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Identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico en 
mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”. 
Marco Antonio Lazcano Rojas (1). Mónica Sánchez Corona (2)   
 
RESÚMEN 

INTRODUCCIÓN.El concepto de Síndrome metabólico(SM) ha evolucionado hasta 

nuestros días en cuanto a los componentes que le definen: obesidad, cifras elevadas de 

presión arterial, intolerancia a la glucosa, HDL bajo e hipertrigliceridemia, existen 

factores de riesgo importantes que se pueden prevenir para evitar la aparición de estos 

componentes. Objetivo.Identificar los factores de riesgo modificables para Síndrome 

metabólico en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad de la UMF33 “El 

Rosario”.Material y métodos.Se realizó un estudio no experimental de encuesta 

transversal, descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. El tamaño de la 

muestra fué de 217 pacientes de ambos sexos con edad entre 20-35 años 

derechohabientes de la Unidad con Medicina Familiar No.  33“El Rosario”, se les aplicó 

un cuestionario ex profeso de 13 reactivos y posteriormente se aplicó un análisis 

estadístico. Resultados.  De acuerdo a la herramienta aplicada el 83% de pacientes 

son sedentarios, el 23% resultaron obesos, con sobrepeso el 52% y el 100% tiene un 

nivel económico C. Conclusiones.Es importante aplicar la prevención para que el 

paciente no desarrolle en un futuro perjuicios para su salud, en el caso de este estudio 

se detectó un número importante de pacientes con riesgo de padecer SM lo que da 

pauta a continuar estudiando a la población y de ser posible un diagnostico y 

tratamiento oportuno del mismo. 

Palabras clave: Síndrome metabólico, obesidad, sedentarismo, nivel socioeconómico 

bajo. 
(1)Med.Resid.Med.Fam.UMF33 

 (2)Med.Fam.Prof.titular Curso Esp. Med. Fam.UMF33 
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INTRODUCCIÓN. 
 
El concepto de Síndrome Metabólico (SM) ha evolucionado hasta nuestros días, 
engloba varios criterios los cuales se han ido ampliando y sin duda alguna continuaran 
agregándose otros mas, tales como cifras tensionales elevadas, hiperglucemia, 
dislipidemia, HDL bajo y obesidad, respecto al último es innegable que junto con el 
sobrepeso, representan un grave problema de salud a nivel mundial.  
 
El sedentarismo, considerado como la falta de ejercicio moderado o vigoroso de menos 
de 10 minutos por semana, constituye un modo de vida caracterizado por movimientos 
mínimos, a largo plazo sus efectos dañinos no sólo influyen en el peso corporal, sino en 
alteraciones de todos los órganos y sistemas del cuerpo, constituyendo así uno de los 
grandes factores de riesgo que explican las proporciones epidémicas actuales de las 
enfermedades no transmisibles tales como el SM. 
 
Así mismo se ha vinculado un bajo nivel socioeconómico con altas tasas de SM, en 
comparación con otros niveles, la edad de presentación cada vez se va haciendo menor 
reportando casos de SM que bien pueden modificarse detectando oportunamente los 
factores de riesgo mayormente asociados, el sexo predominante continua siendo el 
hombre aunque en la actualidad la mujer ha tenido una importante ganancia en las 
estadísticas. 
 
Al considerar la vulnerabilidad de los factores de riesgo asociados a síndrome 
metabólico, son enormemente vulnerables a medidas de prevención y tratamiento, el 
presente estudio logró demostrar que en comparación con otros que se han realizado 
para la detección oportuna de estos, continúan siendo la obesidad y el sedentarismo los 
principales factores en los cuales se tiene que intervenir ya que la mayoría de la 
población no ha modificado su estilo de vida a uno más saludable, del total de pacientes 
que se estudiaron (217 pacientes)  el 83% son sedentarios y el 23% tienen obesidad, 
considerando ya a esta como un criterio para SM, se acerca al porcentaje de incidencia 
a nivel mundial de acuerdo a la última revisión de la NCEP-ATP III que es del 21.8% sin 
embargo varía de población ya que en México se ha reportado una prevalencia del 
26.6%.  
 
Ya existen programas en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que ayudan a 
prevenir este tipo de factores de riesgo, por citar uno está el de 5 pasos por tu salud 
que se aplica también en la UMF 33 “El Rosario” que es donde se realizó el estudio, sin 
embargo es necesaria la promoción de los mismos y continuar invirtiendo para la 
prevención primaria ya que aún no se ve un gran impacto en la salud de nuestros 
derechohabientes. Por último esta investigación da pauta para continuar estudiando a la 
población y de ser posible diagnosticar y tratar oportunamente a los que resulten 
padecer de este síndrome multifactorial. 
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MARCO TEÓRICO. 
 
El síndrome metabólico (SM) está conformado por una serie de factores de riesgo, 
como la hipertensión arterial, la dislipidemia, la intolerancia a la glucosa por la 
resistencia a la insulina y la obesidad visceral, elevando la probabilidad de padecer 
enfermedad cardiovascular. Su detección y tratamiento es importante para mejorar la 
salud de la población, sin embargo es necesario desde un principio prevenir sus 
factores de riesgo. La presencia de síndrome metabólico se relaciona con un 
incremento significativo de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad 
cerebrovascular, con disminución en la supervivencia, en particular, por el incremento 
unas 5 veces en la mortalidad cardiovascular(1). 
 
En cuanto a la epidemiología, la prevalencia del SM es de 21.8% en la población 
mundial y varía de 6.7 % en el grupo de 20 a 40 años de edad a 43.5 % en los mayores 
de 60 años, sin diferencia por sexo en los países latinoamericanos poco a poco se 
están alcanzando los alarmantes niveles de países desarrollados, ya que se cuenta con 
una prevalencia del 33%, en Estados Unidos, donde alrededor del 25% de la población 
mayor de 20 años padece de SM, su prevalencia indudablemente aumenta con la edad 
siendo un 24% a partir de los 20 años, un 30% o más en mayores de 50 años y hasta 
un 40% a partir de los 60 años de edad(1,2). 
 
En México se han reportado prevalencias que van del 13.6 al 26.6% en la población 
general, incrementándose hasta el 36.6% en México-americanos; sin embargo es 
probable que esta cifra se encuentre subestimada (3). Los tres elementos más comunes 
de este síndrome en México son: obesidad abdominal, hipoalfalipoproteinemia y 
elevación de la tensión arterial, especial atención merece la obesidad abdominal que es 
el factor de riesgo mayormente asociado en nuestra población y el cual se puede 
prevenir y ser modificado en caso de presentarlo con un cambio en el estilo de vida del 
paciente.(Tabla1)4,5 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                         
De estos criterios el más usado actualmente es el de la NCEP-ATP III, sin embargo 
actualmente se requiere no solo de detectarlo a tiempo sino que también el identificar 
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factores de riesgo para el SM es la piedra angular en especial desde edades jóvenes, 
dichos factores principalmente asociados son: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, 
edad, nivel socioeconómico bajo, sexo los cuales desglosaremos a continuación. (6) 
 
Obesidad y sobrepeso 
 
Varios estudios epidemiológicos han demostrado que en los países en vías de 
desarrollo, incluido México, los estilos de vida han cambiado de forma radical, gracias a 
que la industrialización y las migraciones del campo a la ciudad han traído como 
consecuencia un cambio en el estilo de vida de los individuos, lo que se refleja en el 
bajo nivel de actividad física y la ingesta excesiva de alimentos ricos en calorías y, en 
consecuencia, en los elevados índices de obesidad y del SM (6). 
 
La obesidad es una enfermedad crónica cuya prevalencia va en aumento en la 
población mundial tanto en adultos como en jóvenes; su incremento notorio en las 
últimas décadas ha llevado a la Organización Mundial de la Salud (OMS) a denominarla 
la “epidemia del siglo XXI” , considerándose así como un IMC por igual o mayor de 30. 
El ATP III, definió como obesidad central el valor del perímetro de la cintura superior a 
102 cm en hombres y a 88 cm en mujeres (5,7) 
 
La tendencia al aumento en la prevalencia de la obesidad como factor de riesgo para el 
SM, es similar para todos los grupos étnicos y raciales; sin embargo, en las últimas 
décadas, los mayores incrementos se han encontrado en los jóvenes hispanos y 
afroamericanos. Las mayores prevalencias de sobrepeso en los jóvenes corresponden 
al Medio Oriente de Asia (7 %), al norte de África (8 %) y a Latinoamérica y el Caribe 
(entre 4,5 % y 7 %) (7) 
 
En nuestro país, la prevalencia del SM fue estimada por una submuestra de adultos 
mayores de 20 años de edad que participaron en la Encuesta Nacional de Salud del 
año 2000 (ENSA 2000). Estos resultados arrojaron que la prevalencia de los 
componentes del SM clasificado por índice de masa corporal (IMC) fue mayor en los 
adultos con obesidad abdominal siendo ésta considerada el eje central del SM.(6,8) 
 
En los últimos seis años la prevalencia de sobrepeso y obesidad (que son considerados 
como marcadores de riesgo para padecer enfermedades crónico no transmisibles, SM 
entre ellas) en el adulto ha aumentado 12% según la ENSANUT 2006, y tiene un patrón 
muy similar al de los mexicanos que viven en los Estados Unidos, que es uno de los 
grupos con mayor prevalencia, cercana a 70% tanto en hombres como en mujeres. El 
panorama es igualmente alarmante en niños y adolescentes. Es importante destacar 
que la educación es un factor determinante en la formación de los individuos, sin 
embargo el conocimiento que se deriva de la pura información no basta para modificar 
conductas de riesgo para el SM; es necesario modificar los comportamientos creando 
un sentido de la percepción del riesgo y conciencia de que la prevención depende del 
autocuidado de la salud. (6,8). 
 
Dado el panorama epidemiológico que actualmente presentan las enfermedades 
crónico-degenerativas, como lo es el SM, es necesario seguir promoviendo de manera 
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permanente los estilos de vida saludables como la actividad física y la alimentación 
sana, a fin de disminuir los factores de riesgo como sobrepeso u obesidad, hipertensión 
y diabetes, asociados a este síndrome. (8) 
 
La obesidad es una condición de naturaleza compleja y multicausal en la que 
interactúan variantes ambientales y genéticas. La relación entre el consumo de 
alimentos, el gasto energético y la regulación metabólica individual, podría favorecer la 
expresión de “genes ahorradores” cuando estos se exponen a un ambiente que genera 
obesidad que puede conducir a alteraciones metabólicas como las que caracterizan el 
SM. Si identificamos potenciales factores de riesgo asociados al síndrome metabólico 
tales como sobrepeso y obesidad, podremos  modificarlos, ayudando así en la 
prevención y el tratamiento de esta enfermedad. (8,9). 
 
El alto índice de prevalencia de sobrepeso y obesidad en individuos asintomáticos se 
correlaciona hasta en un 49% como riesgo para padecer de SM, lo que significa que 
muchos de estos pacientes posiblemente ya tendrán resistencia a la insulina o en un 
futuro cumplirán con criterios para presentar SM sin haber presentado alguna 
sintomatología en su vida, reiterando así la importancia de la detección de estos 
factores para evitar daños a futuro o mediatos en la salud del paciente. (10). 
 
Sedentarismo. 
 
El sedentarismo puede definirse como la falta de actividad física o de ejercicios físicos. 
Predomina en personas que realizan actividades intelectuales, como médicos, 
enfermeras, bibliotecarios, personal de oficinas y secretarias de casi todas las zonas 
urbanas del mundo entero. Constituye un modo de vida o comportamiento 
caracterizado por movimientos mínimos, según la definición del Centro para el Control 
de Enfermedades (CDC), menos de 10 minutos por semana de actividad física 
moderada o vigorosa. A largo plazo, sus efectos dañinos no solo influyen en el peso 
corporal, sino en alteraciones de todos los órganos y sistemas del cuerpo, como lo es el 
SM. (11) 
 
El sedentarismo en  personas propensas a padecer SM produce un balance energético 
positivo, en el que la ingestión de calorías por alimentos sobrepasa el gasto de energía. 
El exceso de energía se almacena en forma de triglicéridos en el tejido adiposo, lo que 
conduce a la obesidad, que se agrava con el consumo de dietas no equilibradas, el 
sedentarismo constituye uno de los grandes factores de riesgo que explican las 
proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles como el SM. 
(11) 
 
Evidentemente el sedentarismo reportado se relaciona en cuanto a la alteración de 
valores elevados de la circunferencia abdominal encabezando la mayoría del aspecto 
clínico del SM. (12) 
 
La asociación del sedentarismo con la actual pandemia de obesidad y con el (SM) es 
clara. En consecuencia, el sedentarismo es un factor asociado con una peor calidad de 
vida y un incremento de la mortalidad general. La relación del sedentarismo con el SM 
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ha sido repetidamente comentada, se aprecia así que, cualesquiera que sean los 
conceptos de sedentarismo y SM empleados, este último es menos frecuente entre las 
personas activas. No obstante, la prevalencia de SM en los sedentarios es mayor con la 
definición propiciada por la IDF, resultado que cabe esperar, dado que exige menor 
perímetro abdominal para aceptar la presencia de obesidad abdominal. (13) 
 
Sedentario es un individuo que no llega a realizar en su actividad cotidiana las 
recomendaciones mínimas de ejercicio físico requeridas para mantener un estado 
cardio-saludable. Existen suficientes evidencias científicas que demuestran que la 
actividad física reduce la mortalidad total y cardiovascular, el riesgo de enfermedades 
vasculares, entre ellas el SM, (14). 
 
Nivel socioeconómico 
 
Existe una alta prevalencia SM en países en vías de desarrollo encontrándose México 
dentro de las más altas. Además estas alteraciones se presentan en niños de la clase 
social alta como en niños que asisten a centro educativos estatales, de clase social 
media y baja, tanto del área urbana como del área rural, existe también evidencia de 
que el sobrepeso en niños y adolescentes se relaciona con el peso de sus 
progenitores1 y con el nivel socioeconómico. Las personas con un bajo  estatus 
socioeconómico y bajo nivel de  educación tienen un riesgo entre dos y tres veces 
mayor de desarrollar el  síndrome metabólico; las personas con  un mayor nivel 
educativo tienden a tener  menos probabilidades ser fumadoras,  obesas o llevar una 
vida sedentaria. (15) 
 
El Nivel Socio Económico (NSE) es la norma desarrollada por Asociación Mexicana de 
Agencias de Investigación de Mercado y Opinión Pública (AMAI), basada en análisis 
estadístico que permite clasificar a los hogares de una manera objetiva y cuantificable 
de acuerdo a su Nivel Socio Económico. Esta es la segmentación social y 
mercadológica más usada y ha permitido a la industria, el comercio, los medios, las 
agencias de comunicación, las instituciones públicas, la academia y las empresas de 
investigación, analizar de una manera científica, estandariza y sencilla, los grupos que 
integran la sociedad mexicana. (16) 
  
Esta segmentación clasifica a los hogares, y por lo tanto a todos sus integrantes, de 
acuerdo a su bienestar económico y social o que tan satisfechas están sus necesidades 
de  espacio, salud e higiene, comodidad y practicidad, conectividad, entrenamiento 
dentro del hogar, y planeación y futuro. El NSE es una segmentación del consumidor 
que expresa la capacidad económica y social. No es un estilo de vida. Casi dos terceras 
partes de los hogares mexicanos son de nivel socioeconómico bajo. México en 
promedio es nivel D+. Durante los últimos dos años, previo a la crisis, hubo un deterioro 
en el gasto de los hogares mexicanos. Todos los hogares, pero particularmente los 
hogares de niveles más bajos, tuvieron que gastar significativamente más en alimentos, 
servicios y transporte público. Decreció el gasto en ahorro, esparcimiento, inversiones y 
compras para el hogar. (16) 
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La Regla AMAI 8X7 clasifica a los hogares en siete niveles, considerando siete 
características o posesiones del hogar y la escolaridad del jefe de familia o persona que 
más aporta al gasto. 
  
Los siete niveles y sus principales características son: 
  
Nivel A/B: es el segmento  con el más alto nivel de vida del país. Este segmento tiene 
cubierta todas las necesidades de bienestar y es el único nivel que cuenta con recursos 
para invertir y planear para el futuro. Actualmente representa el 6.8% de los hogares 
urbanos del país.  
Nivel C+: es el segundo estrato con el más alto nivel de vida del país. Al igual que el 
anterior, este segmento tiene cubiertas todas las necesidades de bienestar,  sin 
embargo tiene limitantes para invertir  y ahorrar para el futuro. Actualmente representa 
el 14.2% de los hogares urbanos del país.  
Nivel C: este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida práctica y 
con ciertas comodidades. Cuenta con una infraestructura básica en entretenimiento y 
tecnología. Actualmente representa el 17% de los hogares urbanos del país. 
Nivel C-: Los hogares de este nivel se caracterizan por tener cubiertas las necesidades 
de espacio y sanidad y  por contar con los enseres y equipos que le aseguren el mínimo 
de practicidad y comodidad en el hogar. Actualmente representa el 17.1% de los 
hogares urbanos del país. 
Nivel D+: Este segmento tiene cubierta la mínima infraestructura sanitaria de su hogar. 
Actualmente representa el 18.5% de los hogares urbanos del país.  
Nivel D: Es el segundo segmento con menos bienestar.  Se caracteriza por haber 
alcanzado una propiedad, pero carece de la mayoría de los servicios y bienes 
satisfactores. Actualmente representa el 21.4% de los hogares urbanos del país.  
Nivel E: Este es el segmento con menos bienestar. Carece de todos los servicios y 
bienes satisfactores. Actualmente representa el 5% de los hogares urbanos del país. (17) 
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Antecedentes Científicos. 
 
Antonio González-Chávez, y cols realizaron un estudio donde participaron un total de 
189 sujetos, el 66% correspondieron al sexo femenino, con edad media de 38.27 ± 12 
años en las mujeres y de 39.29 ± 14 años en los hombres. Los hombres tuvieron 
valores medios significativamente más altos de peso, talla y ácido úrico (p < 0.001) 
comparados con las mujeres. Por otro lado, las mujeres tuvieron concentraciones 
séricas más elevadas de C-HDL (p < 0.001). No hubo diferencias significativas en los 
valores de edad, índice de masa corporal (IMC), índice cintura cadera (ICC), presión 
arterial sistólica (PAS), presión arterial diastólica (PAD), glucosa en ayuno, colesterol 
total y triglicéridos entre hombres y mujeres. Las prevalencias del síndrome metabólico 
con los diferentes criterios fueron de 46.5, 43.3 y 36.5% para ATP-IIIa, IDF y OMS, 
respectivamente, por lo que concluyen que la prevalencia del SM en México, definida 
por los criterios de la ATP-IIIa e IDF fue mayor que la estimada por la OMS. La 
identificación del SM es una acción que en estos momentos se considera prioritaria y 
que debe realizarse en cualquier nivel de atención, ya que será la única forma de 
detectar a los sujetos en riesgo en forma temprana y de aplicar  medidas preventivas 
con el fin de intentar modificar el considerable incremento de diabetes tipo 2 o 
enfermedad cardiovascular que existe en México. (18) 
 
Mery Tirado U. y Francys Suárez P. en un estudio descriptivo de corte transversal con 
población a estudiar de 80 pacientes que acuden a consulta integral en el ambulatorio 
rural tipo I de Guaica, se procedió a la toma de tensión arterial, medición de la 
circunferencia abdominal, medición de la glicemia capilar en ayuna y medición del peso 
obteniendo como resultados que el 45% obtuvo obesidad central, la población total 
hipertensa se expreso en un 35%. La hiperglicemia en ayunas estuvo presente en un 
32,5% siendo mayor en el sexo masculino. La presencia del SM fue del 31,25%, siendo 
mayor en el sexo femenino. Finalmente, el 82% de la población presento por lo menos 
un criterio para el SM. La mayoría de la población estudiada presenta al menos un 
factor de riesgo de padecer SM, estando presente en un 31,25% de la población, lo cual 
se traduce en la necesidad de implementar medidas de prevención para enfermedad de 
salud pública.(19) 

 
M.ª C. Valenza y cols (Nutr Hosp. 2012;27(4):1255-1260)  concluyen en su estudio: 
“Factores de riesgo para el síndrome metabólico en una población con apnea del sueño 
(AS); evaluación en un grupo de pacientes de Granada y provincia; estudio GRANADA”: 
En este estudio, uno de los primeros en incluir población española con AS, se 
demuestra que la AS está asociada a mayor prevalencia de hipertensión, 
hipocolesterolemia, diabetes, dislipemia y obesidad. Encontrando una significación 
estadística entre grupos entre la apnea de sueño severa y obesidad e hipertensión. El 
sueño tiene un papel fundamental en la regulación del equilibrio energético. Las 
alteraciones metabólicas y la Apnea de Sueño presentaron en nuestra muestra una 
importante asociación que debe, sin duda, ser investigada en mayor profundidad. Sin 
duda, un mejor conocimiento de la relación entre AS y las alteraciones metabólicas 
pueden tener importantes repercusiones en la salud pública. (20) 
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González y cols. realizaron un estudio sobre identificación de factores de riesgo para 
síndrome metabólico en población aparentemente sana de una unidad de medicina 
familiar en la ciudad de México, esta investigación como una aproximación al aspecto 
preventivo fue muy importante, y aunque permitió integrar sin duda el SM, considerando 
que la base para esto fue tener tres o más elementos para ello, permitió al mismo 
tiempo proponer un seguimiento de la investigación o una réplica de la misma; 
considerando las limitantes de este trabajo, entre las que señalamos: considerarse en 
los factores aspectos de género, mayor especificidad en la evaluación del 
sedentarismo; en los aspectos clínicos, tomar en cuenta otros elementos como el 
hirsutismo y la poliquistosis ovárica; realizar estudios de gabinete, lo cual precisaría el 
diagnóstico. Se obtuvieron los resultados: 188 (79%) personas presentaron 
sedentarismo como factor modificable; 205 (86%) tuvieron antecedentes heredo-
familiares no modificables. En 89 personas (37.2%) se integró el Síndrome 
Metabólico(SM) los elementos alterados del tamiz metabólico fueron: glucosa 61.7%, 
colesterol 71.9%, triglicéridos 62.9%. Tamiz clínico: Circunferencia abdominal en 64% y 
TA en el 89.9%. Edad, sexo, escolaridad y estado civil no tuvieron influencia 
significativa en la integración de dicho síndrome.  La utilización de los criterios descritos 
en este trabajo demostraron ser útiles, valiosos y asequibles a la tarea del médico 
familiar, con lo que se sustenta la propuesta de ser utilizados en su actuar profesional 
cotidiano, reforzando la acción anticipatoria y preventiva que de acuerdo a su perfil 
profesional lo distingue como especialista. (12) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

        El aumento acelerado de la incidencia de enfermedades cardiovasculares que se 
han presentado con carácter de epidemia en países del tercer mundo tal como lo es 
México, ha puesto en discusión diferentes criterios diagnósticos para la detección 
temprana del Síndrome metabólico, de los cuales el mas aceptado actualmente es el de 
NACEP-ATP III e IDF, sin embargo la mayoría de las personas que lo padecen no lo 
saben e incluso no llegan a ser diagnosticadas oportunamente por el Médico tratante, 
esto debido a falta de información y en ocasiones falta de herramientas diagnosticas. 

A nivel mundial  la prevalencia en el sexo masculino es de un 29.4% y en mujeres un 
23.7%, en Latinoamérica esto sigue siendo igual sin embargo ha aumentado mas la 
prevalencia de mujeres a un 27.3% en promedio, según encuestas de diferentes países 
relacionándolo factores sociodemográficos y económicos a los que cada día más se 
exponen los pacientes. 

        Uno de los criterios de esta patología es la obesidad, en la cual México es 
segundo lugar a nivel mundial, por otro lado las dislipidemias, la hipertensión y los 
niveles anormales de glicemia en ayunas, sin embargo no se consideran en muchos 
estudios los factores de riesgo asociados a los que se ocupan como criterio para SM 
como el sedentarismo, nivel socioeconómico bajo, sobrepeso, tabaquismo, aumento de 
la circunferencia de cintura, con solo cumplir 3 criterios podríamos realizar el 
Diagnóstico como tal, el no a tiempo continuara incrementando el riesgo cardiovascular 
de los pacientes.  

También se podría establecer un tamizaje metabólico y de esta forma cribar a los 
pacientes para una oportuna detección de dicha patología, por lo que me hago la 
siguiente pregunta: realizarlo 

¿Cuáles son los factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico en 
mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad de la UMF33 “El Rosario”?  
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OBJETIVOS. 

Objetivo general.  

Identificar los factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico en mujeres y 
hombres entre los 20 y 35 años de edad de la UMF33 “El Rosario”. 

Objetivos específicos. 

1. Conocer la frecuencia de sedentarismo como factor de riesgo para síndrome 
metabólico en mujeres y hombres, entre los 20 y 35 años de edad de la UMF 33 
“El Rosario”. 

2. Conocer la frecuencia de obesidad como factor de riesgo para síndrome 
metabólico en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad de la UMF 33 
“El Rosario”. 

3. Conocer la frecuencia de sobrepeso como factor de riesgo para síndrome 
metabólico en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad de la UMF 33 
“El Rosario”. 

4. Conocer la frecuencia de nivel socioeconómico bajo como factor de riesgo para 
síndrome metabólico en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad de la 
UMF 33 “El Rosario”. 

5. Conocer otros factores sociodemograficos (edad y sexo) en mujeres y hombres 
entre 20 y 35 años de edad de la UMF 33 “El Rosario” 
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SUJETOS,  MATERIAL Y METODOS. 
 
DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO. 
 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo observacional, transversal, prospectivo 
con el objetivo de conocer los factores de riesgo para Síndrome metabólico en mujeres 
y hombres entre los 20 y 35 años de edad de la Unidad con Medicina Familia No. 33 “El 
Rosario”, de acuerdo al cálculo de tamaño de la muestra se realizó en 217 pacientes 
que, mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, contaban con los criterios 
de inclusión de: pacientes de ambos sexos con edad entre 20-35 años 
derechohabientes de la Unidad con Medicina Familiar No.  33 “El Rosario”, que 
aceptaron participar en el estudio; siendo excluidos aquellos que contaran con 
enfermedad cronicodegenerativa previamente establecida, no se eliminó a ningún 
paciente. 

Previo consentimiento informado (anexo I) en el cual se plasma el procedimiento a 
realizar, se aplica un cuestionario diseñado ex profeso (anexo II) que contiene tres 
secciones, la primera se encuentra constituida por: Item No. 1 edad, ítem No. 2 sexo, 
ítem No. 3 sedentarismo, en la segunda sección con datos antropométricos, ítem No. 4 
obesidad, ítem No. 5 sobrepeso,  y la tercer sección correspondió al cuestionario AMAI 
8x8 para clasificar su nivel socioeconómico a partir del ítem No. 6 al No. 13 

Tuvo una duración de 6 meses a partir de la autorización por parte del Comité Local de 
investigación. Los datos recolectados fueron concentrados en  una base de datos de 
Excel para determinar frecuencias expresadas en porcentajes y medias, 
esquematizando  las tablas y gráficas correspondientes.  

La investigación se llevó a cabo conforme a los lineamientos de investigación en salud 
en seres humanos. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Análisis de tipo descriptivo con medidas de tendencia central las cuales fueron media, 
mediana y moda. Los  datos obtenidos de la identificación de factores de riesgo 
modificables para Síndrome metabólico en mujeres y hombres de 20 a 35 años de edad 
de la UMF 33 “El Rosario” fueron concentrados en  una base de datos de Excel para 
determinar frecuencias expresadas en porcentajes y medias, y así por estadística 
descriptiva se esquematizó en las tablas y gráficas correspondientes. 
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RESULTADOS. 
 
De la muestra obtenida de los 217 pacientes hombres y mujeres de 20 a 35 años de 
edad adscritos a la UMF 33 que participaron en el estudio y sin excluir a ninguno se 
obtuvieron los siguientes resultados: 
 
De los 217 pacientes 114 fueron mujeres (52.5%) y 103 fueron hombres (47.5%). 
 
Respecto a la edad se encontraron hombres de 20 a 24 años de edad 22 (10.2%), 
mujeres de 20 a 24 años de edad 26 (11.9%), hombres de 25 a 29 años 38 (17.5%), 
mujeres de 25 a 29 años de edad 44 (20.3%), hombres de 30 a 35 años 43 (19.8%) y 
mujeres de 30 a 35 años de edad 44 (20.3%). (Tabla y gráfica 1) 
 
En cuanto al sedentarismo se identificó que quienes realizaban caminata sostenida 
diario por 30 minutos fueron 34 (15.7%), por lo que 183 (84.3%) son sedentarios. (Tabla 
y gráfica 2) 
 
Respecto a la antropometría se obtuvieron los siguientes resultados: con sobrepeso 
116 (53.5%), de los cuales 24(11.1%), correspondieron al grupo de edad de 20 a 24 
años, 39 (18%) al grupo de edad de 25 a 29 años y 53 (24.4%) al grupo de edad de 30 
a 35 años. (Tabla y gráfica 3) 
 
Pacientes que se encontraron con obesidad fueron 50 (23%), de los cuales 7 se 
encontraron en el grupo de edad de 20 a 24 años (3.3%), 17 en el de 25 a 29 años 
(7.8%), y 26 tuvieron de 30 a 35 años (11.9%). (Tabla y gráfica 4) 
 
En relación al nivel socioeconómico 103 hombres tuvieron el nivel C (47.5%) al igual 
que 114 mujeres (52.5%) lo que significa que el 100% de la población se ubica en un  
nivel socioeconómico medio. (Tabla y gráfica 5) 
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Tabla 1. Distribución de edad de los pacientes. 
 

 
Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
 
 
 
Gráfica 1. Distribución de edad de los pacientes. 
 
 

 
 
Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”. 
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Hombres  Mujeres  Porcentajes  No. De 
pacientes 

Porcentajes 

20-24 22 26 10.2% 11.9% 48 22.1% 
25-29  38 44 17.5% 20.3% 82 37.8% 
30-35 43 44 19.8% 19.8% 87 40.1% 
TOTAL: 103 114 47.5% 52.5% 217 100% 
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Tabla 2. Distribución de pacientes de acuerdo a sedentarios y no sedentarios.  
 

Variable  No. De Pacientes  Porcentaje  

Sedentarios  183 84.3% 
No sedentarios 34 15.7% 
Total 217 100% 

 
Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
 
 
 
 
 
Grafica 2. Distribución de pacientes de acuerdo a sedentarios y no sedentarios.  
 

 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
 
 
 
 
 
 
 

20-24 
25-29 

30-35 

16.50% 

32.20% 
35% 

6.40% 
4.60% 

4.60% 

Sedentarios  No sedentarios 



 19 

 
 
Tabla 3. Distribución de pacientes por grupo de edad que presentaron sobrepeso. 
 

Pacientes con sobrepeso 
Edad No. De pacientes Porcentaje 
20-24 24 20.7% 
25-29 39 33.6% 
30-35 53 45.7% 
Total 116 100% 

Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
 
 
 
 
Gráfica 3. Distribución de pacientes por grupo de edad que presentaron 
sobrepeso. 
 
 

 
 

 
Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
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Tabla 4. Distribución de pacientes por grupo de edad que presentaron Obesidad 
 

Pacientes con Obesidad 
Edad No. De pacientes Porcentaje 
20-24 7 14.0% 
25-29 17 34.0% 
30-35 26 52.0% 
Total 50 100% 

Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
 
 
 
Gráfica 4. Distribución de pacientes por grupo de edad que presentaron Obesidad  
 
 

 
 
 
Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
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Tabla 5. Distribución del nivel socioeconómico de la población. 
 

Nivel socioeconómico 
Nivel No. De 

pacientes 
Porcentaje 

A 0 0.0% 
B 0 0.0% 
C 217 100% 
D 0 0.0% 
E 0 0.0% 

Total 217 100% 
 
Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
 
 
 
 
Gráfica 5. Distribución del nivel socioeconómico de la población. 
 

 
 
 
Fuente: Cuestionario para la identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico 
en mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario”.  
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Discusión  
 
Las afecciones del aparato cardiovascular son responsables de la primera causa de 
muerte a nivel nacional y mundial. Estas consideran los accidentes vasculares 
encefálicos (AVE) y la cardiopatía coronaria, aunado al gran índice de Síndrome 
metabólico (SM), que se ha presentado, ligadas en forma estrecha a los procesos 
ateroscleróticos. El SM puede ser valorado a partir de la presencia de los diferentes 
factores de riesgo universalmente reconocidos como no modificables, sin embargo 
también existen factores modificables en los cuales se puede intervenir de manera 
oportuna si se detectan desde antes de pensar en que el paciente pudiera tener el 
diagnóstico. 
 
En el presente estudio aplicado tanto a hombres como a mujeres derechohabientes de 
la UMF 33 “El Rosario”, se detectaron los siguientes factores de riesgo para presentar 
SM: obesidad en 24.3%, sobrepeso en 53.5%, sedentarismo en el 84.3%, en un estudio 
sobre la presencia de factores de riesgo asociados a síndrome metabólico en 
Venezuela en el periodo junio-julio de 2011(19) se encontró un porcentaje parecido de 
pacientes con Obesidad (29%) así como de sobrepeso (52%) siendo estos datos 
mayores en mujeres, correlacionando lo mismo en nuestro estudio. 
 
En otro estudio el cual se realizó en una UMF, González y cols, (12), identificaron 
factores de riesgo para SM en población aparentemente sana presentando como 
principal factor de riesgo modificable el sedentarismo con un 79% de la población, en 
un número aproximado al de nuestro estudio ya que participaron 239 pacientes de 
ambos sexos. También se encontró un importante número en frecuencia de pacientes 
Obesos considerándolos por su circunferencia abdominal alterada, un total de 69% 
fueron considerados de esta forma en comparación a nuestro estudio tuvimos menor 
número de pacientes obesos. 
 
La búsqueda intencionada del SM en pacientes aparentemente sanos mostró una 
frecuencia elevada, estos datos deberían de alertar al Médico Familiar en la necesidad 
de identificar tempranamente el SM. 
 
Díaz y cols., permiten afirmar que existe una prevalencia elevada de factores de riesgo 
para el síndrome metabólico en los maestros de la región en su estudio realizado en el 
2010 en Guanajuato (22), asimismo, los resultados muestran que aumenta con la edad, 
lo que coincide con nuestra investigación ya que como pudimos observar en las 
graficas anteriores hay un incremento de obesidad sedentarismo y sobrepeso en los 
grupos de mayor edad tanto en hombres como en mujeres, dentro del principal factor 
de riesgo modificable encontrado en este estudio sobresalió la obesidad y la falta de 
ejercicio, los cuales también presentaron en similar cantidad, nuestros pacientes. 
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CONCLUSIONES  
 
En México existe un gran número de pacientes con factores de riesgo importantes para 
presentar diversas enfermedades que repercuten el sistema cardiovascular, y que sin 
embargo no han sido detectados o se les resta importancia al no presentar 
sintomatología que los relacione a un padecimiento ya instaurado y que por lo tanto no 
se podrá intervenir desde un principio o antes de que aparezca la enfermedad. 
 
Tal es el caso del Síndrome metabólico que a pesar de tener suficientes bases para 
diagnosticarlo o detectar a tiempo sus factores predisponentes, no se ha hecho y sigue 
sin hacerse en el 1er nivel de atención que es donde se captan a los pacientes que 
aparentemente están sanos. 
 
La presente investigación tuvo como objetivo principal el identificar los factores de 
riesgo modificables más importantes para síndrome metabólico en el paciente que en 
su momento pudieran cambiar el estado de salud de la persona encuestada, 
encontrando así al sedentarismo como el principal factor de riesgo con una prevalencia 
del 83% en la población estudiada. 
  
Así mismo se logró detectar que entre más edad presentan los pacientes mayor es la 
incidencia de estos factores no solo en el sedentarismo sino también en la obesidad y el 
sobrepeso sin diferencia de sexo. 
 
Este estudio da pauta a continuar investigando no solo los factores sino la oportuna 
detección de SM ya que dentro de los factores que estudiamos esta la obesidad 
considerada como uno de los criterios para diagnosticar SM y en nuestra muestra el 
23% ya lo tiene suma acercada al porcentaje de incidencia de SM a nivel mundial.  
 
Existen más factores que se pueden modificar y algunos que desafortunadamente ya 
no, sin embargo está en nuestras manos prevenir que se sigan generando, en la UMF 
33 ”El Rosario” se cuenta con el programa 5 pasos por tu salud, el cual promueve el 
cambio de conductas y la adopción de hábitos saludables, lo que impulsa y permite 
apropiarse del cuidado de la salud con sólo 5 acciones: actívate, toma agua, come 
frutas y verduras, mídete y comparte, los cuales se pueden realizar en cualquier parte 
en compañía de amigos o familia, también se cuenta con las detecciones oportunas que 
se realizan a pacientes que asisten por primera vez a consulta Médica, y en un rango 
de periodicidad, incluyendo aquí la toma de glucemia capilar, colesterol, medición de 
perímetro de cintura, y presión arterial, con estos programas podremos identificar 
factores de riesgo importantes para el SM. 
 
Es necesario continuar con la inversión en sistemas preventivos de salud, programas 
que modifiquen el estilo de vida de nuestros pacientes y así se pueda disminuir en gran 
medida la predisposición a padecer SM, en cuanto a factores modificables, y todo lo 
que implica dentro de los cambios aterogénicos cardiovasculares y afecciones 
metabólicas que este síndrome provoca. 
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ANEXO I.  
 

  
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN  INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD (ADULTOS) 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
Nombre del estudio: Identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico en 

hombres y mujeres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario” 
 

Lugar y fecha: AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO” a 

Número de registro:  
Justificación y objetivo del estudio:  Justificación: El síndrome metabólico es un conjunto de factores de riesgo que 

asociados pueden causar enfermedades metabólicas. 
Objetivo: Identificar los factores de riesgo modificables para Síndrome 
metabólico en hombres y mujeres entre los 20 y 35 años de edad de la UMF33 
“El Rosario”. 

Procedimientos:  
 Socio demográficos, Posibles riesgos y 
molestias:  

No se tienen riesgos, inconvenientes, ni molestias. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en 
el estudio: 

 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

Hay compromiso de proporcionar la información actualizada que se obtenga durante el 
estudio, aunque esta  pudiera hacer  cambiar de parecer respecto  a la permanencia de 
en el mismo. 

Participación o retiro: El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar 
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto 
relacionado con la investigación; garantizando al paciente conservar el derecho de 
retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que  ello 
afecte la atención médica  que recibe en el Instituto. 

Privacidad y confidencialidad: No se identificará  en las presentaciones o publicaciones que  deriven de   este estudio y 
los datos relacionados con la privacidad serán manejados en forma confidencial. 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: Dra. Mónica Sánchez Corona Matricula: 99352132  
Colaboradores:  

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del 
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 
56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico :comisión etica@imss.gob.mx  

 

 

Nombre y firma del sujeto 

 
 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-013 

 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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ANEXO 2. 
CUESTIONARIO 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL                                                                                                                           

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD                                                                      
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN  EN SALUD 

“Identificación de factores de riesgo modificables para Síndrome metabólico en 
mujeres y hombres entre los 20 y 35 años de edad en la UMF 33 “El Rosario” 

 
INSTRUCCIONES: Se le solicita leer  con atención y contestar los siguientes datos 
presentados  marque con un tache dentro del paréntesis las preguntas  se le informa  
que  los datos obtenidos serán confidenciales y solo de uso exclusivo para el  trabajo de 
investigación.  

SECCION I. 

1-EDAD:   

20-24 años  (    )    25-29 años  (   )   30-35 años (   )    

2-SEXO: 

Femenino  (    )     Masculino (   ) 

3.- ¿Realiza caminata diario continua por más de 30 minutos?  

Si   (    )     No  (   )                                                  

SECCION II. ANTROPOMETRIA 

Se evaluaran las siguientes variables: Obesidad central de acuerdo al NCAP ATP 
III revisión del 2005, Sobrepeso de acuerdo a clasificación de la OMS con IMC de 
25 a 29.9.  
 
Medición  IMC Perímetro de 

cintura  
Resultado 

4.- Obesidad  ………………… 
………………… 
,……………….. 

> o = 102 cm en 
hombres y > ó = 
88 cm en mujeres 

Si  No 

5.- Sobrepeso  25 – 29.9 ……………………. 
……………………. 
……………………. 
…………………….  

Si  No 
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SECCION III. AMAI  
 
El siguiente cuestionario lo situará en un nivel socioeconómico de acuerdo a 
recursos con los que cuenta usted y en su hogar, deberá responder,marcando 
con una X, en los reactivos 1,2,4 y 6 el número de recursos con los que cuenta de 
acuerdo a cada pregunta;  en los reactivos 3 y 7 sólo si ó no los tiene y reactivos 
5 y 8 como se detalla en cada pregunta. 
 
1.-  ¿Cuál es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar? Por 
favor no incluya baños, medios balos, pasillos, patios y zotehuelas. 
 
RESPUESTA   
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7 ó más  
 
7.- ¿Cuántos baños completos con regadera y W.C (excusado) hay para uso exclusivo 
de los integrantes de su hogar? 
 
RESPUESTA   
1  
2  
3  
4 o más  
 
8.- ¿El hogar cuenta con regadera funcionando en alguno de los baños? 
 
RESPUESTA   
No tiene   
Si tiene  
 
9.- Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar incluyendo los de techos 
paredes y lámparas de buró ó piso dígame ¿Cuántos focos tiene en su vivienda? 
 
RESPUESTA   
0-5  
6-10  
11-15  
16-20  
21 ó más  
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10.- ¿El piso de su hogar es predominantemente de tierra o de cemento o de algun otro 
tipo de acabado? 
 
RESPUESTA   
Tierra o cemento  
Otro tipo de material o acabado  
 
 
11.- ¿Cuántos automóviles propios, excluyendo taxis, tiene en su hogar? 
 
RESPUESTA   
0  
1  
2  
3 o más  
 
12.- En este hogar ¿Cuenta con estufa de gas o eléctrica? 
 
RESPUESTA   
No tiene  
Si tiene  
 
13.- Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar, ¿cuál 
fue el último año de estudios que completó? (espere respuesta y pregunté), ¿Realizó 
otros estudios? (reclasificar en caso necesario) 
 
RESPUESTA   
No estudio  
Primaria incompleta  
Primaria completa  
Secundaria incompleta  
Secundaria completa  
Carrera comercial  
Carrera técnica  
Preparatoria incompleta   
Preparatoria completa  
Licenciatura incompleta  
Licenciatura completa  
Diplomado o maestría   
Doctorado   
No sabe, no contestó  
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