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Los ospectos históricos que se conocen se remonfon o los estudios

reolizodos por kisch en 1915, Poullin y Sclulis en 1922 Allison en 1929 y

Ogilvie en 1935, refieren que los hollozgos enconlrodos en los pruebos de

toleroncio o lo glucoso y sus voriociones en reloción o lo obesidod ,

duroción de lo mismo y con lo edod del pociente estudiodo. Lo diferencio

entre lo distribución de lo groso corporcl entre hombres y mujeres fue

descrito en Vogue 1947 y en 195ó relociono lo obesidod de formo

ondroide con lo predisposición de desonollor diobetes, oleroesclerosis,

goto y cólculos úricostrl.

En 1959 los compoñíos de seguro de vido en Eslodos unidos, compruebon

que los individuos que presenton obesidod, hipertensión orteriol y

diobetes. eron portodores de un moyor riesgo de morbimortolidod

cordiovosculor. 1961 oporece por primero vez el termino de foctor de

riesgo, y nuevos oportociones en el informe del estudio de Frominghom

donde concluyen que ningún foctor por si solo es definitivo, indispensoble

o suficiente, que se requieren ser multifoctoriol poro ocosionor enfermedod

cordiovosculorlr¡ En l98B el Dr. Gerold Reoven Médico y Profesor de lo
Escuelo de Medicino de lo Universidod de Stonfor, sugirió en su conferencio

de Bonting en 1988, el nombre de síndrome X o síndrome metobólico

ogregóndose otros fociores como son resisiencio o lo insulino,

hiperinsulinemio, intoleroncio o lo glucoso, hipertrigliceridemio, colesterol

HDL disminuido y o lo hipertensión orteriol. Zimnent en l992lo ogrego como
olro foclor mos o lo obesidod, continuondo sus esludios lo monejo con 8

componentes esencioles. Los esludios y definiciones se extienden en vorios

portes del mundo su comporoción permitiró detector sus fortolezos y

deficiencios e ideniificor cuól de ellos es un mejor inslrumenlo pronóstico

de los complicociones del síndrome metobólicotrlts)(4)(re). El concepto del



Síndrome Metobólico es lo osocioción de vorios fociores de riesgo

cordiovosculor siendo lo resistencio o lo insulino un denominodor comÚn,

pero no lo couso de todos los componentes, no se troto de uno solo

enfermedod si no de lo osocioción de vorios problemos que pueden

oporecer simultóneos o en formo secuenciol, con olto riesgo de

complicociones incluyendo o lo Diobetes Mellitus iipo 2, enfermedod

coronorio y en l99B lo OMS propone que se denomine como Síndrome

Metobólico. En este estudio tomoremos lo definición de lo OMS que es;

Diobetes, glucoso onormol en oyuno, intoleroncio o lo glucoso, resistencio

o lo inulino por HOMA y ol menos otros 2 mos de los siguientes criterios,

reloción ciniuro/codero<0.9 en hombres y <0.85 en lo muier, triglicéridos

moyor e iguol o 150 o colesterol de HDL<3Sm9/dl en hombres y moyor

iguol o 39mg/dl en lo mujer, toso de excreción de olbÚmino en orino

moyor de 2}nglmin. presión orteriol iguol o mos de 1 40190. Los estudios

continúon onojondo nuevos componentes o ollerociones monifeslodos

principolmente poro el síndrome metobólico, olterociones en el

metobolismo de los lípidos {concentrociones boios de colesterol de HDL y

oltos de triglicéridos y opoproteíno B), hipertensión orteriol, intoleroncio o

los corbohidrolos/hiperglucemio de oyuno, obesidad cenfrol o viscerol.

hiperuricemio, micro-olbuminurio, hipeefenitinemio, elevoción de

fibrinógeno, Pol-1, de foctor von Willerbrondf, esteotosis hepótico no

olcohólico(EHNA), esteoto-hepotitis no olcohólico(NASH) Y mós

recientemente hiperhomocisleinemio ( r s).

El origen del síndrome metobólico esto en reloción o los combios en el

estilo de vido y nutricionoles que hon ocunido o trovés de lo hislorio de lo

rozo humono, de ser cozodor nómOdo Octivo o sedentorio, y poCo o poco

dejondo de ser el oclivo cozodor, desonollondo uno predisposición o lo



obesidod o fqctores negotivos o su solud, y o los olterociones metobólicos

que culminon en uno olto morbimortolidod cordiovosculor qsí como o un

oumento en su longevidod(rol ofectondo o todos los grupos

socioeconómicos y representondo uno grove problemo o lo sociedod,

fomilio por su boio productividod y con uno disminución de ingreso

económico, y por otro porte el generor un moyor consumo de servicios

socioles y de soludtet(r2)(r8t.

Se ho demostrodo uno predisposición genético o lo obesidod, lo cuol ho

sido mediodo por presentorse periodos importontes de hombrunos

olternóndose con periodos de obundoncio, desonollondo ciertos combios

en el metobolismo encominodos o olmocenor grondes contidodes de

energío en formo de groso duronte los periodos de festín poro sobrellevor

los periodos de escosez. {teorío del gen ohorrodor).

Lo ovonce o lo prevención de los enfermedodes trosmisibles hon

provocodo un descenso de estos enfermedodes que en otros épocos

seríon fotoles, como son el coso de olgunos enfermedodes genéticos, los

enfermedodes propios de lo infoncio, que pueden ser prevenidos con un

sistemo de vocunoción odecuodo, osí como uno mejorío de los

condiciones higiénicos y olimenticios poro un buen desonollo de lo niñez,

eslo o permitido el combio ol fenómeno del envejecimienlo coniinué en

oscenso , grocios o lo tronsición demogrófico que esfo sufriendo en formo

constonle el mundo, prócticomente todos los sociedodes experimenton

en el momento ocfuol, un oumento en tonto en nÚmeros obsolutos como

relotivos, de su pobloción moyor de ó0 oños y uno reducción en el

porcentoje de niños y odolescenles, esfo significo que lo proporción de

oncionos ho rebosodo 1O%de lo pobloción totol. En el resto de poíses este

proceso muestro un comportomiento vorioble que oscilo entre un

envejecimiento premoiuro incipiente, como es el coso de olgunos poíses



Africonos, o otros con estodios mós ovonzodos como ocure en lo moyor

porte de los poíses del mundo. De continuor osí en los próximos 50 oños, lo

cosi totolidod de los poíses del mundo hobrÓ olconzodo el esiotus de

pobloción envejecido. (r rl

Observóndolo desde el punto de visto demogrófico, el enveiecimiento de

lo pobloción es el resulfodo de lo reducción de mortolidod y de lo

fecundidod, el descenso sostenido de lo mortolidod, que se ho observodo

en prócticomente fodos los grupos de edod, fovorece el hecho de codo

vez son mós los individuos que occeden o lo edod de ó0 oños y mós.

En México lo esperonzo de vido en '1930 ero de 3ó.2 oños, o 74.7 o 1998,1o

que troduce o uno reducción ocumulodo del riego de morir del 82.6%

poro los hombres y de un 86.6% poro los mujeres(¿l,este oumento en lo

longevidod fovorece o un incremento epidémico en los enfermedodes

crónicos no frosmisibles cuyo prevolencio mundiol vo en dromÓtico

oscenso que oun con el ovonce tecnológico, estos enfermedodes siguen

ocosionondo complicociones que deterioron lo colidod de vido o lo
muerte, o este combio en lo prevolencio mundiol de enfermedodes no

irosmisibles se ho denominodo Tronsición epidemiológicolcl. Prevolencio

mundiol del síndrome metobólico vorió de 8.8 o 39.27", en México por los

dotos obtenidos en lo Encuesto Nocionol de Solud 2002 se colculo que por

lo closificoción de OMS existen ó millones de personos, y si se closifico por

Ponel de Trotomiento de Adultos lll del Progromo Nocionol de Educoción

sobre el Colesterol (Notionol Cholesterol Educotion Progromme Adult

Treotment Ponel lll - NCEP, ATP lll-, 2001 existen 14 millones de personos con

síndrome metobólico.(30) ofectondo o'/o de lo pobloción moyor de 40

oñostrst.El incremenlo desmedido de foclores de riesgo von modificondo

el orden de lo morbilidqd o nivel mundiol, en1990 lo primero couso de

enfermedod reportodoconespondíoo infeccionesrespirotoriosbojos,



esperóndose que poro el oño 2010los enfermedodes del corozón ocupen

el primer lugor, seguidos de lo neoplosio, enfermedod cerobrovosculor,

diobetes mellitus y nefropotíos. 2020 se espero que ocupe el primer lugor

continuo los enfermedodes del corozón(inforto ol miocordio)Otro ejemplo

es lo enfermedod cerebro vosculor del sexfo ol cuorto lugor. ¡te¡

El primer monejo del síndrome metobólico eslo orientodo disminuir los

foctores de riesgo que pueden ser modificobles, los fórmocos que

modificon lo resistencio o lo insulino, lo utilizoción octuol de lo ocorboso de

100mg con iniervolos de codo B horos es lo que se ho vislo hoslo uno

eficocio del 35%, lo metformino y los glitozonoos son otros dos opciones de

lrotomiento. En coso de osocioción con otros foctores deben

individ uolizorse los troto mientos.



2..PLANTE'IAIENTO DEI PROBIE'iTA

El síndrome metobólico es uno entidod clínico con olto riesgo en los

pocientes poro desonollor en un futuro diobeles mellilus y enfermedodes

cordiovosculores, que culminoron en un deterioro de lo colidod de vido o

en lo muerte.

Lo presente investigoción tiene lo intención de conocer lo frecuencio de

síndrome metobólico en uno pobloción odulto en sujetos con hisforio 
I

fomilior directo de diobetes mellitus fipo 2 en nueslro hospitol, dodo o que

no se hon reportodo esiudios previos y esto se desconoce por no existir lo

conceptuolizoción del síndrome metobólico y sus fqctores de riesgo que lo

ogrupon.

Por lo onterior plonteo determinor lo frecuencio de síndrome melobólico,

en fomiliores en primer grodo de pocienles con DM2-

Lo pregunto de investigoción que dio origen ol presenle trobojo se plonteó

de lo siguiente monero: ¿Cuol es lo frecuencio del síndrome metobólico, y

cuol o cuoles foctores de riesgo individuol tienen moyor osocioción en esto

pobloción esiudiodo?



Los enfermedodes no trosmisibles presenton uno dromótico escolodo en lo

morbi-mortolidod mundiol duronte los dos últimos décodos, En México los

cousos de éstos tienen el mismo comportomiento; siendo el síndrome

metobólico unos de los primeros cousos, el cuol ho experimentondo uno

constonte y creciente frecuencio, con mognitud troscendentol por ser

considerodo que ocuporó un importonle lugor entre los enfermedodes

que ocosionorón involidez y/o muerte. Siendo uno necesidod urgente de

enfocorse poro controlar eslo epidemio que se extiende constituyendo

uno de los moyores retos de lo Solud Público del siglo XXl. De hecho, lo

situoción podrío ser incluso mós grove de lo que se prevé, puesto que lo

lendencio de lo pirómide poblocionol es hocio un incremenio en lo

pobloción odulto moyor con rnejor expectoiivo de vido, oceptoción por

porte de lo sociedod de estilos de vido que fovorecen el sedentorismo, lo

obesidod, molos hóbiios olimenticios y los odicciones.

Logrondo identificor oportunomente lo frecuencio del síndrome

metobólico en individuos que lienen cuondo menos un foctor herediforio

poro su posible desonollo e identificondo los foctores de riesgo osociodos

en eso pobloción seleccionodo, podremos impoctor de uno monero

contundenle en lo solud de nuestro comunidod. Uno vez estoblecido el

diognóstico de lo enfermedod y lo ponderoción de sus foctores osociodos,



se podrón estoblecer los medidos oportunos que eüten uno morbi-

mortolidod incrementodo y fovorecer lo disminución de costos directos e

indirecfos en lo otención médico de lo pobloción.



4.-OBJETTVOS

Obietivo oenerol.

Determinor lo frecuencio del síndrome metobólico en lo pobloción odulto

con foctor de riesgo hereditorio de DM2 en el Hospitol generol de subzono

no. ó en son José del Cobo, Bojo Colifornio Sur.

Objetivos específicos.

Ponderor cuol de los foctores de riesgo evoluodos en formo indiüduol es el

de moyor fuezo de osocioción poro el desonollo del síndrome metobólico.

Deierminor que tipo de combinoción de fociores de riesgo es lo mos

relocionodo con el síndrome metobólico.

Determinor voriobles sociodemogróficos osociodos o síndrome

metobólico.



5.-HIPÓIESIS

Por ser un estudio, Observocionol descriptivo no se plonteo hipótesis de
trobojo



-Iipo de estudio

Es un estudio Descriptivo. Observocionol, prospectivo, lronsversol .

-Ámbito geogrófico en el que se eloboro lo investigoción.

Se reolizoro en el HGSZ+ MF ó de Son José del Cobo Bojo Colifornio Sur.

Eslo Unidod de Atención Médico fue inougurodo en 1970 con el propósito

de sotisfocer lo creciente demondo de servicios de solud en uno

comunidod que duronle los últimos oños ho mosfrodo lo toso de

crecimiento mós olto en todo lo Repúblico Mexicono {19%1. Acluolmente,

esto unidod cuento con uno infrqestrucfuro de l0 consultorios que oforgon

consulto de primer nivel, servicios de especiolidod en consulto exfemo y de

hospilolizoción en Ginecologío y obstetricio, Medicino lnterno, Pediofrío

Cirugío Generol, Troumotologío y Ortopedio, Otoninoloringologío, Solud en

trobojo. Estomotologío, Atención ol odulto crónico-degenerotivo, Atención

moterno-infonfil servicios de opoyo, gobinete de Rodiodiognóslico y

Loborotorio Clínico. En lo octuolidod se cuento con uno pobloción odscrito

de 3,'192. Lo otención médico se distribuye en dos turnos. Poro logror los

objetivos del presente trobojo, solo se incluyeron los derechohobientes

comprendidos entre los rongos de edod de 20 o 50, lo cuol onoio uno

pobloción estimodo sujeto de estudio de 20 489 derechohobientes.



-Tomoño de lo mueslro

De lT,556 mil consultos otendidos en el servicio de Medicino Fomilior en los

meses de febrero y mozo del 2@4 reportodos en el Sistemo Único de

Informoción, se idenfificoron en el consultorio 5 de lo Unidod de Atención

Médico o un totol de 154 pocienles con diognóstico de DM2- Eslo

pobloción idenfificodo se tomó como el universo de sujetos susceptibles de

estudio. Teniendo en cuento que oproximodomente el 25% de los

pocientes diognosticodos iniciolmente como diobéficos curson con dotos

clínicos y de loborotorio compotibles con síndrome metobólico, y fornondo

como porómetros de confiobilidod un volor olfo {móximo enor permitido}

de 0.05% y un volor de beto {potencio de lo pruebo} de A.2O%. se obtuvo

medionte el poquete estodísfico STATS un tomoño muestrol de I l0

pocientes.

-Grupos de esfudio

Derechohobientes dio béficos y fomiliores directos (hijos)

-Cdlerios de inclusión.

Fomilior directo de pociente diobéiico.

Adscrito o H.G.S.Z + M.F. No.ó José del Cobo, B.C.S

Edod comprendido entre 20-50 oños.

Ambos sexos.



-Cdledos de exclusión

Presencio de olguno enfermedod crónico distinto o los componentes del

síndrome metobólico.

Pocientes emborozodos.

-Criledos de eliminoción.

Sujetos que se conocen como portodores de olterociones en el

melobolismo de lo glucoso.

Pocientes que decidon no porticipor y/o no reolizorse exómenes de

loborotorio.

Sujetos que después de reolizorse los estudios de loborotorio, no ocudon o

lo cito de evoluoción de porómetros onhopométricos.

Descripción generol del estudio:

lnformoción ol personol Médico de lo unidod sobre los corocterísticos y

objefivos del esludio. invitóndolos o porticipor enviondo o fomiliores

directos de pocientes diobéficos. Y ol público en generol se le invifo con

trípticos puestos en lugores específicos, se progromon citos informotivos o

los posibles condidolos, lo colección de lo pobloción fue por goteo. Se

informo o ellos de los corocterísticos, objetivos del estudio y su

porticipoción en ello, se oriento y se despejon dudos, entregomos

consentimiento informodo y se recoge yo firmodo, entregomos solicitud de

exomen de loborotorio con cito yo progromodo. Poslerior o reolizoción de

loborotorio se progromo cito poro reolizor intenogotorio, exploroción e

informor resultodos, concerfornos ciio con su medico osignodo poro dor o

conocer y dor seguimiento en coso que lo omerite. En computodoro

porfótil se vocíon los doios obienidos y se respoldon.



Se eligen los siguientes voriobles como instrumento de medición en este

-Definición de los voriobles (Toblo con definición conceptuol, operocionol,

tipo de voriobles, escolo de medición y colegoúo).

o) Vorioble Dependiente:

t Síndrome melobólico(definición de lo OMS).

b) Voriobles Independientes:

r' Curvo toleroncio o lo glucoso

/ Glucoso en oyuno olterodo.

/ Perfil de lípidos.

r' Determinoción de Ácido úrico.

{ Determinoción de Tensión ortedol. {T/A)

/ Toboquismo.

r' Sedentorismo.

r' índice cinturo/codero.(lCC)

/ índice moso corporol. (lMC)



Voriofte
dependiente

Anóllsls de vorlobles

Definición
operocionol
Determinor
Presencio o
ousencio de
los compo-
r¡entes de
síndrome
metobólico.

Tipo de
vorioble

Cuo[tot¡vo

Bcolo de
Medición
Nom¡nol
dicotómbo

Critedo OMS
{eguloción
olterodo de
glucoso,
resistencio o
lo insulino o
diobetes.

-Presión
ortedol
>149190.
-Triglicáidos
> lSOmg/dl.
o colesterol
de HDL <
a5mg/dlen
hombres y
moyores lguol
o 39mg/dlen
kr mujer.
-toso de
excreción de
olbúmino en
odno moyor
de 20r¡g/dl.
-presión
orteriol)
r40t90.

No
presencio
de
síndrome
melobólic
o.

Definición
conceptuol
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I inOepenOiente I conceptuol I 

operocionol lvotioble I 
d. .. .. II I I | 11"""'"1_

de lo reücción I riesgo moyor

centímetros de I normol.

B elcociente I Corrciente de I Cuolitotiv
de lo reloción ldesgo moyor lo

que existe enfre I o lo esfobl*
lo medido en I cido como

que existe enfre I o lo estoble'
lo medido del I cido como
peso en kilo' I lo normol.
gromos sobre
tollo en centí-
metros elevodo
olcuodrodo

Ausencio de
Actividod
frsico mínimo.

B lo no reoli-
zoción de
ociividod fisico
moderodo ol
menos 30 minu-
los ol dío en
formo confinuo
o de leve inten-
sidod en formo
de
pequeños
frogmentos o lo
lorgo del dío
por5 díos o lo
semono.



O= negotivo
l- positivo

Nominol
Dicotó
mico

Cuolitotiv
o

Consumo y
odicción o lo
nicotino
evoluodo por un
consumo moyor
de veinte
cigorillos o lo
semono.

Consumo de
Cigonos en
contidqd
moyor o lo
estoblecido

Determinoción
de cifros de
ócido útico en
suero en volores
supedores o los
normolde
ócido úrico.

Nominol
Dicotó
rnico

CuoStoli
vo

Fom¡^ol
lDicoló

l*.""
I

I

tNom¡^ol-
loicotó
I m|co

lEuol¡fo-

l*"
I

IH*

Determinoción
de colesterol
y/o ftig$ceridos
en suero con
volores fuero de
lo normol.

Coniunto de
exómenes de
loborotodo que
incluye lo deter-
minoción de
colesterol totol y
Iriglicétidos,
ombos en volo-
res iguoles o
inferiores o 200
mg/dl en uno
muesfro de
songre.

Loc volores re-
gisfrodos en el
esfigmomcno-
metro poronibo
de lo normol.

Resislencio que
ofrecen kcs vosos
songuíneos o lo
presión de lo
songre sob,re los
poredes
,medido en
formo no
invosivo

Exomen de lo-
borotodo que
determino lo
concentroción
delproducto
finodle los
puñnos en suero,
con volores



Glucoso
normcü en
oyuno

Toleroncio
normolo lo
glucoso

homen de
loborotorio que
determino lq
concentroción
de glucoso en
suero despés
de 12 horos de
owno, con
volores nsrnoles
lguoles o
infedores o I l0
mg/dl

Exomen de
loborotodo que
evolúo lo
copocidod de
un sujeto de
metobolizor
odecuodoment
e uno corgo orol
de glucoso
odministrodo en
uno solo tomo o
uno
concenfroción
de 75%. Se
considero
normollo
determinoción
de glucoso en
suero en cifros
menores de
l40mg/dlo los
l8 minutos
posteliores o lo
corgo.

Delerminoción
de glucoso en
suero en volores
supeñores o lo
nonnol

Delerminoción
de nivelesde
glucoso
supedores o lo
normol.

Cuolitot¡
vo

Cuollotr-
vo

Nominol
Dicotóm
ico

0=<109 mg/dl

I +100 mg/dl

o

mg/dl

onormol

l=3 l3Og/Ot
normol
2= > 140
mg/c$
onormol.

Nominol
Dcotó
rnico



AsPEcTos Éncos

En estricto opego o los lineomientos que morco lo Ley de Investigoción

poro lo Solud exponemos que, por los olonces melodológicos del presente

estudio; se requiere el consentimiento informodo por escrito, previomente

se procederó o lo informoción verbol de lo porticipoción en el estudio.

Dodo que no se lesiono en ningún momento lo integridod físico o

psicológico de los pocientes porticipontes en lo mismo y con onteloción

fueron informodos del objetivo del instrumento y lo que se deseobo en los

mismos, hociéndose nofor que seró completomente voluntorio lo

intervención de los pocienfes y de retiror su consentimiento en cuolquier

momento. Se les explicoron los riesgos e incomodidodes. Lo corocteístico

del estudio seró lo porticipoción estrictomente voluntorio Exisfiendo el

compromiso estrecho del investigodor de resolver cuolquiero de sus dudos.

El estudio se opegoró o lo Decloroción de Helsinki y los Fundomentos de lo

Ley Generol de Solud en Moterio de Invesiigoción.



7.- RESUTTApOS

FREcUENcTA DE sínonomr meiesóHco
EN SUJEÍOS DE PADRES

PORTADORES DE DIABEÍES TIPO 2

Se reolizó un esludio observocionol descriptivo y tronsversol en el HGSZMF ó

de Son José del Cobo, Bojo Colifornio Sur, México. Se recolectó lq muestro

de l'10 pocientes que cumplieron con los criterios de selección, sin

emborgo fueron somelidos ol onólisis estodístico solo 107 suietos, debido o

que tres porticipontes no ocudieron o lo cito de evoluoción

ontropométrico.

Los dotos sociodemogróficos mostroron uno distribución por género con

predominio de mujeres en reloción de 2:1. Los rongos de edod se mueskon

en lo toblo l.

TqÉilo l. Distribución porrungo de edod
Grupo Efóreo

loños)
Frecuencio Porcentoje

De20o25
De2óo3O
De3l o35
De3óo40
De4l o45
De4óo50

Iotol

9

t4
23

25

t8
ll

r00

l0
l5
25

26

l9
12

t07



FREcuENctA DE sít¡onome Meregóilco
EN SUJEIOS DE PADRES

PORTADORES DE DIABEfES TIPO 2

Obtuvimos el resultodo de los mediciones de IMC y ICC predominodo o lo
positividod en el grupo de mujeres, oñ el cuodro 2 muestron los porcentojes

obtenidos en ombos sexos.

CUADRO 2. Resullodos de lo¡ rnedciones
Vodobles Frecuencio PorcenloJe

a

a

DE IAASA CORPORAI.
< 30Kg/m2
> 30K9./m2

Iotol

ínorc¡ crNruRA/cADÉRA
. Normol
. Moyor0.90 hombres

41

59
r00

44
ó3
147

41

22
44
r07

38
21

41de 0.85 mui
Totol r(n

El sedentorismo se encontró en uno reloción de 5.1 o los sujetos que si

reolizon qctividod físico, siendo inversomente proporcionol esio reloción
con sujetos que no presenton el hóbito ol consumo de lo nicotino.



FREcuENctA DE sínonome mtrlsóuco
EN SUJETOS DE PADRES

PORTADORES DE DIABEÍES TIPO 2

Los dolos obtenidos de lo medición de lo T/A se muestron en el cuodro 3

Cuodro 3. Resultodo de tomo de preslón orteriol

Resultodo de Tomo de T/A
o <l4Ol9O mmHg
o >140/90 mmHg y/o

Frecuencio
r00
7

93
7

Los resultodos del exomén de perfil del lípidos, todos ellos voriobles
importonles como foctores de riesgo individuol o concomitonte ol

síndrome metobólico, nos reportó un porcentoje de 53% o lo positividod
de los cifros en colesierol y un 47%en los cifros de triglicétidos.
Anofizondo el foctor de riesgo ócido úrico su presentoción es del 87" con
uno frecuencio de prestoción de 9 cosos. Cuodro 4

Vqicble Frecuencia
Coleslerol

. < 200m9/dl
o > 200m9/dl

Tolal

Tdglicéridos
. < 200m9/dl 67

40
62

53
47
r00

57
50
147

Totol

o < 7mgldl
a



FREcUENqA DE sínonornr ñreragóuco
EN SUJETOS DE PADRES

PORTADORES DE DIABETES IIPO

Resultodo obtenido del reporte del metcbolismo de lo glucoso, vn 23% de

los sujetos estudiodos presentoron olguno olteroción. Cuodro 5

Cuoúo 5. resullodos del melobolfismo de lo gtucoss
Glucoso en oyuno

o <l lOmg/dl
o 2l lOmg/dl

l0r
6

94
6

Totct r(n

Tole¡oncio o lo glucoso
. < de l4omg/dl
o )del4&nE/dl

88
12

94
l3

Totcd r07 t(n

Diobeles mellilus lipo 2
. Sin Dm.2
. Con Dm-2

95
5

102
5

Tolol

24 sujetos estudiodos presenton olteroción en el metobolismo de lo
glucoso, de ellos 19 sujetos odemós presenton dos o mós de los otros
focfores de riesgo, por lo que cumplen con lo definición de lo OMS y se
diognosticon como PAGIENTES FoRTADORES DE SíNDROME MEIABÓLICO.

Cuodro 6. $ndrome metobólico.

r00107

Síndrome metobólico
¡ Sin 5x. Metobólico
. Con Sx. Metobólico

82
18

88
l9

717 100

ESTA TESIS f.lo SALL
DR [A BIBT,IOTECA



FREcuENctA DE síNono¡ne MerlsÓLrco
EN SUJETOS DE PADRES

PONTADORES DE DIABEÍES TIPO

Corocterísticos de los l9 cosos encontrodos de Síndrome MetobÓlico y su

reloción con foctores de riesgo.

Síndrome metobólico

Sexo mosculino

Frecuenclo

8

Porcenloie

42.1%

Sexo femenino ll 57.9%

2ó o 30 qños de edod ro.5%

3l o 35 oños de edod r5.8%

3ó o 40 qños de edod 26.3%

4l o 45 oños de edod 2r.1%

4ó o 50 oños de edod 26.3%

ICC moyoú.90 hombres 31.6%

ICC moyor 0.85 mujeres 10 52.6%

liñC S 30kg/m2 21.1%

IMC > 30Kg/m2 t5 78.9%

No sedenlorismo s.3%

Si sedenfqdsmo t8 94.7%

No toboquismo l5 78.9%

Si loboquismo 21.r%

Colesterol normql 21.1%

Coleslerol onormo! l5 78.9%

Triglicéridos normql u.2%

Tdglicéridos onormol 14 15.8%

úrlco normol 84.Yo

HAS normol 7s.3%

HAS onormol 14 26.3%



FREcuENctA DE síttoRomr lrnlsóuco
EN SUJETOS DE PADRES

PORTADORES DE DIABEÍES TIPO

Estrotificoción por orden de importoncio de foctores relocionodos ol

Síndrome metobólico.

Foctor de riesgo Volor de p Rozón de momios

Hiperlensión orledol
sislémlco

0.000q 15.4 (2-123)l

Coleslerol 0.(x)30 5.7 (1-22)

Triglicéridos 0.0040 6.7 (2-211

Índice cinfuro-codero 0.026b 4.r (1-1e)

Índice moso corporol 0.051b 3.r (r-12)

Sedenfodsmo 0.140b 4.0 (0.5-86)

Ácido úrico 0.190b 2.ó (0.5-t3)

Toboquismo 0.350b r.5 (0.3-ó)

o lñodelo de regresión llneol
b Pruebo exoclo de Flsher
I fnlervolo de conffonzo o1957"



a

8.- DTSCUSTON

Se estudioron 110 pocientes, 3 de los pocienfes se perdieron ol no ocudir

entrevisto médico, los pocientes refieren como ontecedente ser hijos de

podre o modre diobético del estudio pero no se obtuvo informoción

vólido de este ontecedente. Lo distribución por sexos, lo positividod de lo

reloción de ICC y IMC predomino en el sexo femenino , el sedentorismo es

lo vorioble que se presento en el mos olto porcentoje de los resulfodos en

los sujetos estudiodos, los resullodos reportodos de perfil de lípidos

encontromos de moyor o menor frecuencio: colesferol, triglicéridos y

ócido úrico. En reloción o lo olteroción del metobolismo de lo glucoso, se

detectoron ó pocienfes con glucoso olferodo en oyuno y su pruebo de

toleroncio o lo glucoso fue negotivo, 13 pocientes presenton cifros de

glicemio de los 2 horos posteriores ol estímulo de lo glucoso orol de mos de

140m9/dl que los closificon como intoleroncio o lo glucoso, 5 sujetos

presentoron cifros de glicemio moyores de 200mg/dl, closificóndolos

como pocientes que curson con diobetes mellitus 2.

Los l9 nuevos cosos de síndrome metqbólico descubiertos en el presente

estudio, se onolizon en el poquete estodístico SPSSI0, locolizomos que lo

reloción con los voriobles de riesgo que mos son los representotivos

oplicondo el modelo de regresión lineol son; Hipertensión orteriol o lensión

orteriol > 14Ol>90, con uno significoncio de volor de P menor 0.05(0.00), en

segundo lugor se encontró lo vorioble colesterol con uno significoncio de

P menor de 0.05(0.03), tercer lugor encontromos o lo vorioble Triglicéridos

con uno significoncio de P menor de 0.05(0.004). Lo reloción de los



vor¡obles que no fueron significotivos con lo pruebo de regresión lineol, los

onolizomos por pruebo exocto de Fischer medionte el poquete esfodístico

Epi lnfo ó. Lo vorioble índice cinturo codero presento uno p significofivo

menor de 0.05{0.0261,lo vorioble índice moso corporol con uno P moyor de

0.05 no significotivo, pero el volor P se reporlo de 0.051, lo cuol lo hoce si,

no ser significotivo pero si cosi significotivo, lo vorioble toboco no es

estodísticomente significotivo como foctor determinonte poro presentor

síndrome metobólico en lo pobloción esfudiodo, presento uno p moyor de

O.0S(0.35), lo vorioble sedentorismo no es estodísticomente representotivo

como foctor determinonte poro presentor síndrome metobólico en lo

pobloción estudiodo con un volor de P 0.14, lo vorioble ócido Úrico con

uno p moyor de 0.05(0.19) no es eslodísticomente significotivo y no

represento ser uno foclor determinonte

metobólico en lo pobloción estudiodo.

poro presentor síndrome

Lo osocioción de los voriobles de este estudio con el síndrome metobólico,

observomos que lo vorioble hipertensión o tensión orteriol >140890 rozón

momios(OR) es de 15.5 con intervolo se confionzo de 2-3 o 123.

colesterol con OR 5.7 con nivel de confionzo de 1.6 o 22,

triglicéridos con OR de 6.7 con nivel de confionzo de 2o24,

índice reloción cinluro /codero OR de 3.1 con intervolo de confionzo I o

19,

indice moso corporol OR 3.1 con nivel de confionzo 0.9 o 12.

toboquismo con OR de 1.5 Y intervolo de confionzo de 0.31 o 6.1,

Sedentorismo con OR de 4.0 y intervolos de confionzo de 05 o 8ó. ócido

úrico con OR 2.6 con intervolo de confionzo de 0.5 o 13.



9.- CONCTUSIONES

Al determinor lo frecuencio en los condiciones independientes osociodos

ol síndrome metobólico encontromos que en nuestro Estodo de Bojo

Colifornio Sur, presento el segundo lugor en prevolencio de obesidod o

nivel nocionol(ENsA 2O0O), por lo que los resultodos onojodos de este

estudio teniendo conocimiento que lo reolizomos en sujetos yo portodores

de riesgo, lo obesidod represento lo segundo vorioble mos frecuenle,

ontecedido por el sedentorismo, los triglicéridos se muestron con uno

prevolencio moyor o lo medio nocionol((ENEC 1993), de24.3% nocionol o

37.4% en este esfudio lo prevolencio de coleslerol fue significotivomente

olto, los otros voriobles independienles fueron significotivomente menor.

Lo prevolencio de síndrome metobólico encontrodo en el presente estudio

es de 17.8% que se encuenlro dentro lo medio mundiol que es de 3.8 o

21.87o, cuondo se le definió ol síndrome metobólico ulilizondo lo descrito

por lo OMS, definición que se utilizo en este estudio, en México lo

prevolencio del síndrome metobólico fue de 13.6% oplicondo el mismo

criterio onterior.

El síndrome metobólico es de etiologío multifoctoriol, esto integrodo por lo

osocioción de vorios foctores el principol es lo olteroción del metobolismo

de lo glúcidos, osociodo o hipertensión orteriol primorio, obesidod



centrol, dislipidemio, entre otros. Los cuoles estón contribuyendo o lo

génesis y monifestociones de los enfermedodes cordiovosculores. En

nuestro pobloción se encontró que los foctores de riesgo que se presenton

con olto prevolencio son los señolodos como focfores modificobles o

clósicos.

Por lo onlerior es de esperorse que en esfo pobloción coutivo esfudiodo

del H.G.S.Z + MF No. ó, con foctores independientes con olto prevolencio

se osocien entre si, determinondo un olto porcentoje en lo enfidod de

síndrome metobólico.

Debemos reconocer los foctores predisponentes y el corte en los cifros de

loborotorio de lo glucoso , poro conocer con exoctitud el riesgo de codo

pociente, poro sober cuondo hoy que trotorlos y como debemos ploneor

nueslro trotomienfo o nivel de Medicino Fomilior, hociendo énfosis en los

medidos conectivos que incluyen combios en el régimen olimenficio, en el

estilo de vido, incluyendo lo octividod físico. Pero mientros no logremos

incidir en lo pobloción y montener estos combios o lorgo plozo, se debe

tomor en consideroción el otorgor lo prevención formocológico, sin dejor

de ser los educodores hocio nuestros pocienfes en beneficio de ellos y sus

fomilios.



10.- ANEXOS

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

rÍrur,o rlEL ENSAYo

YO

HE ESCUCHADo LA INFoRMAcTÓx QrlE sE ME IrA DADo

HE PODIDO TIACER PRTGI]NTAS SOBRE EL ESTI]DIO

HE RECIBID9 SUr'ICIENTE rNroRlIACrÓx sonnn EL ESTUDIo Y LO QUE

ESPERAN DE N/fI.

TIE HABLADO CON EL DR

coMpRENDo QtrE MI PARTrcrp¡.crÓx Es voL{JNATARTA.

COMPREI\IDO QUE PI]EDO RETIRARME DEL ESTUDIO

r CUAI\DO QUIERA

o SIN TENER QUE DAR EXPLICACIONES

o SrN QIJE ESTO REPERCUTA EN MIS CUDADOS UÉOICOS.

PRESTO LIBREMENTE MI CONFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL
ENSAYO.

FECHA F'IRMA
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