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Fight Together.
(Peleamos juntos)

Namie Amuro.

Zarpemos hacia una nueva aventura, antes que el amanecer llegue,
para saludar a un nuevo ma�ana.

No nos arrepentiremos de nuestra decisi�n.
��� Oh, s� lo que debo hacer !!!

No importan las dif�ciles pruebas que debamos enfrentar,
nada detendr� el latido de nuestro coraz�n.

Solo hay un lugar al que debemos ir:
��� Vuela hacia la luz !!!

Nuestros lazos fueron forjados en el campo de batalla
y no permitiremos que nadie los rompa.

No voy a dejar a nadie caer.
Cuando abro mis pu�os,

puedo ver el poder en mis manos

��� Vamos empecemos !!!
El nuevo mundo nos est� llamando.

Ahora mira…
No importa cu�ntos mares nos separen.
Yo siempre estar� de pie al lado tuyo.

Siempre estaremos juntos.
No tengamos miedo de avanzar.

No lo olviden…
Peleamos juntos.

Jam�s borrar� de mi mente el infinito cielo que vimos ese d�a.
Hemos recorrido un largo camino.

Cada uno con una promesa en el coraz�n.
No hay duda…

Hay recuerdos y sentimientos que llevamos con nosotros.
El sol sale, y su hermoso brillo se lleva nuestra tristeza.

Tengo fe…
En que nuestro futuro se volver� uno solo alg�n d�a.

Sigamos busc�ndolo juntos.
Cada uno de nosotros es irremplazable.

No lo olviden…
Peleamos juntos.
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1. Resumen.

“Prevalencia del S�ndrome Metab�lico en M�dicos Familiares de la UMF # 21 
Francisco del Paso y Troncoso del IMSS en el a�o 2012”.

Salazar-Cordero T*, Garc�a-Salgado P **, Becerril-Rufino F***. 

INTRODUCCI�N: El S�ndrome Metab�lico es una entidad cl�nica que implica 
asociaci�n de resistencia a insulina, diabetes mellitus, hipertensi�n arterial,
obesidad, hipertrigliceridemia, disminuci�n de lipoprote�nas de alta densidad.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de S�ndrome Metab�lico en M�dicos 
Familiares de la UMF # 21 del IMSS, durante el a�o 2012. HIP�TESIS: La 
prevalencia de S�ndrome Metab�lico en M�dicos Familiares de la Unidad de 
Medicina Familiar # 21 ser� mayor al 30%. METODOLOG�A: Estudio 
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, cuyo universo de trabajo 
fueron 74 M�dicos Familiares, adscritos a la UMF # 21 del IMSS, delegaci�n 4 sur 
del Distrito Federal, previo consentimiento informado. Realizando con 8 horas de 
ayuno, la toma de par�metros bioqu�micos y medici�n de par�metros biof�sicos, 
para determinar si cumplen criterios diagn�sticos del ATP-III actualizados en el 
a�o 2005 por la AHA/NHLBI. RESULTADOS: Se encontr� una prevalencia del
S�ndrome Metab�lico de 33.8 % en M�dicos Familiares de la UMF # 21, 
alteraciones de niveles de glucosa en 17 M�dicos (68%), triglic�ridos en 22 (88%)
y tensi�n arterial en 11 (44%). CONCLUSIONES: Se encontr� una prevalencia de 
S�ndrome Metab�lico elevada con respecto a la literatura m�dica disponible, as� 
como una relaci�n estad�sticamente significativa del S�ndrome Metab�lico con
alteraciones de glucosa, tensi�n arterial y triglic�ridos.

Palabras clave: 

S�ndrome metab�lico, M�dico Familiar, Criterios ATP III.

*Especialista en Medicina Familiar. Profesora adjunta de la Residencia de Medicina Familiar de la  UMF 
# 21 IMSS. 
**Especialista en Medicina Interna-Cardiolog�a. Adscrito a servicio de Medicina Interna y consulta 
externa de Cardiolog�a, HGZ 2 A “Francisco del paso y Troncoso” IMSS, 
***M�dico residente de la especialidad en Medicina Familiar. UMF # 21 IMSS.
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1.1 Abstract.

"Prevalence of Metabolic Syndrome in Family Physicians FMU # 
21 Francisco del Paso y Troncoso IMSS in 2012".

Salazar-Cordero T*, Garc�a-Salgado P **, Becerril-Rufino F***. 

INTRODUCTION: The metabolic syndrome is a clinical entity that involves 
association of insulin resistance, diabetes mellitus, hypertension, obesity, 
hypertriglyceridemia, low high-density lipoprotein. OBJECTIVE: To determine the 
prevalence of metabolic syndrome in the FMU Family Physicians # 21 of the IMSS, 
in 2012. HYPOTHESIS: The prevalence of Metabolic Syndrome Family Physicians 
Family Medicine Unit # 21 will be greater than 30%. METHODS: An observational, 
cross-sectional, prospective, descriptive, whose universe of Family Physicians 
work were 74, assigned to the FMU # 21 IMSS delegation 4 sur Federal District, 
informed consent. Performing with 8 hours of fasting, making measuring 
biochemical and biophysical parameters to determine if they meet diagnostic 
criteria of ATP III updated in 2005 by the AHA / NHLBI. RESULTS: The prevalence 
of metabolic syndrome in 33.8% of the FMU Family Physicians # 21, abnormal 
glucose levels in 17 Medical (68%), triglycerides in 22 (88%) and blood pressure in 
11 (44%) . CONCLUSIONS: We found a high prevalence of metabolic syndrome 
compared to available literature, as well as a statistically significant association of 
metabolic syndrome with impaired glucose, blood pressure and triglycerides.

Keywords:

Metabolic syndrome, Family Physician, ATP III criteria.

* Specialist in Family Medicine. Assistant Professor of Family Medicine Residency of the FMU # 21 
IMSS.
Specialist ** Internal Medicine - Cardiology. Assigned to Internal Medicine and Cardiology outpatient, 
HGZ 2 A "step Francisco Troncoso" IMSS,
Resident physician *** specialty in Family Medicine. UMF # 21 IMSS.
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2. Planteamiento del problema.

El S�ndrome Metab�lico es una entidad que ha ido en aumento en nuestro pa�s en 

los �ltimos a�os, identific�ndose una prevalencia del 41.6%1 en personal M�dico

del Instituto Mexicano del Seguro Social (Hospital General de Zona 4 en Celaya 

Guanajuato) durante el a�o 2006. Por su parte en el primer nivel de atenci�n se ha 

reportado una prevalencia de S�ndrome Metab�lico en M�dicos Familiares del 

32%2. (UMF 67 de la Delegaci�n Regional del Estado de M�xico).

Considero trascendente estudiar dicha prevalencia en los M�dicos Familiares de 

nuestra Unidad, ya que es una patolog�a poco considerada dentro de los 

programas de prevenci�n dirigidos hacia el personal m�dico, quienes son el pilar 

del primer nivel de atenci�n del Instituto Mexicano del Seguro Social.

De acuerdo al Programa Nacional de Salud 2007-20123 7 de cada 10 personas 

adultas presentan sobrepeso y obesidad, por lo que debemos desarrollar 

estrategias de control de los riesgos asociados a este s�ndrome, as� como la 

capacitaci�n del personal de salud para la atenci�n de los M�dicos afectados, 

cuyo n�mero crecer� de manera importante en las d�cadas por venir. Por lo tanto 

es prioritario buscar, identificar e interpretar los factores de riesgo 

cardiovascular, en especial los elementos que componen el S�ndrome 

Metab�lico en el M�dico Familiar, al utilizar los criterios diagn�sticos del ATP III

(m�s espec�ficos para definir esta entidad multifactorial), interviniendo

espec�ficamente sobre ellos e impactar en la morbi-mortalidad a corto, mediano y 

largo plazo, reduciendo as� los factores de riesgo cardiovascular inherentes a cada 
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M�dico Familiar, teniendo un efecto positivo en su salud y calidad de vida, as� 

como una reducci�n en el gasto por atenci�n de esta patolog�a.

En base a lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigaci�n: 

�Cu�l es la Prevalencia del S�ndrome Metab�lico en M�dicos Familiares de la 

UMF # 21 Francisco del Paso y Troncoso del IMSS en el a�o 2012?
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3. Marco te�rico.

Al darse la transici�n epidemiol�gica, es especial a partir de las primeras 

contribuciones de los estudios poblacionales de Framingham4, se ha puesto 

�nfasis en los factores de riesgo para desarrollar eventos cardiovasculares.

En 1761 Morgani5 identific� la asociaci�n entre obesidad intraabdominal, 

metabolismo anormal y  aterosclerosis extensiva. En 1923 Kylin describe la 

presencia de hipertensi�n, hiperglucemia y gota6. 

En 1947 Vague informa que la obesidad corporal superior se asocia con ciertas 

anormalidades metab�licas6. El primer concepto de S�ndrome metab�lico (SM), 

es integrado por Vague y Albrink quienes reconocen una asociaci�n entre 

obesidad androide, diabetes, hiperlipidemia y ateroesclerosis. 

En 1963 Reaven et al. describieron elevaci�n de la glucemia basal, as� como 

alteraciones en la tolerancia a la glucosa e hipertrigliceridemia en pacientes no 

diab�ticos con infarto de miocardio previo6. 

Crepaldi y Avogaro en 1965 describen una entidad con hiperlipidemia esencial, 

obesidad y diabetes con isquemia coronaria e hipertensi�n arterial llam�ndola 

s�ndrome plurimetab�lico7. Cannus reporta la asociaci�n de gota, diabetes e 

hiperlipidemia llam�ndola s�ndrome plurimetab�lico7. 

En 1968 Dresdher Arztlichen reporta una entidad en la que se asocian obesidad, 

h�gado graso y arterioesclerosis7. 
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En 1988 Reaven et al. observaron que factores de riesgo como dislipemia, 

hipertensi�n e hiperglucemia sol�an aparecer agrupados, y denomin� a esta 

asociaci�n s�ndrome X6. Postul� que la insulinorresistencia desempe�aba un 

papel primordial en su fisiopatolog�a, de ah� que tambi�n comenzara a 

denominarse s�ndrome de insulinorresistencia.

El Dr. B�ng-Jiun Shen, menciona la duda de si el nombre metab�lico es un 

modelo estructural o son  factores de riesgo para ateroesclerosis asociados al 

azar, llega a la conclusi�n de que la parte central lo compone la resistencia a la 

insulina y la obesidad, as� como la dislipidemia y una menor asociaci�n con las 

otras caracter�sticas7.

Muchas personas tienen una constelaci�n de factores de riesgo importantes, 

estilos de vida y factores emergentes, que constituyen una entidad llamada

S�ndrome Metab�lico8.

Los factores caracter�sticos de S�ndrome Metab�lico son:

Obesidad abdominal, dislipidemia aterog�nica (triglic�ridos elevados, 

part�culas peque�as de LDL elevadas y colesterol de HDL disminuido), presi�n 

sangu�nea elevada, resistencia a la insulina (con � sin intolerancia a la 

glucosa), y estados protromb�ticos y proinflamatorios. El ATP III reconoce al 

S�ndrome metab�lico como un objetivo secundario en el tratamiento, despu�s del 

objetivo primario: el colesterol de LDL8. 
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Epidemiolog�a.

A nivel internacional aproximadamente 24 % de los adultos americanos presentan

m�s de 3 de los 5 criterios para S�ndrome metab�lico, encontr�ndose tasas de 

prevalencia m�s altas en M�xico americanos9.

La prevalencia nacional de S�ndrome Metab�lico en adultos mayores a 20 a�os de 

edad, de acuerdo con los criterios diagn�sticos del ATP III fue de 36.8%, siendo 

m�s frecuente en mujeres, debido al mayor porcentaje de obesidad. Esta 

prevalencia aument� conforme a la edad y fue ligeramente mayor en la poblaci�n 

residente de las �reas metropolitanas, en la regi�n centro-occidente y con el 

menor nivel de escolaridad1.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrici�n del a�o 2006 (ENSANUT 

2006) tenemos10:

Sobrepeso y obesidad: La prevalencia de sobrepeso fue m�s alta en hombres 

(42.5%) que en mujeres (37.4%), en cambio, la prevalencia de obesidad fue mayor 

en mujeres (34.5%) que en hombres (24.2%). Las prevalencias combinadas de 

sobrepeso y obesidad, dan un total de 71.9% en mujeres mayores de 20 a�os de 

edad (representativos de 24 910 507 mujeres en todo el pa�s) y 66.7% en hombres 

(representativos de 16 231 820 hombres en todo el pa�s).

La prevalencia de obesidad se increment� en edades de 60 a 70 a�os, por el 

contrario en pacientes mayores a 80 a�os de edad, la prevalencia disminuy�, tanto 

en hombres como en mujeres. 
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Al comparar los datos de la ENSA del a�o 2000 con los de la ENSANUT del a�o 

2006, se encontr� un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

hombres mayores de 20 a�os de edad (59.7% en al a�o 2000 a 66.7% en el a�o 

2006).

Diabetes Mellitus tipo 2: Su prevalencia por diagn�stico m�dico previo en los 

adultos a nivel nacional fue de 7%, siendo mayor en mujeres (7.3%) que en

hombres (6.5%). En el grupo de 50-59 a�os de edad, la prevalencia lleg� a 14.2% 

en mujeres y 12.7% en hombres. A su vez en el grupo de 60-69 a�os, la 

prevalencia fue de 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres. 

Hipertensi�n arterial sist�mica: Su prevalencia en la poblaci�n de 20 a�os o 

m�s result� de 30.8%. En las mujeres el diagn�stico m�dico previo fue de 18.7%, 

mientras que en hombres del 11.4%. Se encontr� 20.1% en hombres y 12.1% en 

mujeres. M�s de 50% de hombres a partir de los 60 a�os de edad presentan

hipertensi�n arterial; en mujeres, se presenta en casi 60%. La distribuci�n de la 

prevalencia de hipertensi�n arterial por entidad nos muestra que los estados del 

sur presentan menor porcentaje de la poblaci�n con esta enfermedad, en 

comparaci�n con los estados del centro y del noroeste. Las entidades con las 

prevalencias m�s altas son: Nayarit, Zacatecas, Sinaloa, Coahuila, Baja California 

Sur, Durango y Sonora.

Colesterol: El diagn�stico m�dico previo de colesterol alto fue referido por 8.5% 

de los adultos, en mayor proporci�n por las mujeres (9.3%) que por los hombres 

(7.6%). El hallazgo de niveles por arriba de los 200 μg/dl durante la ENSANUT 
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2006 lo presentaron, adicionalmente, 18% de los adultos. En este caso tambi�n 

las mujeres presentaron mayor prevalencia (19.5%) que los hombres (15.1%). As�, 

la prevalencia general de hipercolesterolemia es de 26.5%, con 28.8% 

correspondiente a mujeres y 22.7% a hombres. Las entidades con prevalencias de 

hipercolesterolemia mayores a 30% son: Tamaulipas, Chihuahua, Baja California, 

Quintana Roo, Baja california Sur, Jalisco y Sinaloa.

Diagn�stico del S�ndrome metab�lico.

El tercer reporte del panel de expertos sobre detenci�n, evaluaci�n y tratamiento 

del colesterol elevado en adultos, Panel de Tratamiento del adulto III (ATP III), 

constituye El Programa Nacional de Educaci�n sobre Colesterol (NCEP) y los 

lineamientos para el examen y manejo del mismo. Est� basado en evidencias y 

proporciona referencias con una base racional y cient�fica para las 

recomendaciones contenidas en el mismo. Extiende las indicaciones para una 

terapia intensiva en la disminuci�n del colesterol en la pr�ctica cl�nica8.

En el a�o 2005 la Fundaci�n Internacional de Diabetes (International Diabetes 

Foundation � IDF) public� nuevos criterios basados en modificaciones de las 

definiciones planteadas en el ATP III, debido a su simplicidad cl�nica y aplicaci�n 

pr�ctica. Se consider� que la obesidad abdominal est� tan altamente 

correlacionada con la resistencia a la insulina que otras medidas m�s laboriosas 

de resistencia a la insulina son innecesarias. La definici�n cl�nica de s�ndrome 

metab�lico la IDF hace necesaria la presencia de obesidad abdominal, junto a 2 

factores adicionales originalmente enumerados en la definici�n del ATP III para 
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realizar el diagn�stico. La IDF reconoci� y destac� las diferencias �tnicas en la 

correlaci�n entre la obesidad abdominal y otros factores de riesgo del s�ndrome 

metab�lico. Por esta raz�n, los criterios de obesidad abdominal fueron 

especificados por la nacionalidad o el origen �tnico de la poblaci�n basada en la 

mejor disposici�n11.

Los criterios actualizados en el a�o 2005 por la AHA (Asociaci�n Americana del 

Coraz�n) / NHLBI (Instituto Nacional del Coraz�n, los Pulmones y la Sangre) para 

s�ndrome metab�lico, en contraste con la IDF, mantiene los criterios del ATP III 

excepto por modificaciones menores. Esta decisi�n se basa en la conclusi�n de 

que los criterios del ATP III son f�ciles de usar en un entorno cl�nico y tienen la 

ventaja de evitar �nfasis en una �nica causa. No hay razones de peso para hacer 

un cambio. Adem�s, un gran n�mero de estudios se han llevado a cabo para 

evaluar los criterios del ATP III para el s�ndrome metab�lico. La mayor�a de estos 

informes son de apoyo de la estructura actual de los criterios del ATP III. Debe 

tenerse en cuenta, que el umbral de glucemia en ayuno para la IDF se redujo 

desde 110 hasta 100 mg/dL; este ajuste corresponde a la reciente modificaci�n de 

los criterios diagn�sticos de la Asociaci�n Americana de Diabetes (American 

Diabetes Association � ADA). La definici�n original del ATP III, que ha sido 

ampliamente adoptada en los Estados Unidos y otros pa�ses, es adecuada en 

ausencia de nuevas pruebas que demuestren lo contrario11.
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Criterios diagn�sticos para S�ndrome Metab�lico12:

NCEP ATP-III actualizados por la AHA / NHLBI (a�o 2005). 

Se integra el diagn�stico con la presencia de 3 a 5 de los siguientes criterios:

Factor Criterios
1.- Cintura abdominal. > 102 cm en hombres. > 88 cm en mujeres.

2.- Colesterol-HDL.  < 40 mg/dl (1.03 mmol/L) en 
hombres

Tratamiento farmacol�gico por 
bajos niveles de HDL.

< 50 mg/dl (1.3 mmol/L) en 
mujeres.

Tratamiento farmacol�gico por 
bajos niveles de HDL.

3.- Triglic�ridos en ayuno.  > 150 mg/dl (1.7 mmol/L). Tratamiento farmacol�gico para 
hipertrigliceridemia.

4.- Presi�n arterial. > 130 mm Hg sist�lica.

> 85 mm Hg diast�lica.

Paciente con historia de 
hipertensi�n arterial.

Tratamiento farmacol�gico 
antihipertensivo.

5.- Glucosa en ayuno. > 100 mg/dl. Paciente con historia de
diabetes mellitus.

Tratamiento por glucosa 
elevada.

Rol de otros factores en la evaluaci�n del riesgo.

El ATP III reconoce que el riesgo de ECC es influenciado por otros factores no 

incluidos como factores de riesgo independientes7. Entre estos est�n los Estilos de 

vida y los factores emergentes. Los primeros incluyen la obesidad, inactividad 

f�sica y dieta aterog�nica. Los �ltimos consisten en lipoprote�na a, homocisteina, 

factores protromb�ticos  y pro inflamatorios, glucosa en ayuno alterada y evidencia 

de enfermedad ateroescler�tica subcl�nica7.
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Evaluaci�n del riesgo: Paso importante en el tratamiento.

Un principio b�sico de prevenci�n es que la intensidad en la terapia de reducci�n 

de riesgo, debe ser ajustada  a cada persona. El primer paso en la selecci�n del 

tratamiento para disminuir las LDL (colesterol de baja densidad) es determinar el 

status de riesgo midiendo el colesterol de LDL y la identificaci�n de determinantes 

de riesgo acompa�antes.

En todos los adultos mayores de 20 a�os, deber� determinarse el perfil de l�pidos 

(Colesterol total, Colesterol LDL, Colesterol HDL y triglic�ridos) al menos una vez 

cada 5 a�os. Si el paciente no est� en ayuno, s�lo el colesterol total y colesterol 

HDL ser�a �til. Si el colesterol total es > 200mg/dl � HDL < 40mg/dl, es necesario 

un seguimiento apropiado13.

La categor�a de alto riesgo consiste en: pacientes con enfermedad coronaria 

cardiaca (ECC) y pacientes con Equivalentes de riesgo a enfermedad cardiaca 

coronaria. Lo �ltimo conlleva un riesgo para eventos coronarios igual que el 

primero de > 20% en los pr�ximos 10 a�os (m�s de 20 de 100 sujetos desarrollan 

enfermedad arterial coronaria cardiaca o tendr�n eventos recurrentes dentro de 10 

a�os)13.

Los equivalentes de riesgo para ECC comprenden:

a) Otras formas de enfermedad ateroescler�tica (enfermedad arterial perif�rica, 

aneurisma a�rtico abdominal y enfermedad arterial carot�dea sintom�tica).
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b) Diabetes.

c) Factores de riesgo m�ltiples, conlleva un riesgo a 10 a�os de >520% para ECC.

El riesgo es estimado a partir de la tabla de Framingham que considera: edad, 

colesterol total, colesterol de HDL, presi�n arterial y tabaquismo. Determinado el 

riesgo de 10%, 10%-20% y 20% para ECC. Esto marcar� los niveles  de 

Colesterol de LDL, HDL  y total deseables en cada paciente, sin embargo el 

objetivo principal ser� la disminuci�n del colesterol de LDL13.

S�ndrome de ovarios poliqu�sticos.

Es una de las anormalidades endocrinas m�s comunes en mujeres pre

menop�usicas; en ellas la prevalencia de resistencia a la insulina/hiperinsulinemia 

es muy alta, y parece ser resultado de la secreci�n incrementada de 

testosterona14.

H�gado graso no alcoh�lico.

Los �cidos grasos libres circulantes, los cuales son secretados como VLDL-c, pero 

al rebasar la capacidad hep�tica para dicha uni�n, son almacenados a nivel 

hep�tico. Seppala-Lindros, demostr� que el contenido hep�tico de grasa, es 

independiente del �ndice de masa corporal y la grasa subcut�nea visceral, no as� 

de la insulina de ayuno y las concentraciones de triglic�ridos; concluy� que la 

obesidad es factor de riesgo para la resistencia a la insulina, pero la 

hiperinsulinemia es responsable del contenido graso hep�tico 14.
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C�ncer.

Diversos estudios sobre c�ncer mamario han demostrado la asociaci�n que existe 

entre esta entidad y la presencia de resistencia a la insulina/hiperinsulinemia, as� 

como cierta relaci�n con c�ncer colorrectal y de pr�stata 14.

El S�ndrome Metab�lico como un objetivo primario en el tratamiento.

Hay evidencia de que el riesgo de ECC puede reducirse aparte del tratamiento del 

colesterol de LDL, con la modificaci�n de otros factores de riesgo11.

Un objetivo primario del tratamiento es el S�ndrome Metab�lico, el cual 

representa una constelaci�n de factores de riesgo lip�dicos y no lip�dicos de origen 

metab�lico. Este s�ndrome est� estrechamente relacionado a un desorden 

metab�lico generalizado llamado Resistencia a la Insulina, en el cual las 

acciones normales de la insulina son alteradas. El exceso de grasa corporal 

(particularmente de grasa abdominal), y la inactividad f�sica promueven el 

desarrollo de resistencia a la insulina, adem�s algunos individuos est�n 

gen�ticamente predispuestos a la misma11.

Los factores de riesgo del s�ndrome metab�lico est�n �ntimamente relacionados, 

incrementan el riesgo para ECC en cualquier caso de elevaci�n de colesterol de 

LDL. Para el prop�sito del ATP III, el Diagnostico de S�ndrome metab�lico se hace 

cuando 3 o m�s de los datos est�n presentes. Estos incluyen una combinaci�n de 

factores de riesgo categ�ricos y que pueden ser f�cilmente detectados en la 

pr�ctica cl�nica11.
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El Tratamiento del S�ndrome metab�lico tiene dos �reas objetivas:

1.- Reducir las causas de base (obesidad e inactividad f�sica).

2.- Tratar los factores lip�dicos y no lip�dicos asociados.

Tratamiento de las causas de base del S�ndrome metab�lico.

El control de peso para el ATP III  es reconocido como de primera importancia, 

para disminuir el riesgo de ECC. La reducci�n de peso ayudar� en el control del 

colesterol de LDL y reducir� los factores de riesgo del S�ndrome metab�lico11.

Actividad f�sica. La inactividad f�sica es ya de por s� misma un factor de riesgo 

para ECC, esto aumenta los factores de riesgo lip�dicos y no lip�dicos del s�ndrome 

metab�lico, adem�s altera la funci�n  cardiovascular y el flujo sangu�neo 

coronario. La actividad f�sica regular reduce las lipoprote�nas de muy baja 

densidad (VLDL), aumenta las de alta densidad (HDL)  y en algunas personas 

disminuye los niveles de colesterol de LDL12.

La actividad f�sica puede disminuir  la presi�n sangu�nea, reduce la resistencia a la 

insulina e influye favorablemente en la funci�n cardiovascular.

El s�ndrome metab�lico (SM), es un grupo de anormalidades metab�licas con 

resistencia a la insulina como una caracter�stica principal. Los criterios de 

diagn�sticos propuestos por el ATP III del Programa de Educaci�n Nacional para 

el Colesterol han llevado a alertar de los componentes y las estrategias de 
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tratamiento. Cinco datos diagn�sticos son enlistados por el ATP III para SM, y la 

presencia de 3 de estos factores es considerado suficiente para el diagn�stico12.

El �ndice de masa corporal debe ser calculado, y el m�dico debe informar al 

paciente de su categor�a  de riesgo. De acuerdo a la norma oficial Mexicana (NOM 

174-SSA),15 el �ndice de masa corporal (IMC) se clasifica:

Una cintura > 88 cm en la mujer, y > 102 cm en el hombre, define exceso de grasa 

abdominal  de acuerdo a los criterios del ATP III12.

Dieta y ejercicio en la prevenci�n de la diabetes:

La epidemia mundial de obesidad est� siendo reflejada en una epidemia mundial 

de S�ndrome metab�lico y diabetes tipo 2. El tema de la conferencia del f�rum del 

Futuro 2002 es que estas condiciones son una certeza, dado que los cambios a 

nivel mundial y el medio ambiente requieren menos actividad f�sica para la vida 

diaria y asegura una abundante cantidad de alimentos densos en energ�a en todo 

momento. Este documento se enfoca en los roles de la actividad f�sica y la 

reducci�n de peso para reducir el riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 y 

s�ndrome metab�lico. Los mecanismos por medio de los cuales la obesidad y el 

�ndice de masa corporal (kg/m2).
Normal 18 - 24.9
Sobrepeso > 25 - 29.9
Obesidad > 30
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sedentarismo llevan a la resistencia de insulina y a la diabetes tipo 2 est�n en 

discusi�n pero los mecanismos por los cuales la resistencia a la insulina puede ser 

revertida por la actividad f�sica son confirmados16.

El Finish Diabetes Prevention Study  y el Diabetes Prevention Program en E.U.A, 

ambos demuestran que los cambios de estilos de vida pueden significativamente 

reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en individuos con tolerancia a la 

glucosa alterada. 

Para un abordaje de salud p�blica exitoso en la prevenci�n de enfermedades 

cr�nicas, no debemos contar �nicamente con los medicamentos, sino que 

debemos implementar cambios en el medio ambiente, para reforzar estilos de vida 

saludables17.



24

4. Justificaci�n.

En el M�dico Familiar se han detectado factores de riesgo cardiovascular 

importantes, tales como tabaquismo, sobrepeso, obesidad, estr�s psicosocial y 

laboral, sedentarismo durante la jornada laboral de 6 a 12 horas al d�a, por lo que 

no existe un adecuado plan de ejercicio f�sico ni alimentario, acorde a las 

necesidades energ�ticas de cada M�dico Familiar. 

Tienen una influencia importante los antecedentes heredofamiliares, 

principalmente los relacionados a enfermedades cr�nico-degenerativas 

(hipertensi�n arterial sist�mica esencial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, 

enfermedades coronarias), as� como los componentes del S�ndrome Metab�lico 

que pueden encontrarse al interrogar antecedentes personales patol�gicos: 

hipertensi�n arterial sist�mica esencial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, 

enfermedades coronarias, sobrepeso, obesidad. 

El primer paso es implementar un programa de detecci�n oportuna de los 

componentes del S�ndrome Metab�lico, as� como los factores de riesgo 

cardiovascular espec�ficos en cada M�dico Familiar, con la posibilidad de actuar 

sobre ellos, previniendo el desarrollo de enfermedad cardiovascular, cerebral y 

metab�lica.

En caso de que est�n presentes estas enfermedades, se podr�a modificar la 

evoluci�n de las mismas, al realizar cambios a estilos de vida m�s saludables, as� 

como un esquema terap�utico adecuado, de acuerdo a las gu�as de pr�ctica 

cl�nica correspondientes a cada entidad detectada, atendiendo los factores de 

riesgo, en conjunto con la terapia farmacol�gica, dieta y ejercicio, promoviendo

una cultura de auto cuidado.

La finalidad de este estudio es detectar la prevalencia de S�ndrome Metab�lico y 

sus componentes en M�dicos Familiares de la UMF # 21, con un enfoque 

preventivo para evitar la aparici�n de complicaciones cardiovasculares y 

metab�licas que afecten su desempe�o profesional, as� como su calidad de vida.
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5. Objetivos.

General: Determinar la prevalencia de S�ndrome Metab�lico en M�dicos 

Familiares de la UMF # 21, de acuerdo a criterios diagn�sticos del NCEP ATP-III

(actualizados por la AHA / NHLBI en el a�o 2005), durante el a�o 2012.

Espec�ficos:

1.- Determinar los par�metros bioqu�micos alterados existentes en M�dicos 

Familiares de la UMF # 21.

2.- Determinar los par�metros biof�sicos alterados existentes en M�dicos 

Familiares de la UMF # 21.
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6. Hip�tesis.

La prevalencia de S�ndrome Metab�lico en M�dicos Familiares de la Unidad 
de Medicina Familiar # 21 ser� mayor al 30%.
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7. Metodolog�a.

7.1 Dise�o Metodol�gico.

Tipo de estudio de acuerdo a:

Asignaci�n de exposici�n.- Observacional.

N�mero de poblaciones estudiadas.- Descriptivo.

N�mero de mediciones que se realiza en cada sujeto de estudio para 

verificar la ocurrencia del evento.- Transversal.

Fuente de informaci�n.- Prospectivo.

7.2 �rea y periodo del estudio.

Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso” del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, Distrito Federal. Ubicado en Francisco del Paso y 

Troncoso # 281 Colonia Jard�n Balbuena.

Del mes de Agosto al mes de Diciembre del a�o 2012.

7.3 Universo de trabajo.

M�dico Familiar. M�dico contratado por el Instituto Mexicano del Seguro Social 

para atender consulta m�dica correspondiente al primer nivel de atenci�n, en las 

unidades de Medicina Familiar, �stos deben tener el requisito de haber acreditado 

la especialidad en Medicina Familiar.

7.4 Criterios de inclusi�n:

M�dicos Familiares adscritos a la UMF # 21 “Francisco del Paso y Troncoso” del 

Instituto Mexicano del Seguro Social que deseen participar voluntariamente en el 

estudio, previo consentimiento informado.
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Hombres y mujeres.

De ambos turnos.

Ayuno de 8 hrs.

7.5 Criterios de exclusi�n:

M�dicos Familiares que no acepten la invitaci�n para realizar los ex�menes de 

laboratorio, mediciones y/o encuestas.

Criterios de eliminaci�n:

M�dicos familiares que se encuentren en periodo vacaciones o de licencia.
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7.6 Recolecci�n de datos.

Se realizar� a M�dicos Familiares adscritos a la UMF # 21, medici�n de tensi�n 

arterial, talla, peso, per�metro de cintura, as� como toma de muestras sangu�neas 

(previo ayuno de 8 horas) para laboratorio cl�nico (glucosa, colesterol HDL y 

triglic�ridos).

Protocolo para mediciÄn de fenotipos: Se utilizar� una c�dula que incluye datos 

personales de los M�dicos Familiares, en la cual a se registrar� la edad en a�os 

cumplidos, sexo, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, hipertensi�n 

arterial esencial y obesidad (se consideraron positivos �nicamente si la 

enfermedad hab�a sido diagnosticada por un m�dico en una instituci�n de salud), 

as� como antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2, hipertensi�n arterial 

esencial, hipertrigliceridemia, disminuci�n de HDL, sobrepeso, obesidad, 

tabaquismo y sedentarismo.

Las mediciones antropom�tricas se realizar�n de acuerdo a los criterios de la 

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del 

sobrepeso y la obesidad18. Estas mediciones ser�n realizadas por dos licenciadas 

en enfermer�a.

El peso y talla se determinar�n con una b�scula cl�nica Salter con estad�metro 

modelo XD-21 y la circunferencia abdominal con una cinta de fibra de vidrio marca 

SECA 200. 

La medici�n de la cintura se efectuar� en el punto medio entre el borde inferior de 

la �ltima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, con el sujeto en posici�n 

erguida (de pie), y al final de una expiraci�n no forzada. Se calcular� el �ndice de 

masa corporal mediante la f�rmula: peso (Kg) / talla (m)2, y se clasificar� a los 

M�dicos Familiares de acuerdo a19:
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Clasificaci�n IMC 
(kg/m2)

Riesgo de enfermedad con 
circunferencia abdominal normal.

Riesgo de enfermedad con 
circunferencia abdominal excesiva.

Normal 18.5 - 24.9 ---- ----

Sobrepeso 25.0 - 29.9 Elevado Moderado

Obesidad grado 30.0 Moderado Severo

La presi�n arterial se determinar� con un esfingoman�metro de mercurio marca 

Homecare modelo MD3600, estetoscopio d�plex marca Homecare modelo TJX-10 

y un brazalete adecuado para adulto. Las mediciones se realizar�n por la ma�ana, 

luego de que los sujetos permanecieron sentados quince minutos; se tomaron, en 

tres oportunidades distintas, determinaciones de la presi�n arterial en el brazo 

derecho, con el sujeto en posici�n supina. La presi�n sist�lica se registrar� al 

identificar la fase I de Korotkoff, y la diast�lica en la fase V. Todas las 

determinaciones se promediar�n para su an�lisis final20.

La muestra de sangre se tomar� luego de 8 horas de ayuno; licenciadas en 

enfermer�a extraer�n 10 ml de sangre venosa a cada sujeto. Para la determinaci�n 

de glucosa se usar� el m�todo de glucosa–oxidasa; el colesterol HDL y los 

triglic�ridos se midieron con un kit enzim�tico; para las muestras se usar� la 

t�cnica de qu�mica seca, mediante el equipo VITROS DT60 II, Ortho Clinical 

Diagnostics de Johnson & Johnson. Las muestras ser�n procesadas en el 

Laboratorio de An�lisis Qu�mico Cl�nico de la UMF # 21. 
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Criterios diagn�sticos para S�ndrome Metab�lico12 utilizados en este estudio:

NCEP ATP-III actualizados por la AHA / NHLBI (a�o 2005). 

Se integra el diagn�stico con la presencia de 3 a 5 de los siguientes criterios:

Factor Criterios
1.- Cintura abdominal. > 102 cm en hombres. > 88 cm en mujeres.

2.- Colesterol-HDL.  < 40 mg/dl (1.03 mmol/L) en 
hombres

Tratamiento farmacol�gico por 
bajos niveles de HDL.

< 50 mg/dl (1.3 mmol/L) en 
mujeres.

Tratamiento farmacol�gico por 
bajos niveles de HDL.

3.- Triglic�ridos en ayuno.  > 150 mg/dl (1.7 mmol/L). Tratamiento farmacol�gico para 
hipertrigliceridemia.

4.- Presi�n arterial. > 130 mm Hg sist�lica.

> 85 mm Hg diast�lica.

Paciente con historia de 
hipertensi�n arterial.

Tratamiento farmacol�gico 
antihipertensivo.

5.- Glucosa en ayuno. > 100 mg/dl. Paciente con historia de
diabetes mellitus.

Tratamiento por glucosa 
elevada.
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7.7 C�lculo de muestra.

a) Total de M�dicos Familiares adscritos a la UMF # 21 = 94.

b) Tipo de muestreo: Probabil�stico.

Se acudi� al servicio de Personal para conocer el total de M�dicos Familiares de 

ambos turnos, adscritos a la UMF # 21.

Se determin� por medio de la f�rmula de proporciones para una poblaci�n finita de 

la siguiente manera: 

n= ___NZ2pq___
d2(N-1)+Z2PQ

Donde:

N= 94, poblaci�n de M�dicos Familiares adscritos a la # UMF durante el a�o 2012.

Z= �rea bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96.

d=Margen de error de 5% (valor est�ndar de 0.05)

p= 0.32 (prevalencia estimada de S�ndrome metab�lico en m�dicos de la UMF 67, 

delegaci�n Regional del Estado de M�xico Oriente, Instituto Mexicano del Seguro 

Social 32 %).

Q= 1-0.32= 0.68

Resolvi�ndose de la siguiente manera:

N=     94 (1.96)2 (0.32) (0.68)       = 73.53 = 74 M�dicos Familiares.

(0.05)2 (94-1) + (1.96)2 (0.32) (0.68)
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8. Variables.

Variable  dependiente: S�ndrome metab�lico.

Variable independiente: Tensi�n arterial, glucemia, triglic�ridos, colesterol HDL, 

circunferencia de cintura abdominal.

Variable Definici�n 
conceptual

Definici�n
Operacional

Tipo de 
variable

Indicadores

S�ndrome 
Metab�lico

Entidad cl�nica 
caracterizada por la 
asociaci�n entre
enfermedades y 
factores de riesgo 
cardiovascular, 
vinculadas 
fisiopatol�gicamente 
a trav�s de 
resistencia a la 
insulina: 
DM, HTAS, obesidad, 
dislipidemia e 
hipertrigliceridemia

3 o m�s criterios de acuerdo al
ATP-III actualizados por la AHA 
/ NHLBI:

Cintura abdominal
> 102 cm en hombres.
> 88 cm en mujeres.

Colesterol-HDL.  
< 40 mg/dl en hombres
< 50 mg/dl en mujeres

Triglic�ridos
> 150 mg/dl

Presi�n arterial
> 130 mm Hg sist�lica.
> 85 mm Hg diast�lica.

Glucosa en ayuno
> 100 mg/dl.

Dependiente

Cualitativa 
nominal.

3 o m�s criterios

1. Presente
2. ausente

Tensi�n arterial Fuerza con la cual el 
coraz�n expulsa la 
sangre a la 
circulaci�n sist�mica 
consistente en dos 
fases sist�lica y 
diast�lica

Se obtendr� de los datos 
reportados de la medici�n 
branquial por 
esfingoman�metro. 

Cuantitativa 
discreta

>130/85 mmHg

1. Cumple criterio
2. No cumple 
criterio

Glucemia Cantidad de glucosa  
circulante en sangre

Concentraci�n de glucosa en 
suero expresada en mg/dl previo 
ayuno de 8 hrs.

Cuantitativa 
discreta

>100mg/dl

1. Cumple criterio
2. No cumple 
criterio.

Triglic�ridos Cantidad de �cidos 
grasos tipo 
triglic�ridos en sangre 

Concentraci�n de triglic�ridos en 
suero expresada en mg/dl previo 
ayuno de 8 hrs.

Cuantitativa 
discreta

> 150 mg/dl

1. Cumple criterio
2. No cumple 
criterio

Colesterol HDL Cantidad de lipo 
prote�nas de alta 
densidads circulantes 

Concentraci�n de colesterol
HDL en suero expresada en 
mg/dl, previo ayuno de 8 hrs.

Cuantitativa 
discreta

< 40 mg/dl en 
hombres
< 50 mg/dl en 
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en sangre mujeres

1. Cumple criterio
2. No cumple 
criterio

Peso Fuerza con la que la 
tierra atrae un cuerpo 
por acci�n de la 
gravedad

Masa de un individuo expresada 
en kilogramos

Cuantitativa 
continua

Kilogramos.

Talla Estatura de una 
persona

Altura de un individuo 
cuantificada en metros y 
cent�metros

Cuantitativa 
Continua

Metros y 
cent�metros

Sobrepeso y 
obesidad. 

Se define como el 
exceso de adiposidad 
corporal, debido a un 
desequilibrio 
energ�tico 
ocasionado por una 
alta ingesta de 
energ�a superpuesta 
a un bajo gasto

IMC 25-29.9 = Sobrepeso

IMC 30 = Obesidad 

Cuantitativa 
continua

Kilogramos

Circunferencia 
de cintura 
abdominal.

MediciÄn de la 
cintura en el punto 
medio entre el borde 
inferior de la Åltima 
costilla y el borde 
superior de la cresta 
iliaca, con el sujeto en 
posiciÄn erguida (de 
pie), y al final de una 
expiraciÄn no forzada

Cintura abdominal 

> 102 cm en hombres.
> 88 cm en mujeres

Cuantitativa 
continua

Cent�metros

1.Cumple criterio
2. No cumple 
criterio

Edad Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento 
de un individuo hasta 
el momento actual.

N�mero de a�os cumplidos 
hasta el momento del estudio 

Cuantitativa 
discreta

A�os cumplidos 

Sexo Divisi�n del g�nero 
humano en dos 
grupos: mujer o 
hombre

Tipo de sexo referido por el 
paciente y

Cualitativa
Nominal

1.Masculino
2.Femenino
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9. Aspectos �ticos.

Se present� el proyecto al comit� local de Investigaci�n y �tica para su an�lisis y 

aprobaci�n, acredit�ndolo con n�mero de registro R-2012-3703-23.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia para la 

Investigaci�n en Salud en su T�tulo Segundo, Cap�tulo I, Art 13, 14, 15, 16, 21 y 

22, esta investigaci�n es clasificada como de riesgo bajo de acuerdo al art. 17.

La informaci�n recolectada se mantuvo en estrictamente an�nima, ya que 

solamente es conocida por el investigador participante.

En el presente estudio de investigaci�n se realiz� con el consentimiento informado 

por escrito aunque no se est� atentando contra la integridad f�sica o psicol�gica de 

los pacientes. Es importante indicar que los procedimientos propuesto est�n de 

acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigaci�n para la Salud y con la declaraci�n de Helsinki de 1975 enmendada 

en 1989, as� como c�digos, normas Internacionales vigentes de las buenas 

pr�cticas de la Investigaci�n Cl�nica.  Se apega, a las normas y reglamentos 

institucionales. Adem�s la seguridad el bienestar de los pacientes se respeta

cabalmente  de acuerdo  a   los principios contenidos en el C�digo de Nuremberg, 

la Declaraci�n de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmonte, el C�digo 

de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Com�n).
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10. Recursos.

Se cuenta con recursos necesarios para la realizaci�n de este estudio.

Humanos: Personal capacitado para realizar encuestas, toma de tensi�n arterial y 

medici�n de par�metros de somatometr�a. Personal de laboratorio cl�nico 

capacitado de la UMF # 21 para el procesamiento de muestras de laboratorio.

F�sicos: Papel, l�piz, pluma, computadora personal, multifuncional, cinta m�trica, 

b�scula de pie con regla para estatura, esfingoman�metro de mercurio calibrado, 

estetoscopio, solicitudes de laboratorio, cartas de consentimiento informado, 

cuestionarios sociodemogr�ficos, tablas para valoraci�n de IMC, consultorio 

m�dico, servicio de laboratorio de UMF # 21.

Contamos con una poblaci�n espec�fica de M�dicos Familiares en la UMF # 21 

con la que obtendremos informaci�n acerca de este padecimiento, mediante un 

muestreo y recolecci�n de datos.

Financiamiento:

Financiado por el propio investigador.
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11. Resultados.

En el presente estudio se incluyeron a 74 M�dicos Familiares, de los cuales 48 

fueron del sexo femenino, representando 64.88%, mientras que 26 fueron del sexo 

masculino, representando 35.11% del total de la poblaci�n estudiada (Tabla 1).

Tabla 1.  Distribuci�n por sexo de M�dicos Familiares que cumplen criterios para S�ndrome 
Metab�lico en UMF # 21 en el a�o 2012.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Dentro del an�lisis descriptivo de la muestra, se encontr� que 25 M�dicos 

Familiares cumplen con criterios diagn�sticos del ATP III (modificados por la 

American Heart Association y por el National Heart, Lung, and Blood Institute) para 

S�ndrome Metab�lico, lo que representa una prevalencia del 33.8 % en la 

poblaci�n de M�dicos Familiares adscritos a la UMF # 21 “Francisco del Paso y 

Troncoso” del IMSS (Grafico 1).

Sexo Cumple con criterios de 
S�ndrome Metab�lico

Total

S� No

Masculino 6 20 26

8.1 % 27 %

Femenino 19 29 48

25.7 % 39.18%

Prevalencia 33.8%
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Gr�fico 1. Distribuci�n de M�dicos Familiares con S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Edad.

Se encontr� el mayor n�mero de casos de S�ndrome Metab�lico en M�dicos 

Familiares de 41 a�os de edad, con 5, representando el 20% de los casos, as� 

como 6.75% del total de la poblaci�n estudiada (Tabla 2).

Tabla 2.  Distribuci�n de M�dicos Familiares de 26-58 a�os que cumplen criterios para 
S�ndrome Metab�lico en UMF # 21 en el a�o 2012.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

33.8%

66.2%

Distribuci�n de M�dicos Familiares que cumplen 
con criterios de S�ndome Metab�lico

SI

FUENTE: BASE DE DATOS 

Edad en a�os cumplidos Cumple con criterios de 
S�ndrome Metab�lico

Total

S� No
26-30 1 2 3
31-35 5 19 24
36-40 4 6 10
41-45 7 8 15
46-50 2 9 11
51-55 3 5 8
56-58 3 0 3

25 49 74

% del total 33.8% 66.2% 100%
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Por grupos de edad encontramos que en el lustro de 41-45 a�os de edad, se 

encontr� el mayor n�mero de casos de S�ndrome Metab�lico con 7 (28%), seguido 

del lustro de 31-35 a�os de edad con 5 casos (20%), as� como 4 casos (16%) para 

el lustro de 36-40 a�os de edad (Gr�fico 2).

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.
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Niveles gluc�micos.

Se encontraron cifras de glucosa alterada en 29 M�dicos Familiares, de los 

cuales, 17 cumplen con criterios diagn�sticos de S�ndrome Metab�lico, lo que 

representa el 68% de los casos diagnosticados (Tabla 3). 

Tambi�n se encontraron cifras alteradas de glucosa en 12 M�dicos Familiares, 

que no cumplieron con criterios diagn�sticos de S�ndrome Metab�lico, 

representando 41.4 % del total de M�dicos Familiares con alteraciones en la 

glucosa (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles gluc�micos en M�dicos Familiares UMF # 21 IMSS.
Presencia de S�ndrome 

Metab�lico
Total

Presente Ausente
Glucosa en 
ayuno

Cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 17 12 29

% Glucosa en ayuno 58.6% 41.4% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 68.0% 24.5% 39.2%
No cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 8 37 45

% Glucosa en ayuno 17.8% 82.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 32.0% 75.5% 60.8%

Total Recuento 25 49 74

% Glucosa en ayuno 33.8% 66.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.



41

De los casos con criterios de S�ndrome Metab�lico, 13 (76.47%) corresponden al 

sexo femenino, mientras 4 (23.52%) corresponden al sexo masculino (Gr�fico 3).

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

De los 12 M�dicos Familiares con alteraciones de la glucosa, que no cumplieron 

con criterios de S�ndrome Metab�lico (16.21% del total de la poblaci�n estudiada), 

8 casos (66.66%) corresponden al sexo femenino, mientras que 4 casos (33.33%) 

corresponden al sexo masculino (Gr�fico 4).

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

76.47% 
Mujeres

23.52%
Hombres

Gr�fico 3. Niveles de glucosa en M�dicos 
Familiares con S�ndrome Metab�lico

33.33% 
Hombres

66.66% 
Mujeres

Gr�fico 4. Niveles de glucosa en M�dicos 
Familiares sin S�ndrome Metab�lico
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Niveles de tensi�n arterial sist�lica (TAS).

Se encontraron cifras alteradas de tensi�n arterial sist�lica en 16 M�dicos 

Familiares, de los cuales 11 cumplen con criterios diagn�sticos de S�ndrome 

Metab�lico, representando el 44% de los casos diagnosticados (Tabla 4).

Tambi�n se encontraron cifras alteradas de tensi�n arterial sist�lica en 5 M�dicos 

Familiares, que no cumplieron con criterios diagn�sticos de S�ndrome Metab�lico, 

representando 31.2 % del total de M�dicos Familiares con alteraciones en la 

tensi�n arterial sist�lica (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de tensi�n arterial sist�lica en M�dicos Familiares UMF # 21 IMSS.
Presencia de 

S�ndrome Metab�lico
Total

Presente Ausente
Tensi�n arterial 
sist�lica en 
reposo

Cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 11 5 16

% TAS en reposo 68.8% 31.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 44.0% 10.2% 21.6%

No cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 14 44 58

% TAS en reposo 24.1% 75.9% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 56.0% 89.8% 78.4%

Total Recuento 25 49 74

% TAS en reposo 33.8% 66.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.
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De los casos con criterios de S�ndrome Metab�lico, 8 (72.72%) corresponden al 

sexo femenino, mientras 3 (27.27%) corresponden al sexo masculino (Gr�fico 5).

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

De los 5 M�dicos Familiares con alteraciones de la TAS, que no cumplieron con 

criterios de S�ndrome Metab�lico (6.75% del total de la poblaci�n estudiada), los 5 

casos (100%) corresponden al sexo femenino (Gr�fico 6).

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

27.27% 
Hombres

72.72% 
Mujeres

Gr�fico 5. Niveles de TAS en M�dicos Familiares 
con S�ndrome Metab�lico

100% 
Mujeres

Gr�fico 6. Niveles de TA en M�dicos Familiares 
sin S�ndrome Metab�lico
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Niveles de triglic�ridos.

Se encontraron cifras de triglic�ridos alteradas en 32 M�dicos Familiares, de los 

cuales, 22 cumplen con criterios diagn�sticos de S�ndrome Metab�lico, lo que 

representa el 88% de los casos diagnosticados (Tabla 5). 

Tambi�n se encontraron cifras de triglic�ridos alteradas en 10 M�dicos Familiares, 

que no cumplieron con criterios diagn�sticos de S�ndrome Metab�lico, 

representando 31.2 % del total de M�dicos Familiares con alteraciones en los 

triglic�ridos (Tabla 5).

Tabla 5. Niveles de triglic�ridos en M�dicos Familiares UMF # 21 IMSS.
Presencia de S�ndrome 

Metab�lico
Total

Presente Ausente
Triglic�ridos 
en ayuno

Cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 22 10 32

% Triglic�ridos en ayuno 68.8% 31.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 88.0% 20.4% 43.2%

No cumple 
criterio 
diagn�stico

Recuento 3 39 42

% Triglic�ridos en ayuno 7.1% 92.9% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 12.0% 79.6% 56.8%
Total Recuento 25 49 74

% Triglic�ridos en ayuno 33.8% 66.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.
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De los casos con criterios de S�ndrome Metab�lico, 17 (77.27%) corresponden al 

sexo femenino, mientras 5 (22.72%) corresponden al sexo masculino (Gr�fico 7).

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

De los 10 M�dicos Familiares con alteraciones en triglic�ridos, que no cumplieron 

con criterios de S�ndrome Metab�lico (13.51% del total de la poblaci�n estudiada), 

5 casos (50%) corresponden al sexo femenino, mientras que 5 casos (50%) 

corresponden al sexo masculino (Gr�fico 8).

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

22.72% 
Hombres

77.27% 
Mujeres

Gr�fico 7. Niveles de triglic�ridos en M�dicos 
Familiares con S�ndrome Metab�lico

50% 
Hombres

100% 
Mujeres

Gr�fico 8. Niveles de triglic�ridos en M�dicos 
Familiares sin S�ndrome Metab�lico
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Niveles de colesterol de alta densidad (HDL) en hombres.

Se encontraron cifras alteradas de colesterol de alta densidad en 2 M�dicos 

Familiares del sexo masculino con criterios de S�ndrome Metab�lico,

representando el 33.33% de los casos diagnosticados (Tabla 6 y Gr�fico 9).

Tabla 6. Niveles de colesterol de alta densidad HDL en M�dicos Familiares UMF # 21 IMSS (hombres).
Presencia de S�ndrome 

Metab�lico
Total

Presente Ausente
Colesterol de alta 
densidad (HDL) en 
ayuno en hombre

Cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 2 0 2

% HDL ayuno en hombre 100.0% 0.0% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 33.3% 0.0% 7.7%

No cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 4 20 24

% HDL ayuno en hombre 16.7% 83.3% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 66.7% 100.0% 92.3%
Total Recuento 6 20 26

% HDL ayuno en hombre 23.1% 76.9% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

33.33% 

Gr�fico 9. Niveles de HDL en M�dicos Familiares 
hombres con S�ndrome Metab�lico
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Niveles de colesterol de alta densidad (HDL) en mujeres.

Se encontraron cifras alteradas de colesterol de alta densidad en 7 M�dicos 

Familiares del sexo femenino con criterios de S�ndrome Metab�lico, representando 

el 36.8% de los casos diagnosticados (Tabla 7 y Gr�fico 10).

Tabla 7. Niveles de colesterol de alta densidad HDL en M�dicos Familiares UMF # 21 IMSS (mujeres).
Presencia de S�ndrome 

Metab�lico
Total

Presente Ausente
Colesterol de alta 
densidad (HDL) en 
ayuno en mujer

Cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 7 2 9

% HDL ayuno en mujer 77.8% 22.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 36.8% 6.9% 18.8%

No cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 12 27 39

% HDL ayuno en mujer 30.8% 69.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 63.2% 93.1% 81.2%

Total Recuento 19 29 48

% HDL ayuno en mujer 39.6% 60.4% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

36.8%

Gr�fico 10. Niveles de HDL en M�dicos Familiares 
mujeres con S�ndrome Metab�lico
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Per�metro de cintura abdominal en hombres (cent�metros).

Se encontraron cifras alteradas en el per�metro de cintura abdominal de 3 M�dicos

Familiares del sexo masculino con criterios de S�ndrome Metab�lico, 

representando el 50% de los casos diagnosticados (Tabla 8 y Gr�fico 11).

Tabla 8. Per�metro de cintura abdominal en M�dicos Familiares UMF # 21 IMSS (hombres).
Presencia de 

S�ndrome Metab�lico
Total

Presente Ausente
Per�metro de
cintura abdominal 
en hombres
(cent�metros)

Cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 3 4 7

% Per�metro de cintura 42.9% 57.1% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 50.0% 20.0% 26.9%

No cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 3 16 19

% Per�metro de cintura 15.8% 84.2% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 50.0% 80.0% 73.1%

Total Recuento 6 20 26

% Per�metro de cintura 23.1% 76.9% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.
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Per�metro de cintura abdominal en mujeres (cent�metros).

Se encontraron cifras alteradas en el per�metro de cintura abdominal de 14

M�dicos Familiares del sexo femenino con criterios de S�ndrome Metab�lico, 

representando el 73.7% de los casos diagnosticados (Tabla 9 y Gr�fico 12).

Tabla 9. Per�metro de cintura abdominal en M�dicos Familiares UMF # 21 IMSS (mujeres).
Presencia de S�ndrome 

Metab�lico
Total

Presente Ausente
Per�metro de 
cintura abdominal 
en mujeres 
(cent�metros)

Cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 14 9 23

% Per�metro de cintura 60.9% 39.1% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 73.7% 31.0% 47.9%

No cumple criterio 
diagn�stico

Recuento 5 20 25

% Per�metro de cintura 20.0% 80.0% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 26.3% 69.0% 52.1%

Total Recuento 19 29 48

% Per�metro de cintura 39.6% 60.4% 100.0%

% S�ndrome Metab�lico 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.
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11.1 An�lisis estad�stico.

An�lisis univariado.

Se calcularon para las variables descritas medidas de tendencia central, medidas 
de dispersi�n, frecuencias y porcentajes con el programa IBM SPSS versi�n 20.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

An�isis bivariado.

Se realiz� prueba de chi cuadrada (X2) y tablas de contingencia a trav�s del 
programa estad�stico SPSS para Windows versi�n 20.0.

Sexo-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Medidas de tendencia central

Edad en a�os cumplidos Peso en kilogramos Talla en metros

N V�lidos 74 74 74

Media 40.62 69.95 1.6341

Mediana 40.50 69.00 1.6500

Moda 33 68 1.65

Desviaci�n t�pica 8.047 9.675 .08264

Varianza 64.759 93.613 .007

Asimetr�a .362 1.208 .054

Curtosis -.921 5.356 -.047

M�nimo 26 52 1.46

M�ximo 58 115 1.85

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 2.054 1 .152

Correcci�n de continuidad 1.382 1 .240

No. De casos v�lidos 74
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Glucosa en ayuno-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

TA sist�lica-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

TA diast�lica-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 13.150 1 .000

Correcci�n de continuidad 11.388 1 .001

No. De casos v�lidos 74

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 11.157 1 .001

Correcci�n de continuidad 9.252 1 .002

No. De casos v�lidos 74

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 18.848 1 .000

Correcci�n de continuidad 15.968 1 .000

No. De casos v�lidos 74
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Triglic�ridos-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Colesterol HDL hombres-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Colesterol HDL mujeres-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 30.815 1 .000

Correcci�n de continuidad 28.122 1 .000

No. De casos v�lidos 74

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 7.222 1 .007

Correcci�n de continuidad 3.291 1 .070

No. De casos v�lidos 74

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 6.757 1 .009

Correcci�n de continuidad 4.934 1 .026

No. De casos v�lidos 48
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Per�metro de cintura abdominal hombres-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Per�metro de cintura abdominal mujeres-Presencia de S�ndrome Metab�lico.

Fuente: Resultados Prevalencia del SÄndrome MetabÅlico en MÇdicos Familiares de la UMF 21, Agosto-Diciembre del 2012.

Al realizar el an�lisis bi variado de se encuentran valores de p significativos 

para: niveles de glucosa en ayuno, tensi�n arterial sist�lica/diast�lica, 

niveles de triglic�ridos en ayuno, as� como per�metro de cintura en el caso 

de las mujeres.

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 2.111 1 .146

Correcci�n de continuidad .862 1 .353

No. De casos v�lidos 26

Valor gl Sig. Asint�nica (bilateral) p =

Chi-cuadrado 8.367 1 .004

Correcci�n de continuidad 6.745 1 .009

No. De casos v�lidos 48
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12. Discusi�n.

En el presente estudio la prevalencia del S�ndrome Metab�lico en nuestra muestra 

empleando los criterios diagn�sticos del NCEP ATP-III actualizados por la AHA / NHLBI fue 

mayor (33.8%) a la reportada en estudios realizados por Ford y colaboradores en adultos 

americanos (24%), as� como por Palacios-Rodr�guez y colaboradores en M�dicos 

Familiares de la UMF 67 de la Delegaci�n Regional del Estado de M�xico (32%), aunque a 

nivel de trabajadores del IMSS, Padierna-Luna y colaboradores reportaron una prevalencia 

de este s�ndrome de 41.6%, probablemente porque en este estudio se incluyeron a 

trabajadores administrativos, de enfermer�a e intendencia, lo cual revela la naturaleza 

multifac�tica de dicha patolog�a.

Por lo tanto nuestra hip�tesis es aceptada como v�lida.

La prevalencia nacional de S�ndrome Metab�lico en adultos mayores a 20 a�os de edad, 

de acuerdo con los criterios diagn�sticos del ATP III fue de 36.8%, siendo m�s frecuente en 

mujeres, debido al mayor porcentaje de obesidad, lo cual tambi�n se corrobora en nuestro 

estudio, ya que 35.13% del las mujeres del total de nuestra muestra result� con obesidad.

Esta prevalencia aument� conforme a la edad, encontrando en el lustro de 41-45 a�os de 

edad el mayor n�mero de casos de S�ndrome Metab�lico con 7 (28%), lo cual tambi�n se 

corrobora en estudios de Padierna-Luna.

Se encontr� una mayor prevalencia de S�ndrome Metab�lico en el sexo femenino 76%, en 

contraste con el 24% de prevalencia para el sexo masculino, lo cual tambi�n se ha 

reportado en estudios de Padierna-Luna y Palacios-Rodr�guez.

La encuesta permiti� descubrir tres casos nuevos de hipertensi�n arterial sist�mica y 29

con glucosa de ayuno alterada (incluyendo tres casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2),

lo que llama la atenci�n por ser trabajadores de la salud que tienen acceso m�s f�cil a 

recursos y educaci�n en salud.
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Se encontraron cifras alteradas de tensi�n arterial sist�lica en 16 M�dicos Familiares, de 

los cuales 11 cumplen con criterios diagn�sticos de S�ndrome Metab�lico.

As� mismo se encontraron 32 casos con elevaci�n en cifras de triglic�ridos, 22 de los 

cuales cumplen con criterios de S�ndrome Metab�lico.

Se encontraron 7 casos del sexo femenino con disminuci�n en cifras de colesterol HDL, 

representando un 36.8%, mientras se encontraron 2 casos del sexo masculino con este 

mismo trastorno, representado el 33.33%. Todos los anteriores con criterios de S�ndrome 

Metab�lico.

Se encontraron cifras alteradas en el per�metro de cintura abdominal de 14 M�dicos 

Familiares del sexo femenino, as� como en 3 M�dicos Familiares del sexo masculino, 

ambos con criterios de S�ndrome Metab�lico (73.7% y 50 % de los casos diagnosticados 

respectivamente). 
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13. Conclusiones.

Se determin� una prevalencia de S�ndrome Metab�lico del 33.8 % en la poblaci�n de 

M�dicos Familiares adscritos a la UMF # 21 “Francisco del Paso y Troncoso” del IMSS.

Se encontraron alteraciones en el perfil bioqu�mico de los M�dicos Familiares, sobre todo 

en el metabolismo de carbohidratos y l�pidos.

Se encontraron cifras alteradas de glucosa en 17 M�dicos Familiares con S�ndrome 

Metab�lico, que representa el 68% de los casos diagnosticados, de los cuales en 13 

casos (76.47%) corresponden al sexo femenino, mientras que 4 casos (23.52%) 

corresponden al sexo masculino.

Se encontraron cifras alteradas de triglic�ridos en 22 M�dicos Familiares con S�ndrome 

Metab�lico, que representa el 88% de los casos diagnosticados, de los cuales en 17 

casos (77.27%) corresponden al sexo femenino, mientras que 5 casos (22.72%) 

corresponden al sexo masculino.

Tambi�n encontramos alteraciones en cifras de tensi�n arterial sist�lica, lo que hace m�s 

multifac�tica a esta entidad.

Se encontraron cifras alteradas de TA en 11 M�dicos Familiares con S�ndrome 

Metab�lico, que representa el 44% de los casos diagnosticados, de los cuales en 8 casos 

(72.72%) corresponden al sexo femenino, mientras que 3 casos (27.27%) corresponden al 

sexo masculino.

Existe significancia estad�stica, al tener valores de p menores a 0.05 para: niveles de 

glucosa en ayuno, tensi�n arterial sist�lica/diast�lica, niveles de triglic�ridos en ayuno, as� 

como per�metro de cintura en el caso de las mujeres.
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Los criterios para S�ndrome Metab�lico del ATP III actualizados en el a�o 2005 por la 

AHA / NHLBI son f�ciles de usar en un entorno cl�nico y tienen la ventaja de evitar �nfasis 

en una �nica causa. 

No hay razones de peso para hacer un cambio en estos criterios. 

Adem�s, un gran n�mero de estudios se han llevado a cabo para evaluar los criterios del 

ATP III para el s�ndrome metab�lico y la mayor�a de estos informes avalan su estructura 

actual. 
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14. Sugerencias y recomendaciones.

- Es indispensable modificar estilos de vida familiar, sobre todo en M�dicos 

Familiares con antecedentes heredofamiliares de estas alteraciones, con la 

finalidad de evitar casos nuevos de enfermedades cr�nico-degenerativas. 

- Implementar medidas de control de peso en M�dicos detectados con 

sobrepeso u obesidad, mediante asesor�a nutricional en nuestra unidad.

- Concientizar sobre la importancia de una dieta adecuada a las necesidades 

energ�ticas de cada M�dico Familiar. Poniendo especial �nfasis en reducci�n 

de carbohidratos complejos y grasas saturadas.

- Ofrecer alternativas para acondicionamiento f�sico, que se encuentren al 

alcance de los M�dicos Familiares, tanto en la unidad, as� como en sus 

domicilios.

- Capacitar al personal M�dico sobre los cuidados que se deben de realizar una 

vez diagnosticados con alg�n componente del S�ndrome Metab�lico.

- Realizar un seguimiento exhaustivo de los M�dicos Familiares diagnosticados 

con S�ndrome Metab�lico.

- Establecer estrategias para atraer a los servicios de PrevenIMSS y en caso 

necesario, grupos de ayuda de nuestra unidad, a los M�dicos Familiares para 

obtener una mayor participaci�n.
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ANEXOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACI�N, INVESTIGACI�N Y POL�TICAS DE SALUD.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
(ADULTOS).

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACI�N EN PROTOCOLOS DE 
INVESTIGACI�N.

Nombre del estudio: “Prevalencia del S�ndrome Metab�lico en M�dicos Familiares de la UMF # 
21 Francisco del Paso y Troncoso del IMSS en el a�o 2012”.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar # 21 Francisco del Paso y Troncoso, Delegaci�n 
Venustiano Carranza, M�xico D.F. Agosto a Diciembre del a�o 2012.
N�mero de registro:
Justificaci�n y objetivo del estudio: Determinar la prevalencia de S�ndrome Metab�lico en 
M�dicos Familiares adscritos a la UMF # 21 Francisco del Paso y Troncoso del IMSS en el a�o 2012.
Procedimientos: Responder encuesta para obtener  datos que ayuden a determinar factores de 
riesgo cardiovascular, as� como la medici�n de peso, talla, circunferencia de cintura, la toma de 
muestras sangu�neas, previo ayuno de 12 horas para determinaci�n de glucosa, colesterol, 
triglic�ridos y c-HDL.
Posibles riesgos y molestias: Las relacionadas con venopunci�n e nivel de miembro tor�cico.
Posibles beneficios que recibir� al participar en el estudio: Conocer niveles de glucosa en 
ayuno, colesterol, triglic�ridos, c-HDL.
Informaci�n de resultados y alternativas de tratamiento:
Participaci�n o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier 
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi situaci�n laboral, ni la atenci�n 
m�dica que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Declaro que he le�do y conozco el 
contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y los acepto 
expresamente y por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para 
manifestar mi deseo de participar en este estudio.
Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable se ha comprometido a que toda 
informaci�n ser� confidencial.

En caso de colecci�n de material biol�gico (si aplica):
___ No autoriza que se tome la muestra.
___ Si autorizo que se tome la muestra para este estudio.
___ Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento m�dico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al t�rmino del estudio: Conocer se el paciente presenta criterios para integrar el 
diagn�stico de S�ndrome Metab�lico, As� como obtener datos relacionados a su riesgo 
cardiovascular.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podr� dirigirse a: Investigador 
responsable: Dr. Fidel Becerril Rufino: 044 55-55-17-76-67-03; Colaboradora: Dra. Teresa 
Salazar Cordero 044 55-55-21963799

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podr� dirigirse a: 
Comisi�n de �tica de Investigaci�n de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauht�moc 330 4� piso 
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. M�xico, D.F., CP 06720. Tel�fono (55) 56 
27 69 00 extensi�n 21230, Correo electr�nico: conise@cis.gob.mx

______________________           _________________________________________
Nombre y firma del sujeto             Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento               

____________________________ _____________________________
Nombre, direcci�n, relaci�n y firma                     Nombre, direcci�n, relaci�n y firma

mailto:conise@cis.gob.mx
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Cuestionario sociodemogr�fico.

Las siguientes preguntas son referentes a su entorno social, laboral y personal, recordando que 
esto es confidencial, para intereses de la investigaci�n.

Conteste las siguientes preguntas o marque con una  X:

Fecha: __________                                                                   Folio: ___________

Edad: _____ (a�os cumplidos)             Sexo: Hombre: ___               Mujer: ___

Estado civil: Casado(a): ___                      Soltero(a): ___  

Uni�n libre: ___                     Viudo(a): ___                Separado(a): ___

Antecedentes Heredofamiliares:

Enfermedad Padre Madre Hermanos T�os Abuelos
Diabetes mellitus
Hipertensi�n arterial 
esencial

Enfermedades 
cardiacas

Obesidad
Accidentes 
cerebrovasculares

Otros

Antecedentes personales:

Enfermedad Presente Ausente Tiempo de evoluci�n 
(a�os).

Tratamiento

Diabetes mellitus
Hipertensi�n arterial 
esencial

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia
Disminuci�n de HDL
Sobrepeso
Obesidad
Tabaquismo
Sedentarismo

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar # 21
“Francisco del Paso y Troncoso”
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Resultados de laboratorio y antropom�tricos:

Resultado Normal Anormal
Glucosa en ayuno (mg/dl)

Tensi�n arterial (mmHg)

Triglic�ridos (mg/dl)

Colesterol HDL (mg/dl)

Peso (kg)

Talla (cm)

Per�metro de cintura (cm)

IMC
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