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3. RESUMEN 

 

TÍTULO: PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON ROSACEA DEL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE 

MARZO 2020- DICIEMBRE 2021. 

 

ANTECEDENTES: La rosácea es una enfermedad cutánea inflamatoria crónica, caracterizado por 

rubor, eritema persistente, pápulas, pústulas, telangiectasias y cambios fimatosos que afectan prin-

cipalmente a las convexidades de la cara, con afectación ocular. Su mecanismo fisiopatológico aún 

no está del todo claro, pero se ha identificado la interacción de diversos factores dentro de los que 

se encuentran la desregulación de los sistemas inmunológico, vascular y nervioso; el grado de sen-

sibilidad en los receptores toll-like (TLR) y los receptores TRPV (receptor transitorio potencial vani-

loide) así como la reactividad neurogénica y vascular, los cuales pueden activarse a través de facto-

res ambientales como la radiación ultravioleta, variación de temperatura, irritación por productos tó-

picos e ingesta de alimentos picantes y alcohol. 

 

Se ha descrito que la rosácea es una enfermedad sistémica, la cual ha sido asociada a múltiples 

comorbilidades (enfermedades autoinmunes y cardiovasculares, como el síndrome metabólico). Se 

ha evidenciado que la alteración que subyace en la patogenia del síndrome metabólico es la resis-

tencia a la insulina. El exceso de ácidos grasos del tejido adiposo provoca la alteración de la función 

de la insulina en el musculo esquelético y en el hígado lo que conlleva a dicha resistencia.  

 

En la fisiopatología del síndrome metabólico, intervienen factores como citoquinas, inflamación, 

genética, raza, inactividad, desequilibrio hormonales edad, entre otros, por lo cual se ha considerado 

como un factor de riesgo múltiple para la enfermedad cardiovascular que requiere mayor atención 

clínica. Por ello, se ha descrito que diversas comorbilidades cardiovasculares han sido asociadas a 

rosácea en particular la dislipidemia, hipertensión, obesidad, y resistencia a la insulina.  

 

OBJETIVO: Determinar la presencia de síndrome metabólico en pacientes con rosácea del hospital 

general de zona y medicina familiar número 1, Pachuca, Hidalgo, de marzo 2020- diciembre 2021 

 

MATERIAL Y METODOS: Se realizará un estudio retrospectivo transversal, observacional, descrip-

tivo, en el cual se revisarán los expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de rosácea y sín-

drome metabólico atendidos en consulta externa del hospital general de zona y medicina familiar 

número 1, Pachuca, Hidalgo, del periodo marzo 2020 a diciembre 2021. Se realizará descripción 

estadística simple para caracterizar a la población del estudio, proporciones y razones para variables 

cualitativas y para variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersión (media, me-

diana, moda, desviación estándar y varianza).   

 

RECURSO E INFRAESTRUCTURA: Médico residente de medicina familiar, asesor metodológico 

y asesor clínico, papelería, equipo de cómputo e instalaciones del hospital. 

 

EXPERIENCIA DEL GRUPO: El equipo de investigación cuenta con amplia experiencia en el tema, 

los investigadores asociados han participado en diversos protocolos de investigación. 

 

TIEMPO A DESARROLLARSE: La presente investigación se realizará en un periodo de tres me-

ses después de que se autorice.  
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4. MARCO TEÓRICO 
 
La rosácea es una enfermedad cutánea inflamatoria crónica, caracterizado por ru-

bor, eritema persistente, pápulas, pústulas, telangiectasias y cambios fimatosos que 

afectan principalmente a las convexidades de la cara, con afectación ocular. Su 

diagnóstico es clínico. 1,2 

Se ha estimado una prevalencia del padecimiento en adultos de aproximadamente 

5.46% sin evidencia de diferencia significativa entre el sexo, 3,4 con mayor suscep-

tibilidad en personas de piel blanca, de origen caucásico y personas entre 45 y 60 

años. 3,4,5,6,7  

 

FISIOPATOLOGIA. 

El complejo mecanismo fisiopatológico de la rosácea aún no está del todo claro, 

pero se ha identificado la interacción de diversos factores tanto clínicos como am-

bientales que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Entre los factores clínicos, 

se encuentran la disregulación de los sistemas inmunológico, vascular y nervioso; 

el grado de sensibilidad en los receptores toll-like (TLR) y los receptores TRPV (re-

ceptor transitorio potencial vaniloide) así como la reactividad neurogénica y vascu-

lar. Estos mecanismos pueden activarse a través de factores ambientales como la 

radiación ultravioleta, variación de temperatura, irritación por productos tópicos e 

ingesta de alimentos picantes y alcohol. 2,7  

 

El sistema inmunológico adaptativo junto con el sistema inmunológico innato 

podrían desempeñar un papel central en la fisiopatología de la rosácea. Tanto los 

infiltrados perivasculares en etapa temprana como los pilosebáceos en etapa tardía 

están compuestos de células T helper tipo 1 (TH1) y TH17; y muestran una expre-

sión marcada de células inmunes innatas como macrófagos y mastocitos en pápu-

las y eritema; neutrófilos y células plasmáticas en pústulas. Las células CD4 + do-

minan el infiltrado de células inmunes. Estos hallazgos inmunohistoquímicos se han 

confirmado mediante análisis de transcriptomas, en los que las expresiones marca-

damente elevadas de los genes distintivos de TH1 (interferón-gamma y factor de 
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necrosis tumoral alfa (TNF-α) y aumentaron la expresión de genes asociados a 

TH17 que codifican IL17A, IL22. 7 

  

Clasificación 

Actualmente la clasificación y el diagnóstico de la rosácea sigue siendo materia de 

revisión, no obstante, existen dos clasificaciones de la enfermedad basadas en sub-

tipos clínicos "preformados" o en el análisis adaptado al paciente del fenotipo de 

rosácea presentado (tabla 1). 8,9  

 

En 2016 8, La National Rosacea Society (NRS) fué la primera en sistematizar feno-

típicamente el diagnóstico de rosácea en la rutina médica diaria y brindó criterios 

resilientes para evaluar de manera eficiente el éxito terapéutico en cada subtipo, los 

cuales se describen a continuación: 8,9,10 

 

Subtipo I: Rosácea eritematotelangiectásica.  

Subtipo II: Rosácea papulopustulosa.  

Subtipo III: Rosácea fimatosa.  

Subtipo IV: Rosácea ocular. 

 

Los subtipos clínicos dela rosácea en la práctica clínica no son excluyentes entre 

sí.  
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Características de diagnos-

tico 

 

Características principales 

 

Características secundarias 

Eritema centro-facial persis-

tente asociado con agravación 

por factores desencadenantes. 

 

Rubor / eritema transitorio 

 

Sensación de quemarse 

Cambios fimatosos Pápulas y pústulas inflamato-

rias 

Sensación de escozor 

 Telangiectasias Edema 

 Manifestaciones oculares 

Telangiectasia del borde palpe-

bral 

Blefaritis, conjuntivitis, querati-

tis y escleroqueratitis. 

Sensación de sequedad en la 

piel. 

 
Tabla 1: Clasificación clínica de los subtipos de rosácea, traducida de la NRS;   

2016. 

 

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad tienen su origen en una respuesta 

inmune innata inapropiada debido a estímulos externos, lo que conduce a un pro-

ceso inflamatorio grave y vasos sanguíneos con reactividad anormal.  

 

Se ha descrito que la rosácea es una enfermedad sistémica asociada a múltiples 

comorbilidades, como depresión, migraña, trastornos gastrointestinales, enferme-

dades autoinmunes y enfermedades cardiovasculares. 11 Se ha asociado al factor 

de crecimiento endotelial vascular (VEGF) polimorfismo 405C / G con rosácea como 

un factor de riesgo de microvasculatura coronaria anormal. 12 

 

En pacientes con rosácea se han identificado diversos  marcadores inflamatorios  

involucrados en la vasodilatación y angiogénesis que comparte con la fisiopatología 

de la ateroesclerosis: óxido nítrico, catelicidinas, factor de crecimiento endotelial 
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vascular (VEGF), 13  citocinas proinflamatorias, estrés del retículo endoplásmico, 

tratándose de enfermedades crónicas que implican una interacción entre elementos 

genéticos e inflamatorios.13,14             

 

El síndrome metabólico (SM) ha sido considerado como un conjunto de factores de 

riesgo cardiometabólicos que incluyen la obesidad, resistencia a la insulina, hiper-

tensión y dislipidemia, que condicionan el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y 

enfermedad cardiovascular.15,16  Su prevalencia a nivel mundial es del 25%, afec-

tando principalmente adultos, incrementando con la edad. En América Latina, la 

prevalencia oscila entre el 24.9% mientras que en nuestro país es de 37.5% - 

54.4%.17 

 

Se ha evidenciado que la alteración que subyace en la patogenia del síndrome 

metabólico es la resistencia a la insulina. El exceso de ácidos grasos del tejido adi-

poso provoca la alteración de la función de la insulina en el musculo esquelético y 

en el hígado lo que conlleva a dicha resistencia. 18 La combinación del exceso de 

ácidos grasos libres y la resistencia a la insulina conlleva a la producción de citoci-

nas pro inflamatorias y factores protromboticos en el hígado y el tejido graso, inclui-

dos el factor de necrosis tumoral α (TNFα), la interleucina 6 (IL-6), la proteína C 

reactiva y el fibrinógeno. 19,20,21  

 

Los criterios para establecer el diagnóstico de síndrome metabólico según la Natio-

nal Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATP III) y la  American 

Heart Asociation (AHA)/  National Heart Lung and Blood Institute (NHBLI) son: 22 

 

1. Obesidad abdominal (hombres ≥102 cm y mujeres ≥82 cm) 

2.  Triglicéridos ≥150 mg/dL 

3. Colesterol HDL (hombres <40 mg/dL y mujeres <50 mg/dL) 

4. Presión arterial ≥130/ 85 mmHg  

5. Glucosa ≥110 mg/dL 

En la fisiopatología del síndrome metabólico, intervienen factores como citocinas, 
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inflamación, genética, raza, inactividad, desequilibrios hormonales, edad, entre 

otros, por lo cual se ha considerado como un factor de riesgo múltiple para la enfer-

medad cardiovascular que requiere mayor atención clínica. 20 

En este contexto se ha descrito que diversas comorbilidades cardiovasculares han 

sido asociadas a rosácea en particular la dislipidemia, hipertensión, obesidad, y re-

sistencia a la insulina. 20 

 

Antecedentes 

De acuerdo con algunos autores, se han establecido hallazgos entre rosácea y pro-

blemas cardiovasculares. Hua TC et al en el 2015 en Taiwán 21 en donde encon-

traron que los pacientes con rosácea presentaron un incremento en el riesgo para 

dislipidemia (Odds Ratio [OR] 1,41; IC 95%: 1,36 - 1,46), enfermedad arterial coro-

naria (OR 1,35; IC95%: 1,29 - 1,41) e hipertensión arterial (OR 1,17; IC 95%: 1,12 

– 1,21). 21 

 

Por otra parte, Li WQ y colaboradores realizaron una revisión de los datos de 75.088 

mujeres caucásicas incluidas en el estudio “Nurses Health Study II” donde se re-

portó que las mujeres con Rosácea tuvieron un mayor riesgo para cáncer de tiroides 

(OR 1,59; IC 95%: 1,07 - 2,36) y de carcinoma basocelular (OR: 1,50; IC 95%: 1,35 

- 1,67). 23 

En un metaanalisis realizado por Chen y colegas, realizado con 50 442 pacientes 

con rosácea revelo que los pacientes con dicha enfermedad tuvieron mayor preva-

lencia de síndrome metabólico y riesgo cardiovascular que pacientes sin rosácea. 

23 

 

En el año 2015 Rainer BM y colaboradores realizaron un estudio de casos y contro-

les, evidenciando que los pacientes con rosácea son más propensos a padecer hi-

pertensión arterial (OR: 2,8; IC 95%: 1,1-7,2); enfermedades metabólicas (OR: 2,4; 

IC 95%: 1,0-5,4) y desequilibrios hormonales (OR: 3,2; IC 95%: 1,2-8,7). 24 

 

En otro estudio de casos y  controles llevado a cabo por Duman N y colaboradores 
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se reportó que los pacientes con Rosácea tuvieron significativamente una mayor 

presencia de niveles elevados de colesterol total (mayor a 200 mg/dL), LDL-c ele-

vada (mayor a 130 mg/dL), PCR elevada (mayor a 0,8 mg/dL), historia familiar de 

enfermedad cardiovascular prematura y hábitos de consumo de alcohol y tabaco en 

comparación a los pacientes controles, sin embargo, el mecanismo por el cual au-

menta este riesgo aún no está determinado. 25 

 

Así mismo, Egeberg et al, en su estudio realizado durante el 2016 en donde evalua-

ron el riesgo de la enfermedad cardiovascular en pacientes con rosácea, 

identificaron tasas de incidencia ajustadas de 0,75 (intervalos de confianza [IC] del 

95%: 0,57-1,00) para el infarto de miocardio, 1,08 (IC del 95%: 0,86-1,35) para el 

accidente cerebrovascular isquémico, 1,01 (IC del 95%: 0,61-1,67). 26 

 

Otros autores como Yanmei Li et al, en su meta análisis a pesar de no encontrar 

asociación entre la prevalencia de rosácea y la incidencia de Evento Vascular Ce-

rebral (EVC) (OR 0,97; IC del 95%: 0,86-1,10), pudieron identificar que la rosácea 

se asoció significativamente con varios factores de riesgo de EVC (OR 1,17; IC del 

95%: 1,05-1,31), incluida la hipertensión (OR 1,17; IC del 95%: 1,02-1,35), dislipi-

demia (OR 1,34; IC del 95%: 1,00-1,79) y síndrome metabólico (OR 1,72; IC 95% 

1,09-2,72). Sin embargo, no se encontró asociación entre la rosácea y la diabetes 

mellitus (OR 0,98; IC del 95%: 0,82-1,16). Entre los parámetros biológicos, se 

encontró asociación significativa entre rosácea y colesterol total (DME = 0,40; IC 

95% = -0,00, 0,81; p <0,05), colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (DME 

= 0,28; IC 95% = 0,01, 0,56; p<0,05) y proteína C reactiva (PCR) (DME = 0,25; IC 

del 95% = 0,10, 0,41; p <0,05). No encontramos asociación entre rosácea y coles-

terol unido a lipoproteínas de alta densidad (DME = 0,00; IC del 95% = -0,18, 

0,18; p = 0,968) o triglicéridos (DME = 0,10; IC del 95% = -0,04, 0,24; p = 0,171). 27 

 

De igual manera Tsung-Yu Tsai et al. en su estudio comparativo refieren que en 

comparación con el grupo control los pacientes con rosácea tenían una presión ar-

terial sistólica más alta (diferencia de medias estandarizada (DME) 0,293; intervalo 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsai+TY&cauthor_id=33073295
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de confianza (IC) del 95%: 0,054-0,532), presión arterial diastólica (DME 0,309; IC 

del 95%: 0,003-0,615), colesterol total (DME 1,147, IC del 95%: 0,309 a 1,984), 

lipoproteínas de baja densidad (DME 0,792, IC del 95%: 0,174 a 1,409), proteína C 

reactiva (DME 0,26, IC del 95%: 0,099-0,421), mayor espesor de la grasa epicárdica 

(DME 1,945, IC del 95% 1,595-2,296), y mayor incidencia de hipertensión (odds ra-

tio (OR) 1,204, IC del 95% 1,097-1,332) y resistencia a la insulina (OR 2,338, IC del 

95% 1,187-4,605). Este estudio revela que los pacientes con rosácea están predis-

puestos a un mayor riesgo cardiovascular subclínico. 28 

 

Por su parte Zhang et al., quienes realizaron un metanálisis agrupado pudieron ob-

servar una asociación de rosácea con mayores probabilidades de resistencia a la 

insulina o diabetes (razón de probabilidades [OR], 1,18; intervalo de confianza [IC] 

del 95%, 0,97-1,45), presión arterial sistólica alta (OR, 1,96 ; IC del 95%, 1,35-2,84), 

dislipidemia (OR, 1,50; IC del 95%, 1,19-1,88) y ECV (OR, 6,65; IC del 95%, 2,80-

15,76) concluyendo que los pacientes con rosácea tienen un alto riesgo de EVC. 29 

 

Finalmente, en un estudio realizado por Yu Ri et al., en el cual se analizaron las 

comorbilidades sistémicas en pacientes con rosácea se identificó que de un total de 

12,936 pacientes con rosácea se encontró una asociación significativa entre 

rosácea y diabetes mellitus (OR 1,11; 95% 1,02-1,19), obesidad (OR 1,72; IC del 

95%, 1,22-2,41) además de múltiples enfermedades inmunológicas, gastrointesti-

nales y alérgicas; Concluyendo que los pacientes con rosácea tienen más probabi-

lidades de experimentar comorbilidad sistémica. 30
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5. JUSTIFICACIÓN  
 
Se ha descrito a la rosácea como una enfermedad cutánea inflamatoria crónica fre-

cuente en la población a nivel mundial, con una incidencia del 5.46%. En este con-

texto se ha estudiado la relación existente entre rosácea y el síndrome metabólico 

derivado del estado pro inflamatorio causado por el síndrome metabólico el cual 

está caracterizado por sobrepeso u obesidad, hipercolesterolemia, hipertrigliceride-

mia, resistencia a la insulina e hipertensión arterial.  

Dicho esto, es importante conocer el fenotipo de la población con rosácea de esta 

unidad establecer estrategias de abordaje integral en el tratamiento, manejando far-

macológicamente el síndrome metabólico para un mejor control y pronóstico de di-

cha patología por lo que se realizará en el HGZUMF N°1 de Pachuca Hidalgo, un 

estudio observacional en pacientes con rosácea para determinar la asociación de 

esta a factores de riesgo para desencadenar síndrome metabólico, así como para 

mantener en vigilancia la presión arterial, glucosa, colesterol y triglicéridos ya que 

esto puede intervenir en el control inflamatorio de la rosácea, siendo que esta afec-

ción dermatológica puede ser desencadenada por un amplio espectro de enferme-

dades que merman la calidad de vida con un elevado riesgo cardiovascular y de 

este modo optimizar así su tratamiento. 

 
Se espera que la pertinencia del estudio sea benéfico para la institución donde se 

realiza para determinar la relación entre sindroma metabólico y rosácea y así poder 

otorgar un manejo integral a todos los pacientes con dicha patología, manteniendo 

un adecuado control de sus cifras tensionales, perfil lipídico, glucosa y peso. Obte-

niendo adecuados pronósticos en beneficio del paciente.  
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Se ha evidenciado que la Rosácea se asocia con diversas comorbilidades tales 

como diversos factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, como las 

dislipidemias, la hipertensión arterial y enfermedades metabólicas, los cuales ponen 

en manifiesto el complejo abordaje que debe ser implementado en los pacientes 

con Rosácea con un enfoque que no solo busque el alivio de los síntomas, sino que 

también esté orientado a la detección y tratamiento precoz de las entidades patoló-

gicas asociadas.  

No obstante, a pesar de contar con estudios que asocien a la Rosácea con enfer-

medades algunas patologías metabólicas, la asociación fisiopatológica sigue siendo 

compleja y poco clara, haciendo necesaria la realización de mayor cantidad de es-

tudios que permitan evaluar el comportamiento de estas patologías sistémicas en 

los pacientes con la enfermedad. Por lo que ante esta situación surge la siguiente 

pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es la presencia de síndrome metabólico en pacientes con rosácea del 
hospital general de zona y medicina familiar número 1, Pachuca, hidalgo de 
marzo 2020- diciembre 2021? 
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7. OBJETIVOS 
 

Objetivo general: 
 

Determinar la prencia de síndrome metabólico en pacientes con rosácea del hospital 
general de zona y medicina familiar número 1, Pachuca, Hidalgo de marzo 2020- 
diciembre 2021. 

 

 

Objetivos específicos: 
 
 

1. Determinar que patologías que componen el síndrome metabólico se en-

cuentran presentes en los pacientes con diagnóstico de rosácea. 

2. Determinar la presencia de hiperglucemia en pacientes con diagnóstico 

de rosácea 

3. Determinar la presencia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en 

pacientes con diagnóstico de rosácea 

4. Determinar la presencia de obesidad en pacientes con diagnóstico de ro-

sácea 
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8. HIPÓTESIS 
 

Hipótesis nula (H0):  
 

El síndrome metabólico no es un factor presente en pacientes con rosácea  atendi-

dos en el Hospital General de Zona N°1 de Pachuca Hidalgo de marzo 2020 –di-

ciembre 2021. 

 

Hipótesis alterna (H1 ó Ha):  
 

El síndrome metabólico es un factor presente en pacientes con rosácea  atendidos 

en el Hospital General de Zona N°1 de Pachuca Hidalgo de marzo 2020 – diciembre 

2021. 

9. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo. 

 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes atendidos en consulta externa del Hospital General de Zona 1 con diag-

nóstico de rosácea  

 

SITIO DEL ESTUDIO 

El estudio se realizará en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hidalgo. 

 

PERIODO DEL ESTUDIO 
 

El presente protocolo se realizará en un periodo de tres meses posterior a su auto-

rización. 
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10. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
 

1.-Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de rosácea. 

2.-Ambos sexos 

3.-Que cuenten con  laboratorios  para valorar la presencia de síndrome metabólico  

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 
 

1. Pacientes con síndrome de ovario poliquístico 
 

 

CRITERIOS DE ELIMINACION 
 

1. Expedientes incompletos, que no cumplan con el 80% de las variables, para 
la recolección de los  datos. 
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11. OPERCIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
 

VARIABLE INDEPENDIENTE 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE ME-
DICIÓN 

INDICADOR 

 
 
 

Rosácea 

Enfermedad cu-
tánea inflamato-
ria crónica, ca-
racterizado por 
rubor, eritema 
persistente, pá-
pulas, pústulas, 
telangiectasias y 
cambios fimato-
sos que afectan 
principalmente a 
las convexida-
des de la cara, 
con afectación 
ocular. 

El registro del 
diagnóstico de 
rosácea en el ex-
pediente clínico 

Cualita-
tiva  

Nominal 

1.Presente 
2.Ausente 
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VARIABLE DEPENDIENTE  
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE ME-
DICIÓN 

INDICA-
DOR 

Síndrome me-
tabólico 

Conjunto de ras-
gos clínicos que 
traducen la resis-
tencia a la insu-
lina. Puede in-
cluir: trastornos 
de los lípidos, 
trastornos del 
manejo de la glu-
cosa, obesidad e 
hipertensión ar-
terial en diferen-
tes combinacio-
nes, según el cri-
terio de defini-
ción empleado. 

Conjunto de fac-
tores de riesgo 
cardiometabóli-
cos que incluye 
la obesidad, re-
sistencia a la in-
sulina, hiperten-
sión y dislipide-
mia. 

Cualita-
tiva 

Dicotó-
mica 

1.Si  
2.No 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE ME-
DICIÓN 

INDICA-
DOR 

Índice de masa 
corporal 

Estado patológico 
que se caracteriza 
por un exceso o una 
acumulación exce-
siva y general de 
grasa en el cuerpo. 

1.Normopeso: 18.5 -

24.9 

2.Sobrepeso: 25-

25.9 

3.Obesidad I: 30-

34.9 

4.Obesidad II:  35 -

39.9 

5.Obesidad III: >40 

El IMC registrado 

en el expediente clí-
nico. 

Cualitativa 
Continua  

1.Normopeso:  

2.Sobrepeso:  

3.Obesidad 

 

Hipertensión ar-
teria 

Antecedente o pre-
sión arterial sistólica 
de 140 mm/Hg o ma-
yor y/o una presión 
arterial diastólica de 
90 mmHg o mayor, 
en personas que no 
están consumiendo 
medicación antihi-
pertensiva. 

Presión arterial por 
encima de 140/90 y 
se considera grave 
cuando está por en-
cima de 180/120. 

Cualitativa 
Dicotómica 

1. Si 
2. No 

 

 

 

Dislipidemia Trastorno en los lípi-
dos en sangre ca-
racterizada por un 
aumento de los nive-
les de colesterol e 
incremento de las 
concentraciones de 
triglicéridos (TG). 

Aumento de la con-
centración plasmá-
tica de colesterol y 
lípidos en la sangre 
Triglicéridos ≥ 150 
mg/dl y/o HDL <40 
en mujeres y <50 
mg/dl en hombres 

Cualitativa 
Dicotómica 

1.Si 
2.No 
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Hiperglucemia Cantidad de glucosa 
en sangre mayor de 
lo normal que puede 
ser un singo de dia-
betes u otros tras-
tornos. 

Aumento de concen-
tración de glucosa 
en sangre ≥ 
110mg/dl y diabetes 
mellitus tipo 2 

Cualitativa 
Dicotómica 

1. Si 

2. No 

Perímetro abdo-
minal 

Es la medición de 
la distancia 
alrededor del 
abdomen a nivel de 
la cicatriz umbilical, 
La Organización 
Mundial de la 
Salud (OMS) 
establece el valor 
máximo saludable 
del perímetro 
abdominal en 82 
centímetros en la 
mujer, mientras 
que en el hombre 
el valor es de 102 
Centímetros. 

El perímetro 
abdominal 
registrado en el 
expediente 

Cualitativa 
Discreta  

Mujer > 82 
Hombre >102 

 

VARIABLES DEMOGRAFICAS 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE ME-
DICIÓN 

INDICA-
DOR 

Edad 

Es el espacio de 
tiempo transcu-
rrido desde el 
nacimiento hasta 
el momento ac-
tual. 

 
Número de años 
registrado en el 
expediente al 
momento del es-
tudio. 

Cuantita-
tiva Dis-

creta 

Años cum-
plidos 

Sexo 

Características 
biológicas que 
diferencian al 
ser humano en 
hombre y mujer. 

 

Características 
biológicas de 
cada partici-
pante en el estu-
dio. 

 
Cualita-

tiva 
Dicotó-
mica 

1.Hombre 

2.Mujer 
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12. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO  
 
 

1. El protocolo será sometido a valoración por los Comités Locales de Ética e 

Investigación para su autorización.  

2. Una vez autorizado, se procederá a la selección de los participantes de 

acuerdo a los criterios de inclusión establecidos.  

3. Posteriormente, se recolectará la información de las variables estipuladas en 

la hoja de recolección de datos desde los expedientes clínicos de los pacien-

tes con rosácea atendidos en la consulta externa del HGZ MF No. 1 Pachuca, 

Hidalgo.  

4. Una vez llenado el instrumento “hoja de recolección de datos”, se capturará 

la información en una base de datos creada en Microsoft Excel ®, información 

que será exportada al paquete SPSS Statics versión 23 para su análisis es-

tadístico. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Se generará una base de datos en el software Microsoft Excel para la captura de 

datos, posteriormente la información será exportada y analizada con el paquete es-

tadístico SPSS Statics versión 23 para su análisis estadístico. Se obtendrán fre-

cuencias absolutas y relativas, proporciones y razones para variables cualitativas, 

para variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersión.  

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se buscará incluir a todos los casos identificados en la consulta de dermatología,   

del hospital general de zona y medicina familiar número 1, Pachuca, Hidalgo diag-

nosticados de marzo 2020 a diciembre 2021. 

MUESTREO. 

Se incluirán a los pacientes que fueron diagnosticados con rosácea en el hospital 

general de zona y medicina familiar número 1, Pachuca, Hidalgo dentro del periodo 

marzo 2020-diciembre 2021. 
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13. ASPECTOS ETICOS 
 
Reglamento de la ley General de Salud en materia de Investigación en seres 

humanos. 

 
Privacidad: 

Con base en el Art 16 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación, toda investigación en seres humanos protegerá la privacidad del indi-

viduo sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo requieran 

y éste lo autorice. 

 

Clasificación de riesgo de la investigación:  

Con base en el Art. 17 Fracción I del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación sin riesgo, son estudios que emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y aquellos que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta se considera investi-

gación sin riesgo. 

Por lo cual la presente investigación y de acuerdo a lo estipulado en el Artículo 17 

Fracción I del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud es considerada:  

 

INVESTIGACIÓN SIN RIESGO 

 
 
Declaración de Helsinki 

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos están nor-

mados en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, en su última 

actualización Brasil 2013. La Asociación Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la 

Declaración de Helsinki como una declaración de principios éticos para la investiga-

ción médica con seres humanos, incluida la investigación sobre material y datos 
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humanos identificables. 

Dicho documento ha sido considerado como uno de los más importantes en materia 

de protección y ética de la investigación en seres humanos, por lo que esta investi-

gación se adhiere a dichos principios, mencionando a continuación aquellos que se 

asocian a este estudio. 

4.- El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de 

los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los conocimien-

tos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. 

6.- El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es compren-

der las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las intervencio-

nes preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamien-

tos). 

7.- La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover y 

asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus de-

rechos individuales. 

8.- Aunque el objetivo principal de la investigación médica es generar nuevos cono-

cimientos, este objetivo nunca debe tener primacía sobre los derechos y los intere-

ses de la persona que participa en la investigación. 

9.- En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confiden-

cialidad de la información personal de las personas que participan en investigación. 

La responsabilidad de la protección de las personas que toman parte en la investi-

gación debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en 

los participantes en la investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento. 

10.- Los médicos deben considerar las normas y estándares éticos, legales y jurídi-

cos para la investigación en seres humanos en sus propios países, al igual que las 

normas y estándares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito 

ético, legal o jurídico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida 

de protección para las personas que participan en la investigación establecida en 

esta Declaración. 
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12.- La investigación médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sólo por 

personas con la educación, formación y calificaciones científicas y éticas apropia-

das. La investigación en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervisión de 

un médico u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente. 

13.- Los grupos que están sub representados en la investigación médica deben te-

ner un acceso apropiado a la participación en la investigación.  

14.- El médico que combina la investigación médica con la atención médica debe 

involucrar a sus pacientes en la investigación sólo en la medida en que esto acredite 

un justificado valor potencial preventivo, diagnóstico o terapéutico y si el médico 

tiene buenas razones para creer que la participación en el estudio no afectará de 

manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigación. 

21.- La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los principios 

científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento 

de la bibliografía científica, en otras fuentes de información pertinentes, así como 

en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea 

oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los 

experimentos. 

22.- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse 

claramente y ser justificados en un protocolo de investigación. El protocolo debe 

hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe 

indicar cómo se han considerado los principios enunciados en esta Declaración. 

 
Aseguramiento de la calidad (BPC) 
 

Para la recolección de datos se aplicarán las Buenas Prácticas Clínicas (BPC) las 

cuales permiten la estandarización y validación de resultados. 

 

Archivo de la Información 
 
La información recabada en los documentos fuente es de carácter confidencial y 

para uso exclusivo de los investigadores, será ordenada, clasificada y archivada 

bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco años 
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una vez capturada en una base de datos. 

Autorización Institucional 
 
Con base en el artículo 102 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud, el Titular de la institución de salud, con base en los 

dictámenes de la Comisión de Investigación, decidirá si autoriza la realización de 

las investigaciones que sean propuestas, por lo que mediante un oficio de autoriza-

ción emitido por los comités de la institución se obtendrá la autorización correspon-

diente para proceder a la recolección de la información. 

 
Consentimiento informado 
 
En función de que se realizará una desvinculación de la información clínica que se 

analizará en el proyecto de datos personales de los pacientes incluidos, se garantiza 

la confidencialidad de los mismos al no incluirse en el instrumento de recolección 

de datos, se solicita la dispensa de la solicitud del consentimiento informado al Co-

mité de Ética de Investigación.
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14. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 
 
Recursos Humanos 

Se cuenta con un asesor clínico especialista en Dermatología y un asesor metodo-

lógico especialista en Medicina Familiar ambos con experiencia en el tema y que 

han participado en otros estudios de investigación, así como un médico tesista re-

sidente en medicina familiar, con experiencia en el tema. 

Recursos Físicos 

Se Infraestructura e instalaciones del HGZMF No. 1 

Recursos Materiales 

Se cuenta con equipo de cómputo, impresora, material de oficina, hojas, encuestas 

bolígrafos, gomas, encuestas, paquete estadístico, laboratorios (química 

sanguínea, perfil lipídico) etc. 

Recursos Financieros 

Los gastos generados por la presente investigación serán cubiertos por recursos 

propios de los investigadores que participan en la misma. 

Factibilidad 

La factibilidad del presente estudio está dada por la accesibilidad a los recursos 

humanos, materiales y financieros adecuados, para la ejecución de la investigación. 
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
 
                              
TIEMPO 
 
 
 
 
 
 
 
 CONCEPTO 

2020 
 
 

2021 

 
2022 

M
A
Y
O
-
J
U
N
I
O 

J
U
L
I
O
-
A
G
O
S
T
O 

S
E
P
T
I
E
M
-
O
C
T
U
B
R
E 

N
O
V
I
E
-
D
I
C 

E
N
E
R
O
-
F
E
B
R
E
R
O 

M
A
R
Z
O
-
A
B
R
I
L 

M
A
Y
O
-
J
U
N
I
O 

J
U
L
I
O
-
A
G
O
S
T
O 

S
E
P
T
-
O
C
T
U
B
R
E 

N
O
V
-
D
I
C
I
E
M
B
R
E 

E
N
E
R
O
-
F
E
B
R
E
R
O 

M
A
R
Z
O
-
A
B
R
I
L 

SELECCIÓN 
TEMA INVESTI-
GACIÓN. 

P             

R             

REVISIÓN DE 
LA BIBLIOGRA-
FÍA. 

P             

R             

ELABORACIÓN 
DEL PROTO-
COLO. 

P             

R             

INGRESO A SI-
RELCIS 

P             

R             

APLICACIÓN 
DEL INSTRU-
MENTO. 

P             

R             

CAPTURA EN 
BASE DE DA-
TOS. 

P             

R             

ANÁLISIS DE 
RESULTADOS. 

P             

R             

DISCUSIÓN DE 
RESULTADOS. 

P             

R             

CONCLUSIO-
NES. 

P             

R             

PRESENTA-
CIÓN DE TESIS 

P             

R             
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16.  RESULTADOS 
 
Durante el tiempo establecido para la recolección de datos se logró identificar 87 

casos que cumplieran con los criterios de elegibilidad establecidos en este proto-

colo, de este total de 87 pacientes se identificaron a 30 hombres (34%) y 57 mujeres 

(66%).  

 

FRECUENCIA DE ACUERDO AL SEXO 

 
 STEFANY ZAVALA CUAMATZI, DRA YURENI URIBE VAZQUEZ, DR. LORENA CHAPARRO GORDILLO, DR ANTONIO ZAVALA 

MANZANARES, PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEMBRE 2021, 2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 

30 PACIENTES 

34% 

 
 

57 PACIENTES 

66% 

 

 

GRAFICO 1: FRECUENCIA DE ACUERDO AL SEXO EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL GENERAL 
DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEMBRE 2021. 
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LA EDAD. 
 
Con un rango de edad entre los 18 y 90 años con una media de edad de 51 años, 

moda de 39, 45 y 64 años, el grupo con mayor frecuencia fue de 61-70 años, todos 

estos pacientes con presencia de rosácea.  

 
STEFANY ZAVALA CUAMATZI, DRA YURENI URIBE VAZQUEZ, DR. LORENA CHAPARRO GORDILLO, DR ANTONIO ZAVALA 

MANZANARES, PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEMBRE 2021, 2023. 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

GRAFICO 2: FRECUENCIA DE ACUERDO A LA EDAD EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL GENE-
RAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEMBRE 2021. 

 

12 pac. 
13.8% 

 

22 pac. 
25.3% 

 

9 pac. 
10.3% 

 

18 pac. 
20.7% 

 16 pac. 
18.4% 

 

9 pac. 
10.4% 

 
1 paciente 

1.1% 
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FRECUENCIA DE OBESIDAD. 
 
Dentro de esta muestra de 87 pacientes, se encontró que el índice de masa corporal que más 
predomino fue pacientes con sobrepeso con un total de 37 pacientes (42%), seguido de nor-

mopeso con un total de 26 pacientes (30%) y obesidad con un total de 24 pacientes (28%).  
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GRAFICO 3: FRECUENCIA DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES CON ROSACEA 
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 

2020- DICIEMBRE 2021. 
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FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL. 
 
Dentro de la muestra se encontraron  37 pacientes (43%) con presión arterial 
>130/85mmHg y  50 pacientes (57%) con presión arterial <130/85mmHg, 
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GRAFICO 4: FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL 
GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEM-

BRE. 
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FRECUENCIA DE DISLIPIDEMIA. 
 
Dentro de esta muestra encontramos que el total de pacientes sin dislipidemia fue de 52 
(59%) pacientes y con dislipidemia fue de 35 (41%)  pacientes.  
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GRAFICO 5: FRECUENCIA DE DISLIPIDEMIA EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL GENERAL DE 
ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEMBRE 2021. 
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FRECUENCIA DE HIPERGLUCEMIA. 
 
Dentro de esta muestra encontramos que el total de pacientes con glucosa >110mg/dl fue de 

39 (45%) y sin hiperglucemia fue de 48 (55%) pacientes.  
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GRAFICO 6: FRECUENCIA HIPERGLUCEMIA  EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL GENERAL DE 
ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEMBRE 2021. 
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PRESENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO. 
 
Por lo que de un total de 88 pacientes se observaron 68 pacientes (77%) sin síndrome meta-
bólico y 20 pacientes (23%) con síndrome metabólico.  
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GRAFICO 7: FRECUENCIA DE SINDROME METABÓLICO EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL GE-
NERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEMBRE 

2021. 
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17. DISCUSIÓN. 
 
Durante el periodo de Marzo 2020- Diciembre 2021 se realizó en el Hospital general 
de zona con medicina familiar N°1 Pachuca, Hidalgo, un estudio retrospectivo trans-
versal, observacional, cuyo objetivo fue determinar la presencia de síndrome meta-
bólico en pacientes con rosácea. 
 
Los criterios para definir síndrome metabólico fueron con base en la National Cho-
lesterol Education Programs Adults Treatment Panel III Report (NCEP-ATP III) que 
también fueron utilizados en estudios mencionados en el protocolo. Por lo que se 
considera hipertensión arterial a la presión arterial > o = 130/85mmHg, hipergluce-
mia, glucosa > o = 110mg/dl, dislipidemia a triglicéridos ≥ 150 mg/dl y/o HDL <40 en 
mujeres y <50 mg/dl en hombres. 
 
Se observó que la frecuencia de pacientes con rosácea en el Hospital General con 
medicina familiar N°1 Pachuca Hidalgo dentro del periodo de marzo 2020- Diciem-
bre 2021 fue un total de 87 pacientes de los cuales, 38 fueron hombres y 49 mujeres, 
donde el rango de edad fue de 18- 90 años, la media de edad fue de 51 años, la 
moda fue de 39 años y la mediana fue de 49 años. 
 
Con relación al índice de masa corporal se observó que lo que más predominó fue 
pacientes con sobrepeso con un total de 37 pacientes, seguido de normopeso con 
un total de 26 pacientes y por último obesidad con 24 pacientes. 
 
Se observó que de 87 paciente 37 presentaron hipertensión y 50 fueron sanos. Así 
como se observó dislipidemia en 52 pacientes y 35 fueron sanos. Con respecto a 
pacientes con hiperglucemia se observaron 39 con hiperglucemia y 48 sin hiperglu-
cemia. 
 
Se observaron que de 87 pacientes que presentaron rosácea, 20 presentaron sín-
drome metabólico.  
 
Con base en la bibliografía utilizada para este estudio, en un metanálisis realizado 
por Chen y colegas, realizado con 50,442 pacientes con rosácea, reveló que los 
pacientes con dicha enfermedad tuvieron mayor prevalencia de síndrome metabó-
lico y riesgo cardiovascular que pacientes sin rosácea.  
 
Así mismo, en un estudio taiwanés de casos y controles de 33,533 pacientes con 
rosácea y 67,106 controles, encontraron que los pacientes con rosácea tenían ma-
yor riesgo de hipertensión, dislipidemia y enfermedad arterial coronaria con un in-
tervalo de confianza de 95%, sin embargo por el tamaño de la muestra se concluyó 
que la asociación no tiene una importancia significativa. 
 
Por lo que se concluyó que, así como la rosácea y el síndrome metabólico son indi-
cativos de un estado proinflamatorio subyacente, la rosácea parece estar relacio-
nada con hipertensión, dislipidemia y obesidad; sin embargo, no está claro en la 
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actualidad si el tratamiento de estos factores de riesgo facilitará la mejora de la ro-
sácea. En contraste, en el presente estudio la frecuencia de rosácea fue más alta 
incluso en el grupo sin síndrome metabólico, por lo que pareciera que no hay una 
relación directa con síndrome metabólico, sin embargo, estos resultados no se po-
drían generalizar ya que sería recomendable continuar la línea de investigación con 
una muestra más grande. 
 

 

18. CONCLUSIÓN. 
 
En lo que respecta a este protocolo de investigación y conociendo las patologías 
que componen el síndrome metabólico se determinó que nuestros hallazgos discre-
pan de los resultados reportados en la bibliografía en la que la rosácea puede estar 
vinculado con el síndrome metabólico, ya que a pesar de ser una muestra pequeña, 
se observó que el 23%  de los pacientes con rosácea presentó síndrome metabólico 
en el Hospital General con Medicina Familiar N°1 Pachuca, Hidalgo.  
 
Se encontró una frecuencia en los pacientes con rosácea de hipertensión  del 42%, 
de dislipidemia de 41%, de sobrepeso de 42%, de hiperglucemia de 44%  y de sín-
drome metabólico de 23%, Siendo el sexo femenino que más predominio en este 
estudio. 
 
Durante el estudio se observó la dificultad de excluir algunos expedientes que no 
contaban con todos los criterios de inclusión por lo que todos los pacientes con 
rosácea deberían ser candidatos a solicitar glucosa sanguínea, perfil lipídico y en 
caso de contar con alguna enfermedad metabólica contar con un adecuado control 
ya que podría favorecer a un mejor control de la rosácea, puesto que siendo esta 
patología un proceso inflamatorio, la disminución de ciertos marcadores inflamato-
rios podrían condicionar una mejor evolución del cuadro clínico.   
Por lo que se puede concluir que en el Hospital General con Medicina Familiar Nú-
mero 1 de Pachuca Hidalgo es relevante la frecuencia en la que se presenta el 
síndrome metabólico en los pacientes con rosácea, ya que a pesar de haber sido 
una muestra pequeña se observó que casi una tercera parte de la población pre-
sentó síndrome metabólico.   
Por lo que podemos fomentar en primer nivel de atención trabajar de manera con-
junta con el servicio de dermatología fomentando medidas generales sobre los cui-
dados para pacientes con rosácea, así como solicitando anualmente paraclínicos 
que nos ayuden a descartar enfermedades metabólicas.   
La importancia de este estudio reside en la capacidad de analizar integralmente al 
paciente, ya que algunas patologías dermatológicas crónicas inflamatorias podrían 
estar relacionadas con variables del síndrome metabólico que pueden conducir a 
un daño cardiovascular y con ello fomentar una vigilancia más estrecha en estos 
pacientes. 
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20. ANEXOS 
 

Instrumento de recolección de datos  
 

  
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
SUBDIVISIÓN DE MEDICINA FAMILIAR 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1 

 

PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON ROSACEA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA 
FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA, HIDALGO DE MARZO 2020- DICIEMBRE 2021. 

DATOS GENERALES 

 
                Folio: ________ 

 
 

I. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE 
 
 
Edad: ___________ años cumplidos                                       Sexo:   (   ) Masculino            (   ) Femenino 
 
 
 

II. REFERENTE AL DIAGNOSTICO DE ROSACEA 
 
Diagnóstico clínico de rosácea:      (   ) Si    (   ) No 
 
 

III. REFERENTE AL DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO 
 
El paciente cuenta con diagnóstico de dislipidemia:  (   ) Si    (   ) No 
 
 
El paciente cuenta con diagnóstico de Hipertensión arterial:  (   ) Si    (   ) No 
 
 
El paciente presenta niveles elevados de glucosa (≥110 mg/dl) en sangre:  (   ) Si    (   ) No 
 
Clasificación del Índice de Masa Corporal:  
 
(   ) Normopeso      (   ) Sobrepeso       (   ) Obesidad Grado I          (   ) Obesidad Grado II          (   ) Obesidad Grado III 
 
Perímetro abdominal:  
 

a) Hombres: (   )  ≥102 cm                 
 
Mujeres: (   )  ≥82 cm               
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