the ovolactovegetarian diet and physical activity against an omnivorous diet and physical activity.
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INTRODUCCIÓN.
La dieta vegetariana en cualquiera de sus 
variantes ha sido poco estudiada como trata-
miento a la problemática del exceso de peso 
y sus comorbilidades a pesar de que estudios 
realizados en sujetos que viven con alguna 
patología (1-3) han demostrado su efecto be-
néfico en peso, composición corporal, perfil 
lipídico, hemoglobina glicosilada, resistencia 
a la insulina y función renal (1-5). Se han 
demostrado los beneficios de la práctica de 
la  actividad física (6). Por lo anterior el ob-
jetivo de la presente investigación es evaluar 
su efecto en peso, porcentaje de grasa cor-
poral, perfil lipídico y resistencia a la insulina 
en adultos con exceso de peso del estado de 
Hidalgo, Méx.

METODOLOGÍA. 
Se realizó esta investigación a través de 
un ensayo clínico con una duración de 3 
meses y  una muestra de 23 sujetos con 
exceso de peso y residencia en el estado de 
Hidalgo México. La asignación fue aleatoria 
al grupo control (GC)  al cual se le prescribió 
dieta omnívora y actividad física y al grupo 
intervenido (GI)  cuya prescripción fue dieta 
ovolactovegetariana y actividad física, con 
evaluación pre-pos test de  peso, porcentaje 
de grasa corporal medido por bioimpedan-
cia bioelectria a través del InBody® y para 
el diagnóstico se emplearon los siguientes 
puntos de corte (7): en hombres, Delgado 
<8%, Óptimo 8 a 15%,  Ligero Sobrepeso 
16 a 20%, Sobrepeso 21 a 24%, >24 obe-
so y para mujeres, <13%,  13 a 20%, 21 a 
25%,  26 a 32% y >33 respectivamente. 
En el perfil lipídico (8) se analizó colesterol 
clasificado como Recomendable: <200 mg/
dl, Limítrofe: 200 a 239 mg/dl, Alto: >240 
mg/dl; para triglicéridos la clasificación fue 
Normal < 200 mg/dl y el colesterol HDL 
se clasificó en Normal >40 mg/dl y Bajo 
<40 mg/dl, finalmente para la resistencia 
a la insulina se analizó el índice HOMA Bajo 
<1.17, Normal 1.17 a 5 y Alto >5 (9).

RESULTADOS.
La muestra estuvo conformada por 69.6% 
de mujeres y el 30.4% de hombres, al ana-
lizar los valores iniciales se observó que 
por el porcentaje de grasa corporal 100% 
de los sujetos presentó obesidad, 17.4% 
c-HDL bajo. 8.7% colesterol alto, 34.8% 
triglicéridos altos y 21.7% un índice HOMA 
Alto. Al analizar las medida basales contra 
las finales se observó que la tendencia en 
la muestra en general fue que todas las 
variables disminuyeron posterior a la in-
tervención, excepto glucosa (98.82±7.09 
vs 99.95±8.12) y c-HDL (46.29±10.12 vs 
47.63±11.64), se observaron diferencias 
significativas (p< 0.05) para peso,masa 
grasa, triglicéridos y colesterol total.  Al 
realizar el mismo análisis, pero por grupo, 
se observaron diferencias significativas (p< 
0.05) para peso, IMC, masa grasa y coles-
terol total en ambos grupos y para triglicé-
ridos solo en el GC. Al comparar los valores 
finales entre el GI y el GC no se observaron 
diferencias significativas (p>0.005) pero al 
nalizar las diferencias entre grupos (valores 
iniciales menos los finales de cada grupo), 
la tendencia fue que la disminución de las 
variables analizadas fue mayor en el GI que 
en el GC y en el caso específico del cHDL 
su incremento, sin embargo, solo se obser-
vó una diferencia significativa (p<0.005) 
en peso donde la pérdida en el GI fue de 
7.47±4.54 kg, mientras que para el GC fue 
de 5.33±3.17.

CONCLUSIÓN. 
Las variables de peso, perfil lipídico y resis-
tencia a la insulina disminuyeron y c-HDL 
incrementó al comparar el pretest versus 
el postest, sin embargo, solo para el caso 
de la disminución de peso tuvo mejores 
efectos la dieta ovolactovegetariana que la 
omnívora. Lo anterior puede estar explicado  
por la disminución del consumo energético 
a partir del régimen alimentario y el incre-
mento del gasto energético a través de la 
actividad física y no propiamente por el tipo 
de régimen alimentario.
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COMPARACIÓN DEL EFECTO DE LA DIETA OVOLACTOVEGETARIANA VS 
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RESUMEN. El llevar una dieta vegetariana 
cada vez es más popular en nuestra so-
ciedad, estudios recientes han demostrado 
que llevar una dieta vegetariana reduce el 
riesgo de enfermedades crónicas y car-
diovasculares, principalmente. El presen-
te trabajo tiene como objetivo evaluar el 
efecto de la dieta ovolactovegetariana vs 
omnívora en indicadores antropométricos y 
resistencia a la insulina. Previo al estudio 
se asignó una dieta ovolactovegetariana y 

una dieta omnívora a los participantes, se 
evaluaron al inicio y al final del tratamiento 
las medidas antropométricas de índice de 
masa corporal (IMC), la circunferencia de 
cintura (CC), para la resistencia a la insulina 
se evaluó el índice HOMA, y la hemoglobi-
na glicosilada (HBA1C). El análisis de da-
tos se realizó en el programa SPSS V25, se 
determinó que los datos presentaban una 
distribución normal (p>0.05). Aunque no se 
mostró diferencia significativa, los sujetos 

que llevaron una dieta ovolactovegetariana 
mostraron tener unos mejores resultados 
en comparación con los que llevaron una 
dieta omnívora. Palabras claves: Síndro-
me metabólico, ENSANUT-18, índices con-
tinuos, medidas de adiposidad, mortalidad 
por COVID-19.

ABSTRACT
Taking a vegetarian diet is becoming increasingly popular in our society, recent studies have shown that eating a ve-
getarian diet reduces the risk of chronic and cardiovascular diseases, mainly. This study aims to evaluate the effect of 
ovolactovegetarian vs omnivorous diet on anthropometric indicators and insulin resistance. Prior to the study, participants 
were assigned an ovolactovegetarian diet and an omnivorous diet. Anthropometric measurements of body mass index 
(BMI), waist circumference (BC) were evaluated at the beginning and at the end of treatment. HOMA index and glycosyla-
ted hemoglobin were evaluated for insulin resistance. (HBA1C). Data analysis was performed using SPSS V25, and it was 
determined that the data had a normal distribution (p>0.05). Although no significant difference was shown, subjects who 
followed an ovolactovegetarian diet showed better results compared to those who followed an omnivorous diet.

INTRODUCCIÓN.
Estudios han demostrado que la dieta vege-
tariana en cualquiera de sus modalidades 
(ovolactovegetariana, vegetariana estricta, 
crudivora etc.)  tiene efectos en algunos indi-
cadores de salud, sin embargo, esta dieta se 
ha aplicado a sujetos con alguna patología y 
no de manera preventiva.  La dieta ovolacto-
vegetariana se caracteriza por excluir la ma-

yoría de los alimentos de origen animal, ex-
cepto los productos lácteos, los huevos y miel, 
dentro de las ventajas de esta dieta se carac-
teriza por ser menos estricta y representar un 
menor el riesgo de deficiencias nutricionales. 
Por lo anterior el presente trabajo tuvo como 
objetivo evaluar el efecto de la dieta ovolacto-
vegetariana vs omnívora en indicadores an-
tropométricos y resistencia a la insulina 

METODOLOGÍA. 
Se realizó una convocatoria abierta a tra-
vés de redes sociales donde se reclutaron 
a 23 adultos con exceso de peso y resi-
dentes en el estado de Hidalgo (30.43% 
hombres y 69.56% mujeres). El presente 
estudio se desarrolló a través de un ensa-
yo clínico con asignación aleatoria al grupo 
control y al grupo intervenido. El grupo con-
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trol (GC) quedo conformado en 13 sujetos 
(76.92% mujeres y 23.07% hombres) al 
cual se le asignó una dieta omnívora y 10 
sujetos (40% hombres y 60% mujeres) se 
les prescribió una dieta ovolactovegetaria-
na siendo el grupo intervenido (GI), ambos 
por 3 meses. Se evaluaron al inicio y al fi-
nal las medidas antropométricas de índice 
de masa corporal (IMC) y la circunferencia 
de cintura (CC), para la resistencia a la in-
sulina se evaluó el índice HOMA, y la he-
moglobina glicosilada (HBA1C). El análisis 
de datos se realizó en el programa SPSS 
V25, se determinó que los datos presenta-
ban una distribución normal (p>0.05). Los 
puntos de corte para IMC fueron; Bajo Peso 
-18.5, Delgadez severa <16.00, Delgadez 
moderada 16.00 a 16.99, Delgadez acep-
table 17.00 a 18.49, Normal 18.50 a 24.99, 
Sobrepeso >25, Preobeso 25.00 a 29.99, 
Obeso >30.00, Obeso tipo I 30.00 a 34.99, 
Obeso tipo II 35.00 a 39.99 y Obeso tipo III 
>40 (2) Para CC los puntos de corte fueron; 
Mujeres Bajo riesgo <80cm, Mujeres Ries-
go elevado entre 80-88 cm, Mujeres Riesgo 
muy elevado >88 cm., Hombres Bajo Ries-
go < 94 cm, Hombres Riesgo elevado entre 
94-102 cm y Hombres Riesgo muy elevado 
>102 cm (3). Para el índice HOMA los valo-
res de referencia fueron; Bajo <1.17, Nor-
mal 1.17 a 5 y Alto >5 (4). Por último, para 
la HBA1C; Alto >5% mg/dl, Regular 6.5 a 
8% mg/dl y Alto >8% mg/dl (4).

RESULTADOS.
Como resultados se observó que al inicio de 
la intervención en el GI 20% de los sujetos 
presentó pre obesidad, 60% obesidad tipo I 
y el 20% obesidad tipo II; al comparar con 
los datos finales no se observó diferencia 
significativa (p>0.05), sin embargo, la ten-
dencia de las proporciones es que el IMC 
mejoró, ya que al final 10% obtuvo un IMC 
normal, 40% pre obesidad y obesidad tipo I 
y 10% con obesidad tipo II. Mientras que en 
el GC al inicio de la intervención se observó 
que 30.79%de los sujetos presentaba pre 
obesidad, 38.46% obesidad tipo I, 23.07 
obesidad tipo II y el 7.69% obesidad tipo III; 

no se observó una diferencia significativa 
(p>0.05). Al final del estudio se logró una 
mejoría, ya que se observó una disminución 
del IMC observando que el 46.15% con 
pre obesidad, 30.76% con obesidad tipo I, 
15.38% con obesidad tipo II y 7.96% con 
obesidad tipo III.

Al comparar los 2 grupos se observó que 
el GI logró que por lo menos el 10% de los 
sujetos obtuvo un IMC normal, en cambio 
el GC, aunque logró una mejoría no logró 
que ningún sujeto llegara a un IMC normal. 
Al comparar el IMC inicial y final entre gru-
pos no se observó diferencia significativa 
(p>0.05).

En cuanto a la CC en el GI al inicio se obtuvo 
que el 60% de las mujeres mostraron un 
riesgo cardiometabólico muy elevado, en 
los hombres un 10% de riesgo elevado y un 
30% de riesgo muy elevado. Al comparar 
con las proporciones finales, tampoco se 
observó diferencia significativa (p >0.05), 
para las mujeres las proporciones conti-
nuaron igual, sin embargo, para los hom-
bres 10% pasó de la categoría de riesgo 
muy elevado a elevado.  Al comparar los 
datos finales no se observó diferencia sig-
nificativa. Mientras que el GC al inicio de la 
intervención el 7.69% de las mujeres mos-
traron un riesgo elevado, el 69.23% de las 
mujeres mostraron un riesgo muy elevado 
y el 23.07% de los hombres un riesgo muy 
elevado. Al final del estudio el 7.69% de las 
mujeres mostraron un riesgo elevado, el 
53.84% un riesgo muy elevado, 7.69% de 
los hombres un riesgo elevado y el 30.76% 
de riesgo muy elevado. 

Al comparar los 2 grupos se demostró que 
al final del estudio en ambos grupos, las 
mujeres presentaron el mismo porcentaje, 
en cuanto a los hombres hubo una disminu-
ción en el GI el 7.69% paso de riesgo muy 
elevado a riesgo elevado, no mostrándose 
diferencia significativa (p >0.05). Al com-
parar la CC inicial y final entre grupos no se 
observó diferencia significativa (p>0.05).

Los resultados del índice HOMA en el grupo 
intervenido mostró que al inicio el 77.77% 
de los sujetos presentó un HOMA normal y 
el 22.22% alto; al comparar con los datos 
finales el 11.11% de los sujetos con HOMA 
alto pasaron a la categoría normal, sin em-
brago, no se observó diferencia significa-
tiva (p>0.05).  En cuanto al GC al inicio de 
la intervención obtuvo que el 7.69% de los 
sujetos mostraron un HOMA bajo, 69.23% 
normal y el 23.67% alto; Al comparar con 
los resultados finales se observó que se 
mantuvo el mismo porcentaje de 7.69% de 
sujetos con HOMA bajo, 76.92% con HOMA 
normal y disminuyó el HOMA alto con un 
15.38% 

Al comparar ambos grupos se observó que 
hubo una disminución en ambos grupos que 
lograron obtener un HOMA normal, siendo 
solo el GC que mantuvo el mismo porcen-
taje de un índice HOMA bajo; No mostrando 
diferencia significativa (p >0.05). Al compa-
rar el índice HOMA inicial y final entre gru-
pos no se observó diferencia significativa 
(p>0.05). 

Por último, en la HBA1C del GI se obser-
vó que el 100% de los sujetos mostró una 
hemoglobina glicosilada normal, catego-
ría que se mantuvo hasta el final del tra-
tamiento. Mientras que el GC al inicio de 
la intervención el 100% mostró tener una 
HBA1C normal, y al final de la intervención 
el 7.69% paso de tener una HBA1C normal 
a una hemoglobina regular. Al comparar los 
2 grupos, se mostró que no hubo diferencia 
en el GI, manteniendo una HBA1C duran-
te todo el tratamiento. Al comparar el IMC 
inicial y final entre grupos no se observó 
diferencia significativa (p>0.05).

CONCLUSIONES. 
Aunque no se mostró diferencia significati-
va la tendencia observada fue q yodas las 
variables de interés tuvieron mejoría y esto 
puede estar explicado por el déficit energé-
tico del plan de alimentación y no por el tipo 
de dieta. Se mostraron mejores resultados 
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en los sujetos con la dieta omnívora. Aun-
que no se mostró diferencia significativa, 
los sujetos que llevaron una dieta ovolacto-
vegetariana mostraron tener unos mejores 
resultados en comparación con los que lle-
varon una dieta omnívora.
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RESUMEN. Diversos autores han demos-
trado la estrecha relación que existe entre 
la obesidad, la actividad física y el tiempo 
de sueño efectivo y los niveles de Leptina. 
Los niveles de Leptina regulan la ingesta 
calórica y a su vez la actividad física y los 
periodos de sueño modifican los niveles de 
Leptina, la cual es responsable en parte, 
del equilibro entre la ingesta energética y 
la señalización de saciedad. El objetivo de 
este estudio fue evaluar la relación entre 

los niveles de Leptina, la actividad física, la 
ingesta calórica y el tiempo de sueño. Me-
todología: se analizaron transversalmente 
los datos de 47 sujetos diagnosticados con 
DM2. Resultados: Se encontró una rela-
ción estadísticamente significativa entre 
los niveles de Leptina y las horas de sueño 
(p=0.03) y entre los niveles de Leptina y el 
gasto energético basal (p=0.04) y las horas 
de sueño (p=0.04). Los niveles de Leptina 
exhiben una correlación positiva con la ac-

tividad física. Conclusión: los sujetos obe-
sos con un promedio de 9.52h de sueño 
día, exhiben niveles menores de Leptina y 
de gasto energético basal comparados con 
aquellos con menor número de horas sueño. 
Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Leptina, 
Obesidad, horas-sueño, actividad física.

ABSTRACT
Several authors have shown the close relationship between obesity, physical activity and effective sleep time and Leptin 
lvels. Leptin levels regulate caloric intake and, in turn, physical activity and sleep periods modify Leptin levels, which is 
partly responsible for the balance between energy intake and satiety signaling. Leptin levels regulate caloric intake and, in 
turn, physical activity and sleep periods modify. Leptin levels, which is partly responsible for the balance between energy 
intake and satiety signaling. The aim of this study was to evaluate the relationship between Leptin levels, physical activity, 
caloric intake and sleep time. Methodology: data from 47 subjects diagnosed with DM2 were analyzed cross-sectionally. 
Results: A statistically significant relationship was found between Leptin levels and hours of sleep (p=0.03) and between 
Leptin levels and basal energy expenditure (p=0.04) and hours of sleep (p=0.04) Leptin levels exhibit a positive correlation 
with physical activity. Conclusion: obese subjects with an average of 9.52h of sleep per day, exhibit lower levels of Leptin 
and basal energy expenditure compared to those with fewer hours_sleep. Keyword: Diabetes mellitus, leptin, obesity, 
hours-sleep, physical activity
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INTRODUCCIÓN.
La leptina es una hormona implicada en la 
regulación del balance energético. Los ni-
veles circulantes de leptina son esenciales 
para equilibrar la ingesta de nutrientes. Las 
modificaciones de los niveles de leptina y el 
entorno obesogénico pueden acelerar disfun-
ciones metabólicas, resultando en hiperfagia, 

hiperleptinemia y resistencia a la leptina, 
iniciando y perpetuando un círculo vicioso 
(1). Ademas, la asociación entre la obesidad, 
la actividad física y el riesgo cardiovascular 
con marcadores de riesgo para enfermedad 
metabólica como la leptina, está bien esta-
blecida (2). Los sujetos con actividad física 
exhiben niveles menores de leptina.  Por otro 

lado el sueño es un  factor de riesgo modi-
ficable para Síndrome Metabólico, diabetes 
y obesidad. Los niveles de leptina pueden 
modificarse por periodos reducidos de sue-
ño jugando un papel importante en la fisio-
patología de la obesidad y la Diabetes (3). 
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El objetivo de este estudio fue evaluar la re-
lación entre las concentraciones séricas de 
Leptina, la ingesta calórica, la actividad física 
y las horas de sueño en una muestra de suje-
tos con Diabetes Mellitus

METODOLOGÍA. 
Mediante un Diseño de Encuesta, se anali-
zaron de forma transversal los datos de 47 
pacientes con Diagnóstico  de la UNEME 
de Gómez Palacio, Dgo. y de la UNEME de 
Lerdo, Dgo., dos zonas conurbadas de la 
llamada Comarca Lagunera, una región del 
Norte del País. De un total de 60 sujetos, 
3 sujetos fueron eliminados por no tener el 
diagnóstico de Diabetes mellitus, 4 sujetos 
fueron eliminados por no contar con las 
mediciones séricas de Leptina y 6 sujetos 
fueron eliminados por no cubrir los criterios 
de Síndrome Metabólico de acuerdo a los 
criterios del ATP III, dejando para el análisis 
47 sujetos diabéticos con diagnóstico de 
Síndrome Metabólico. A todos los sujetos se 
les realizó una historia Clínica básica que 
incluía la historia de sueño y se obtuvieron 
mediciones antropométricas como peso, 
talla, circunferencia de la cintura, circunfe-
rencia de cadera, entre otras y se calculó el 
índice de masa corporal (IMC). Se obtuvo 

una muestra de sangre en ayuno para la 
determinación de Leptina. Debido a su dis-
tribución no paramétrica, las variables nu-
méricas se expresan como mediana  y p25 
y p75. Se realizó un análisis de correlación 
de Spearman y la asociación entre las va-
riables se calculó a través de una prueba de 
Kruskal-Wallis. Una prueba fue considerada 
significativa si el valor de p ≤ 0.05. Los da-
tos fueron analizados con SPSS versión 22.

RESULTADOS.
or último, en la HBA1C del GI se observó La 
edad promedio del grupo completo (n=47) 
fue de 54.40 ± 10.4 años. El 85 % (n=40) 
de la población fue femenina,  el 90% 
(n=42) de los sujetos estudiados presen-
tó Síndrome Metabólico y 72% (n=34) fue 
categorizado como obeso considerando un 
IMC  ≥ 30 kg/m2. En la tabla 1 se muestran 
los valores de las variables analizadas en la 
población.

Se encontró una correlación positiva, esta-
dísticamente significativa entre las horas 
de sueño y los niveles de Leptina (p=0.04), 
el gasto basal energético (p=0.049) y la ac-
tividad física en minutos con los niveles de 
Leptina (p=0.001) Las horas de sueño fue-

ron divididas a partir de la mediana. En cada 
variable, sus valores (puntuaciones) fueron 
comparadas a partir de la mediana de las 
horas de sueño y se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas para 
las concentraciones de Leptina (p=0.03) 
siendo menores para los sujetos por arriba 
de la mediana (1143.69 ± 104pg/ml), com-
parados con aquellos por abajo de la me-
diana (1198.14± 83.6 pg/ml), y para las del 
gasto energético metabólico basal (p=0.04) 
con un consumo energético basal mayor 
(1570±261 Kcal/día) para aquellos sujetos 
con horas de sueño por debajo de la media-
na comparados con aquellos por arriba de 
la mediana (1443±170 kcal/día), también 
se encontraron diferencias entre el consu-
mo calórico total, mayor para aquellos por 
debajo de la mediana de horas de sueño 
(2368 ±586 Kcal), comparado con aquellos 
por arriba de la mediana de horas de sueño 
(2220 ± 518 Kcal), que no alcanzó diferen-
cia estadística (p=0.34). La comparación 
para las mismas variables entre aquellos 
con y sin Síndrome Metabólico, solo mos-
tró diferencia en el riesgo aterogénico (p< 
0.001).

Tabla 1. Se muestran los valores de las variables analizadas en la población.
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CONCLUSIÓN.
1.- Los datos muestran que existe una dife-
rencia entre las concentraciones de leptina 
aparentemente modulada por las horas del 
sueño. 

2. Los sujetos obesos que duermen más de 
8 horas, exhiben un menor consumo caló-
rico total, un mayor metabolismo basal  y 
concentraciones menores de Leptina
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OBESIDAD VISCERAL COMO FACTOR DE RIESGO  
EN EL DESARROLLO DE HÍGADO GRASO NO ALCOHÓLICO. 

Rebeca Garazi Elguezabal Rodelo1, Leonardo M. Porchia2,  
Daniela Ramírez Martinez1, Ricardo Pérez-Fuentes1,2, y M. Elba Gonzalez-Mejia1.

RESUMEN. Antecedentes/Objetivo: La en-
fermedad del hígado graso no alcohólico 
(EHGNA) es la principal causa de enferme-
dad hepática crónica con una prevalencia 
25% a nivel mundial. El principal mecanis-
mo de acumulación ectópica de grasa en 
el hígado es el incremento del influjo de 
ácidos grasos libres provenientes de una 
lipolisis aumentada en un tejido adiposo 
disfuncional ocasionado por el aumento de 
grasa visceral. Metodología: Se diseñó un 
estudio observacional, descriptivo, compa-
rativo y transversal. Se utilizó la base de da-

tos “National Health and Nutrition Examina-
tion Survey” (NHANES). La muestra total se 
estratifico en 2 grupos EHGNA (+) y EHGNA 
(-) mediante ultrasonido hepático. Se reali-
zó un análisis descriptivo de la muestra y 
se realizó regresión logística para calcular 
odds-ratio con un intervalo de confianza 
del 95%. Los valores de p <0,05 se con-
sideraron estadísticamente significativos. 
Resultados: Se incluyeron un total de 1980 
individuos. Se encontró un incremento en el 
riesgo de desarrollo de la EHGNA (OR: 9.1 IC 
95% 6.2-13.5) y el riesgo es mayor en per-

sonas con IMC normal comparado con obe-
sidad grado III (OR: 8.2 IC 95% 2.5 – 28.0, 
OR: 1.4 IC 95% 0.3 – 6.0) respectivamente. 
Conclusión: La obesidad visceral incremen-
ta el riesgo de desarrollar EHGNA y este 
riesgo es mayor para personas con IMC 
normal.
Palabras clave: obesidad, grasa visceral, 
síndrome metabólico, hígado graso no al-
cohólico

INTRODUCCIÓN.
La enfermedad del hígado graso no alcohólico 
(EHGNA) es la principal causa de enfermedad 
hepática crónica con una prevalencia estima-
da del 25 % a nivel mundial [1]. La EHGNA 
se define como la acumulación ectópica de 
grasa en el hígado, con la exclusión clínica de 
un consumo significativo de alcohol [2]. Ac-
tualmente la EHGNA es considerada como la 
manifestación hepática del Síndrome meta-
bólico, el cual incluye distintos factores como 
obesidad central, resistencia la insulina, dis-
lipidemia e hipertensión. Siendo la obesidad 
central el que presenta mayor la mayor inci-
dencia y severidad asociada a EHGNA [3, 4].
La obesidad se define como una acumula-
ción anormal de tejido adiposo, normalmente 
se clasifica con el índice de masa corporal 
(IMC) en Peso normal (18.5-24.9), Sobrepeso 
(25-29.9), Obesidad I (30-34.9), Obesidad II 

(35-39.9) Obesidad III (≥40) [5]. De acuerdo 
con la distribución topográfica de la grasa se 
identifican 3 fenotipos: obesidad generaliza-
da, obesidad periférica y obesidad central [6]. 
La obesidad central es caracterizada por un 
incremento del tejido adiposo alrededor de 
los órganos intraabdominales. Clínicamente, 
la obesidad central es definida con un valor 
de área de grasa visceral (VAT) >100cm2 
determinado con absorciometría dual de ra-
yos X (DXA) [7].  La grasa visceral es un te-
jido hormonalmente activo, produce distintas 
adipocinas como adiponectina, leptina, factor 
de necrosis tumoral, resistina e interleucina 
6. El incremento en estas adipocinas genera 
un tejido adiposo disfuncional [8]. El princi-
pal mecanismo de acumulación de grasa en 
el hígado, es el incremento del influjo ácidos 
grasos libres provenientes de una lipolisis 
aumentada en un tejido adiposo disfuncional 

[9]. Debido a esto, el objetivo de este estudio 
fue evaluar el riesgo asociado de desarrollar 
EHGNA en la presencia de obesidad visceral. 
 
METODOLOGÍA. 
Se diseñó un estudio observacional, des-
criptivo, comparativo y transversal. Se uti-
lizó la base de datos “National Health and 
Nutrition Examination Survey” (NHANES) ci-
clo 2017-2018 [10]. Criterios de inclusión: 
1) hombres y mujeres no embarazadas de 
18-59 años, 2) IMC >18.5 kg/m2, 3) DXA 
para VAT, 4) Ultrasonido hepático “contro-
lled attenuation parameter”(USG CAP). 5) 
Pruebas de función hepática. Criterios de 
exclusión: 1) enfermedades hepáticas dis-
tintas a EHGNA (Hepatitis B, C o autoinmu-
ne, hepatocarcinoma), 2) consumo signifi-
cativo de alcohol, 3) participantes VIH (+), 4) 
Examen parcial de USG CAP. Se recopilaron 
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los valores bioquímicos y antropométricos 
de la población de estudio. 
La población de estudio se dividió en 2 gru-
pos. Grupo EHGNA (+): USG CAP con valor 
>274 dB/m y Grupo EHGNA (-): USG CAP 
con valor <273 dB/m. Para el análisis esta-
dístico, se calculó la media y error estándar 
para las variables cuantitativas, las varia-
bles categóricas son presentadas como 
porcentaje, y las diferencias entre los gru-
pos fueron determinadas por el Chi2 test o 
Student´s T Test. Se realizó un análisis re-
gresión logística para muestras complejas 
para calcular los odds-ratio con un inter-
valo de confianza del 95%. Los valores de 
p <0,05 se consideraron estadísticamente 
significativos, utilizando el programa SPSS 
(v25)

RESULTADOS.
De una base de datos de 9254 participan-
tes, un total de 1980 participantes cumplie-
ron los criterios de inclusión de los cuales 
se excluyeron 7274.  Las características 
de la población de estudio se muestran 
en la Tabla 1. Del total de participantes 
36%(n=713) fue clasificado como EGHNA 
(+) y 64%(n=1267) como EHGNA (-). Ambos 
grupos presentaron una diferencia estadís-
ticamente significativa en los parámetros 
antropométricos y pruebas de funciona-
miento hepático.  En el grupo de EGHNA 
(+) se encontró que hay un 25.6% de su-
jetos con VAT<100 y 74.4% de sujetos con 
VAT<100, lo cual fue estadísticamente sig-
nificativo [Tabla 1]. Adicionalmente el ries-
go asociado para desarrollo de EGHNA fue 
de nueve veces mayor en el grupo VAT>100 
(OR: 9.1 IC 95% 6.2-13.5). Además, estos 
subgrupos VAT>100 y VAT<100 del EGHNA 
(+) fueron categorizados por IMC y contra-
dictoriamente a lo esperado, el riesgo aso-
ciado al desarrollo de EGHNA es mayor para 
las personas con un IMC normal, pero VAT 
>100 (OR: 8.2, IC 95% 2.5 – 28.0) mientras 
que IMC III y VAT >100 en el riesgo ya no 
es estadísticamente significativo (OR: 1.4 IC 
95% 0.3 – 6.0) [Tabla 2].

Tabla 1. Características de la población de estudio.

N1 - 2024



45

N1 - 2024

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO

CONCLUSIONES. 
La obesidad visceral incrementa el riesgo 
de desarrollar EHGNA y este riesgo es ma-
yor para personas con IMC normal.
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RESUMEN. El síndrome metabólico (SM) es 
un conjunto de anormalidades metabólicas 
cuyos factores para su desarrollo son la 
obesidad central, hipertensión, hiperglice-
mia, hiperlipidemia y resistencia a la insuli-
na. El exceso de grasa corporal depositada 
tejido adiposo visceral, puede causar adi-
posidad disfuncional y desempeña un papel 
vicioso en las enfermedades metabólicas. 
Por ello conocer la capacidad de predecir 
síndrome metabólico por medio del índice 

de adiposidad visceral (VAI) es necesario.   

Metodología. Se evaluaron los parámetros 
de SM en 238 voluntarios de entre 18-25 
años utilizando los criterios establecidos 
por el ATP III y se calculó el VAI. 

Resultados. 16 personas presentaron Sín-
drome Metabólico y un VAI alto. Se encontró 
que el 24.79% de la población total presen-
tó obesidad abdominal, 7.56% hipertensión 

arterial, 51.26% déficit de HDL y 13.86% 
hipertrigliceridemia, siendo estos criterios 
diagnósticos del SM.

Conclusión. El índice de adiposidad visceral 
resulta un índice útil para identificar Síndro-
me metabólico y sus factores asociados en 
población joven. 

Palabras Clave: Síndrome Metabólico, Índi-
ce de Adiposidad Visceral, Jóvenes.

ABSTRACT
Metabolic syndrome (MS) is a set of metabolic abnormalities whose factors for its development are central obesity, hyper-
tension, hyperglycemia, hyperlipidemia, and insulin resistance. Excess body fat deposited in visceral adipose tissue might 
cause dysfunctional adiposity and play an important role in development of metabolic diseases. Knowing the ability to 
predict metabolic syndrome through the visceral adiposity index (VAI) is necessary. Methodology. MS parameters were 
evaluated in 238 volunteers aged 18-25 years using the criteria established by the ATP III and the VAI was calculated.
Results. 16 people presented Metabolic Syndrome and a high VAI. It was found that 24.79% of the population had abdo-
minal obesity, 7.56% arterial hypertension, 51.26% HDL deficiency and 13.86% hypertriglyceridemia. Conclusion. The 
visceral adiposity index is a useful index to identify metabolic syndrome and its associated factors in young people.
Key words: Metabolic Syndrome, Visceral adiposity index, Young adult. 

INTRODUCCIÓN.
El síndrome metabólico (SM) es un conjunto 
de anormalidades metabólicas consideradas 
como un factor de riesgo para desarrollar una 
enfermedad cardiovascular y Diabetes tipo 
2. La obesidad central, hipertensión, hiper-
glicemia, hiperlipidemia y la resistencia a la 
insulina son considerados como posibles fac-
tores de riesgo para el desarrollo del síndrome 

metabólico (Huang et al, 2019). La mayoría de 
estos desórdenes metabólicos son ocasiona-
dos por un exceso central intraabdominal de 
la distribución de grasa corporal (Vizzuso et al, 
2019). 

Debido a que los índices antropométricos clá-
sicos como perímetro abdominal (PA), índice 
de masa corporal (IMC), índice cintura talla 

(ICE) y porcentaje de grasa visceral presen-
tan algunas limitaciones que podrían conducir 
a clasificar a ciertos individuos con elevada 
masa muscular como portadores de sobre-
peso u obesidad, Amato y col. desarrollaron 
un modelo matemático específico de sexo 
basado en el perímetro abdominal (PA), índice 
de masa corporal (IMC), triglicéridos (TG) y co-
lesterol (HDL) denominado índice de adiposi-
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dad visceral (VAI) (Paladini, 2019). Cada índice 
confiere tanto ventajas como desventajas, y 
actualmente ninguna medida antropomé-
trica para la adiposidad central satisface los 
criterios de ser exacta, precisa, accesible y 
ampliamente aceptable. En consecuencia, la 
literatura científica ha mencionado repetida-
mente la necesidad de futuros estudios para 
determinar medidas más precisas, simples y 
rentables para evaluar la obesidad (Jayawar-
dena et al, 2020).

El exceso de grasa corporal depositada en el 
tejido ectópico, como el tejido adiposo visce-
ral, puede causar adiposidad disfuncional y 
desempeña un papel vicioso en las enferme-
dades metabólicas. Por lo tanto conocer la ca-
pacidad del índice de adiposidad visceral (VAI) 
para determinar si existe un riesgo metabóli-
co resulta primordial para poder implementar 
políticas de prevención (Wei, Junxiang, et al. 
2019).

METODOLOGÍA. 
Estudio transversal analítico que se desa-
rrolló en el Centro Universitario de Ciencias 
Exactas e Ingenierías de la Universidad de 
Guadalajara.  Se obtuvieron un total de 238 
estudiantes entre 18-25 años.  Los volun-
tarios se citaron en ayuno y se les pidió 
llenaran una historia clínica con datos so-
ciodemográficos.  Se tomaron medidas an-
tropométricas, fisiológicas y bioquímicas de 
la siguiente manera. 

• El Índice de masa corporal (IMC): fue 
calculado de acuerdo con la fórmula de la 
OMS donde expresa que IMC= Peso (Kg)/ 
Estatura (m2). Para determinar el peso se 
utilizó una báscula de bioimpedancia TANI-
TA 30A y un escalímetro para la estatura. 
• Circunferencia abdominal. Se realizó con 
la persona de pie, con los pies juntos, los 
brazos a los lados y el abdomen relajado, 
para a continuación rodear su abdomen 
con una cinta métrica a la altura del ombli-
go sin presionar. 
• Presión arterial. Se utilizó un esfigmoma-
nómetro aneroide marca Hergom modelo 

2000.  
• Glucosa, colesterol, triglicéridos y HDL. Se 
utilizaron Kits de diagnóstico enzimáticos 
punto final marca BioSystems. 
• Insulina. Se realizó mediante una técnica 
ELISA tipo sándwich con un Kit de Bio Rad 
Multiplex Pre-Diabetes Assay. 

Se utilizaron los criterios de ATP III del NCEP 
para el diagnóstico de Síndrome Metabó-
lico, el cual considera la presencia de 3 o 
más parámetros de los siguientes: Glucosa 
> 100 mg/dL, Obesidad abdominal (muje-
res CA > 88, hombres > 102), presión arte-
rial 135/85 mmHg sistólica y diastólica res-
pectivamente, HDL <50 y <40 en mujeres 
y hombres respectivamente, triglicéridos 
> 150 mg/dL.  Para el cálculo del índice 
de adiposidad visceral (VAI) utilizando la 
fórmula propuesta por Santora et al 2013, 

como se muestra a continuación en la fi-
gura 1. 
 Se utilizó como punto de corte para diag-
nóstico de síndrome metabólico el valor de 
>1.685 y >1.875 en hombres y mujeres 
respectivamente. (Vizzcuso et al, 2021). 

RESULTADOS.
Se captaron un total de 238 estudiantes de 
los cuáles 134 (56%) fueron mujeres y 104 
(44%) fueron hombres. Se identificaron los 
diferentes parámetros de síndrome meta-
bólico y los porcentajes de personas que 
presentaban alteración de alguno de ellos. 
Los resultados se muestran en la tabla 1.

En la Tabla 1 se observa la prevalencia de 
cada uno de los parámetros del Síndrome 
Metabólico que se encuentran alterados, 
siendo el déficit de HDL la alteración que 

Figura 1. Fórmula para el cálculo del índice de adiposidad visceral.

Tabla 1. Prevalencia de parámetros del Síndrome Metabólico alterados.
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se presenta en mayor porcentaje (51.26%), 
seguido de obesidad abdominal (24.79%) e 
Hipertrigliceridemia (13.86%). No se obser-
vó ningún sujeto con hiperglucemia. 

Posteriormente se separó de acuerdo con 
los criterios de Síndrome Metabólico esta-
blecidos por la ATP III en población con SM 
y población sin SM. La comparación de las 
diferentes variables entre estos grupos se 
muestra en la tabla 2. 

En la tabla 2 se presenta la comparación 
de los parámetros del síndrome metabólico 
entre las 238 personas que son la pobla-
ción total, 222 personas que no presentan 
síndrome metabólico y 16 personas que 
presentaron síndrome metabólico. 
Se demuestra una alteración significati-
va en los parámetros de la población con 
síndrome metabólico tal como el colesterol 
total, la circunferencia abdominal y el HDL; 
siendo los triglicéridos el parámetro con 
más variabilidad dentro de esta población. 

Se analizó el índice adiposidad visceral de 
238 individuos de los cuales 193 (81.2%)  
presentaron un VAI alto. Se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas de 
la circunferencia abdominal, triglicéridos y 
HDL se encontraron elevados en el grupo 
con VAI alto respecto al grupo con VAI nor-
mal (Tabla 3). 

Finalmente se realizó una prueba chi cua-
drada para la asociación del VAI con SM y 
se obtuvo que un VAI elevado es factor de 
riesgo para desarrollar SM con un OR = 
8.45 (p <0.047, IC 4.975 – 14.382). 

Tabla 2. Comparación de parámetros del Síndrome Metabólico en, población  
sin Síndrome Metabólico y con Síndrome Metabólico.

Tabla 3. Comparación de parámetros del Síndrome Metabólico entre población 
con VAI alto y población con VAI normal.
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CONCLUSIÓN. 
El índice de adiposidad visceral es útil para 
identificar Síndrome metabólico en jóve-
nes que complementado con información 
nutrimental puede ayudar a identificar de 
manera temprana problemas metabólicos 
derivados de acumulación de tejido adipo-
so visceral. Complementar los resultados 
con otro tipo de estudios ayudará a imple-
mentar prácticas de prevención dirigidas a 
población vulnerable.
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RESUMEN. La resistencia a la insulina (RI) 
implica una disminución de la sensibili-
dad celular a la insulina. El índice HOMA 
es un modelo para evaluar la resistencia 
a la insulina. El índice TyG es un método 
que deriva de la glucosa plasmática y los 
niveles de triglicéridos en ayunas. El obje-
tivo de este trabajo fue comparar el índice 
TyG con el índice HOMA como predictor de 

resistencia a la insulina en población joven. 
Metodología: Estudio transversal en el que 
se incluyeron 239 sujetos jóvenes (18 - 24 
años) a los que se les evaluaron parámetros 
antropométricos y bioquímicos, además del 
índice HOMA e índice TyG,. Resultados. El 
índice TyG se observó que TG obtuvo un va-
lor mayor que el normal (150 mg/dl) en un 
índice TyG elevado así como un HOMA más 

alto en este grupo respecto al grupo con 
TyG normal.  Conclusión. El índice TyG pue-
de usarse moderadamente como marcador 
alternativo de HOMA-IR, fácil y económico 
que puede servir como prueba de screan-
ning de resistencia a la insulina. 

Palabras clave: Resistencia a la insulina, 
índice HOMA, Índice TyG, Jóvenes.

ABSTRACT
Insulin resistance (IR) implies a decrease in cellular sensitivity to insulin. HOMA index is a model to assess insulin resistan-
ce. The TyG index is a method derived from fasting plasma glucose and triglyceride levels. The objective of this work was 
to compare the TyG index with the HOMA index as a predictor of insulin resistance in a young population. Methodology: 
Cross-sectional study that includes 239 young subjects (18 - 24 years old) who are evaluated anthropometric and bioche-
mical parameters, in addition to the HOMA index and TyG index. Results. The TyG index decreased as TG obtained a higher 
value than normal (150 mg/dl) in a high TyG index as well as a higher HOMA in this group compared to the group with 
normal TyG. Conclusion. The TyG index can be sparingly used as an easy and inexpensive alternative marker of HOMA-IR 
that can serve as a screening test for insulin resistance. Key words: Insulin resistance HOMA, TyG,index, Young people.

INTRODUCCIÓN.
Resistencia a la insulina. La resistencia a la 
insulina (RI) es un proceso caracterizado por 
la disminución de la acción de la insulina a ni-
vel celular en los tejidos periféricos (adiposo, 
muscular y hepático), provocando un aumen-
to compensatorio de la insulina por las células 
ß del páncreas para mantener en normalidad 
los niveles de glucemia. La insulinorresisten-

cia (IR) implica una disminución de la sensi-
bilidad celular a la insulina y es una caracte-
rística central del síndrome metabólico (SM).
Índice HOMA

El índice HOMA, propuesto por Mathews y co-
laboradores, en 1985, representa las siglas en 
inglés del modelo homeostático para evaluar 
la resistencia a la insulina ("homeostatic mo-

del assessment"). Es un procedimiento sim-
ple y poco invasivo que permite precisar un 
valor numérico expresivo de RI.

El modelo se calibra con una función celular ß 
de 100% y una resistencia a la insulina nor-
mal de 1 de acuerdo con la siguiente fórmula:

Figura 1. Modelo homeostático de Matthews, HOMA-IR.
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Figura 2. Cálculo del índice triglicéridos-glucosa.

Debido a la disponibilidad algunas veces limi-
tada y el costo que puede llegar a implicar, 
se ha comenzado la búsqueda de alternativas 
económicas y accesibles para identificar re-
sistencia a la insulina. En ese sentido un mé-
todo reciente propuesto por Guerrero et al, es 
el índice triglicéridos-glucosa (TyG).

Índice triglicéridos/glucosa
Este índice constituye un método sencillo, al 
alcance de todos los niveles de atención, y 
ha demostrado ser efectivo y confiable para 
la evaluación de la RI, además de que los 
marcadores bioquímicos necesarios para su 
cálculo son de alta disponibilidad y bajo cos-
to. Se basa en que el aumento de triglicéridos 

puede interferir con el metabolismo muscular 
de la glucosa y condicionar secundariamente 
la hiperinsulinemia.

El índice triglicéridos-glucosa se calcula se-
gún la siguiente fórmula: 

El índice TyG presenta un moderado poder 
como marcador alternativo de HOMA-IR en 
sujetos sanos, ya que este último es un esti-
mador de insulinoresistencia que depende de 
la determinación de insulina. Por lo tanto, el 
objetivo de este trabajo fue comparar el índice 
TyG con el índice HOMA e identificar si puede 
o no ser predictor de resistencia a la insulina 
en población joven.

METODOLOGÍA. 
Se realizó un estudio transversal analítico 
en el que se incluyeron 239 sujetos jóvenes 
con edades comprendidas entre 18 y 24 
años, pertenecientes a CUCEI; Universidad 
de Guadalajara, elegidos aleatoriamente. 

Para este estudio se realizaron mediciones 
antropométricas de peso y estatura. El peso 
fue obtenido con una báscula TANITA 30-A, 
mientras que la estatura se midió con un 
escalímetro. La presión arterial fue obte-
nida con un esfingomanómetro analógico. 
Se utilizó un equipo de Fuji Film DRI-CHEM 
NX500i, que es un analizador de química en 
seco, para realizar mediciones de múltiples 
parámetros de química clínica como; Glu-
cosa, Triglicéridos, HDL y Colesterol.

El índice triglicéridos-glucosa se calculó con-
forme a la figura 2, y se evaluó usando como 
punto de corte >8.8 y <8.8, de acuerdo con lo 

reportado por Unger et al, 2014.

La insulina se determinó a través del méto-
do Elisa tipo Sandwich utilizando un Kit de 
BioRad Pre-Diabetes Assay, para posterior-
mente calcular el índice HOMA conforme 
a la figura 1, usando como punto de corte 
>2.5 indicativo de IR y <2.5 indicativo de 
No IR.

RESULTADOS.
Se obtuvieron un total de 239 sujetos de 
los cuales el 56% (135) son mujeres y 44% 
(104) son hombres. Los resultados descrip-
tivos de la población separados por género 
se muestran a continuación en la tabla 1.  

En la tabla 1 se observan valores norma-
les de los diferentes parámetros descritos, 
siendo las presiones; PAS (p<0.0000) y 
PAD (p= 0.0002), triglicéridos (p=0.0001) e 
índice TyG (p<0.0001) mayor en hombres 
respecto a mujeres, presentando diferen-
cia estadística significativa. Por su parte, el 
HDL fue menor en hombres que en mujeres 
significativamente, mientras que el índi-
ce HOMA, Colesterol total y la glucosa no 
mostraron diferencias significativas entre 
ambos grupos.

En la tabla 2 se observan valores norma-
les de los diferentes parámetros descritos, 

siendo la PAS (p=0.2345) el único paráme-
tro que presentó un valor mayor en RI res-
pecto a No RI. Los valores de CT (p=0.0302) 
y HDL (p=0.0150) fueron estadísticamente 
significativos, siendo mayores para No RI 
respecto a RI.

En la tabla 3 se observan valores normales 
de los diferentes parámetros descritos, con 
excepción el TG, ya que se obtuvieron valo-
res mayores a los normales (150 mg/dl). El 
HDL fue el único parámetro que presentó 
un valor mayor en TyG normal respecto al 
TyG elevado, mientras que los valores de 
PAS, PAD, CT, TG y Glu, presentaron un va-
lor mayor en TyG elevado respecto al TyG 
normal, siendo estadísticamente significa-
tivos. Por su parte, el índice HOMA y HDL no 
presentaron diferencias estadísticamente 
significativas.

Finalmente se obtuvo para el punto de corte 
>8.8 de TyG utilizado para el diagnóstico de 
resistencia a la insulina una especificidad 
de 0.9035 y una sensibilidad de 0.5345, 
con un OR de 1.234 (p=0.0412). 

CONCLUSIONES. 
El índice TyG puede ser utilizado modera-
damente como método de screanning para 
resistencia a la insulina por su alta dispo-
nibilidad y accesibilidad a bajo costo. Debe 
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complementarse a futuro con otros estudios 
para evaluar su utilidad en el diagnóstico de 
otras patologías asociadas. 
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RESUMEN. Antecedentes y objetivo: Ac-
tualmente la circunferencia media de brazo 
(CMB) es utilizada en mayor medida para 
detectar desnutrición sobre todo en po-
blación de adultos mayores, pero no se ha 
reconocido como un factor de riesgo para 
resistencia a la insulina (RI). Es conocido 
que la RI generalmente es una caracterís-
tica asociada al desarrollo de obesidad y 
un factor de riesgo para el desarrollo de 
diabetes tipo 2, por ello, es importante con-
tar con mediciones sencillas y económicas 
para la detección de pacientes en riesgo 
de padecer RI, como puede ser la CMB. 
Por ello nuestro objetivo fue determinar si 

existe correlación entre CMB y valores de 
HOMA-IR en adultos jóvenes.

Métodos: Estudio transversal, que incluyó 
a 73 adultos jóvenes estudiantes universi-
tarios, con una edad promedio de 19 años 
y un IMC de 23.7±4.5 kg/m2. Se utilizó 
HOMA-IR para determinar resistencia a in-
sulina. Se utilizó la prueba estadística r de 
Pearson para correlacionar la CMB y los va-
lores de HOMA-IR. El proyecto fue aprobado 
por el comité de bioética de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Colima.

Resultados: Los valores de HOMA-IR en pro-

medio fueron de 3.29 ± 1.89, encontrando 
el 47.9% con diagnóstico de resistencia a 
la insulina (HOMA-IR ≥ 3.15). Se encontró 
correlación significativa entre circunferen-
cia media de brazo (CMB) y valores de HO-
MA-IR (r=0.321 p=0.006).

Conclusiones: La CMB pudiera ser un pre-
dictor de resistencia a la insulina en adultos 
jóvenes, lo que contribuiría a la detección 
temprana y a la prevención de la diabetes 
Mellitus tipo 2, su medición es poco inva-
siva y de bajo costo.Palabra clave: Cir-
cunferencia media de brazo, resistencia a 
insulina, HOMA-IR, adultos jóvenes.

ABSTRACT
Background and objective: Currently, the mean arm circumference (MBC) is used to a greater extent to detect malnutrition, 
especially in the elderly population, but it has not been recognized as a risk factor for insulin resistance (IR). It is known that 
IR is generally a characteristic associated with the development of obesity and a risk factor for the development of type 
2 diabetes, therefore, it is important to have simple and inexpensive determinations for the detection of patients at risk of 
suffering from IR, such as CMB. Therefore, our objective was to determine if there are Relationships between CMB and HO-
MA-IR values in young adults. Methods: Cross-sectional study, which included 73 young adult university students, with an 
average age of 19 years and a BMI of 23.7±4.5 kg/m2. HOMA-IR was obtained to determine insulin resistance. Pearson's 
statistical test was used to correlate the MBC and HOMA-IR values. The project was approved by the bioethics committee 
of the Faculty of Medicine of the University of Colima. Results: The average HOMA-IR values were 3.29 ± 1.89, with 47.9% 
diagnosed with insulin resistance (HOMA-IR ≥ 3.15). There was a significant correlation between the mean arm circumfe-
rence (MBC) and the HOMA-IR values (r=0.321 p=0.006). Conclusions: The CMB could be a predictor of insulin resistance 
in young adults, which would contribute to the early detection and prevention of type 2 diabetes mellitus, its measurement 
is minimally invasive and inexpensive. Keyword: Mid-upper arm circumference, insulin resistance, HOMA-IR, young adults.
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INTRODUCCIÓN.
De acuerdo a la Organización Mundial de la 
Salud, en 2014, un 8,5% de las personas ma-
yores de 18 años padecían diabetes. En 2019, 
esta afección fue la causa directa de 1,5 mi-
llones de defunciones y, de todas las muertes 
por diabetes, un 48% de ellas ocurrió antes de 
los 70 años de edad. Entre 2000 y 2016, las 
tasas de mortalidad prematura (antes de los 
70 años de edad) por diabetes aumentaron en 
un 5% (OMS, 2019)

Es conocido que aún en ausencia de hiper-
glucemia existen estados de resistencia a la 
insulina (RI), definidos por la disminución de 
la capacidad de la insulina para ejercer sus 
acciones biológicas en tejidos diana típicos, 
como el músculo esquelético, el hígado o el 
tejido adiposo. Para detectar su existencia se 
valoran distintos parámetros. El método diag-
nóstico de oro es el clamp euglucémico hiper-
insulinémico que resulta poco práctico para 
su determinación en la práctica clínica diaria 
y queda reservado para estudios de investi-
gación. El método HOMA-IR es relativamente 
sencillo, solo se necesita una extracción de 
sangre venosa. Se determinan las concen-
traciones de insulina y glucosa en ayuno y se 
aplica la fórmula para obtener el índice HOMA 
(homeostatic model assessment=insulinemia 
(μU/mL) x glucemia (mmol/L)/22.5) (Sociedad 
Española de Diabetes, 2002). 

Se estima que la prevalencia de RI en México 
en adultos es de 50% aproximadamente, sus 
complicaciones (DM2, síndrome metabólico, 
etc.) comprometen la salud presente y futura 
de las personas, motivo por el cual se consi-
deran un problema de salud pública. Estos da-
tos indican el grave riesgo que enfrentamos, 
por lo que es necesario promover interven-
ción temprana, mediante la detección de RI. 
(Pollak, 2015; Almeda-Valdés, 2018). Un es-
tudio previo realizado en una población adulta 
con edad promedio de 44 años, encontró una 
correlación entre circunferencia de brazo y 
RI (Janssen-Aguilar, 2019), debido a la gran 
importancia de la prevención de la diabetes y 
a que la CMB es una medición antropométrica 

sencilla de realizar y de fácil aplicabilidad, el 
objetivo de nuestro estudio fue determinar si 
existe correlación entre CMB y valores de HO-
MA-IR en adultos jóvenes universitarios.

METODOLOGÍA. 
Se trata de un estudio observacional, trans-
versal, realizado en 73 estudiantes univer-
sitarios pertenecientes a la Universidad de 
Colima, México. Se consideraron criterios 
de exclusión la existencia de embarazo y 
diabetes mellitus. Se excluyó únicamente a 
1 estudiantes por presentar hiperglucemia 
en ayuno. 

Las variables incluidas fueron: edad (años 
cumplidos), sexo, peso medido con báscula 
marca TANITA modelo BC-568, con el suje-
to de manera recta, sin zapatos, ni objetos 
de metal que interfieran la lectura y tallíme-
tro marca SECA; e IMC (peso/talla2) y CMB 
medido en el punto medio entre el acromia-
le-radiale, perpendicular al eje longitudinal 
del brazo, para lo cual se utilizó una cinta 
métrica marca Lufkin con presión de 0.1 
centímetro. Se consideró obesidad según 
IMC, un IMC ≥ a 30, sobrepeso un IMC ≥ 
a 25 y menor de 30, peso adecuado un 
IMC ≥18.5 y menor a 25, bajo peso <18.5. 

Para medir la RI se determinaron insulina 
y glucosa e índice HOMA en una sola de-
terminación, se consideró que el estudiante 
tenía resistencia a la insulina cuando sus 
valores fueron ≥ 3.15 de acuerdo con un 
estudio realizado en adultos jóvenes (Roge-
ro, 2012). Se consideró diabetes una cifra 
de glucosa en ayuno igual o mayores a 126 
mg/dL en 2 lecturas en días diferentes. Los 
parámetros antropométricos fueron toma-
dos por una de las investigadoras con cer-
tificación ISAK y los bioquímicos se deter-
minaron en el laboratorio de usos múltiples 
de la Facultad de Medicina por el equipo 
investigador. La extracción de las mues-
tras de sangre se realizó tras ayuno de 12 
horas, y las muestras se analizaron en el 
mismo laboratorio. Todos los participantes 
fueron interrogados sobre la toma de me-
dicamentos y antecedentes patológicos, 
ninguno de ellos consumía medicación. Se 
solicitó firmar un consentimiento informado 
para su inclusión en el estudio. El proyec-
to contó con la aprobación del comité de 
bioética de la Facultad de Medicina. Para 
el análisis estadístico se utilizó el programa 
SPSS 25.0. Se realizó una estadística des-
criptiva de todos los datos, utilizando me-
didas de tendencia central y de dispersión 

Figura 1. Correlación de CMB con HOMA-RI
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con un intervalo de confianza del 95%. En 
cuanto a las pruebas de asociación esta-
dística se utilizó la prueba de diferencia de 
medias (t de Student) y la prueba Anova de 
un solo factor, en el caso de variables con 
más de dos categorías. La correlación entre 
dos variables se estudió con la prueba de 
Pearson (correlaciones bivariadas de Pear-
son). Se consideró un valor de p significati-
vo cuando fuera menor a 0.05. 

RESULTADOS.
Se incluyeron a 73 adultos jóvenes estu-
diantes universitarios, de una edad prome-
dio de 19 años, el 72.6% (53/73) fueron del 
sexo femenino. 

Se encontró una correlación significativa 
del HOMA con CMB (r=0.321, p=0.006), 
peso (r=0.333, p=0.009) e IMC (r=0.340, 

p=0.003).  Ver figura 1.

Un 47.9% (35/73) de la muestra presen-
tó resistencia a la insulina (HOMA≥ 3,15), 
85.7% clasificó el grupo de obesidad. Se-
gún IMC, se encontró bajo peso en un 8.2%, 
peso adecuado un 61.6%, sobrepeso un 
20.5% y obesidad un 9.6%. Se observaron 
valores significativamente mayores de HO-
MA-IR en el grupo con obesidad (tabla 1).

No se encontró diferencia estadística entre 
mujeres y hombres en los valores de HOMA 
p=0.643, insulina p=0.411 ni glucosa 
p=0.193.

CONCLUSIONES. 
La CMB pudiera ser un predictor de resistencia 
a la insulina en adultos jóvenes universitarios, 
lo que contribuiría a la detección temprana y 

a la prevención de la diabetes Mellitus tipo 2, 
su medición es poco invasiva y de bajo costo.
Cerca del 50% de la población presentó resis-
tencia a la insulina y tan solo tienen 19 años 
de edad.

Existe una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre los valores de HOMA-IR de 
acuerdo al diagnóstico de IMC, siendo más 
elevados en el grupo con obesidad. 
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Tabla 1. Comparación de valores bioquímicos y antropométricos de acuerdo 
con el diagnóstico con índice de masa corporal.
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IMPORTANCIA DEL ESTILO DE VIDA Y EMOCIONES AFECTIVAS  
DE PACIENTES CON SÍNDROME METABÓLICO CON Y SIN ANTECEDENTE 
DE COVID-19 (SARS-COV-2)
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RESUMEN. El síndrome metabólico (MetS) 
es un grupo de factores de riesgo cardio-
metabólico con alta prevalencia entre las 
poblaciones adultas. El principal tratamien-
to para la prevención y control del MetS 
es un estilo de vida saludable buscando 
el bienestar físico y emocional. Es impor-
tante destacar que el MetS puede condu-
cir a alteraciones en la autopercepción del 
bienestar, ya que el MetS se ha relacionado 
con una disminución de la calidad de vida 
afectando la salud física y mental incluyen-
do las emociones afectivas. En la pandemia 
de COVID-19 se ha comprobado que MetS 
se asocia a un aumento en la gravedad y 
mortalidad de este proceso infeccioso. Por 
lo cual las emociones afectivas negativas 
pueden estar aumentadas debido al con-
finamiento por la pandemia de COVID-19 
y conllevar a un inadecuado tratamiento y 
control del síndrome metabólico.
Objetivo: Comparar el estilo de vida, los 

afectos positivos y negativos de pacientes 
con síndrome metabólica con y sin antece-
dente de COVID-19.

Material y métodos: Estudio observacional, 
prospectivo, transversal y analítico, se de-
terminó un tamaño de muestra de 40 uni-
dades de estudio, el tipo de muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia aplicándose 
para su agrupación   el antecedente de CO-
VID, previo consentimiento informado, se 
aplicó el instrumento IMEVID que evalúa 
el estilo de vida y PANAS el cual mide las 
emociones afectivas positivas y negativas. 
Para la intención analítica se aplicó un 
análisis univariado y bivariado este último 
a través del estadístico T de Student con-
siderando la comparación de variables con 
escalas de razón.

Resultados: Para la contrastación de la Hi-
pótesis se aplicó el estadístico de T Student 

con el cual se demostró que, si existen di-
ferencias entre el estilo de vida y los afec-
tos tanto positivos como negativos en los 
pacientes con MetS con y sin antecedente 
de COVID 19, con una Sig. (bilateral) de 000 
tanto para los afectos positivos y nega-
tivos como para el estilo de vida. El estilo 
de vida saludable era mayor en pacientes 
sin antecedente de COVID-19 y los afectos 
positivos eran mayores en el grupo con an-
tecedente de COVID-19.

Conclusión: En este estudio y para la mues-
tra establecida se demostró que sí existe 
diferencia entre el estilo de vida y los afec-
tos tanto positivos como negativos de los 
pacientes con Síndrome Metabólico con y 
sin antecedente de COVID-19.

Palabras claves: Síndrome Metabólico, 
estilo de vida, afectos positivos, afectos ne-
gativos y COVID-19.

ABSTRACT
Metabolic syndrome (MetS) is a group of cardiometabolic risk factors with high prevalence among adult populations. The 
main treatment for the prevention and control of MetS is a healthy lifestyle seeking physical and emotional well-being. It is 
important to highlight that MetS can lead to alterations in self-perception of well-being, since MetS has been related to a 
decrease in quality of life related to physical and mental health, including affective emotions. In the COVID-19 pandemic, it 
has been proven that MetS is associated with an increase in the severity and mortality of this infectious process. Therefore, 
negative affective emotions may be increased due to confinement due to the COVID-19 pandemic and lead to inadequate 
treatment and control of metabolic syndrome.

N1 - 2024



58

N1 - 2024

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO

INTRODUCCIÓN.
El síndrome metabólico (MetS) es un grupo 
de factores de riesgo cardiometabólico con 
alta prevalencia entre las poblaciones adul-
tas y costos elevados para los sistemas de 
salud pública en todo el mundo. A pesar de 
la falta de consenso en cuanto a la definición 
y criterios diagnósticos del síndrome, éste se 
caracteriza por la coexistencia de factores de 
riesgo como obesidad abdominal, dislipide-
mia aterogénica, hipertensión arterial, estado 
protrombótico y proinflamatorio, resistencia a 
la insulina y mayores niveles de glucosa, fac-
tores indudablemente vinculados a un mayor 
riesgo de desarrollar enfermedades crónicas, 
como la diabetes tipo 2 y las enfermedades 
cardiovasculares 1. México tiene una de las 
tasas más altas de MetS, que oscila entre el 
41 y el 54% para los adultos mayores de 40 
años 2,3. MetS confiere un aumento de 5 ve-
ces en el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, 
el doble de riesgo de desarrollar enfermedad 
cardiovascular en los próximo 5 a 10 años, 2 
a 4 veces más riesgo de accidente cerebro-
vascular, 3 a 4 veces más riesgo de infarto de 
miocardio (IM) y 2 veces más riesgo de morir 
por tal evento en comparación con aquellos 
sin el síndrome. El llamado "cuarteto mortal" 
compuesto por obesidad, intolerancia a la 
glucosa, hipertrigliceridemia e hipertensión 
los cuales tiene un origen complejo y multi-
facético que no se comprende del todo; sin 
embargo, se ha sugerido fuertemente que el 
sedentarismo y los patrones dietéticos des-
equilibrados podrían jugar un papel funda-
mental en su desarrollo1. El principal trata-
miento para la prevención y control del MetS 
es un cambio en el estilo de vida a través de 
un enfoque multifactorial basado en educa-
ción, ejercicio físico regular y una dieta salu-
dable 2. El estilo de vida según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) se considera como 
una manera general de vivir, que se basa en 
la interacción entre las condiciones de vida 
y los patrones individuales de conducta, que 
están determinados por factores sociocultu-
rales y por las características personales de 
los individuos 4. El cuestionario IMEVID es un 
instrumento específico que mide el estilo de 

vida en pacientes con DMT2, está construido 
por 25 ítems, agrupados en siete dominios: 
nutrición, actividad física, consumo de tabaco, 
consumo de alcohol, información sobre dia-
betes, emociones y adherencia terapéutica; 
en las que las puntuaciones menores de 60 se 
consideran como desfavorable (no saludable), 
de 60 a 80 poco favorable (poco saludable) 
y mayores de 80, favorables (saludable) para 
un adecuado estilo de vida saludable y con-
trol glucémico 5. Es importante destacar que 
el MetS puede conducir a alteraciones en la 
autopercepción del bienestar, ya que el MetS 
se ha relacionado con una disminución de la 
calidad de vida relacionada con la salud física 
y mental incluyendo las emociones afectivas 
2. Un hecho que debe llamar la atención es 
que el MetS es muy frecuente entre las per-
sonas que padecen depresión, sobre todo si 
padecen episodios de depresión mayor. Los 
seres humanos tenemos un subsistema psí-
quico-neurológico, inmunológico, otro endo-
crinológico que interactúan entre sí conocido 
como la psiconeuroinmunoendocrinología, la 
desregulación en este produce enfermedad 
que puede manifestarse en el plano físico o 
psicológico, cualquier patología se expresa 
primordialmente en un sistema, pero conlleva, 
indefectiblemente, a una alteración en todo el 
resto del circuito. Sin embargo, la repercusión 
psicológica o emocional excede a la orgánica 
6. De aquí surge la importancia de conocer el 
bienestar emocional del individuo mediante el 
afecto, el cual es fundamental para compren-
der el bienestar subjetivo y la adaptación de 
los individuos durante el ciclo de vida 7. Exis-
ten dos tipos de emociones afectivas, los afec-
tos positivos y los afectos negativos, se trata 
de un modelo bidimensional de la estructura 
básica del afecto y que son independientes 8. 
El AP es una dimensión que refleja el nivel de 
compromiso agradable con el entorno. Un alto 
nivel de AP supone entusiasmo, energía, men-
te despierta, mientras que un bajo nivel de AP 
refleja fatiga, cansancio mental y físico. El AN 
es un factor de distrés subjetivo y engloba un 
amplio rango de estados de ánimo negativos, 
incluyendo miedo, ansiedad, hostilidad y dis-
gusto. Pero, además, el AN indicaría una am-

plia predisposición a experimentar emociones 
negativas que tienen influencia en los proce-
sos cognitivos, en el nivel de autoconcepto y, 
por supuesto, en la tendencia a la depresión 
y la baja satisfacción en la vida. Se considera 
que la ansiedad “pura” se caracterizaría por 
una alta activación fisiológica y un alto afecto 
negativo; mientras que la depresión “pura” se 
caracterizaría por el bajo afecto positivo con 
alto afecto negativo 9. Recientes estudios de 
metaanálisis han informado que las comorbi-
lidades metabólicas como la diabetes, la obe-
sidad, la dislipidemia y la hipertensión están 
asociadas con un mayor riesgo de síndrome 
respiratorio agudo severo (SRAS) y mortalidad 
en pacientes con COVID-19 10, 11. 

METODOLOGÍA. 
Estudio observacional, prospectivo, trans-
versal y analítico; realizado en Campeche, 
criterios de inclusión, pacientes adscritos a 
la UMF #13, con diabetes mellitus, con y sin 
antecedente de COVID-19, cualquier sexo, 
mayores de 20 años, que lean y escriban; 
criterios de exclusión, pacientes con DMT2 
con alguna discapacidad física o antece-
dente de EVC y los criterios de eliminación, 
falleció durante el estudio, no desean con-
tinuar, cuestionarios incompletos o si pier-
den su seguro. Se determinó un tamaño de 
muestra considerado un 10% de prevalen-
cia de pacientes diabéticos con COVID-19 
un nivel de confianza del 95% y una varia-
ción aceptada de +/- 10% lo que determina 
un total de 40 unidades de estudio, el tipo 
de muestreo fue no probabilístico por con-
veniencia  aplicándose para su agrupación   
el antecedente de COVID, previo consenti-
miento informado, se aplicó el instrumento 
IMEVID (β Cronbac 0.81) que evalúa el esti-
lo de vida y PANAS el cual mide las emocio-
nes afectivas positivas y negativas (β Cron-
bac 0.85/0.81). Para la intención analítica 
se aplicó un análisis univariado y bivariado 
este último a través del estadístico T de 
Student considerando la comparación de 
variables con escalas de razón.
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RESULTADOS.
Se incluyeron un total de 40 pacientes con 
Síndrome Metabólico distribuidos en dos 
grupos con y sin el antecedente de Co-
vid-19, con una media de 61 años para el 
grupo sin antecedente de COVID-19 y una 
media de 53 años para el grupo con an-
tecedente de COVID-19. En la población 
estudiada predominio del sexo femenino 
en un 72.5% en general y para el grupo 
con antecedente de Covid-19 predomino el 
sexo femenino con un 58.8% y el grupo sin 
antecedente de Covid-19 de igual manera 
el sexo femenino fue mayor con un 82.6% 
(Tabla 1).

En cuestión al nivel de escolaridad en los 
pacientes con Síndrome Metabólico des-

tacó el estudio hasta nivel de secundaria 
en un 35% además de que el 87.5% de la 
población estudiada tiene al menos el nivel 
básico de primaria. (Gráfica 1).

Con respecto a las comorbilidades desta-
ca la diabetes mellitus la cual se presenta 
en el 100% de los pacientes seguido de la 
hipertensión arterial que se presenta en el 
93% de los pacientes y en tercer lugar la 
obesidad en un 65% de los pacientes estu-
diados (Gráfica 2). 

La tipología familiar a la que forman parte 
los pacientes con síndrome metabólico se 
encontraron en primer lugar la familia nu-
clear (cónyuges e hijos ) en un 47.5%, se-
gundo lugar la familia compuesta (cónyu-

ges, hijos y familiar consanguíneo o unión 
legal) en un 15%, en tercer lugar la familia 
monoparental en un 17.5% (hijo y madre o 
padre), posterior la familia compuesta (cón-
yuges, hijos y otro miembro sin nexo legal 
o consanguíneo) en un 10% y por último la 
familia reconstruida (padres que se vuelven 
a casar con alguien más) y la persona que 
vive sola, cada una de ellas se presentó 
solo en un 5% de la población estudiada 
(Gráfica 3). 

En lo referente al estilo de vida el más 
frecuente en pacientes con síndrome me-
tabólico sin antecedente de COVID-19 fue 
el poco saludable con un 52% seguido de 
no saludable en un 26%  y saludable en 
un 22%, a diferencia de lo observado en 

Tabla 1. (Fuente – Base de Datos)

Gráfica 1. (Fuente: Base de Datos)                          
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el grupo de pacientes con antecedente de 
COVID-19  quienes demostraron un mejor 
estilo de vida al  presentar en primer lu-
gar el estilo de vida poco saludable de un 
70.6%, en segundo lugar el saludable en un 
17.6% y en último lugar el no saludable con 
un 11.8% (Gráfica 4 y 5).

Las emociones afectivas positivas son una 
dimensión que refleja el nivel de compromi-
so agradable con el entorno, las cuales en 
la población en estudio se observó que los 
pacientes con antecedentes de COVID-19 
tenían las AP altas más elevadas compa-
rada con los pacientes sin antecedente de 
COVID-19 (23.5% vs 21.7% respectivamen-
te). Además, observamos un alto porcenta-
je de AP bajos en el grupo sin antecedente 

de COV-19 78.3% y en segundo grupo un 
76.5% (Gráfica 6).La emoción afectivas ne-
gativas es un factor de distrés subjetivo y 
engloba un amplio rango de estados de áni-
mo negativos, incluyendo miedo, ansiedad, 
hostilidad y disgusto; se observó que los AN 
altos se encontraron en mayor cantidad en 
pacientes sin antecedente de covid-19 vs 
los pacientes con antecedente de COVID-19 
en los cuales se encontraron en menor can-
tidad (34.85 vs 29.4% respectivamente), 
y las AN bajas se encontraron en mayor 
cantidad en pacientes con antecedente de 
COVID-19 (70.6%), comparado con los que 
no tenían antecedente de COVID-19.EN UN 
65.2%.Para la contrastación de la Hipótesis 
se aplicó el estadístico de T Student con el 
cual se demostró que si existen diferencias 

entre el estilo de vida y los afectos tanto po-
sitivos como negativos en los pacientes con 
Síndrome Metabólico con y sin antecedente 
de COVID 19, evidenciado con una Sig. (bi-
lateral) de < 0.001 tanto para los afectos 
positivos y negativos como para el estilo de 
vida (Tablas 2 y 3).

CONCLUSIONES. 
En la población mexicana del estado de Cam-
peche estudiada en nuestra investigación 
mostramos que las primeras 3 comorbilida-
des asociadas al síndrome metabólico son la 
diabetes, la hipertensión arterial y la obesidad, 
las cuales son de suma importancia ya que 
se pueden prevenir y tratar con cambios en el 
estilo de vida lo que va de la mano con un nivel 
de compromiso agradable con el entorno, lo 

Gráfica 2. (Fuente: Base de Datos)             

Gráfica 3. (Fuente: Base de Datos)             
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Gráfica 5. (Fuente: Base de Datos)             

Gráfica 4. (Fuente: Base de Datos)             

Tabla 2. (Fuente – Base de Datos)
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cual se refleja en las emociones afectivas po-
sitivas altas. En este estudio y para la muestra 
establecida se demostró que sí existe diferen-
cia entre el estilo de vida y los afectos tanto 
positivos como negativos de los pacientes con 
Síndrome Metabólico con y sin antecedente 
de COVID-19. La diferencia que encontramos 
en el estilo de vida de ambos grupos estudia-
dos fue que los pacientes sin antecedente de 
COVID-19 llevaban a cabo un estilo de vida 
más saludable comparado con el grupo con 
antecedente de COVID-19. En lo referente a 
las emociones afectivas positivo encontramos 
que el grupo con antecedente de COVID-19 
las presentaba en mayor cantidad compara-
da el grupo sin antecedentes de COVID-19 y 
al comparar las emociones afectivas nega-
tivas encontramos que el grupo sin antece-
dente de COVID- 19 las presento en mayor 
cantidad comparado con el grupo contrario 
 
 El resultado es relevante por lo cual se sugie-
re hacer uso de estas herramientas las cua-
les son cortas, el paciente puede auto aplicar 
mientras se encuentra en sala de espera con 
el objetivo de encontrar áreas de oportunidad 
en las cuales se pueda intervenir para lograr 

un mejor apego al tratamiento y el control de 
este síndrome.  
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ANTECEDENTES. La demencia en México 
es un problema de salud publica que ha ido 
en crecimiento en los últimos años, siendo 
el 1er acercamiento real el plan de acción 

de Alzheimer y otras demencias en México 
de 2014. Se sabe que cada componente del 
síndrome metabólico confiere un riesgo de 
desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer y 

otras demencias. En el presente trabajo se 
encontró que los pacientes con SM tienen 
un riesgo mayor al desarrollo de Demencia 
Vascular y de la Enfermedad de Alzheimer.

ABSTRACT
Dementia in Mexico is a public health problem that has been growing in recent years, the first real approach being the 
2014 Alzheimer's and other dementia action plan in Mexico. It is known that each component of the metabolic syndrome 
confers a risk development of Alzheimer's disease and other dementias. In the present work, it was found that patients 
with MS have a higher risk of developing Vascular Dementia and Alzheimer's Disease. Palabras clave SM: Síndrome me-
tabólico, EA: Enfermedad de Alzheimer.

INTRODUCCIÓN.
La demencia en un desorden neurodege-
nerativo de origen multifactorial con mayor 
prevalencia en adultos que sobrepasan los 
60 años de edad; siendo la Enfermedad de 
Alzheimer el principal tipo de demencia (60-
70% de los casos reportados), seguida de la 
demencia vascular (30-50%) y la demencia 
mixta con un 10-20. La EA se caracteriza por 
un incremento de la producción de β-amiloide 
y la aparición de ovillos neurofibrilares; La de-
mencia está asociada a distintos factores de 
riesgo:  genéticos (APOβ4)(1) y ambientales 
(obesidad, hipertensión, hipertiroidismo, dia-
betes mellitus, sexo, etc)(2)

Distintos estudios longitudinales han estable-
cido la relación entre demencia con obesi-
dad(3) , hipertensión(4) y DMII que en conjun-
to se denominan síndrome metabólico; todos 
ellos son importantes problemas de salud 
pública a nivel mundial. 

El riesgo vascular es parte de la etiología de 
la demencia dependiente de la edad, siendo 
la HTA la que se asocia a mayor cantidad de 
ovillos neurofibrilares y mayor densidad de 
placa amiloidea.(5)

Otra de las alteraciones metabólicas asocia-
das a demencia presente en el síndrome me-
tabólico es la dislipidemia, ya que al sistema 
simpático y parasimpático de neurotransmi-
sión(6), al promover el desarrollo y prolifera-
ción de las placas β-amiloideas.(7)

En México, por sí mismo el SM se ha vuelto un 
problema de salud pública ya que incrementa 
la mortalidad. La prevalencia del SM depende 
de la población estudiada y de la definición 
usada para éste(8). 

METODOLOGÍA. 
Se llevó a cabo un estudio de casos y con-
troles seleccionando a los pacientes del es-

tudio por cegamiento, donde el grupo 1 fue 
formado por 194 sujetos de 60 años y más 
CON diagnóstico clínico de demencia inclu-
yendo la enfermedad de Alzheimer, según 
los criterios del DSM-IV, y NINCDSADRDA, 
así como el uso de una evaluación neurop-
sicológica (CERAD) a modo de categorizar 
el diagnóstico por tipo de demencia. El 
grupo 2 de estudio estará formado por 194 
sujetos de 60 años y más, SIN la enferme-
dad de Alzheimer o alguna otra demencia 
diagnosticada, bajo los mismos criterios del 
grupo 1 a modo de descartar algún tipo de 
demencia. Los pacientes de ambos grupos 
provienen del Estudio sobre Envejecimiento 
y Demencia en México (SADEM).

Cada uno de los participantes que ingre-
saron al estudio fueron entrevistados por 
personal previamente capacitado y se les 
aplicó un cuestionario estandarizado espe-
cíficamente para este estudio, este cuestio-
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Tabla 1. Clinical and analytical characteristics in nonMets  
and Mets patients with dementia.

Tabla 2. Association Between Metabolic Syndrome and Dementia

Tabla 3. Association Between Individual Diagnostic Criteria 
for Metabolic Syndrome with Dementia 
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nario incluyó variables para la identificación 
del sujeto, fecha de nacimiento, edad, sexo, 
nivel de estudios, antecedentes familiares 
de Demencia así como antecedentes de 
enfermedades crónicas como: diabetes 
(diagnóstico médico a través de los nive-
les de glucosa en sangre por arriba de 110 
mg/dl), hipertensión (diagnóstico médico 
a través de las cifras de presión sistólica 
de sangre arriba de 140 mmHg o diastó-
lica por arriba de 90 mmHg), Cardiopatías 
(diagnosticadas médicamente),Síndrome 
metabólico (al cumplir al menos 3 de los 5 
criterios de las guías de salud de SM), ac-
cidente cerebro vascular (EVC) definido de 
acuerdo con los criterios de la OMS además 
de otras posibles enfermedades, además 
del Mini mental de Folstein (MMSE) el cual 
determinó el nivel de avance de la enfer-
medad, todos estos datos estuvieron bajo 
resguardo del investigador principal.
A cada paciente se le tomaron dos mues-
tras de 5ml de sangre periférica en tubos 
estériles mediante venopunción, todos ellos 
con un ayuno de por lo menos 8 horas. (se 
tomaron las muestras por la mañana en la 
Unidad de Investigación en Epidemiologia 
Clínica del Hospital General Regional No. 1 
"Dr. Carlos Mac Gregor Sánchez Navarro. 
IMSS), ambos se centrifugaron a 2500 rpm 
durante 10 minutos, y el plasma se dividió 
en alícuotas y se congelaron inmediata-
mente a -80 ° C hasta su utilización. En el 
laboratorio se determinaron los metaboli-
tos en sangre que se consideraron facto-
res clínicos relacionados con demencia, 
los cuales fueron: Glucosa, perfil lipídico, 
triglicéridos, colesterol lipoproteína de alta 
y baja densidad, de manera rutinaria en el 
laboratorio clínico del hospital Regional No1 
Dr Carlos MacGregor Sánchez Navarro.

CONCLUSIONES. 
Los pacientes que tienen al menos un compo-
nente de síndrome metabólico tuvieron mayor 
riesgo de desarrollo de Demencia, aquellos 
con síndrome metabólico confirmado tienen 
un riesgo mayor de desarrollo de Demencia 
Vascular y/o la enfermedad de Alzheimer.
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RESUMEN. La nutrición de los adultos ma-
yores (AM) es vital en la prevención y tra-
tamiento de enfermedades, así como para 
cubrir las necesidades del envejecimiento. 
El objetivo de esta investigación fue, de-
terminar la asociación de la calidad de la 
dieta con el estado de nutrición de adultos 
mayores. Se realizó a través de un estudio 
transversal analítico en 167 AM institucio-
nalizados del estado de Hidalgo. Se evaluó 
el estado de nutrición a través del índice de 
masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa 

corporal; la calidad de la dieta se evaluó a 
través del porcentaje de adecuación de la 
energía y macronutrimentos obtenidos del 
cuestionario de frecuencia de consumo de 
alimentos (CFCA). Como resultados se ob-
servó que los sujetos con IMC normal tu-
vieron un consumo alto de energía y lípidos 
(p<0.05). Para sobrepeso y obesidad, el 
porcentaje de adecuación alto de los HCO 
fue mayor (p<0.05). Según el porcentaje 
de grasa corporal, aquellos AM que se en-
contraban en el límite tuvieron un consumo 

mayor de energía (p<0.05). En conclusión, 
se observó asociación en el IMC y porcenta-
je de grasa corporal con los porcentajes de 
adecuación. Como dato a resaltar, los suje-
tos con IMC normal presentaron un mayor 
consumo alto de energía y lípidos que los 
sujetos con exceso de peso, fenómeno que 
podría explicarse por la subestimación del 
consumo alimentario de los sujetos con so-
brepeso y obesidad. Palabras clave: Adulto 
mayor, estado de nutrición, calidad de la 
dieta

ABSTRACT
The nutrition of the elderly (AM) is vital in the prevention and treatment of diseases, as well as to meet the needs of aging. 
The objective of this research was to determine the association of the quality of the diet with the nutritional status of older 
adults. It was carried out through an analytical cross-sectional study in 167 institutionalized AM in the state of Hidalgo. Nu-
tritional status was assessed through body mass index (BMI) and percentage of body fat; The quality of the diet was eva-
luated through the percentage of adequacy of energy and macronutrients obtained from the food frequency questionnaire 
(CFCA). As results, it was observed that subjects with normal BMI had a high consumption of energy and lipids (p<0.05). 
For overweight and obesity, the high adequacy percentage of HCO was higher (p<0.05). According to the percentage of 
body fat, those AM who were in the limit had a higher energy consumption (p<0.05). In conclusion, an association was 
observed in the BMI and percentage of body fat with the percentages of adequacy. As a noteworthy fact, the subjects with a 
normal BMI presented a higher consumption of energy and lipids than the subjects with excess weight, a phenomenon that 
could be explained by the underestimation of the food consumption of the subjects with overweight and obesity. Keywords: 
Older adults, nutritional status, diet quality.

INTRODUCCIÓN.
Durante la vejez los requerimientos nutricio-
nales se modifican por el propio proceso de 
envejecimiento y por las demandas o limi-
taciones nutricionales ocasionadas por pro-
cesos patológicos. Lo anterior incrementa el 

riesgo de que los AM enfermen o desarrollen 
complicaciones relacionadas con los excesos 
o deficiencias nutricionales, vulnerando su in-
dependencia, nutrición, salud e incluso la vida, 
siendo por lo tanto importante un diagnóstico 
y tratamiento oportuno. El objetivo de esta in-

vestigación fue, determinar la asociación de la 
calidad de la dieta con el estado de nutrición 
de adultos mayores. 

METODOLOGÍA. 
Se realizó un estudio de tipo transversal, 
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descriptivo analítico en una muestra no 
probabilística de 167 AM (60 años y más) 
voluntarios e institucionalizados de los 
Centros Gerontológicos Integrales de los 
municipios urbanos de Pachuca, Actopan y 
Tulancingo del Estado de Hidalgo, México. 
Previo consentimiento informado se evaluó 
el estado de nutrición a través del IMC y 
clasificándolo según los siguientes puntos 
de corte en <18.5 Desnutrición, 18.5 a 21.9 
Peso insuficiente, 22.0 a 26.9 Peso normal, 
27.0 a 29.9 Sobrepeso, >30.0 Obesidad (1): 
además del porcentaje de grasa corporal 
determinado a través de bioimpedancia (In-
Body 570) empleando los siguientes puntos 
de corte para hombres: Normopeso: 12-
20%, Límite: 21-25%, Obesidad: >25% y 
para mujeres: Normopeso: 20-30%, Límite: 
31-33%, Obesidad: >33% (2). La calidad de 
la dieta se valoró comparando el promedio 
de consumo de energía y macronutrientes 
por día reportado en el cuestionario de fre-
cuencia de consumo contra las recomen-
daciones de energía, hidratos de carbono, 
lípidos y proteínas para el adulto mayor 
(3). Se determinó que era un consumo bajo 
cuando se consumía el 5% menos del re-
querimiento y alto cuando se consumía el 
5% más.

RESULTADOS.
Al analizar el estado de nutrición de acuer-
do al IMC se encontró que el 73.10% de la 
muestra presentó exceso de peso (49.10% 
sobrepeso y 24.0% obesidad). Cuando se 
comparó entre sexo, existieron diferencias 
significativas (p<0.05), el sexo masculino 
presentó el mayor porcentaje de sobrepeso 
(67.60%) y el sexo femenino de obesidad 
(27.70%). En el diagnóstico del porcenta-
je de grasa corporal, se encontró que el 
89.20% de la muestra presenta obesidad. 
Al comparar por sexo, las mujeres registra-
ron mayor porcentaje de obesidad (92.30%) 
a comparación de los hombres (78.40%). 
En la calidad de la dieta evaluado por el 
porcentaje de adecuación, las mayores pro-
porciones se encontraron en las categorías 
de porcentaje de adecuación normal para 

hidratos de carbono, lípidos y proteínas 
(79%, 56.3% y 83.2% respectivamente) 
y para el caso de energía en la categoría 
de porcentaje de adecuación alto (47.3%). 
Al comparar entre sexos no se observaron 
diferencias significativas (p>0.05) sin em-
bargo; los mayores porcentajes de adecua-
ción normales los presentaron las mujeres, 
excepto para lípidos. Los sujetos con IMC 
normal tuvieron un consumo alto de ener-
gía y lípidos (p<0.05). Para sobrepeso y 
obesidad, el porcentaje de adecuación alto 
de los HCO fue mayor (p<0.05). Según el 
porcentaje de grasa corporal, aquellos AM 
que se encontraban en el límite tuvieron un 
consumo mayor de energía (p<0.05).

CONCLUSIÓN. 
Los adultos mayores de la mayoría de la 
muestra de estudio presentaron exceso de 
peso, y se identificó un desequilibrio en la die-
ta, ya que la ingesta de energía, hidratos de 
carbono y grasas se encuentra por encima de 
las recomendaciones para este grupo etario. 
Se observó asociación en el IMC y porcenta-
je de grasa corporal con los porcentajes de 
adecuación. Como dato a resaltar, los sujetos 
con IMC normal presentaron un mayor con-
sumo alto de energía y lípidos que los sujetos 
con exceso de peso, fenómeno que podría 
explicarse por la subestimación del consumo 
alimentario de los sujetos con sobrepeso y 
obesidad.
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RESUMEN. Introducción: Existen pocos 
estudios que relacionan la severidad de la 
asimetría facial en los pacientes con pará-
lisis facial periférica idiopática (PFPI) con la 
presencia del síndrome metabólico y sus 
resultados son variables. La severidad de la 
PFPI se evalúa con escalas cualitativas, que 
introduce variabilidad en la clasificación, sin 
embargo en la última década se han puesto 
en marcha métodos cuantitativos que han 
disminuido el sesgo de las escalas subje-
tivas. La calificación total de la asimetría 
facial angular total (ASANT) con el software 

COREL evalúa por fotogrametría la asime-
tría facial de forma consistente. En este 
trabajo se muestra la relación de la ASANT 
y la presencia del Síndrome metabólico. 
Metodología: Estudio transversal descripti-
vo de pacientes que acudieron al INR LGII 
con PFPI con tiempo de evolución menor 
a 3 meses. A todos los pacientes incluidos 
se les realizo estudios de laboratorio, so-
matometría y toma de signos vitales; para 
realizar el diagnóstico de SM utilizando los 
criterios del Adult Treatment Panel III (ATP 
III)12 y/o pacientes con diagnóstico estable-

cido de diabetes mellitus o hipertensión ar-
terial sistémica.  Resultados: Se incluyeron 
un total de 48 pacientes con PFPI, de los 
cuales 23 tuvieron SM. La asimetría facial 
y la escala House-Brackmann fue más alta 
en los pacientes con diabetes mellitus tipo2. 
Todos los pacientes tuvieron alterado por lo 
menos un componente de los descritos por 
el criterio de ATP III para el diagnóstico de 
SM.  Palabras clave: Parálisis de Bell, Pa-
rálisis Facial Periférica Idiopática, Asimetría 
Facial, Síndrome Metabólico.  

INTRODUCCIÓN.
La parálisis facial periférica idiopática (PFPI), 
también llamada parálisis de Bell (PFPI), es 
una mononeuropatía del nervio facial que se 
presenta de forma súbita, sin causa aparen-
te, cuya principal característica es la parálisis 
unilateral del rostro1,2. Se reporta una inciden-
cia de 11.5 a 53.3 por cada 100,000 perso-
nas,3,4,5. Las teorías etiologícas más frecuen-
tes son: la estructura anatómica, infección 
viral, isquemia e inflamación6. El pronóstico 
es bueno, con recuperación en más de 70% 
de los pacientes, pero con secuelas hasta en 
un 50%1. Se ha reportado que los pacientes 
con PFPI, tienen mayor riesgo de presentar un 
accidente cerebrovascular dentro de los síes 
años posteriores 7,8.

Existen trabajos que relacionan a la PFPI con 
el síndrome metabólico (SM) con resultados 
variables9,10. Es posible que las diferencias en 
los resultados se asocien al uso de métodos 

subjetivos para evaluar la disfuncionalidad del 
nervio facial que presentan una variabilidad 
intra e inter observador. 

Recientemente se ha propuesto la calificación 
total de la simetría angular (ASANT) como un 
parámetro sensible y específico para evaluar 
la severidad de la PFPI. La ASANT11 utiliza 
mediciones angulares de la simetría facial y 
construye un valor global de la asimetría facial 
para calificar la severidad de afectación.  
El objetivo de este trabajo fue evaluar la sime-
tría facial de los pacientes con PFPI y compa-
rar entre los grupos de pacientes que presen-
taban o no SM (de acuerdo con los criterios 
de la ATP III) 12. 

METODOLOGÍA. 
Se realizó un estudio observacional de cor-
te transversal de pacientes diagnosticados 
con PFPI que ingresaron al Instituto Nacio-
nal de Rehabilitación LGII (INR LGII) en el 

periodo de enero 2020 a diciembre 2021, 
bajo consentimiento informado. Los crite-
rios de inclusión fueron pacientes con PFPI 
menor a tres meses mientras que los crite-
rios de exclusión fueron que no presentaran 
enfermedades oncológicas o tratamientos 
quirúrgicos que modificaran la anatomía 
del nervio facial.  Se determinó la califica-
ción total de asimetría facial (ASANT) uti-
lizando el programa COREL11. A todos los 
pacientes se les tomo el registro de peso, 
talla, perímetro de cintura, los laboratorios: 
química sanguínea, perfil de lípido, hemog-
lobina glicosilada e Insulina en sangre y se 
utilizaron los criterios del Adult Treatment 
Panel III (ATP III)12 y/o pacientes con diag-
nóstico establecido de diabetes mellitus o 
hipertensión arterial sistémica, así como 
un estudio de electrodiagnóstico. Se realizó 
una comparación del ASANT entre el grupo 
de pacientes con PFPI y SM, y el grupo con 
PFPI sin SM. Se realizó un análisis descrip-
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tivo de los datos que incluyo una prueba de 
normalidad (Z de Kolmogorov-Smirnov ).

RESULTADOS.
Del total de casos incluidos, 26 (54.2%) 
fueron del género femenino y 22 (45.8%) 
del masculino. La edad promedio +/- des-
viación estándar fue de 49.5 +/- 14.2 en el 
rango de 21-76 años con una prevalencia 
global de síndrome metabólico de 47.9% 
(53.8% en las mujeres y de 40.9% en los 
hombres). El estudio de electrodiagnóstico 
se realizó en 33 pacientes de los cuales 30 
tuvieron un daño de tipo axonotmesis y 3 de 
tipo neuropraxia. La distribución porcentual 
casos en la Escala de House Brackmann 

(EHB) y la distribución de las puntuacio-
nes totales de la asimetría facial angular 
(ASANT), la cual tuvo una distribución nor-
mal (Z de Kolmogorov-Smirnov 0.70, p = 
0.71) con una media +/- desviación están-
dar de 29.3 +/- 13.0 en el rango de 6-74 
puntos. (gráfico 1).            

Características antropométricas de pacien-
tes con parálisis facial periférica idiopática

Las características hemodinámicas y me-
tabólicas de los pacientes, 46.2% padecían 
hipertensión arterial sistémica y 57.7% pa-
decían diabetes mellitus tipo 2.

Los casos positivos a síndrome metabólico 
tuvieron mayor edad promedio (p = 0.05) y 
la razón de probabilidad de síndrome meta-
bólico fue 2.4 veces mayor en aquellos pa-
cientes cuyas puntuaciones en la escala de 
ASANT cayeron en el punto de corte de 34-
44 aunque paradójicamente hasta 12.0% 
de los pacientes sin síndrome metabólico 
tuvieron puntuaciones de ASANT mayores 
de 44 puntos (p = 0.03); en los diabéticos el 
riesgo de síndrome metabólico fue 12.0 ve-
ces (IC 95% 2.9-48.1) mayor que en los no 
diabéticos (p = 0.0001); los pacientes con 
síndrome metabólico tuvieron una media 
menor en la creatinina sérica (p = 0.02) y 
una mayor en TyG (p = 0.0001). Adviértase 

Gráfico 1. Porcentaje de casos en la escala de funcionalidad de House Brackmann y 
distribución de las puntuaciones de la asimetría facial angular total.
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que en los hombres con síndrome metabó-
lico las medias de hematocrito (p = 0.02), 
IMC (p = 0.001), perímetro de cintura (p = 
0.01) fueron significativamente más altas, 
lo cual no se observa en las mujeres. Tabla 
3.

CONCLUSIONES. 
El ASANT es una herramienta que nos permi-
te determinar la asimetría facial de pacientes 
con PFPI. La asimetría facial fue significativa-
mente mayor en los pacientes que presenta-
ron Diabetes mellitus tipo 2, y que puede estar 
asociado a la neuropatía periférica presente. 
Identificar el SM de manera temprana tan solo 
por el comienzo de la alteración de la resis-
tencia a la insulina en estos pacientes propor-
ciona la posibilidad de que se trate de manera 
preventiva junto con su rehabilitación facial y 
evitar complicaciones futuras.
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Tabla3. Factores asociados a síndrome metabólico en pacientes 
con parálisis facial periférica Idiopática. 
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EVALUACIÓN DE LA DIETA OVOLACTOVEGETARIANA Y LA ACTIVIDAD 
FÍSICA SOBRE LOS COMPONENTES DEL SÍNDROME METABÓLICO 
EN ADULTOS HIDALGUENSES. 

LN. Orianna Guadalupe Barrera-Alarcón, 1, M en NH. Trinidad Lorena Fernández-Cortés 2,  
Dra. Teresita de Jesús Saucedo-Molina 2, M en NH. Zuli Guadalupe Calderón Ramos  

y Mtro. Aldo Javier Domínguez-Santillán 3  

RESUMEN. El síndrome metabólico (SM) 
es el conjunto de alteraciones que inclu-
yen componentes importantes como son 
la hiperglucemia, obesidad central, dislipi-
demia e hipertensión. La presencia del SM 
en México está altamente relacionada con 
la edad, alimentación y actividad física. Se 
han desarrollado estudios donde la dieta 
y la actividad física se han implementado 
como estrategias para disminuir la preva-
lencia del SM en adultos, con excelentes 
resultados. Sin embargo, la dieta ovolacto-
vegetariana ha sido poco estudiada por lo 
tanto no existen suficientes investigaciones 
en donde se observe la efectividad en el 
síndrome metabólico o sus componentes. 
Es por ello que, la presente investigación 
evaluó la efectividad de una dieta ovolac-

tovegetariana aunada a activación física 
en componentes de SM en sujetos con 
exceso de peso del estado de Hidalgo. Se 
desarrolló un ensayo clínico con una du-
ración de 3 meses, en una muestra de 23 
adultos (hombres y mujeres); se realizó la 
asignación aleatoria de los sujetos al grupo 
intervenido al cual se prescribió de dieta 
ovolactovegetariana, así como actividad fí-
sica y  al grupo control, una dieta omnívora 
y de igual manera actividad física. Se eva-
luaron al inicio y al final de la intervención 
el IMC, además de los componentes de SM 
de circunferencia de cintura, glucosa, trigli-
céridos, colesterol HDL y tensión arterial, 
los cuales fueron analizados con los pun-
tos de corte de ATPIII (1). Como resultados 
se observó una disminución del porcentaje 

de sujetos con diagnóstico de SM de 50% 
a 22.3%, observándose diferencias signifi-
cativas (p<0.05) entre los valores iniciales 
y finales de C-HDL, triglicéridos y Tensión 
Arterial Diastólica (TAD) independientemen-
te del tratamiento, al comparar entre gru-
pos se observó una diferencia significativa 
en IMC (Índice de Masa Corporal), circun-
ferencia de cintura, C-HDL y TAD.  Se con-
cluye que el déficit calórico derivado influyó 
en dichos cambios independientemente 
del tipo de dieta, pero que la eficacia de la 
dieta ovolactovegetraiana y actividad física 
fue mayor en Tensión Arterial Sistólica (TAS) 
en comparación con la dieta omnívora. Pa-
labras clave: Síndrome metabólico, dieta 
ovolactovegetariana, actividad física, com-
ponentes del síndrome metabólico.

1Estudiante de la Maestría en Nutrición Clínica. 2Profesor Investigador de Tiempo Completo. Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Autónoma 
del Estado de Hidalgo., 3Consultor Independiente Hospital Intermédica.  

ABSTRACT
Metabolic syndrome (MS) is the set of alterations that include important components such as hyperglycemia, central 
obesity, dyslipidemia and hypertension. The presence of MS in Mexico is highly related to age, diet and physical activity. 
Studies have been developed where diet and physical activity have been implemented as strategies to reduce the preva-
lence of MS in adults, with excellent results. However, the ovolactovegetarian diet has been little studied, therefore there 
is not enough research where the effectiveness in metabolic syndrome or its components is observed. For this reason, the 
present investigation evaluated the effectiveness of a lacto-ovovegetarian diet combined with physical activation in com-
ponents of MS in subjects with excess weight in the state of Hidalgo. A clinical trial lasting 3 months was developed in a 
sample of 23 adults (men and women); Subjects were randomly assigned to the intervention group, which was prescribed 
an ovolactovegetarian diet, as well as physical activity, and to the control group, an omnivorous diet and similarly, physical 
activity. BMI was evaluated at the beginning and at the end of the intervention, in addition to the MS components of waist 
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circumference, glucose, triglycerides, HDL cholesterol and blood pressure, which were analyzed with the ATPIII cut-off 
points (1). As a result, a decrease in the percentage of subjects diagnosed with MS from 50% to 22.3% was observed, with 
significant differences (p<0.05) being observed between the initial and final values of HDL-C, triglycerides and Diastolic Ar-
terial Pressure (DBP) regardless of the treatment, when comparing between groups, a significant difference was observed 
in BMI (Body Mass Index), waist circumference, HDL-C and TAD. It is concluded that the derived caloric deficit influenced 
these changes regardless of the type of diet, but that the efficacy of the ovolactovegetraian diet and physical activity was 
greater in Systolic Blood Pressure (SBP) compared to the omnivore diet.  Keywords: Metabolic syndrome, ovolactovegeta-
rian diet, physical activity, components of metabolic syndrome.

INTRODUCCIÓN.
El SM es una enfermedad que afecta igual a 
personas de todos los países y se caracteriza 
por la asociación de enfermedades cardiovas-
culares, ateroscleróticas y sobre todo diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2). Dentro del SM se 
encuentran componentes importantes que 
son factores predisponentes como: hiper-
glucemia, dislipidemia, obesidad central, y la 
hipertensión (2, 3) Investigaciones  han de-
mostrado que la ingesta de una dieta basada 
en plantas puede ser beneficiosa para la in-
gesta de nutrientes esenciales disminuyendo 
el riesgo de desarrollar SM, obesidad y otras 
comorbilidades (4).La dieta ovolactovegeta-
riana, excluye casi todos los grupos de origen 
animal excepto el huevo y productos lácteos, 
centrándose en el consumo  de cereales, le-
guminosas, verduras y frutas (5).  

MATERIALES Y MÉTODO. 
Se trabajó con una muestra de 23 adultos 
(hombres y mujeres), y mediante un ensa-
yo clínico con duración de 3 meses, pre-
vio consentimiento informado, se realizó la 
asignación aleatoria de los sujetos al grupo 
intervenido (GI) o al grupo control (GC). Al 
GI se le dio una dieta ovolactovegetariana, 
mientras que al GC se le dio una dieta om-
nívora así como recomendaciones de acti-
vidad física en ambos grupos. Se evalua-
ron al inicio y al final de la intervención los 
componentes de SM, los cuales fueron ana-
lizados con los puntos de corte de ATPIII (1); 
para la circunferencia de cintura con riesgo 
cardio-metabólico  > 80 cm en mujeres y 
> 94 cm en hombres, glucosa >100 mg/dl, 
triglicéridos 150 mg/dl, colesterol HDL <40 

mg/dl y tensión arterial >85/130 mmHg. 
Para la comparación entre grupos se utilizó 
la prueba T de Student.

RESULTADOS.
Se trabajó con una muestra cuyo rango de 
edad fue de 18-50 años, donde 68% fueron 
mujeres y 32% hombres.  Se observó una 
mejoría en la distribución porcentual de la 
clasificación de los componentes del SM 
de acuerdo al ATP-III antes y después de a 
intervención, observándose un cambio en 
los niveles de C-HDL de 33.3% a  54.5%, 
Triglicéridos 31.8% a  81.8%TAD 86.4% a 
95.5% a excepción los niveles de glucosa  
y TAS donde se observó un incremento de  
59.1% a 45.4% y 72.7% a 68.2%, respec-
tivamente.  

Así mismo se observan que la tendencia 
en las variables de IMC, CC, Triglicéridos, 
C-HDL, TAD, de dicha intervención,  exis-
tiendo una diferencia significativa (p<0.05). 
En comparación de ambos grupos antes y 
después de la intervención se obtuvo una 
diferencia significativa (p<0.05) al final de 
la intervención en la dieta ovolactovegeta-
riana para las variables de IMC, CC, TAD, 
energía total y lípidos  disminuyendo sus 
valores; para la dieta omnívora la tenden-
cia estudiada en las variables de IMC e CC 
disminuyeron y para el C-HDL  aumentó, 
siendo este último un valor favorable para 
el estudio.   

Finalmente, se observan en ambos trata-
mientos una  tendencia a que los valores 
menores se muestran en la variable de glu-

cosa, existiendo una diferencia significativa 
(p<0.05) independientemente de la dieta 
asignada.   

Respecto a la frecuencia del SM en donde 
como criterio diagnóstico se tomaron en 
cuenta tres componentes o más, se obser-
vó que al inicio el 50% de la población tenía 
SM  y al finalizar la intervención esta cifra 
disminuyó a 22.3%.

CONCLUSIÓN. 
Se puede concluir que la tendencia general 
en las variables es que disminuyeron inde-
pendientemente del tratamiento.  Pero que la 
efectividad de la dieta ovolactovegetariana es 
mayor en IMC, CC, TAD, en comparación a la 
omnívora. 
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HIPERINSULINEMIA E HIPERURICEMIA COMO FACTORES  
QUE AUMENTAN LA TASA DE MORTALIDAD, ESTUDIO DE COHORTE  
RETROSPECTIVO.
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RESUMEN. Antecedentes/Objetivo: Las 
condiciones clínicas como hiperinsulinemia 
e hiperuricemia son asociadas al incremen-
to en la mortalidad en paciente con meta-
bólico y cardiovascular entre otras, por lo 
cual el presente estudio evalúa la tasa de 
mortalidad asociada a hiperinsulinemia e 
hiperuricemia. Metodología. Se obtuvieron 
los datos de pacientes de la base de datos 
del National Health and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES) desde el año 2003 
hasta el 2018 y los datos de supervivencia 

se obtuvieron del National Center for Health 
Statistics 2019 Public-Use Linked Morta-
lity Files. Todos los análisis fueron hechos 
con el test de Rao-Scott Chi-cuadrado y las 
diferencias entre los datos fueron ajusta-
das con el Student’s T-test. Para el análi-
sis estadístico de supervivencia se realizó 
Hazard Ratio con un intervalo de confianza 
del 95% usando regresión de Cox. Resulta-
dos. La muestra total de 13,821. La tasa de 
mortalidad del grupo control fue del 2.6% 
vs 5.8% en el grupo con ambas comorbi-

lidades. Cuando la cohorte fue estratifica-
da por grupos, había mayor porcentaje de 
hombres en los grupos con hiperuricemia.  
Conclusión. Ambas condiciones de manera 
independiente y sumada dan aumento en 
la mortalidad, evidenciando que la presen-
cia de ambas condiciones clínicas sí afecta 
significativamente la tasa de supervivencia.
Palabras clave: hiperuricemia, hiperinsuli-
nemia, mortalidad.

INTRODUCCIÓN.
El síndrome metabólico es un complejo con-
junto de factores de riesgo, donde 3 de los 
siguientes 5 son diagnóstico: circunferencia 
de cintura elevada, triglicéridos elevados, dis-
minución en la lipoproteína de alta densidad, 
hiperglicemia en ayuno, hipertensión arterial. 
[1] Estos parámetros se encuentran altamen-
te relacionados a dos condiciones clínicas 
importantes:  la resistencia a la insulina y la 
hiperuricemia. [2]Ambas condiciones clínicas 
sirven de punto de partida para desarrollar 
patologías cardiacas, enfermedades metabó-
licas que tienen un alto impacto en la morta-
lidad. [3]. Alteraciones en los niveles insulina 
conlleva a desarrollar patologías ya conocidas 
como la Diabetes tipo 2 (DT2), condicionando 
una anormalidad en la fisiología de cada órga-
no. Aunado a esto, dada su tendencia anabó-
lica, tiene un efecto en los adipocitos y estos 
a su vez promueven inflamación mediante ci-

toquinas confiriéndonos un riesgo cardiovas-
cular y aumento en la mortalidad. [4] El ácido 
úrico es el resultado final de la degradación 
de purinas, su incremento está asociado con 
todos los componentes del síndrome me-
tabólico y ha sido asociado a la prevalencia 
en los estados de resistencia a la insulina. Se 
plantea que la hiperinsulinemia, incrementa 
los niveles de ácido úrico, principalmente por 
el decremento en la depuración de tal meta-
bolito. [5] Por lo cual se ha postulado que la 
hiperuricemia por sí sola y la hiperinsulinemia 
generan riesgo de complicaciones cardiovas-
culares, así como un impacto en la mortalidad 
[6]Por lo que el presente estudio se plantea 
analizar si existe un aumento en las tasas de 
mortalidad en pacientes que presentaran es-
tados de hiperuricemia e hiperinsulinemia.

METODOLOGÍA. 
Se obtuvieron los datos de pacientes de la 

base de datos del NHANES desde el año 
2003 hasta el 2018 (https://wwwn.cdc.
gov/nchs/nhanes/default.aspx). Los datos 
de supervivencia se obtuvieron del National 
Center for Health Statistics 2019 Public-Use 
Linked Mortality Files (https://www.cdc.
gov/nchs/data-linkage/mortality-public.
htm). Para ser partícipes en el presente 
estudio, los pacientes debieron tener pre-
sentes niveles de ácido úrico (0.5-12 mg/
dL), insulina (1-100 uU/mL), ser >18 años y 
<66 años, no estar en periodo de gestación. 
Los pacientes fueron excluidos si presen-
taban obesidad mórbida (IMC>40 kg/m2) 
o bajo peso (IMC<18.5 kg/m2), si presen-
taron muertes accidentales. Los pacientes 
fueron clasificados en 4 grupos: a) Grupo 
Control (no hiperinsulinemia o hiperurice-
mia); b) Grupo hiperuricemia ≥7.0 mg/dL 
hombre y ≥5.8 mg/dL mujeres); c) Grupo 
hiperinsulinemia (≥11.0 uU/mL); d) Grupo 
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hiperuricemia e hiperinsulinemia. Se utilizo 
el paquete estadístico para las ciencias so-
ciales version 19 (SPSS, Chicago, IL). Todas 
las variantes se presentan en error están-
dar (SE). Todos los análisis fueron hechos 
con el test de Rao-Scott Chi-cuadrado y las 
diferencias entre los datos fueron ajustadas 
con el Student’s T-test. Para el análisis es-
tadístico de supervivencia se realizó Hazard 
Ratio con un intervalo de confianza del 95% 
usando regresión de Cox.

RESULTADOS.
Usando la base de datos de NHANES, iden-
tificamos 80,312 potenciales pacientes. Sin 
embargo 56,154 fueron removidos debido 
a que faltaban valores en sus expedien-
tes, o las variables como insulina y ácido 
úrico se encontraban fuera de rango. Los 
remanentes fueron 24,158, de los cuales 
sólo 20,531 contaban con datos respecto 
a mortalidad, asimismo 6,530 fueron remo-
vidos debido a distintas razones, resultando 
en una muestra total de 13,821. Cuando la 
cohorte fue estratificada por grupos, había 
mayor porcentaje de hombres en los gru-
pos con hiperuricemia. Sin embargo, la 
distribución étnica fluctuó entre los 4 gru-
pos. Un hallazgo sumamente interesante, 
es que en ciertas variables como nitróge-
no ureico, creatinina, colesterol total y las 
lipoproteínas de alta densidad fueron más 
elevadas en grupos asociados a hiperurice-
mia, en cambio otras variables como índice 
de masa corporal (IMC), glucosa en ayuno, 
fueron más elevadas en grupos asociados a 
hiperinsulinemia. Cuando la supervivencia 
fue considerada, hubo una cohorte depen-
diente de tiempo en la mortalidad, la cual 
sumando el número de patologías asocia-
das incrementaba el número de muertes. 
(Tabla 1).

Como se muestra en la Figura 1, el grupo 
control tuvo la mejor tasa de supervivencia, 
donde en los grupos con hiperinsulinemia 
o hiperuricemia presentaron mayor morta-
lidad, sin embargo, la presencia de ambas 
condiciones clínicas fue asociado a una 

Tabla1. Caracteristicas de la poblacion de estudio
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mayor pérdida de la supervivencia.

Esto resultó en Hazard Ratios significativos. 
Cuando se tomó en cuenta de manera cru-
da el análisis estadístico, se asoció ambas 
condiciones de manera independiente y su-
mada como aumento de la mortalidad, sin 
embargo, al ajustar al sexo, IMC y edad sólo 
la hiperinsulinemia fue asociado con alto 
riesgo de mortalidad. Por último, al ajustar 
otras variables sólo el grupo que contenía 
hiperuricemia e hiperinsulinemia demostró 
asociación significativa, evidenciando que 
la presencia de ambas condiciones clínicas 
sí afecta significativamente la tasa de su-
pervivencia.

CONCLUSIÓN. 
Ambas condiciones de manera indepen-
diente y sumada dan aumento en la mor-
talidad, evidenciando que la presencia de 
ambas condiciones clínicas sí afecta signi-
ficativamente la tasa de supervivencia.
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RESUMEN. La vida universitaria supone re-
tos para sus estudiantes, debido a los pro-
cesos de transición y adaptación al cambio 
de carga de trabajo académico, nuevos en-
tornos, mayor responsabilidad y la presión 
por lograr éxito académico (1), condiciones 
que afectan los estilos de vida. Asimismo, 
se ha señalado que los estudiantes uni-
versitarios comúnmente presentan hábi-
tos alimentarios inadecuados respecto a 
la elección y preparación de los alimentos, 
fomentando el consumo de alimentos den-
samente energéticos, elevados en grasas y 
azúcares (2,3), lo que se asocia al aumen-
to de peso corporal y a la aparición a largo 
plazo de enfermedades no transmisibles 
(ENT) como la obesidad, la diabetes tipo II, 
el cáncer y las enfermedades cardiovascu-
lares (4,5). Estas vulnerabilidades entre la 
población de universitarios han hecho que 
sean tomados en cuenta para realizar es-
tudios sobre sus hábitos de alimentación. 
Objetivo: Determinar la calidad de la dieta 
en estudiantes de ingeniería. 

Metodología: Estudio transversal analíti-
co, aprobado por el Comité de Bioética e 
Investigación de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Colima, realizado 
en 220 estudiantes seleccionados al azar, 
que firmaron consentimiento informado 
para participar. La media de la edad fue de 
21.09±1.81 años, ciento quince (52.3%) 

fueron del género femenino. La calidad de 
la dieta fue evaluada a través de instru-
mentos validados,  como el cuestionario 
Mini-ECCA, donde  se clasificó la calidad 
de la dieta como: muy buena, buena, baja 
y muy baja, mientras que en el recordatorio 
de 24 horas de pasos múltiples, se calculó 
la cantidad de energía y macronutrimentos 
mediante el programa Nutrein®, se calculó 
el requerimiento calórico de acuerdo con 
peso, talla, edad, sexo y actividad física ac-
tual, con lo que se determinó el porcentaje 
de adecuación de la dieta clasificada como: 
dieta adecuada (DA), dieta insuficiente (DI) 
y dieta excesiva (DE). 

El análisis inferencial se realizó mediante t 
de Student. Resultados: El 55.9% (n=123) 
presenta peso saludable, 25% (n=55) so-
brepeso, el 14.5% (n=32) padece algún 
grado de obesidad, y únicamente 4.5% 
bajo peso (n=10). La calidad de la dieta en 
estudiantes universitarios obtenida en el 
cuestionario Mini-ECCA fue de 6.7±2.35 
que representa una clasificación baja, para 
el total de la población como por género y 
por ingeniería. Respecto a los resultados 
obtenidos en el recordatorio de 24 horas de 
pasos múltiples, para el total de la pobla-
ción se encontró que se presenta una DA 
en el consumo de kilocalorías (104.5%), sin 
embargo, DE en el consumo de proteínas 
(114.3%) y lípidos (139.6%) y una DI en el 

consumo de hidratos de carbono (77.8%). 

Conclusión: La calidad de la dieta en estu-
diantes de ingeniería fue inadecuada. Con 
respecto al cuestionario Mini-ECCA se clasi-
ficó como calidad de la dieta baja. Respecto 
a los resultados obtenidos en el recordato-
rio de 24 horas pasos múltiples, se encontró 
que el consumo de kilocalorías fue adecua-
do, sin embargo, el consumo de hidratos 
de carbono fue insuficiente y, el consumo 
de proteínas y lípidos fueron excesivos. En 
la población estudiada solo el 21.4% sigue 
una DA, de mantenerse este estilo de vida 
existe vulnerabilidad de presentar un estado 
metabólico patológico a futuro.

Palabras clave: Calidad de la dieta, Mi-
ni-ECCA, recordatorio de 24 horas pasos 
múltiples, universitarios.
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ABSTRACT
University life poses challenges for its students, due to the processes of transition and adaptation to the change of aca-
demic workload, new environments, greater responsibility, and the pressure to achieve academic success (1), conditions 
that affect lifestyles. Likewise, it has been pointed out that university students commonly present inadequate eating habits 
regarding the choice and preparation of food, encouraging the consumption of energy-dense foods, high in fats and sugars 
(2, 3), which is associated with increased body weight and long-term occurrence of non-communicable diseases (NCDs) 
such as obesity, type II diabetes, cancer, and cardiovascular diseases (4,5). These vulnerabilities among the population of 
university students have led them to be considered for studies on their eating habits. Objective: To determine the quality of 
the diet in engineering students. Methodology: Analytical cross-sectional study, approved by the Bioethics and Research 
Committee of the Faculty of Medicine of the University of Colima, conducted in 220 randomly selected students, who sig-
ned informed consent to participate. The mean age was 21.09±1.81 years, one hundred fifteen (52.3%) were female. Diet 
quality was evaluated through validated instruments, such as the Mini-ECCA questionnaire, where diet quality was classi-
fied as: very good, good, low and very low, while in the 24-hour multi-step recall, the amount of energy and macronutrients 
was calculated using the Nutrein® program, the caloric requirement was calculated according to weight, height, age, sex 
and current physical activity, with which the percentage of adequacy of the diet was determined, classified as: adequate 
diet (DA), insufficient diet (DI) and excessive diet (DE). Inferential analysis was performed using Student's t test. Results: 
55.9% (n=123) had a healthy weight, 25% (n=55) were overweight, 14.5% (n=32) had some degree of obesity, and only 
4.5% were underweight (n=10). The quality of the diet in university students obtained in the Mini-ECCA questionnaire was 
6.7±2.35 which represents a low classification, for the total population as well as for gender and engineering. Regarding 
the results obtained in the 24-hour multi-step recall, for the total population it was found that there is a DA in the con-
sumption of kilocalories (104.5%), however, DE in the consumption of proteins (114.3%) and lipids (139.6%) and a DI in the 
consumption of carbohydrates (77.8%). Conclusion: The quality of the diet in engineering students was inadequate. With 
respect to the Mini-ECCA questionnaire it was classified as low diet quality. Regarding the results obtained in the 24-hour 
multi-step recall, it was found that the consumption of kilocalories was adequate, however, the consumption of carbohy-
drates was insufficient, and the consumption of proteins and lipids were excessive. In the population studied, only 21.4% 
followed an AD; if this lifestyle is maintained, there is a vulnerability to present a pathological metabolic state in the future.
Key words: Diet quality, Mini-ECCA, 24-hour multi-step reminder, college students.

INTRODUCCIÓN.
El inicio de una carrera universitaria represen-
ta una transición clave hacia la edad adulta, 
suelen surgir preocupaciones relacionadas 
con la salud y se instauran hábitos de alimen-
tación, existe evidencia emergente de que los 
estudiantes universitarios consumen dietas 
de baja calidad que se asocian al aumento de 
peso corporal y a la aparición a largo plazo de 
enfermedades no transmisibles (ENT) como 
la obesidad, la diabetes tipo II, el cáncer y las 
enfermedades cardiovasculares (4,5). Los há-
bitos de alimentación forman parte del estilo 
de vida, definido como un conjunto de pautas 
y comportamientos rutinarios en una perso-
na, donde al mantenerlos por un periodo de 
tiempo construirán situaciones de seguridad o 

riesgo dependiendo de su origen. Actualmente 
el ambiente considerado obesogénico ha des-
favorecido los estilos de vida saludables en la 
población(6). La vulnerabilidad nutricional es 
una característica del estudiante universitario, 
situación que lo lleva a tener cambios que re-
percuten en sus estilos de vida y hábitos de 
alimentación, suelen preferir alimentos de 
dudoso valor nutrimental con elevada densi-
dad energética y ricos en grasas saturadas 
que aunados a la poca o nula actividad física 
y la no adherencia a un horario establecido 
de alimentación repercuten en su composi-
ción corporal(7). Estas vulnerabilidades entre 
la población de universitarios han hecho que 
sean tomados en cuenta para realizar estu-
dios de hábitos de alimentación y calidad de 

la dieta, considerados influencias del ambien-
te(8,9). Es importante identificar deficiencias 
y excesos en la dieta que contribuyen a los 
factores de riesgo de las enfermedades no 
transmisibles las cuales son las responsables 
del 70% de las muertes a nivel mundial (9). 
Particularmente en México mueren 521,800 
personas al año por ENT, el estudio de los 
hábitos alimenticios en este tipo de poblacio-
nes es relevante pues los factores de riesgo 
que acompañan a las ENT son modificables, 
tales como una dieta poco saludable, con-
sumo excesivo de tabaco, alcohol y falta de 
actividad física, que conducen al sobrepeso, 
la obesidad y tienen como desenlace final la 
enfermedad(10). Conocer el comportamiento 
alimentario de los universitarios nos daría la 
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pauta para implementar estrategias clave que 
fomenten la promoción y prevención de la sa-
lud como la adquisición de buenos hábitos de 
alimentación para tener beneficios a corto y 
largo plazo (11). Por ello la presente investiga-
ción tiene por objetivo determinar la calidad 
de la dieta en estudiantes universitarios del 
área de ingeniería del Instituto Tecnológico 
de Colima, para poder implementar a futuro 
estrategias oportunas que eviten complica-
ciones relacionadas a la salud en este grupo 
de riesgo. 

METODOLOGÍA. 
Estudio transversal analítico, donde se in-
cluyeron 220 estudiantes del Instituto Tec-
nológico de Colima, seleccionados al azar 
que firmaron consentimiento informado 
para participar, de los cuales el 50% es-
tudia ingeniería industrial, mientras que el 

resto a ingeniería en gestión empresarial. 
Ciento quince (52.3%) fueron del género fe-
menino. Estudiantes que presentaban una 
dieta alternativa (vegana, vegetariana, etc.), 
o con un régimen de alimentación prescrito 
por un profesional en nutrición fueron ex-
cluidos del estudio. La calidad de la dieta se 
evaluó a través de instrumentos validados,  
como el cuestionario Mini-ECCA, donde  se 
clasificó la calidad de la dieta como: muy 
buena (10-12), buena (7-9), baja (4-6) y muy 
baja (1-3); mientras que en el recordatorio 
de 24 horas de pasos múltiples, se calculó 
la cantidad de energía y macronutrimentos 
mediante el programa Nutrein®, se calculó 
el requerimiento calórico de acuerdo con 
peso, talla, edad, sexo y actividad física ac-
tual, con lo que se determinó el porcentaje 
de adecuación de la dieta clasificada como: 
dieta adecuada (DA), dieta insuficiente (DI) 

y dieta excesiva (DE). Se realizaron medi-
ciones antropométricas: Peso, donde los 
sujetos del estudio se encontraban sin za-
patos y con un mínimo de ropa realizado 
en la Báscula Tanita® BF-689. Talla en 
bipedestación, fueron medidos estando de 
pie, sin zapatos, con los talones juntos, los 
brazos colgando libremente; la cabeza en 
plano horizontal de Frankfort, con el esta-
diómetro de pared SECA® 206. Análisis 
estadístico. Los resultados se expresan en 
media, desviación estándar y porcentajes, 
para la comparación de grupos se realizó la 
Prueba T Student. La significancia estadís-
tica se estableció con un valor de p <0.05. 
El protocolo de estudio fue aprobado por el 
Comité de Bioética e Investigación de la Fa-
cultad de Medicina local de la Universidad 
de Colima, México con número de registro: 
2022-01-01. 

Tabla 1. Calidad de la dieta de acuerdo con recordatorio de 24 horas pasos 
múltiples por género y por ingeniería.
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RESULTADOS.
La media de edad de los participantes fue 
21.09±1.81, de los cuales ciento quince 
fueron del género femenino (52.3%). La 
evaluación antropométrica de la pobla-
ción de estudio muestra que del total de 
los sujetos evaluados, el 55.59% (n=123) 
presenta peso saludable, 25% (n=55) so-
brepeso, 14.5% (n=32) algún grado de 
obesidad y únicamente el 4.5% (n=10) bajo 
peso, lo anterior de acuerdo con la clasifi-
cación del IMC según la OMS (12). Se en-
contró una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre los estudiantes de ambas 
ingenierías (p=0.005), los del área de inge-
niería en Gestión empresarial mostraron un 
mayor IMC categorizado como sobrepeso. 
Se presentó una baja calidad de la dieta 
(6.77±2.35) obtenida por el cuestionario 
Mini-ECCA para el total de la población, 
como por género (femenino 6.76±2.39; 
masculino 6.79±2.31) y por ingeniería (fe-
menino 6.71±2.41; masculino 6.83±2.29). 

Respecto a los resultados obtenidos en el 
recordatorio de 24 horas de pasos múl-
tiples, se encontró que solo una pequeña 
parte de los participantes tiene una DA res-
pecto a la cantidad de energía propia para 
la edad, género, peso y actividad física, en 
la ingesta de calorías solo el 21.4% (n=47), 
en la ingesta de HC el 19.5% (n=43), en la 
ingesta de proteínas el 20% (n=44) y en 
la ingesta de lípidos el 17.3% (n=38). De 
acuerdo con el porcentaje de adecuación 
de energía y macronutrimentos, para el to-
tal de la población se encontró que se pre-
senta una DA en el consumo de kilocalorías 
(104.5%), sin embargo, DE en el consumo 
de proteínas (114.3%) y lípidos (139.6%) y 
una DI en el consumo de hidratos de carbo-
no (77.8%). 

En cuanto a los macronutrientes se presen-
taron diferencias significativas por género 
en el porcentaje de adecuación del consu-
mo de lípidos (p=<0.004) siendo las mu-
jeres las de mayor consumo categorizán-
dose como DE. Se observa que ingeniería 

en gestión empresarial presentó diferencia 
significativa en el % de adecuación de ca-
lorías totales, proteínas y lípidos respecto a 
la ingeniería industrial (ver Tabla 1).

CONCLUSIONES. 
La calidad de la dieta encontrada en este 
estudio fue baja de acuerdo con el instru-
mento de Mini-ECCA, e insuficiente respec-
to al % de adecuación obtenido por el R24 
en los estudiantes universitarios, mostran-
do que predominan las conductas y hábitos 
alimentarios no saludables.  

La dieta es uno de los factores de riesgo 
que contribuyen a las enfermedades no 
transmisibles las cuales son responsables 
del 70% de las muertes a nivel mundial, 
en la población estudiada solo el 21.4% 
sigue una DA, de mantenerse este estilo 
de vida existe vulnerabilidad de presentar 
un estado metabólico patológico a futuro, 
por lo que se recomienda el desarrollo de 
medidas de promoción y prevención, así 
como brindar educación nutricional dirigi-
da a brindar información, modificar estilos 
de vida y conductas alimentarias, así como 
adoptar hábitos alimentarios saludables. 
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RESUMEN. El síndrome metabólico (SM) 
es una patología que incluye varias alte-
raciones metabólicas y factores de riesgo 
cardiometabólicos en las personas que lo 
presentan; algunas de ellas son un proble-
ma de salud pública a nivel mundial, sin 
ser la excepción en México. Un inadecuado 
estilo de vida, en donde prevalece el seden-
tarismo; la mala alimentación; el aumento 
de consumo de alimentos ultraprocesados; 
consumo de alcohol; tabaco; etc. han con-
tribuido de forma determinante para la pre-
sencia de síndrome metabólico. El objetivo 
fue evaluar cuatro componentes del sín-

drome metabólico presentes en la primera 
consulta de pacientes con diabetes tipo 2 
de una clínica privada de Hidalgo. Estudio 
descriptivo, transversal de 443 pacientes; 
se evaluó glucosa en ayunas, tensión arte-
rial, triglicéridos, colesterol-HDL. El prome-
dio de IMC fue de 29 (sobrepeso); de los 
4 componentes evaluados para SM, 3 de 
ellos estuvieron presentes, la glucosa (163 
mg/dL), además de ser un componente po-
sitivo (diagnóstico previo de DT2); triglicé-
ridos (363 mg/dL) y c-HDL (39 mg/dL). De 
los 4 componentes evaluado 3 de ellos es-
tuvieron presentes, mostrando descontrol 

metabólico, relacionado con el diagnóstico 
de SM, en esta población a pesar de no ha-
ber realizado la evaluación del perímetro 
de cintura, se observó que los pacientes 
presentan SM en la primera consulta de 
tratamiento. 

Palabras clave: síndrome metabólico, dia-
betes tipo 2, triglicéridos, c-HDL, presión 
arterial.

ABSTRACT
Metabolic syndrome (MS) is a pathology that includes several metabolic alterations and cardiometabolic risk factors in 
people who present it; some of them are a public health problem worldwide, without being the exception in Mexico. An ina-
dequate lifestyle, where a sedentary lifestyle prevails; poor diet; the increase in the consumption of ultra-processed foods; 
alcohol consumption; tobacco; etc. have contributed decisively to the presence of metabolic syndrome. The objective was 
to evaluate four components of the metabolic syndrome present in the first consultation of patients with type 2 diabetes in 
a private clinic in Hidalgo. Descriptive, cross-sectional study of 443 patients; fasting glucose, blood pressure, triglycerides, 
HDL-cholesterol were evaluated. The average BMI was 29 (overweight); Of the 4 components evaluated for MS, 3 of them 
were present, glucose (163 mg/dL), in addition to being a positive component (previous diagnosis of T2D); triglycerides 
(363 mg/dL) and HDL-c (39 mg/dL). Of the 4 components evaluated, 3 of them were present, showing metabolic lack of 
control, related to the diagnosis of MS, in this population, despite not having carried out the evaluation of the waist circum-
ference, it was observed that the patients present MS in the first treatment consultation.
Keywords: metabolic syndrome, type 2 diabetes, triglycerides, HDL-c, blood pressure.
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INTRODUCCIÓN.
El síndrome metabólico (SM) se caracteriza 
por la presencia de alteraciones metabóli-
cas asociadas a la resistencia a la insulina 
y a adiposidad central, en las personas que 
lo presentan. (1) Los criterios diagnósticos 
utilizados más frecuentemente son los de la 
Federación Internacional de Diabetes (FID) y el 
Adult Treatment Panel III (ATP III); actualmente 
la Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD), también ha emitido una propuesta de 
los componentes de síndrome metabólico que 
se deben evaluar en la población latina. (1, 2, 
3) En la tabla 1 se incluyen los criterios para el 
diagnóstico clínico del síndrome metabólico, 
de acuerdo al ATP III, FID y ALAD.

En América Latina la prevalencia de SM es de 
24.9%, teniendo mayor prevalencia en mayo-
res de 50 años (4), la prevalencia de SM pue-
de variar entre un 20 y un 40%, de acuerdo 
con el grupo de edad, la población, y el crite-
rio diagnóstico utilizado (5). De acuerdo a la 
Encuesta Nacional de Salud 2006 (ENSANUT 
2006) (6), la prevalencia en México de SM uti-
lizando los componentes establecidos por la 
FID fue de 49.8%, mayor en mujeres que en 
hombres (52.7% vs 46.4%) (7). La ENSANUT 
2016 (8), refiere una prevalencia de obesi-
dad abdominal del 76.6%, siendo mayor en 
mujeres que en hombres (87.7% vs 65.4%) 

y en los grupos de 40 a 79 años comparados 
con el grupo de 20-29 años. La prevalencia 
de obesidad abdominal entre el año 2012 y 
2016, muestra un aumento significativo en 
mujeres, en 2012 82.8% y en 2016 87.7% 
(ENSANUT, 2016). México en uno de los 10 
países con mayor número de personas que 
viven con DT2.

METODOLOGÍA. 
Estudio descriptivo-transversal, se incluye-
ron 458 pacientes adultos con diagnóstico 
de diabetes tipo 2 de una clínica privada de 
Hidalgo. Para este estudio se evaluaron 4 
de los componentes de SM propuestos por 
la FID, se excluyó la determinación del pe-
rímetro de cintura para conocer cuáles se 
presentan con mayor frecuencia indepen-
dientemente de la evaluación del períme-
tro de cintura. Se evaluaron en sangre los 
triglicéridos >150 mg/dL o en tratamiento 
hipolipemiante específico; c-HDL < 40 mg/
dL en hombres ó < 50 mg/dL en mujeres; 
presión arterial β 130/85 mm/Hg o en tra-
tamiento antihipertensivo y glucosa en 
ayunas β 100 mg/dL o dx previo de DT2. 
Se realizó una revisión de los expedien-
tes clínicos y se recolectaron los datos de 
consulta inicial. La captura y análisis de la 
información se realizó en el programa esta-
dístico SPSS® V26.

RESULTADOS.
Del total de los 443 pacientes evaluados el 
54 % fueron mujeres y el 46 % hombres, 
con una edad promedio de 58 años para 
ambos grupos; el promedio de IMC fue de 
29, por lo que la población estudiada pre-
senta sobrepeso. En la tabla 2. Componen-
tes evaluados de síndrome metabólico, se 
muestra el promedio y DS de los cuatro 
componentes de síndrome metabólico eva-
luados, que fueron la tensión arterial; glu-
cosa; triglicéridos y c-HDL.

Como se puede observar en la tabla 2 de 
los cuatro componentes del SM evaluados 
en los pacientes con DT2 en su primera 
consulta médica de control, a pesar de no 
haber realizado la evaluación del perímetro 
de cintura, tres de los cuatro componentes 
estuvieron presentes, incluyendo la glu-
cosa, que ya era un componente positivo, 
puesto que todos los pacientes tienen diag-
nóstico previo de DT2. Sin embargo, en el 
componente de tensión arterial, de acuer-
do a los criterios establecidos por la FID, el 
diagnóstico previo de hipertensión se cuan-
tifica como componente positivo y en esta 
población estudiada, el 29 % tiene diagnós-
tico previo de hipertensión lo que nos indi-
ca que los cuatro componentes evaluados 
están presentes.

Tabla 1. Criterios para el Diagnóstico Clínico de Síndrome Metabólico.
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CONCLUSIONES. 
Es determinante evaluar al paciente que 
llega a consulta de primera vez tomando en 
cuenta que no solamente puede presentar 
una patología predeterminada o como cau-
sa principal de esa primera consulta; sino 
que puede ser como se establece en esta 
población que, si no se evalúan todos los 
componentes de SM, se puede estar omi-
tiendo un tratamiento integral, que incluya 
cambios en el estilo de vida, tratamiento 
nutricional y farmacológico.  Se recomien-
da incluir dentro en estudios subsecuentes 
realizar la evaluación de perímetro de cin-
tura, ya que a pesar de que la población es-
tudiada presento sobrepeso, eso no refiere 
que una parte de la población presente una 
circunferencia abdominal alterada.
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PREVALENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO Y FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE PÚBLICO.

P. Lic. Lozada Arroyo Patricia S*., D. C. Martínez Montaño María del Lurdez Consuelo**,  
M. C. Mendieta Carmona Victoriano**, M. C. López Moreno Patricia**,  

M. C. Ortiz Bueno Angélica María**, Q. F.B. Blázques Gutiérez Ma. Elena**

RESUMEN. En los conductores de autobu-
ses de la ruta 5 en la ciudad de Puebla, la 
existencia de diferentes factores estresan-
tes, como los ergonómicos, la violencia de 
los pasajeros, la congestión del tráfico, el 
horario inflexible de funcionamiento y los 
patrones de turnos rotativos pueden em-
peorar la presión arterial sistémica, los lí-
pidos sanguíneos, la obesidad abdominal 
o en su conjunto, lo que implica un mayor 
riesgo de Síndrome Metabólico (SM). A pe-
sar de lo anterior, la prevalencia y los fac-
tores de riesgo de SM en esta población 
no ha sido evaluada sistemáticamente. Se 
determinó la prevalencia de SM y los facto-
res de riesgo en los conductores de la ruta 
5 de la ciudad de Puebla, en el periodo de 

enero a junio de 2019. Se realizó un estudio 
transversal con una muestra de 47 opera-
dores de autobuses, quienes fueron evalua-
dos bioquímica (glucosa, nitrógeno ureico, 
ácido úrico y lípidos séricos) y antropomé-
tricamente (peso, talla, frecuencia cardíaca, 
saturación capilar de oxígeno y diámetros 
de cintura y cadera). El diagnóstico de SM 
se estableció de acuerdo con los criterios 
de la Asociación Latinoamericana de Diabe-
tes (ALAD). Se utilizó estadística inferencial 
para el cálculo de los factores de riesgo. 
Resultados: el 100 % fueron hombres, la 
mediana de la edad fue de 33 (RIC 27 – 42) 
años, del IMC fue de 28.9 (±4.9) kg/m2 y la 
media del índice cintura-cadera fue de 0.92 
(±0.08). El 40.4 % de los seleccionados re-

unió los criterios para SM. Al comparar es-
tos últimos con los sujetos sin el síndrome, 
se encontraron diferencias significativas en: 
el peso, el IMC, el diámetro de cintura, de 
cadera y las concentraciones sanguíneas 
de glucosa, de TG y del colesterol-HDL. Asi-
mismo, un IMC >28.9 kg/m2 aumentó 6.1 
veces el riesgo de desarrollar SM entre los 
participantes (IC del 95 % 1.5 – 25.0). Se 
encontró que el SM es prevalente entre los 
conductores de la «ruta 5» de la ciudad de 
Puebla y esta se relacionó significativamen-
te con una mayor masa corporal. 

Palabras clave: Síndrome metabólico, fac-
tores de riesgo, conductores de autobús

* Pasante de la licenciatura en Medicina de la BUAP, **Docentes del Departamento de Bioquímicca de la Facultad de Medicina de la BUAP., 
Correo electrónico: mariadl.martinez@correo.buap.mx  

ABSTRACT
In bus drivers, such as the operators of route 5 of the city of Puebla, the existence of different stressors, such as ergono-
mics, passenger violence, traffic congestion, uncompromising hours of operation and driving patterns. Rotating shifts can 
worsen systemic blood pressure, blood lipids, or abdominal obesity, implying an increased risk of MS. Despite the above, 
the prevalence and risk factors for MS in this population have not been systematically evaluated. The prevalence of MS 
and risk factors was determined in drivers of the "route 5" of the city of Puebla, in the period from January to June 2019. A 
cross-sectional study was conduced with 47 bus operators of “route 5”, who were evaluated biochemically (glucose, ureic 
nitrogen, uric acid and serum lipids) and anthropometrically (weight, height, heart rate, capillary oxygen saturation and 
diameters of waist and hip). The diagnosis of MS was established according to the criteria of the Latin American Diabetes 
Association (ALAD). Inferential statistics were used to calculate the risk factors. Results: 100% were men, the median age 
was 33 (IQR 27 - 42) years, BMI was 28.9 (± 4.9) kg/m2 and the mean waist-hip ratio was 0.92 (± 0.08).  40.4% of those 
selected met the criteria for MS. When comparing the latter with subjects without the syndrome, significant differences 
were found in: weight, BMI, waist diameter, hip diameter and blood glucose concentrations, TG and HDL-cholesterol. Li-
kewise, a BMI > 28.9 kg/m2 increased the risk of developing MS 6.1 times among the participants (95% CI 1.5 - 25.0). It 
was found that MS is prevalent among drivers of the "route 5" of the city of Puebla and this was significantly related to a 
higher body mass. Key words: Metabolic syndrome, risk factors, bus drivers.

CONFERENCIA CIENTÍFICA ANUAL SOBRE SÍNDROME METABÓLICO

N1 - 2024



88

N1 - 2024

INTRODUCCIÓN.
Los conductores profesionales de unidades 
de transporte de carga o pasajeros tienen 
más probabilidades de estar involucrados con 
el desarrollo del SM y sus complicaciones re-
lacionadas, debido a sus condiciones de tra-
bajo específicas y particulares. El resultado no 
solo puede ser perjudicial para los conducto-
res, sino que también puede ser nocivo para 
la comunidad, ya que desempeñan un papel 
fundamental en los sectores del transporte y 
el tráfico. Asimismo, se ha informado que el 
estrés laboral, la inactividad física, las horas 
de trabajo prolongadas y los hábitos alimen-
ticios inapropiados contribuyen a los factores 
de riesgo para la salud en esta población vul-
nerable. 

En la actualidad, los estudios que evalúen la 
prevalencia y los factores de riesgo asociados 
al SM en conductores de unidades de trans-
porte de pasajeros colectivo en nuestro entor-
no y país no han sido realizados en la medida 
que se requieren. 

METODOLOGÍA. 
De enero a junio de 2019, se reunieron las 
muestras de sangre venosa y los datos an-
tropométricos de 50 operadores de las uni-
dades de transporte colectivo que cubren 
la ruta 5 de la ciudad de Puebla, contando 
con la firma del consentimiento informado. 
Para la cuantificación de las concentracio-
nes de los metabolitos séricos, se utilizó un 
analizador automatizado de química clínica 
seca Fuji Dri-Chem® NX500 (Fujifilm Hol-
dings Corporation®, Minato, Japón). A los 
pacientes se les citó por la mañana, des-
pués de un ayuno nocturno (<9 horas), y se 
tomaron muestras de sangre venosa para 
las mediciones de glucosa sérica, coleste-
rol total, C-HDL y C-LDL, triglicéridos, ácido 
úrico y nitrógeno ureico sanguíneo.

Todos los datos fueron analizados utilizando 
los softwares GraphPad Prism®, versión 8, 
para Windows® y SPSS®, versión 25, para 
Windows®. Se utilizó estadística descripti-
va para los datos generales de la población 

en estudio y factores de riesgo asociados. 
Para las variables cuantitativas con distri-
bución normal se empleó la media como la 
medida de tendencia central y desviación 
estándar (±) como medida de dispersión y 
para las variables que mostraron una distri-
bución no normal se utilizó la mediana y la 
amplitud o rango intercuartílico (RIC), que 
se determinó a partir de la diferencia entre 
los percentiles 75 % y 25 %. 

Para calcular la normalidad en la distribu-
ción de las frecuencias, se realizó una prue-
ba Kolmogorov-Smirnov en los grupos con 
más de 50 observaciones y una prueba de 
Shapiro-Wilk en aquellos con menos de 50. 
Para las variables categóricas, se empleó el 
porcentaje como medida de proporción. 

RESULTADOS.
De los 50 individuos iniciales, 3 fueron eli-
minados por no presentarse a la evaluación 
bioquímica (de laboratorio). De los 47 se-
leccionados que participaron en el estudio, 
el 100 % fueron hombres. En la tabla no.1 
se muestran las características de los in-
divíduos.

Al comparar los individuos donde el SM 
estuvo ausente y presente, se encontraron 
diferencias significativas en el peso (prueba 
U de Mann-Whitney 107, p =0.0004, figura 
1), en el IMC (prueba t de Student no parea-
da 3.829, p =0.0004) y en su clasificación 
(prueba β2 de Pearson 13.367, p =0.0100), 
en el diámetro de la cintura (prueba t de 
Student no pareada 3.622, p =0.0007, fi-
gura 2), en el diámetro de la cadera (prueba 
t de Student no pareada 2.739, p =0.0088), 
en la concentración plasmática de glu-

Tabla 1. Principales características de los participantes del estudio.
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cosa (prueba U de Mann-Whitney 151, p 
=0.0117), en la concentración sérica de tri-
glicéridos (prueba U de Mann-Whitney 77, 
p <0.0001, figura 3) y en la del colesterol 
asociado a lipoproteínas HDL (prueba t de 
Student no pareada 4.505, p <0.0001). 
El resto de las variables no mostraron di-
ferencias estadísticamente significativas, lo 
que se puede observar en la tabla no. 2.

CONCLUSIONES. 
El 40.4 % de los seleccionados reunió los 
criterios para SM. Al comparar estos últimos 
con los sujetos sin el síndrome, se encon-
traron diferencias significativas en: el peso, 
el IMC, el diámetro de cintura, de cadera y 
las concentraciones sanguíneas de gluco-
sa, de TG y del colesterol-HDL. Asimismo, 
un IMC >28.9 kg/m2 aumentó 6.1 veces el 
riesgo de desarrollar SM entre los partici-
pantes (IC del 95 % 1.5 – 25.0). Se encon-
tró que el SM es prevalente entre los con-
ductores de la ruta 5 de la ciudad de Puebla 
y esta se relacionó significativamente con 
una mayor masa corporal. Esta alta preva-
lencia podría explicarse como resultado de 
la vida inactiva sedentaria, la ingesta alta 
en calorías, los hábitos alimenticios altos en 
grasas, el estrés laboral, el trabajo nocturno 
y la falta de atención al seguimiento de la 
atención médica. Esto exige realizar un ma-
yor número de investigaciones sobre ésta 
población y la planificación de estrategias 
para cambiar los hábitos alimenticios y de 
comportamiento de los conductores para 
superar el problema y disminuir el número 
de accidentes. 
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Tabla 2. Contraste entre las características, antropométricas y bioquímicas 
en función de la presencia del SM de los participantes.
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 LA ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE RELACIONADA A LA ADIPOSIDAD  
CORPORAL EN ADULTOS MAYORES DE COLIMA, MÉXICO.

L.N. Shelem García García 2, DC Mario del Toro Equihua1, DC Fátima López-Alcaraz1,  
DC Joel Cerna Cortés, DC Jaime Alberto Bricio Barrios1 

RESUMEN. El estrés oxidativo forma par-
te de la patogénesis de la obesidad y sus 
complicaciones (Strobel et al., 2011). Una 
manera de evaluarlo es mediante la activi-
dad antioxidante total (Mazidi et al., 2018; 
Vilches, 2013). Los problemas que se es-
tán generando como resultado del exceso 
de adiposidad corporal han involucrado 
fuertes consecuencias a nivel mundial. El 
envejecimiento (OPS, 2011) por sí reduce 
la actividad de enzimas antioxidantes como 
la superóxido dismutasa (SOD) y otras sus-
tancias, se ha encontrado que hay un in-
cremento en la actividad de SOD Cu- Zn 
durante la vejez. Asimismo, hacen falta 
más estudios para identificar a profundi-
dad mecanismos implícitos a la acción y 
respuesta de enzimas antioxidantes sobre 
el exceso de la adiposidad corporal. Obje-

tivo: Determinar relación entre la actividad 
antioxidante con la adiposidad corporal en 
población adulta mayor del Estado de Co-
lima, México. Material y métodos: Estudio 
transversal descriptivo-correlacional rea-
lizado en 116 adultos mayores (con edad 
promedio fue de 71.6 ± 6.6 años). Se ex-
cluyeron los adultos mayores con diagnós-
tico de enfermedad renal, hepática o de tipo 
crónico, fumadores y que consumieron su-
plementos y/o complementos antioxidantes 
2 semanas previas a la toma de la muestra 
sanguínea. La actividad antioxidante (SOD 
Cu-Zn) fue evaluada por espectrofotometría 
mediante el método enzimático-colorimé-
trico (Sigma-Aldrich, CS0009). La adiposi-
dad corporal se midió por BIE y se expresó 
en porcentaje. El proyecto cuenta con apro-
bación del Comité de Ética en Investigación 

del Instituto Estatal de Cancerología de 
Colima Resultados: La masa corporal tuvo 
un promedio de 71.8 ± 14.5 kg, mientras 
que la talla fue de 156.5 ± 8.9 centímetros. 
Conforme al IMC y los criterios de la OMS, 
se encontraron en bajo peso 9.5 %, normo-
peso 33.6%, sobrepeso 27.6% y obesidad 
29.3%. La media con respecto al porcen-
taje de adiposidad corporal por BIE, fue de 
33.34 ± 5.93. De acuerdo con el índice cin-
tura/talla, el 90.5% presentó obesidad. No 
se encontró correlación entre la actividad 
de la SOD y la adiposidad. Conclusión: No 
se encontró una relación entre la actividad 
antioxidante de la SOD con la adiposidad 
corporal en adultos mayores del Estado de 
Colima, México.  Palabras clave: porcenta-
je de adiposidad corporal, superóxido dis-
mutasa, adulto mayor.

ABSTRACT
Oxidative stress is part of the pathogenesis of obesity and its complications (Strobel et al., 2011). One way to evaluate it 
is through total antioxidant activity (Mazidi et al., 2018; Vilches, 2013). The problems that are being generated because of 
excess body adiposity have involved strong consequences worldwide. Aging (PAHO, 2011) by itself reduces the activity 
of antioxidant enzymes such as superoxide dismutase (SOD) and other substances, it has been found that there is an 
increase in the activity of SOD Cu-Zn during old age. Likewise, more studies are needed to identify in depth mechanisms 
implicit in the action and response of antioxidant enzymes on excess body adiposity. Objective: To determine the relations-
hip between antioxidant activity and body adiposity in the elderly population of the State of Colima, Mexico. Material and 
methods: Cross-sectional descriptive-correlational study, approved by the Research Ethics Committee of the Colima State 
Institute of Cancerology, carried out on 116 older adults who signed informed consent to participate. The average age was 
71.6 ± 6.6 years. Older adults with a diagnosis of kidney, liver or chronic disease, smokers and who consumed antioxidant 
supplements and/or supplements 2 weeks prior to taking the blood sample were excluded. The antioxidant activity (SOD 
Cu-Zn) was evaluated by spectrophotometry using the enzymatic-colorimetric method (Sigma-Aldrich, CS0009). Body adi-

1Profesor Investigador de Tiempo Completo de la Facultad de Medicina, Universidad de Colima, Colima, México.
2Alumna de Maestría en Ciencias Médicas, Facultad de Medicina, Universidad de Colima, México.
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posity was measured by EIB and expressed as a percentage. Results: Body mass had an average of 71.8 ± 14.5 kg, while 
height was 156.5 ± 8.9 centimeters. According to the BMI and the WHO criteria, 9.5% were found to be underweight, 
33.6% normal weight, 27.6% overweight and 29.3% obese. The mean regarding the percentage of body adiposity by EIB 
was 33.34 ± 5.93. According to the waist/height ratio, 90.5% presented obesity. No correlation was found between SOD 
activity and adiposity. Conclusion: No relationship was found between the antioxidant activity of SOD and body adiposity 
in older adults in the State of Colima, Mexico.

INTRODUCCIÓN.
Las enfermedades crónicas entre las que se 
encuentran las cardiovasculares, obesidad, 
diabetes, etc., representan una proporción 
del 65% aproximadamente de las muertes; 
asimismo, el exceso de adiposidad corpo-
ral se asocia con un proceso inflamatorio 
capaz de aumentar el riesgo de mortandad; 
además, las complicaciones que se generan 
en dichos padecimientos conllevan un gasto 
considerable de recursos económicos para su 
tratamiento (Osuna et al., 2015). Asimismo, se 
requieren más estudios para identificar a pro-
fundidad mecanismos implícitos a la acción 
y respuesta de enzimas antioxidantes (Seclen 
et al., 2016) como la SOD Cu-Zn, que es ca-
paz de neutralizar o eliminar radicales libres 
sobre el exceso de la adiposidad corporal. 
Este trabajo busca la manera de reconocer 
el impacto que tiene el exceso de adiposi-
dad corporal en el sistema antioxidante en 
el adulto mayor (Osuna et al., 2015); ya que 
este grupo etario ha ido incrementando, es 
importante continuar con el desarrollo de la 
investigación y búsqueda del conocimiento 
para favorecer su calidad de vida. El ambiente 
actual exige mayor estudio de los mecanis-
mos que conllevan una muerte prematura, 
puesto que en esta pandemia por COVID 19, 
entre las personas más vulnerables a morir 
son aquellas que cursan con alguna patología 
de tipo crónica (Gasmi et al., 2021), por eso 
es importante tener un conocimiento cada vez 
más minucioso para poder determinar si exis-
ten indicadores o puntos clave que permitan 
prevenir algunas complicaciones asociadas al 
aumento de masa adiposa en el cuerpo (Rive-
ra, 2011). Todavía hay mucho por trabajar en 
el campo de la salud para encontrar cada vez 
más información que proporcione ayuda para 

identificar a tiempo diversos problemas rela-
cionados al envejecimiento y las alteraciones 
metabólicas. Al conocer el resultado de esta 
investigación podremos incidir en la pobla-
ción, para promover la concientización sobre 
la magnitud y las consecuencias que tiene el 
exceso de adiposidad respecto al estrés oxi-
dativo dentro del organismo.

METODOLOGÍA. 
Estudio transversal descriptivo de tipo co-
rrelacional donde se incluyeron adultos 
mayores no institucionalizados del Esta-
do de Colima, con edades entre 60 a 90 
años, ambos géneros. Personas fumadoras 
activas, que hayan ingerido suplementos 
antioxidantes y con enfermedades como 
cáncer, renales formaron parte de los crite-
rios de no inclusión. La descripción de con-
sumo de alimentos fue con el recordatorio 
de 24 horas, con ello se obtuvo el consu-
mo de energía, macro y micronutrimentos. 
Se realizaron mediciones antropométricas 
para determinar la composición corporal en 
los sujetos como: peso corporal, donde los 
evaluados del estudio se encontraban sin 
zapatos y con un mínimo de ropa realizado 
en el monitor de composición corporal Tani-
ta® BC-568; también se obtuvo el %GCT a 
través de bioimpedancia eléctrica (BIE), se 
consideró adiposidad acrecentada en mu-
jeres ≥32% y en hombres ≥26%, aceptable 
de 25-31% y 18-25% respectivamente (Pa-
lafox y Ledezma, 2015). Talla en bipedes-
tación, fueron medidos estando de pie, sin 
zapatos, con los talones juntos, los brazos 
colgando libremente; la cabeza en plano 
horizontal de Frankfort, con el estadióme-
tro de pared SECA® 213. El perímetro de 
cintura se midió utilizando una cinta metá-

lica Lufkin® por encima del borde lateral 
superior del ilion derecho, al final de una 
espiración normal, considerando obesidad 
abdominal ≥88 y ≥102 cm en mujeres y 
hombres respectivamente (Torres et al., 
2017). La medición se realizó mientras el 
sujeto estaba de pie, con los pies juntos y 
los brazos colgando libremente a los lados. 
La actividad de la SOD se determinó en el 
laboratorio multidisciplinario de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Colima, 
por medio de una muestra de suero san-
guíneo tomada en ayuno, por medio de 
un método enzimático-colorimétrico (Sig-
ma-Aldrich, CS0009). Se utilizó un lector 
de placas para ELISA (IMark, Bio-Rad) para 
leer las absorbancias. 

Consideraciones bioéticas: El proyecto que-
dó bajo registro del Comité de Bioética del 
Centro Estatal de Cancerología (CEICAN-
CL08012021-MARCOGP-01). Todos los 
participantes tuvieron su carta de consen-
timiento informado; además se les entregó 
in informe individual con los resultados de 
su valoración antropométrica. Análisis es-
tadístico. Los datos se analizaron con el 
SPSS® V.25. En la estadística inferencial 
fue posible utilizar como medida de asocia-
ción el coeficiente de correlación lineal de 
Pearson. Fueron considerados los valores 
estadísticamente significativos con un valor 
a p <0.05. 

RESULTADOS.
El total de los participantes adultos mayo-
res incluidos fueron 116, siendo el 67.2% 
(n=78) mujeres y el 32.8% (n=38) hom-
bres. Basados en las valoraciones antro-
pométricas básicas, se muestra una di-
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ferencia estadística entre sexos en peso, 
talla, IMC, circunferencia de cintura e ín-
dice cintura cadera (p<0.001). Basados en 
los puntos de corte del IMC para adultos 
mayores, el 9.5% de los participantes se 
encontraron en bajo peso, 33.6% con nor-
mopeso, 27.6% en sobrepeso y el 29.3% 
con obesidad. Conforme al índice cintura 
cadera se encontraron en cifras normales 
el 25.8% de los sujetos, con riesgo eleva-
do el 46.6% y con riesgo muy elevado el 
27.6%. En la índice cintura/talla, el 90.5% 
presentó obesidad. Respecto a la adiposi-
dad corporal determinada por BIE, no se 
correlacionó con el consumo de fibra (r= 
0.01, p = 0.89), al igual la actividad de la 
SOD Cu-Zn con el consumo de vitamina C 
(r= 0.01, p = 0.89), vitamina A (r= 0.01, p 
= 0.89), ni tampoco se encontró relación 
con el consumo de grasa saturada (r=0.14 
p=0.87). Sobre el consumo de calcio y la 
actividad de SOD Cu-Zn, sí hubo buena co-
rrelación en adultos entre 70-79 años (r= 
0.70, p=0.01). Finalmente, no se demostró 
correlación estadísticamente significativa 
entre la adiposidad corporal medida por BIE 
con la actividad de SOD Cu-Zn (r= - 0.35, 
p = 0.70).

CONCLUSIÓN. 
No se encontró una relación entre la ac-
tividad antioxidante de la SOD con la adi-
posidad corporal en adultos mayores no 
institucionalizados que asisten a un centro 
recreativo en el Estado de Colima, México. 
Por otro lado, la frecuencia consumo de 
ciertos alimentos puede tener buenos re-
sultados en cuanto al comportamiento de 
las enzimas antioxidantes durante la etapa 
del adulto mayor promoviendo un ambiente 
que reduzca las complejas manifestaciones 
que se presentan en este periodo.
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EFECTO DE DIETA CETOGÉNICA BASADA EN GRASA ANIMAL  
VS GRASA VEGETAL PARCIALMENTE HIDROGENADA  
SOBRE PARÁMETROS BIOQUÍMICOS EN RATAS WISTAR.

1D. en C. Mario del Toro Equihua, 3PLN. Anira Macrina Moreno Torres, 
 3PLN. Michelle Rocha Espejel, 1D. en C. Karmina Sánchez Meza, M. en C. 2Luz Elisa Ruiz Orozco.

RESUMEN.  Introducción: Las dietas ce-
togénicas se caracterizan por ser altas 
en grasas, se han utilizado para reducir 
las convulsiones, y más recientemente se 
promueven para diversas condiciones de 
salud, sin embargo, la adopción de esta es-
trategia tiene aspectos controversiales por 
aumentar la ingesta de alimentos altos en 
grasas. El objetivo del estudio fue determi-
nar el efecto de la grasa animal vs vegetal 
parcialmente hidrolizada de una dieta ceto-

génica en ratas Wistar. Métodos: Se incluye-
ron 34 ratas macho, divididos en 3 grupos: 
Control (GC), alimentadas con dieta están-
dar; grupo grasa animal (GA): alimentadas 
con dieta cetogénica con manteca de cerdo 
(75%) y grupo dieta vegetal (GV): alimenta-
das con dieta cetogénica a base de marga-
rina. Se cuantificó la glucosa, triglicéridos, 
colesterol total, HDL y hemoglobina. Resul-
tados: No se encontró una diferencia en la 
glucemia, triglicéridos y hemoglobina entre 

los distintos tipos de grasa y el GC. Los gru-
pos GA y GV tuvieron más alto el colesterol 
total (p=0.010) en comparación a GC. Con-
clusiones: Ambas dieta cetogénicas provo-
caron elevación en las cifras de colesterol 
total, pero no tuvieron efectos significativos 
sobre la glucemia, colesterol HDL, triglicé-
ridos y hemoglobina. Palabras clave: Dieta 
cetogénica, grasa animal, grasa vegetal, 
glucosa, perfil lipídico

1Facultad de Medicina de la Universidad de Colima. 2Estudiante del Doctorado en Ciencias Médicas de la Universidad de Colima. 3Estudiantes de la 
Licenciatura en Nutrición de la Universidad de Colima.

ABSTRACT
Introduction: Ketogenic diets are characterized by being high in fat , they have been used to reduce the frequency of sei-
zures, and more recently they are promoted for various health conditions, however, the adoption of this strategy has con-
troversial aspects for increase intake of high-fat foods. The objective of the study was to measure the effect of animal vs. 
partially hydrolyzed vegetable fat in a ketogenic diet in Wistar rats. Methods: Study was carried out on 34 male rats divided 
into 3 groups: control group (CG), standard diet fed; Animal group (AG): Fed with a ketogenic diet based on lard and vege-
table group (VG): Fed with a ketogenic diet based on margarine. Glucose, triglycerides, total cholesterol, HDL cholesterol 
and hemoglobin were quantified. Results: No difference was found in glycemia, triglycerides and hemoglobin between the 
different types of fat and the group with DE. A significant difference was found in total cholesterol, the groups with modified 
diets had a higher concentration (p=0.010). Conclusions: Both ketogenic diets caused elevation in total cholesterol levels, 
but had no significant effects on glycemia, HDL cholesterol, triglycerides, or hemoglobin.

INTRODUCCIÓN.
Las dietas cetogénicas se caracterizan por ser 
altas en grasa, y bajas en hidratos de carbono 
(1). Estas dietas se han utilizado para reducir 
la frecuencia de las convulsiones en pacien-
tes con epilepsia, y más recientemente para 
diversas condiciones de salud, como obesi-
dad, diabetes y enfermedades hepáticas, sin 
embargo, la adopción de esta estrategia tiene 
algunas controversias, por el hecho de utilizar 

una cantidad elevada de ácidos grasos, lo cual 
amerita valorar los riesgos para el desarrollo 
de enfermedades cardiovasculares (2,3,4).
La influencia que tiene el tipo de grasa con-
sumida sobre la salud se ha debatido durante 
años, pero se recomienda el aceite vegetal 
sobre las grasas animales para prevenir alte-
raciones metabólicas que puedan conducir al 
desarrollo de enfermedades (4,5). Sin embar-
go, además de los aceites vegetales, también 

se encuentran disponibles margarinas, las 
cuales se obtienen por hidrogenación acei-
tes, este proceso genera ácidos grasos trans 
(6,7), los cuales se consideran perjudiciales 
para la salud (7), aunque se desarrollan nue-
vos procesos de hidrogenación para reducir 
la cantidad de éstos (7). Las grasas de origen 
animal contienen una alta cantidad de ácidos 
grasos saturados, especialmente la manteca 
de cerdo (8), su ingesta se ha relacionado con 
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mayor riesgo para el desarrollo de eventos 
cardiovasculares, aunque también se ha pu-
blicado que en modelos animales la dieta alta 
en manteca de cerdo favorece la ganancia de 
peso, pero no la dislipidemia (9).

Por lo tanto, para valorar el impacto que pue-
den tener las dietas cetogénicas basadas en 
grasa vegetal hidrogenada y grasa animal, 
comparamos los efectos de la margarina y la 
manteca de cerdo sobre parámetros bioquí-
micos en ratas Wistar.

METODOLOGÍA. 
Se realizó un estudio experimental en 34 
ratas Wistar macho de dos meses de edad, 
se mantuvieron a una temperatura de 26°C, 
con ciclos de 12 h de luz y 12 h de oscuri-
dad. Fueron asignadas a tres grupos de for-
ma aleatoria, grupo control (GC): alimenta-
das con dieta estándar (Purina, 9% lípidos, 

30%  proteína  y 60% HC); grupo dieta gra-
sa animal (GA): alimentadas con dieta ceto-
génica a base de manteca de cerdo (75% 
lípidos, 25% de HC y proteína) y grupo dieta 
vegetal (GV): recibieron dieta cetogénica a 
base de margarina (75% lípidos,  25% HC 
y proteína). Para elaborar las dietas se utili-
zó manteca de cerdo obtenida en comercio 
local y margarina de marca comercial con 
0.6% de grasa trans. Las dietas fueron ad-
ministradas durante un mes y se monitoreo 
el peso, consumo de alimento y agua 3 ve-
ces por semana.

Al finalizar la intervención experimental se 
mantuvieron las ratas en ayuno diurno de 
8 horas, se obtuvo una muestra de sangre 
por corte distal de cola para cuantificar 
glucosa por glucómetro (Accu-Chek, Elite 
Performa), lípidos séricos (colesterol total, 
colesterol HDL y triglicéridos) por métodos 

enzimáticos colorimétricos (Spinreact) y 
hemoglobina por el método de cianometa-
hemoglobina. Se utilizó espectrofotómetro 
(Ultrospect 1000) para medir las absorban-
cias.

Para el análisis estadístico se utilizó la 
prueba Shapiro-Wilk para determinar la 
normalidad de los datos, los resultados se 
presentan en medias y desviaciones están-
dar. Para la comparación entre grupos se 
utilizó la prueba ANOVA y post hoc. 

RESULTADOS.
El peso corporal de las ratas al inicio del 
proceso experimental fue similar en los 
tres grupos estudiados (GC 218.7±9.2 g, 
GA 217.4±7.4 g, GV 218.5±4.4 g). La ga-
nancia de peso durante el desarrollo de 
la etapa experimental fue mayor en las 

Tabla 1. Efecto de las dietas cetogénicas sobre parámetros bioquímicos
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ratas alimentadas con dieta estándar (DE) 
(p>0.0001), mientras que las ratas ubica-
das en los grupos alimentados con dieta 
alta en grasa tuvieron menor ganancia de 
peso. (GC 314.7±20.6g, GA 250.3±18.8g, 
GV 243.7±19.1g).

Las ratas del grupo control consumieron 
alimento más alimento (1.0 g/kg), los dos 
grupos de ratas con dieta cetogénica con-
sumieron una menor cantidad de alimento 
(GA 0.72 g/kg y GV 0.78 g/kg). Sin embargo, 
el consumo de calorías fue similar en los 
tres grupos (GC 3 kcal/kg, GA 3.6 kcal/kg 
y GV 3.9 kcal/kg). El consumo de agua fue 
mayor en el GC (2.7 mL/kg), mientras que 
en los dos grupos con dieta alta en grasa el 
consumo fue menor (GA 1.9 mL/kg y GV 1.6 
mL/kg) (Tabla 1).

Al terminar el estudio no se registró efecto 
significativo de las dietas cetogénicas so-
bre los niveles de glucemia (p=0.433). Las 
cifras de triglicéridos fueron similares entre 
los tres grupos, sin diferencias significati-
vas (p=0.142). Sin embargo, las dos dietas 
cetogénicas provocaron una elevación en 
los niveles de colesterol (p=0.010). La die-
ta con grasa animal desencadenó la mayor 
elevación de colesterol total (Tabla 1). En 
cuanto al colesterol HDL, no se encontró di-
ferencia significativa entre los 3 grupos de 
estudio (p=0.052).

No se encontraron diferencias significativas 
en las cifras de hemoglobina (p=0.058) en-
tre los tres grupos, sin embargo, las ratas 
con dieta a bases de grasa animal tendieron 
a tener menores cifras (p=0.051), en com-
paración con las de grasa vegetal (Tabla 2).

CONCLUSIONES. 
Tanto la dieta cetogénica basada en grasa 
vegetal parcialmente hidrogenada, como 
la dieta basada en grasa animal provoca-
ron elevación en las cifras de colesterol 
total, pero no tuvieron efectos significativos  
sobre la glucemia, colesterol HDL, triglicéri-
dos, ni en la hemoglobina.
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NIVELES DE MIELOPEROXIDASA SÉRICA Y SU RELACIÓN CON EL INDICE 
TG/HDL-c EN SUJETOS CON RIESGO CARDIOVASCULAR.

D.C. Adriana Nieva-Vázquez1, Juan de Dios Leal-Pavon1, D.C. Irma Zamora-Ginez2, 
D.C. Blanca G. Baez-Duarte2, D.C. Julia María Alatorre-Cruz2. 

RESUMEN. Actualmente existen índices 
lipoproteicos como TG/HDL-c que han de-
mostrado una relación inversa con el estado 
antioxidante y relación directa con el estado 
oxidante de las LDL-c. Por otra parte se ha 
reconocido la participación de biomarcado-
res de RCV como  la enzima Mieloperoxida-
sa (MPO), la cual se secreta principalmente 
en macrófagos y neutrófilo, en el que un 
aumento de está, ocasiona la oxidación de 
las LDL-c y disfunción de las HDL-c. El ob-
jetivo del presente estudio fue determinar 
los niveles de mieloperoxidasa sérica y su 

relación con el índice TG/HDL-c en sujetos 
con riesgo cardiovascular. Se realizó un 
estudio observacional, comparativo, trans-
versal y prospectivo en personal académico 
y administrativo de la BUAP que aceptaron 
participar en el estudio y que cumplieron 
con los criterios de selección. Los niveles 
de MPO se determinaron en suero por la 
técnica de ELISA. La población se conformó 
en 2 grupos de estudio, de acuerdo al índi-
ce TG/HDL-c, con un punto de corte para 
RCV >3. Los niveles de MPO incrementaron 
en los sujetos con RCV comparados con los 

sujetos sin RCV. Los niveles de MPO séri-
cos correlacionaron significativamente con 
el índice TG/HDL-c (rho= .302, p=0.003). 
En el presente trabajo se concluye que los 
sujetos con RCV probablemente tienen más 
partículas LDL-ox, y una mayor concentra-
ción de HDL-c disfuncionales, lo que podría 
condicionar a un mayor riesgo a un ECV.
 
Palabras Clave: Mieloperoxidasa, Índi-
ce TG/HDL-c, Enfermedad cardiovascular, 
Obesidad, Índice de Masa corporal, LDL-ox. 

ABSTRACT
Currently there are lipoprotein indices such as TG/HDL-c that have shown an inverse relationship with the antioxidant sta-
tus and direct relationship with the oxidizing state of LDL-c. On the other hand, the participation of RCV biomarkers such 
as the enzyme Myeloperoxidase (MPO) has been recognized, which is secreted mainly in macrophages and neutrophils, 
in which an increase in this, causes the oxidation of LDL-c and dysfunction of HDL-c. The objective of the present study 
was to determine the levels of serum myeloperoxidase and its relationship with the TG/HDL-c index in subjects with car-
diovascular risk. An observational, comparative, cross-sectional and prospective study was conducted in academic and 
administrative staff of the BUAP who agreed to participate in the study and who met the selection criteria. MPO levels were 
determined in serum by the ELISA technique. The population was made up of 2 study groups, according to the TG/HDL-c 
index, with a cut-off point for RCV >3. MPO levels increased in subjects with RCV compared to subjects without RCV. Serum 
MPO levels correlated significantly with BMI (rho= .302, p=0.003) and TG/HDL-c index (rho= .302, p=0.003). MPO levels 
increased in subjects with RCV compared to subjects without RCV. Serum MPO levels correlated significantly with TG/
HDL-c index (rho= .302, p=0.003). In the present work it is concluded that subjects with RCV probably have more LDL-ox 
particles, and a higher concentration of dysfunctional HDL-c, which could condition a higher risk of a CVD. KEY WORDS: 
Myeloperoxidase, TG/HDL-c Index, Cardiovascular Disease, Obesity, Body Mass Index, LDL-ox.

1Complejo Regional Sur. Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Tehuacán, Puebla; 
 2Facultad de Medicina, Hospital Universitario de Puebla, Puebla.

INTRODUCCIÓN.
La obesidad constituye la sexta causa de 
mortalidad en el mundo (Haslam DW, 2005). 
Entre las distintas enfermedades que propicia 
la obesidad se encuentran las cardiovascu-
lares (Wilson P. 2002; Poirier P. 2006; Shulte 

H, 1999). De los marcadores estudiados, la 
enzima MPO se ha reportado que condiciona 
una mayor oxidación de las LDL-c mediante la 
producción de especies reactivas. Además se 
sabe que la formación de células espumosas 
resultado de la captación de LDL-oxidadas 

(LDL-ox) por los macrófagos aumentan per 
se el riesgo de formación de ateromas cuya 
ruptura de la placa puede ocasionar lesión, 
isquemia o necrosis miocárdica. Estudios 
recientes, no establecen una correlación en-
tre la MPO y una mayor mortalidad, aunque 
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si con episodios cardíacos recurrentes a los 
4 meses; sin embargo, no existe literatu-
ra sobre la relación entre MPO y LDL-ox en 
pacientes con obesidad, ni su relación con 
nuevos marcadores o índices como el de TG/
HDL-c, cuya asociación con un estado pro-
inflamatorio y protrombótico se espera que 
aumente el RCV (Pérez Surribas et al 2009). 
Este estudio busca integrar la valoración clí-
nica del riesgo cardiovascular fundamentado 
en la probable asociación entre la oxidación 
de las LDL-c y correlacionarlos positivamen-
te con la  elevación de mieloperoxidasa que 
activa reacciones en cascada de proteasas 
que afectan directamente a la estabilidad y la 
trombogenicidad de la placa en presencia de 
bajas concentraciones de HDL-c y altas con-
centraciones de TG, la cual ha demostrado ser 
un buen predictor temprano de RCV presente 
en el proceso inflamatorio. 

METODOLOGÍA. 
Se realizó un estudio: observacional, des-
criptivo, cuantitativo, comparativo, trans-
versal y prospectivo. El estudio se llevó 
a cabo en las instalaciones del Hospital 
Universitario, Facultad de Medicina y en la 
Facultad de Contaduría y Arquitectura de 
la Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla dentro de un periodo comprendido 
entre Junio 2018 y Mayo 2019. La pobla-
ción de estudio se conformó por personal 
académico y administrativo de la facultad 
de Arquitectura y Contaduría que son dere-
chohabientes del Hospital Universitario de 
Puebla, que acudieron a la Clínica Dale un 
minuto a tu vida y cumplieron con los cri-
terios de selección. La población fue carac-
terizada clínica, antropométrica (IMC, %GC) 
y bioquímicamente (HDL-c, TG e índice TG/
HDL-c). Los niveles de MPO se determina-
ron en suero por la técnica de ELISA. La 
población se conformó en 2 grupos de es-
tudio, de acuerdo al índice TG/HDL-c, con 
un punto de corte para RCV >3. Los datos 
se procesaron mediante el programa esta-
dístico SPSS versión 27.0.  Se utilizó una 
significancia estadística p ≤ 0.05.

RESULTADOS.
En el presente estudio participaron 137 suje-
tos, de los cuales 96 cumplieron con los crite-
rios de selección. El 61.5% (n=59) fueron del 
sexo masculino y 38.5% (n=37) del sexo fe-
menino con un promedio de edad de 44.93 ± 
10.64 años. Las características, antropomé-
tricas y bioquímicas de los grupos de estudio 
se observan en el cuadro 1. 

En el análisis de los niveles de MPO sérica con 
respecto al índice TG/HDL-c diferenciado por 
sexo, se observó que no hay diferencias sig-
nificativas entre sexos tanto en el grupo con 
RCV alto como en RCV bajo, por otro lado se 
encontró una elevación sostenida de los nive-
les de MPO en el grupo con RCV alto para am-
bos géneros (Grafica 1). Los niveles de MPO 

séricos correlacionaron significativamente 
con el IMC (rho= .302, p=0.003) e  índice TG/
HDL-c (rho= .302, p=0.003).

CONCLUSIONES. 
Los sujetos con RCV valorado por el índice 
lipoproteico TG/HDL-c  presentaron niveles 
mayores de MPO sérica comparados a los 
sujetos sin RCV. Por otra parte e índice TG/
HDL-c correlacionó significativamente con 
las concentraciones de MPO, sugiriendo 
que MPO es un biomarcador de RCV y que 
condiciona a una mayor oxidación de LDL y 
de HDL-c disfuncionales. Por lo anterior se 
sugiere que el indice TG/HDL-c y MPO son 
biomarcadores de LDL-ox, condicionan-
do su aumento, un mayor RCV a través de 
procesos de estrés oxidativo, inflamatorio y 

Cuadro 1. Características demográficas, antropométricas y bioquímicas 
de los grupos de estudio clasificados RCV de acuerdo al índice TG/HDL-c
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una mayor disfunción endotelial. A partir de 
estos hallazgos es importante implementar 
los índices lipoproteicos como parte de los 
protocolos institucionales para valorar RCV 
en sujetos con obesidad, con el fin de im-
plementar estrategias que permitan incidir 
de manera temprana en sujetos con alto 
riesgo y asintomáticos.   
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 Gráfica 1. Concentración de MPO sérica de acuerdo con el Índice TG/
HDL-c y diferenciado por sexo. Se muestran los valores promedios ± DEM; 

*p<0.05 por la prueba de Student, IC 95%. RCV; Riesgo cardiovascular.
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MODIFICACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL  
Y DE LOS COMPONENTES DEL SÍNDROME METABÓLICO 
EN RELACIÓN A LA EDAD EN LA MUJER

Valle-Medina A1,2, Hernández-Sánchez M1, Jiménez-Zamarripa CA1,3,  
Calzada Mendoza CC1, Vargas de León C1,4*

RESUMEN.  La antropometría ha permitido 
relacionar los cambios corporales con fac-
tores de riesgos para la salud. Son pocos 
los artículos que de manera integral estu-
dian diversos parámetros antropométricos 
y bioquímicos y menos en función de la 
edad. Se realizó un estudio clínico analíti-
co y transversal en mujeres de entre 18 y 
65 años de edad. Se usó ANOVA de una vía 

y la prueba de Games-Howell como prue-
ba post-Hoc. Se establecieron modelos 
lineales de efectos mixtos (lineales y cua-
dráticos) para analizar el comportamiento 
de las variables en función de la edad. En 
el presente, se encontró que el peso, y la 
circunferencia de cintura, cadera, cuello, 
el índice cadera talla y la presión arterial 
tuvieron mayor cambio con a partir de los 

30 años. En cuanto a los parámetros bio-
químicos, los cambios mas significativos se 
observaron en la concentración sanguínea 
de colesterol total y triglicéridos y glucosa. 
Palabras clave: síndrome metabólico, 
composición corporal, sobrepeso y obesi-
dad en la mujer.

1 SEPI, ESM, Instituto Politécnico Nacional, 2 Unidad de Investigación en Epidemiología y Servicios de Salud Área Envejecimiento, CMNSXXI, IMSS
3 Hospital Psiquiátrico Dr. Samuel Ramírez Moreno.SS, 4 División de Investigación, Hospital Juárez de México *Autor de Correspondencia 

ABSTRACT
Anthropometry has made it possible to relate body changes to health risk factors. There are few articles that comprehen-
sively study various anthropometric and biochemical parameters and fewer according to age. An analytical and cross-sec-
tional clinical study was carried out in women between 18 and 65 years of age. One-way ANOVA and Games-Howell test 
were used as post-hoc test. Linear mixed effects models (linear and quadratic) were established to analyze the behavior 
of the variables as a function of age. In the present, it was found that weight, waist circumference, hip circumference, 
neck circumference, hip-height index and blood pressure had a greater change from 30 years of age. Regarding the 
biochemical parameters, the most significant changes were observed in the blood concentration of total cholesterol and 
triglycerides and glucose.

INTRODUCCIÓN.
Los métodos antropométricos son necesarios 
para describir la diversidad de cuerpos, su de-
pendencia con la edad, y su asociación con 
riesgos de salud. Pese a que existe gran can-
tidad de información sobre los cambios en la 
composición corporal, son pocos los artículos 
que los abordan en mujeres adultas. El obje-
tivo de este trabajo fue determinar cómo se 
modifican diversos parámetros antropométri-
cos y bioquímicos como función de la edad, 
en mujeres mexicanas con edades compren-
didas entre 18 y 65 años de edad.

El diseño de un modelo estadístico de efec-
tos mixtos que integre múltiples parámetros 
antropométricos y bioquímicos, permitirá de-
terminar cómo es que éstos se modifican a lo 
largo del tiempo en mujeres mexicanas adul-
tas; para sugerir estrategias higiénico-dieté-
ticas para cada grupo etario. Esto obedece al 
hecho de que el síndrome metabólico es un 
problema de salud pública en México, que 
eleva el riesgo de presentar diabetes, eventos 
cardiovasculares o cerebrovasculares, entre 
otros padecimientos. 

METODOLOGÍA. 
Se llevó a cabo un estudio clínico, analíti-
co y predictivo con número de aprobación 
HPDSRM-CEI-002-2021; en el que se in-
cluyeron mujeres mexicanas de edades 
comprendidas entre 18 a 59 años no em-
barazadas sin diagnóstico de enfermedad 
crónico degenerativa, que no realicen ac-
tividad física más de tres veces a la sema-
na. Se registró la historia clínica, se midió 
la presión arterial sistólica y diastólica. Las 
variables antropométricas que se evaluaron 
se determinaron de acuerdo al manual ISAK 
y el perfil de lípidos y glucosa en sangre se 
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realizaron por métodos rutinarios de labo-
ratorio.

Se utilizó estadística descriptiva para ca-
racterizar cada grupo etario, se llevaron a 
cabo ANOVAs de una vía para determinar 
si existían diferencias significativas entre 
los indicadores antropométricos, utilizando 
la prueba de Games-Howell como prueba 
post-Hoc. Finalmente, se establecieron mo-
delos lineales de efectos mixtos (lineales 
y cuadráticos) para cada una de las varia-
bles, con la finalidad de analizar su com-
portamiento en función de la edad. Para los 
datos faltantes (menos del 30%) se realizó 
imputación de.

RESULTADOS.
Las voluntarias se dispusieron por grupos etá-
reos, con los que se formaron 7 grupos (Tabla 
1).

Los parámetros relacionados con obesidad 
central (peso, CCin, IMC, GCORP, ICiT, GV, BMR, 
CCad, CCue, ICaT y PAD), fueron los que tu-
vieron mayor cambio con respecto al tiempo. 
Con respecto a los parámetros bioquímicos; 
GLU, COL, TRI y VLDL, son los que hay que to-
mar en consideración para predecir obesidad, 
dislipidemia y resistencia a la insulina (Tabla 
2).

Dada la naturaleza transversal del estudio, 
no fue posible conocer la tasa de cambio 
de las variables analizadas; sin embargo, se 
estableció su comportamiento. La mayoría 
de las ecuaciones cuadráticas alcanzaron su 
máximo en el grupo etario de 42 a 47 años; 
aunque las primeras diferencias se observan 
en los grupos de 30-35 años y 36-41años, 
dependiendo de la variable.

Se desarrollaron modelos lineales de efectos 
mixtos utilizando datos transversales; con los 
que fue posible establecer el comportamiento 
de cada una de ellas. Las variables con ma-
yor cambio con respecto a la edad son: peso, 
CCin, IMC, GCORP, ICiT, GV, BMR, CCad, CCue, 
ICaT, PAD, GLU, COL, TRI y VLDL; los cuales 

 Tabla 1. Análisis descriptivo para la variable peso, usando las tres bases 
de datos (cruda, sin outliers y sin outliers imputada)

Tabla 2. Comparación de los resultados obtenidos con la prueba de Welch  
y bootstrap. Se añaden los resultados de la prueba de Games_Howell.
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son parte de la evaluación de los componen-
tes del síndrome metabólico. 

CONCLUSIONES. 
Las variables que se representan mejor con 
ecuaciones cuadráticas muestran su máximo 
en el grupo etario que va de 42 a 47 años; 
aunque las primeras diferencias significativas 
se observan en las mujeres de entre 30 y 35 
años. Se sugiere realizar una química san-
guínea y la medición de las circunferencias 
de cintura, cuello y cadera, el peso y la talla 
con regularidad a partir de los 30 años, con la 
finalidad de detectar cualquier elevación sig-
nificativa de los índices antes mencionados. 
Para adoptar medidas apropiadas y  evitar el 
desarrollo de síndrome metabólico.
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RESULTADOS FAVORABLES POR LA PÉRDIDA DE PESO DEL 10%  
O MÁS EN EL CONTROL DE LA GLUCOSA, HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 
Y CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA EN PACIENTES EN QUIENES  
SE LOGRÓ LA ADHERENCIA EN UNA CLÍNICA DE MANEJO  
DE LA OBESIDAD Y ENFERMEDADES METABÓLICAS OBESITY HEALTH 
CENTER, SONORA Y PUEBLA 

Dra. Georgina Roano Iglesias (1) MSP, LN, Etzel Cruz Cruz (2), Dr. Cesar Ochoa, MD, PhD (3).

RESUMEN. De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) “La obesidad y el 
sobrepeso se definen como una acumula-
ción anormal o excesiva de grasa que pue-
de ser perjudicial para la salud”, causando 
que la muerte de más de cuatro millones de 
personas anualmente teniendo como etio-
logía la obesidad, derivado de esto, se han 
implementado programas, sin embargo, la 
disminución de las tasas de obesidad no ha 
sido significativa, considerando  a la falta de 
apego al tratamiento una de las principales 
causas. La obesidad es un padecimiento 
que forma parte de las enfermedades me-
tabólicas no transmitibles, mismas que a 

causa de sus complicaciones están ocasio-
nando muerte prematura en todo el mun-
do. Diversos programas se han establecido 
para lograr la mejoría metabólica en los 
pacientes viviendo con obesidad. Desafor-
tunadamente en los últimos 30 años no se 
ha logrado disminuir significativamente los 
niveles de obesidad en el mundo. Parte de 
esta falta de resultados son los altos índi-
ces de deserción de los pacientes. Lograr la 
adherencia de los pacientes es clave para 
alcanzar una mejor salud. En el presente 
estudio, se analizó la mejoría significativa 
de los niveles de glucosa y de hemoglobina 
glucosilada, en pacientes quienes se logró 

la adherencia, aunada a una pérdida de 
peso del 10% o más sostenida por un mí-
nimo de seis meses. Usamos los elemen-
tos con los que contamos, para establecer 
objetivos alcanzables e individualizados, 
mismos que se establecieron en conjunto 
con los pacientes. Dentro de las opciones 
de tratamiento se incluyeron solo cambios 
en el estilo de vida, suplementos herbola-
rios, medicamentos y dieta cetogénica con 
sustitución de alimentos.

PALABRAS CLAVES: Obesidad, Sobrepeso, 
Adherencia, Tratamiento.

ABSTRACT
According to the World Health Organization (WHO) "Obesity and overweight are defined as an abnormal or excessive 
accumulation of fat that can be harmful to health", causing the death of more than four million people annually having as 
etiology obesity, derived from this, programs have been implemented, however, the decrease in obesity rates has not been 
significant, considering the lack of adherence to treatment one of the main causes.

(1)Obesity Health Center (Sonora y Puebla), Manejo de Obesidad y Enfermedades Metabólicas, Nogales, Sonora, México., (2)Coordinación de inves-
tigación de la Universidad La Salle, Campus Oaxaca, Oaxaca, México. (3)WesternU Clinical and Research Center at Western University of Health 
Sciences, Pomona, CA, USA.

INTRODUCCIÓN.
La obesidad es definida según la Obesity Me-
dicine Association (OMA) como “Una enfer-
medad neuroconductual multifactorial cróni-
ca, progresiva, recidivante y tratable, en la que 
un aumento de la grasa corporal promueve la 
disfunción del tejido adiposo y las fuerzas fí-

sicas anormales de la masa grasa, lo que re-
sulta en una salud metabólica, biomecánica y 
psicosocial adversa"(1)

El sobrepeso y la obesidad son factores de 
riesgo universales para las enfermedades 
no transmisibles (ENT) como el cáncer, la 

diabetes y las enfermedades cardiovascula-
res (ECV) y es la quinta causa de muerte en 
el mundo, causa al menos 2,8 millones de 
muertes de adultos cada año según los datos 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Es por eso que la OMS ha preparado La Agen-
da 2030 para el Desarrollo Sostenible, misma 
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que reconoce a las ENT como un desafío im-
portante para tratar y con esto reducir la mor-
talidad prematura a causa de las mismas [2]. 
El esfuerzo debe implicarnos a todos. Lograr la 
retención de los pacientes ha sido estudiada 
por diversos autores, el Programa Nacional de 
Prevención de la Diabetes (NDPP) demostró la 
importancia de realizar una adaptación más 
centrada en el paciente, en donde se indican 
una variedad de objetivos que sean alcanza-
bles y personalizados para reducir el riesgo 
de diabetes. Tratar de tener flexibilidad para 
ir ajustando los objetivos ayuda para evitar la 
deserción, esto quedo comprobado en este 
estudio en donde la versión NDPP-Flex fue 
mas eficiente que el NDPP. En nuestro mane-
jo a los pacientes usamos objetivos flexibles 
para lograr la adherencia (3). La adherencia 
ha sido definida por la OMS, como “el grado 
en que el comportamiento de una persona 
corresponde con las recomendaciones acor-
dadas por un proveedor de atención médica”, 
y esta se asocia con mejores resultados del 
tratamiento (4). La deserción es la forma ex-
trema de falta de adherencia y desafortuna-
damente es el que se presentó con mayor fre-
cuencia en nuestros pacientes, así como ha 
quedado demostrado en diversos programas 
de pérdida de peso (5,6). Las consecuencias 
“son aquellos eventos o incidentes que suce-
den como resultado de la ocurrencia del con-
cepto” (7,8). Las consecuencias que resultan 
de adherirse o mantener una pérdida de peso 
específica son numerosas. Incluso pequeñas 
pérdidas de peso pueden reducir los factores 
de riesgo asociados con la obesidad para en-
fermedades crónicas como diabetes, hiperli-
pidemia e hipertensión (9,10). En el presente 
estudio observamos importantes consecuen-
cias al lograr que nuestros pacientes se man-
tuvieran adheridos al manejo. Observamos 
que entre mayor número de consultas hallan 
asistido, mejores son los resultados. Nuestro 
objetivo al atender a pacientes viviendo con 
sobrepeso u obesidad ha sido enfocarnos a 
las características únicas del paciente (11), 
haciendo un manejo con un enfoque indivi-
dual, multifacético y centrado en el (“una talla 
no sirve para todos”) (1)(12)(13) además to-

mando en cuenta otros factores que pueden 
influir en el control de la obesidad como el 
acceso a los alimentos el estrés, la familia, 
la cultura, la escuela, el ambiente de trabajo, 
la actividad física, el tipo de modificación del 
comportamiento que logre el paciente (14) y 
también usamos las aplicaciones móviles, así 
como mensajes vía celular para mantener el 
contacto e incrementar la adherencia (15) Se 
ha procurado estar al pendiente de las varia-
ciones de estos factores, siempre centrados 
en el paciente para lograr un mejor manejo. 
Se observaron beneficios en los procesos cor-
porales, los niveles de glucosa, hemoglobina 
glucosilada y de cintura, así como también 
un cambio cognitivo al tener una disminución 
en la alimentación descontrolada posterior a 
la pérdida de peso en el largo plazo, es decir, 
aquellos pacientes que recuperaron su peso 
ya no regresaron al peso inicial (16, 17).

OBJETIVO:
 Analizar los cambios metabólicos derivados 
de la intervención integral y la adherencia te-

rapéutica para la mejora de la calidad de vida.

METODOLOGÍA. 
Se realizó un análisis de los pacientes aten-
didos en un periodo de 2014 a 2021 en un 
consultorio médico bariátrico para manejo 
de la Obesidad y Enfermedades Metabóli-
cas, con tres modalidades de atención, pre-
sencial, telesalud y online. En los estados de 
Sonora y Puebla, siendo un total de 1,683 
expedientes analizados. Se analizaron los 
cambios de los niveles de glucosa, de he-
moglobina glucosilada, peso, y circunferen-
cia de la cintura en pacientes quienes se lo-
gró la adherencia, aunada a una pérdida de 
peso del 10% o más sostenida por mínimo 
seis meses. De los 1,683 expedientes ana-
lizados, 199 pacientes cumplieron con los 
requisitos de elegibilidad para el análisis.
 
CRITERIO DE ELEGIBILIDAD:
Tipos de participantes: Pacientes que hayan 
mantenido la adherencia por seis meses o 

Gráfica 1. Cambios en los niveles de glicemia.
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más. Pacientes que hayan tenido una pér-
dida de peso del  10% o más de su peso 
inicial y mantenido el peso perdido durante 
al menos seis meses.

Tipos de intervenciones: Se incluyeron to-
das las intervenciones conductuales, de es-
tilo de vida saludable, en combinación con: 
Tratamiento Farmacológico con fármacos 
Antioobesidad como Mazindol y Fentermi-
na, Suplementos Herbales, Planes Nutri-
cionales como la Dieta Cetogénica Super-
visada y con sustitución de alimentos. Se 
excluyeron las intervenciones quirúrgicas. 

Tipos de resultados: El resultado primario 
fue la glicemia inicial, la hemoglobina glu-
cosilada inicial, el peso, el índice de masa 
corporal y el perímetro de cintura. En el 
resultado posterior incluimos el número de 
consultas a las que el paciente asistió.

RESULTADOS.
Se trata de una muestra de 199 sujetos, 68% 
de sexo femenino y 31.7% de sexo mas-
culino, con un promedio de edad de 37.13 
años (±12.8 años), población que acude a 
un promedio de 7.49 consultas (±2.7) en un 
periodo de 6 meses, lapso en el que esta po-
blación alcanzó un promedio de 11.10% de 
pérdida de peso (±1.05%), con una media 
de 0.17% (±0.3%), disminución de 4.54 mg/
dl de glucosa capilar (Grafica 1), se observó 
una disminución de hemoglobina glucosilada 
(Grafica 2), así como se reportó hasta 11.35 
centímetros de perdida en la circunferencia 
de la cintura.

CONCLUSIONES
Lograr la adherencia terapéutica es clave para 
alcanzar las metas metabólicas. Usando los 
elementos a nuestro alcance de acuerdo con 
objetivos alcanzables considerando siempre 
las necesidades personales del paciente, cen-
trando el tratamiento en cambios en el estilo 
de vida, tratamiento farmacológico antiobesi-
dad suplementos herbolarios, y planes nutri-
cionales como la dieta cetogénica, alcanzan-
do los resultados esperados en un promedio 

Gráfica 2. Cambios en el procentaje de Hemoglobina Glucosilada.

Gráfica 3. Cambios en el perímetro de cintura.
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de seis meses. Nuestros resultados demos-
traron que trabajar en una estrategia suma-
mente individualizada y enfocada al paciente 
puede ayudar a incrementar su adherencia y 
con esto lograr un mejor control de glucosa, 
hemoglobina glucosilada, pérdida de peso y 
reducción de la circunferencia de cintura. En-
tre mayor número de consultas regrese el pa-
ciente mejor será el resultado. Es importante 
lograr estrategias que aborden la retención de 
los pacientes después de la primera consul-
ta, así como en las siguientes para lograr una 
mayor oportunidad de impacto usando los 
medios necesarios (manejo conductual, me-
dios de comunicación digitales, etc.).
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EFECTO DE LA GRASA VISCERAL EN LA PREVALENCIA 
DE HIPERTRIGLICERIDEMIA EN MEXICOAMERICANOS.

Daniela Ramírez Martínez1, Rebeca Garazi Elguezabal Rodelo1, 
Leonardo M. Porchia2, Enrique Torres-Rasgado1, M. Elba González-Mejía1

RESUMEN. Antecedentes: Los triglicéridos 
(TG) se consideran como una molécula 
esencial para el almacenamiento efectivo 
de energía en el cuerpo. La presencia de 
hipertigliceridemia (niveles de triglicéridos 
>150 mg/dl) conduce a el depósito de tejido 
adiposo visceral (VAT) y subcutáneo (SAT). 
VAT tiene una mayor capacidad de lipólisis 
generando ácidos grasos libres asociados 
con trastornos metabólicos como: Diabetes 
Mellitus Tipo 2, hipertensión y enfermeda-
des cardiovasculares 
Metodología: Se diseñó un estudio descrip-
tivo, observacional, comparativo y trans-

versal, se utilizó la base de datos “National 
Health and Nutrition Examination Survey” 
(NHANES) ciclos 2011-2017. Se dividió a la 
población de estudio en 2 grupos: Grupo hi-
pertrigliceridemia (+) y grupo hipertriglice-
ridemia (-). Se realizó un análisis regresión 
logística para calcular los odds-ratio con un 
intervalo de confianza del 95% y se analizó 
la asociación de las variables por medio de 
la correlación de Spearman. Los valores de 
p <0,05 se consideraron estadísticamente 
significativos. Resultados: Se incluyeron un 
total de 824 participantes. Se encontró un 
incremento en el riesgo de desarrollo de 

hipertrigliceridemia mediante la asociación 
de las variables por correlación de Spear-
man entre VAT (cm2) y la concentración de 
triglicéridos séricos (r= 0.271, p <0.001, 
β= 0.464; SE= 0.046, p <0.001). 
Conclusión: La obesidad visceral aumenta 
la presencia de hipertrigliceridemia en su-
jetos mexico-americanos.

Palabras clave: Tejido adiposo visceral, 
triglicéridos, hipertrigliceridemia, grasa vis-
ceral

1 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Calle 13 Sur 2901, Colonia Volcanes, C.P. 72420, Puebla, Puebla, México.
2 Laboratorio de Fisiopatología en Enfermedades Crónicas, Centro de investigación Biomédica de Oriente, IMSS. Delegación Puebla. Carretera F 
ederal Atlixco Metepec Km. 4.5, Colonia Centro, C.P. 74360, Atlixco, Puebla, México.

INTRODUCCIÓN.
Los triglicéridos (TG) se consideran como una 
molécula esencial para el almacenamiento 
efectivo de energía en el cuerpo. Cuando se 
presenta un exceso de nutrientes carbohidra-
tos, proteínas o lipidos, se almacenan como 
grasa abdominal [1]. Los TG se transportan en 
lipoproteínas que contienen apolipoproteína B 
(apoB), que incluyen principalmente quilomi-
crones (CM), lipoproteínas de muy baja den-
sidad (VLDL) y lipoproteínas remanentes [2]. 
Los CM transportan grasas de la dieta que se 
metabolizaron en ácidos grasos (FA) y mono-
glicéridos o diglicéridos en el intestino delga-
do antes de ser absorbidos por los enterocitos 
y reensamblados en TG. Este último, junto con 
el colesterol, fosfolípidos y apolipoproteína 
B48 se ensamblan en CM y se secretan a la 
circulación, donde pueden entregar sus TG-FA 
al tejido adiposo para su almacenamiento [1].
Santos-Báez, et al. reportan que el 30% de la 

población global presenta niveles >150 mg/
dl, lo cual es considerado hipertrigliceridemia 
[1, 3]. La Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición 2018 (ENSANUT) reportó que en 2018 
el 19.5% de la distribución porcentual de la 
población ≥20 años en México presentaron 
valores altos de triglicéridos [4]. De acuerdo 
con las guías de la Asociación Estadouniden-
se del Corazón (AHA) y la Asociación Nacional 
de Lípidos (NLA), los niveles de triglicéridos 
se clasifican en: normales <150 mg/dl, límite 
alto 150 a 199 mg/dl, altos de 200 a 499 mg/
dl y muy altos >500 mg/d [5, 6]. La hiperti-
gliceridemia conduce a el depósito de tejido 
adiposo visceral (VAT) y subcutáneo (SAT). Los 
depósitos de tejido adiposo acumulados en 
diversos lugares del cuerpo exhiben distintas 
funciones secretoras y ejercen efectos infla-
matorios. VAT comprende un amplio espectro 
de mediadores proinflamatorios que favore-
cen a la generación de resistencia a la insu-

lina [7]. Además, tiene una mayor capacidad 
de lipólisis generando ácidos grasos libres 
asociados con trastornos metabólicos como: 
diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedades 
cardiovasculares [8]. Por lo que nuestro ob-
jetivo es determinar la influencia que tienen 
VAT en la prevalencia de hipertrigliceridemia 
en sujetos mexico-americanos. 

METODOLOGÍA. 
Se diseñó un estudio descriptivo, observa-
cional, comparativo y transversal, se utilizó la 
base de datos “National Health and Nutrition 
Examination Survey” (NHANES) ciclos 2011-
2018 [9, 10]. Se tomaron en cuenta los si-
guientes criterios de inclusión: 1) hombres y 
mujeres no embarazadas entre 18-59 años, 
2) IMC >18.5 kg/m2. 3) triglicéridos, 4) área 
de grasa visceral cm2 (VAT) y 5) mexica-
nos-americanos.  Se excluyó a los individuos 
con las siguientes características:1) pacien-
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tes con prótesis médicas y/o deformidades 
corporales, 2) etnicidad distinta a mexica-
nos-americanos. Se caracterizaron antro-
pométricamente determinando peso (kg), talla 
(cm2), IMC (kg/m2), área de grasa abdominal 
total (cm2), área de grasa visceral (cm2) y 
área de grasa subcutánea (cm2).  Adicional-
mente se determinó, presión arterial sistólica 
y diastólica (mmHg), glucosa en ayuno (mg/
dl), e insulina sérica plasmática (uU/ml).  Se 
dividió a la población de estudio en 2 grupos: 
a) Grupo con hipertrigliceridemia (+) con va-
lores >150 mg/dL. b) Grupo sin hipertriglice-
ridemia (-) con valores <150 mg/dl. Para las 
variables cuantitativas se calculó la media y 
error estándar, las variables categóricas son 
presentadas como porcentaje, las diferencias 
entre los grupos fueron determinadas por 
el Student´s T Test o Chi2 test. Se realizó un 
análisis regresión logística para calcular los 
odds-ratio con un intervalo de confianza del 
95% y se analizó la asociación de las varia-
bles por medio de la correlación de Spear-
man. Los valores de p <0,05 se consideraron 
estadísticamente significativos.

RESULTADOS.
De una base de datos de 39,159 participan-
tes, un total de 824 cumplieron con los crite-
rios de inclusión y se excluyeron 38,332. Las 
características de la población se muestran 
en la Tabla 1. Un total de 595 de los partici-
pantes fueron clasificados en el grupo hiper-
trigliceridemia (-) y 229 en hipertrigliceride-
mia (+). Las diferencias de los parámetros 
antropométricos y bioquímicos entre ambos 
grupos fueron estadísticamente significativas. 
En el grupo hipertrigliceridemia (+) 30.1% de 
los sujetos fueron masculinos y 22.3% feme-
ninos. Respecto a el área de grasa abdominal 
total el grupo de hipertrigliceridemia (+) se 
presentó una media de 518.6 cm2 y en hiper-
trigliceridemia (-) de 458.8 cm2, lo cual fue 
estadísticamente significativo. El área de gra-
sa visceral (VAT) fue significativamente mayor 
en el grupo hipertrigliceridemia (+) con una 
media de 138.6 cm2. A su vez, VAT se sub-
clasificó en delgados y obsesos, donde 18.7% 
de los sujetos en el grupo hipertrigliceridemia 

Tabla1. Características de la población de estudio.

Figura 1. Correlación de Spearman área de grasa viceral (cm2)  
y triglicéridos séricos.
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(+) se establecieron como delgados y 81.3% 
como obesos 

La asociación de las variables por medio de 
la correlación de Spearman indicó una co-
rrelación positiva entre VAT (cm2) y la con-
centración de triglicéridos séricos (r= 0.271, 
p <0.001, β= 0.464; SE= 0.046, p <0.001) 
[Figura 1]. 

CONCLUSIONES
La obesidad visceral aumenta la presencia de 
hipertrigliceridemia en sujetos México-ameri-
canos.
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