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Resumen
El síndrome metabólico representa un conjunto de factores 
HI�VMIWKS�TEVE�HMEFIXIW��QIPPMXYW�XMTS���]�IRJIVQIHEH�GEV-
diovascular. Las embarazadas que se complican con diabe-
tes gestacional son un grupo especialmente vulnerable de  
padecer síndrome metabólico. El objetivo de este trabajo 
fue conocer la frecuencia del síndrome metabólico en las 
pacientes con diagnóstico establecido de diabetes gesta-
GMSREP��½REPM^EHS�IP�TYIVTIVMS��1EXIVMEP� ]�QqXSHSW��IWXYHMS�
HIWGVMTXMZS��SFWIVZEGMSREP��XVERWZIVWEP�]�TVSWTIGXMZS��VIEPM^EHS�
HI�IRIVS�E�HMGMIQFVI�HI�������1IHMERXI�YR�QYIWXVIS�TSV�
GSRZIRMIRGME�� WI� VIYRMIVSR�E����TEGMIRXIW� GSR�HMEKRzWXMGS�
HI�HMEFIXIW�KIWXEGMSREP��GMXEHEW�EP�½REPM^EV�IP�TYIVTIVMS�TSW-
XTEVXS�S�TSWXGIWjVIE�IR��PE�'PuRMGE�HI�(MEFIXIW�HI�PE�9RMHEH�
1qHMGS�(MHjGXMGE�HIP�'IRXVS�HI�'MIRGMEW�HI�PE�7EPYH�HI�PE�
9RMZIVWMHEH�%YXzRSQE�HI�%KYEWGEPMIRXIW��HSRHI�WI�PIW�XSQz�
una muestra de sangre, previo consentimiento informado. 
7I� VIGEFEVSR� HEXSW� � GSQS� IHEH�� IWXEHS� GMZMP�� IWGSPEVMHEH��
TIWS�� XEPPE��TEVMHEH�]�HEXSW�HIP�RISREXS��%HIQjW�WI�QMHMz�
la circunferencia de cintura, la presión arterial, la concentra-
GMzR�WqVMGE�HI�XVMKPMGqVMHSW��PMTSTVSXIuREW�HI�EPXE�HIRWMHEH�]�
glicemia. Los criterios diagnósticos de síndrome metabólico 
YXMPM^EHSW� JYIVSR� PSW� VITSVXEHSW�TSV�2')4�%84� ---��6IWYPXE-
HSW��)RGSRXVEQSW�YRE�TVIZEPIRGME�HI�WuRHVSQI�QIXEFzPMGS�
HI� ����	�� )R� IP� VIWXS� HI� TEGMIRXIW� IWXYHMEHEW�� IRGSRXVE-
QSW�UYI� PE�QE]SVuE�HI�IPPEW� XMIRIR�HSW� JEGXSVIW�ERSVQE-
PIW��RMZIPIW�FENSW�HI�,(0�I�MRGVIQIRXS�HI�PE�GMVGYRJIVIRGME�
EFHSQMREP��'SRGPYWMzR��WI�HIFI�LEGIV�YR�WIKYMQMIRXS�E�PEW�
pacientes con diagnóstico de diabetes gestacional para pro-
TSVGMSREVPIW�ETS]S�QYPXMHMWGMTPMREVMS�GSR�PE�½REPMHEH�HI�UYI�
adquieran hábitos saludables. LUXMÉDICA AÑO 11, NÚMERO 33, 
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Abstract 
1IXEFSPMG�W]RHVSQI�VITVIWIRXW�E�WIX�SJ�VMWO�JEGXSVW�JSV�HME-
FIXIW�QIPPMXYW�X]TI���ERH�GEVHMSZEWGYPEV�HMWIEWI��4VIKRERX�
[SQIR� [LS� EVI� GSQTPMGEXIH� F]� KIWXEXMSREP� HMEFIXIW� EVI�
E�TEVXMGYPEVP]�ZYPRIVEFPI�KVSYT�SJ�QIXEFSPMG�W]RHVSQI��8LI�
SFNIGXMZI�SJ�XLMW�WXYH]�[EW�XS�ORS[�XLI�JVIUYIRG]�SJ�XLI�QI-
XEFSPMG�W]RHVSQI�MR�TEXMIRXW�[MXL�ER�IWXEFPMWLIH�HMEKRSWMW�SJ�
gestational diabetes, completed the postnatal period. Mate-
VMEP� ERH�QIXLSHW�� HIWGVMTXMZI�� SFWIVZEXMSREP�� GVSWW�WIGXMSREP�
ERH�TVSWTIGXMZI�� EGGSQTPMWLIH� JVSQ� .ERYEV]� XS�(IGIQFIV�
������7EQTPMRK�F]�GSRZIRMIRGI��[I�KEXLIV� XS����TEXMIRXW�
[MXL�E�HMEKRSWMW�SJ�KIWXEXMSREP�HMEFIXIW��GMXIH�EX�XLI�IRH�SJ�
puerperium in the clinic of Diabetes of the Medical clinic of 
XLI�,IEPXL� 7GMIRGIW� *EGYPX]� SJ� XLI�9RMZIVWMX]� SJ�%KYEWGE-
PMIRXIW��[LIVI� MX�XSSO�XLIQ�E�FPSSH�WEQTPI��TVMSV� MRJSVQIH�
GSRWIRX��8LI]�LEZI�GSPPIGXIH�HEXE�WYGL�EW�EKI��QEVMXEP�WXEXYW��
IHYGEXMSR��[IMKLX��WM^I��TEVMX]�ERH�HEXE�SJ�XLI�RI[FSVR��;EMWX�
GMVGYQJIVIRGI��FPSSH�TVIWWYVI��WIVYQ�XVMKP]GIVMHI��LMKL�HIRWM-
X]�PMTSTVSXIMR�ERH�KPYGSWI�[IVI�EPWS�QIEWYVIH��8LI�HMEKRSW-
XMG�GVMXIVME�SJ�QIXEFSPMG�W]RHVSQI�YWIH�[IVI�XLSWI�VITSVXIH�
F]�2')4�%84�---��6IWYPXW��;I�JSYRH�E�TVIZEPIRGI�SJ�QIXEFSPMG�
W]RHVSQI�SJ�����	��-R�XLI�VIWX�SJ�XLI�WXYHMIH�TEXMIRXW��JSYRH�
XLEX�QSWX�SJ�XLIQ�LEZI�X[S�EFRSVQEP�JEGXSVW��PS[�PIZIPW�SJ�
,(0�ERH�MRGVIEWI�MR�EFHSQMREP�KMVXL��'SRGPYWMSR��WLSYPH�FI�
XVEGOIH� XS� TEXMIRXW� [MXL� E� HMEKRSWMW� SJ� KIWXEXMSREP� HMEFI-
XIW��XS�TVSZMHI�QYPXMHMWGMTPMREV]�WYTTSVX� MR�SVHIV�XS�EGUYMVI�
LIEPXL]� LEFMXW�� LUXMÉDICA AÑO 11, NÚMERO 33, MAYO-AGOSTO 
2016, PP 9-14.
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Introducción
Se denomina síndrome metabólico al conjunto de alteraciones meta-
bólicas constituido por obesidad de distribución central, disminución 
de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteínas de alta 
densidad (cHDL), elevación de las concentraciones de triglicéridos, 
aumento de la presión arterial (PA) e hiperglucemia.1 El SM es un 
WHPD�GH�JUDQ�LPSRUWDQFLD�GHELGR�D�TXH�HV�XQ�DQWHFHGHQWH�GH�ODV�GRV�
SULPHUDV�FDXVDV�GH�PXHUWH�HQ�OD�SREODFLyQ�PH[LFDQD��HQIHUPHGDGHV�
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2). 2,3

/D�GLDEHWHV�JHVWDFLRQDO��'*��VH�GHÀQH�FRPR�OD�LQWROHUDQFLD�D�ORV�
FDUERKLGUDWRV�TXH�FRQGXFH�D�OD�KLSHUJOXFHPLD�FRQ�LQLFLR�R�SULPHU�UH-
conocimiento durante el embarazo.4�+DVWD�HQ�XQ�����GH�ODV�PXMH-
res con DG la intolerancia a los carbohidratos desaparecerá después 
GHO�HPEDUD]R��VLQ�HPEDUJR��GLYHUVRV�HVWXGLRV�GHPXHVWUDQ�TXH�KDVWD�
XQ�WHUFLR�GH�ODV�PXMHUHV�DIHFWDGDV�SURJUHVDUiQ�HQ�XQ�IXWXUR�D�GLDEH-
tes o alteraciones del metabolismo de la glucosa, y en un lapso de 5 a 
���DxRV�GHO�SDUWR�GHVGH�XQ�����KDVWD�XQ�����KDEUiQ�GHVDUUROODGR�
alteraciones del metabolismo.5,6 Las mujeres con DG tienen un riesgo 
muy alto de desarrollar diabetes en etapas posteriores de la vida y un 
riesgo de SM 3 veces mayor.7,8 La DG tiene una prevalencia aproxi-
PDGD�GHO�������7�$FWXDOPHQWH�H[LVWH�OD�KLSyWHVLV�GH�TXH�OD�GLDEHWHV�
JHVWDFLRQDO�HV�XQD�PDQLIHVWDFLyQ�WHPSUDQD�GHO�60�HQ�OD�PXMHU�9 En el 
embarazo existe una resistencia a la insulina (RI) y una hiperinsuline-
PLD�TXH�SXHGH�SUHGLVSRQHU�D�DOJXQDV�PXMHUHV�D�GHVDUUROODU�GLDEHWHV�
durante la gestación. La hiperinsulinemia es la anomalía más precoz 
observada en la diabetes mellitus tipo 2, produciéndose posterior-
mente un incremento de la producción hepática de glucosa, con-
GXFLHQGR�D� OD�KLSHUJOXFHPLD��'LFKD� LQVXOLQRUUHVLVWHQFLD�VH�IDYRUHFH�
por la secreción placentaria de hormonas diabetógenas (hormona del 
crecimiento, cortisol, lactógeno placentario, progesterona), así como 
por el aumento de la adiposidad materna.10 Hoy en día, se sabe am-
SOLDPHQWH�TXH�HO�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�HV�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�P~OWLSOH�
SDUD�HQIHUPHGDGHV�FDUGLRYDVFXODUHV�\�PHWDEyOLFDV��8 El objetivo ge-
QHUDO�IXH�FRQRFHU�OD�IUHFXHQFLD�GHO�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�SRVWSDUWR�HQ�
pacientes con diagnóstico previo de diabetes gestacional.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, pros-
pectivo y transversal, de enero a diciem-
bre 2015. Se incluyeron 22 pacientes, se 
WRPy�FRPR�FULWHULR�GH�LQFOXVLyQ�TXH�IXHUDQ�
pacientes con diagnóstico establecido de 
diabetes gestacional de acuerdo a los cri-
terios de la Asociación Americana de Dia-
betes (curva de tolerancia oral a la glucosa 
de 3 horas y 100 gr de glucosa con dos 
o más valores alterados, entre la semana 

24 y 28 del embarazo) y la resolución del 
embarazo realizada en hospital de segundo 
nivel de atención. A partir del inicio de la 
inclusión de pacientes, se llevó a cabo la si-
guiente rutina: antes de su egreso se llenó 
la hoja de recolección de datos y se les dio 
una cita a las ocho semanas de postparto a 
la Clínica de Diabetes de la Unidad Médi-
co Didáctica de la Universidad Autónoma 
de Aguascalientes, donde se les tomó una 
PXHVWUD� GH� VDQJUH� SDUD� OD� FXDQWLÀFDFLyQ�
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de colesterol, triglicéridos, HDL y glicemia. 
Con los resultados de laboratorio y la re-
YLVLyQ�D� OD�SDFLHQWH�� VH�SXGR� LGHQWLÀFDU�D�
ODV�SDFLHQWHV�TXH�UHXQLHURQ�FDUDFWHUtVWLFDV�
de diagnóstico de síndrome metabólico. 
En el día de la cita en consulta externa, se 
OHV�PLGLy�OD�FLUFXQIHUHQFLD�DEGRPLQDO�\�VH�
PLGLHURQ� ODV� FLIUDV� GH� SUHVLyQ� DUWHULDO�� 6H�
recabaron datos de su expediente clínico. 
6H�REWXYR�HO� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR�D�
WRGDV� ODV� SDFLHQWHV� TXH� TXHGDURQ� LQFOXL-
das en este trabajo de investigación. Los 
criterios diagnósticos utilizados para SM 
IXHURQ�ORV�SXEOLFDGRV�SRU�HO�1DWLRQDO�&KR-
lesterol Education Program (NCEP) Adult 
Treatment Panel-III (NCEP-ATP III). Las 
SDFLHQWHV�TXH�WXYLHURQ���GH�ORV���FULWHULRV�

VLJXLHQWHV� IXHURQ�GLDJQRVWLFDGDV� FRQ� 6tQ-
drome Metabólico: 
���� &LUFXQIHUHQFLD�DEGRPLQDO�PD\RU�R�

igual a 88 cm.
2.  Elevación de los triglicéridos mayor 

o igual a 150 mg/dl
3.  Disminución de la HDL colesterol, 

menor a 50 mg/dl
4.  Elevación de la presión arterial ma-

yor o igual a 130 mmHg la sistólica 
y mayor o igual a 80 mmHg la dias-
tólica.

5.  Elevación de la glicemia sanguínea en 
ayunas mayor o igual a 100 mg/dl.

Los resultados obtenidos se expresan en 
medidas de tendencia central, porcentajes 
y promedios.

Resultados
El promedio de edad de las 22 pacientes 
HVWXGLDGDV�IXH�GH������������DxRV��UDQJR�
GH� ��� D� ��� DxRV��� (O� DQWHFHGHQWH� IDPLOLDU�
de diabetes por línea materna o paterna lo 
encontramos positivo en la mayoría de las 
SDFLHQWHV����������(O�HVWDGR�FLYLO�TXH�SUH-
GRPLQy�IXH�OD�XQLyQ�OLEUH��������(Q�JHQH-
ral, encontramos un nivel básico de esco-
laridad, con la preparatoria completa en el 
����GH�ODV�SDFLHQWHV��QR�KXER�DQDOIDEHWDV�
ni tampoco pacientes con carrera universi-
WDULD�� (O� QLYHO� VRFLRHFRQyPLFR� EDMR� IXH� OR�
PDQLIHVWDGR�SRU�WRGDV�ODV�SDFLHQWHV��(O�SUR-

PHGLR�GHO�SHVR�SUHYLR�DO�HPEDUD]R�IXH�GH�
�����NJ���������.J���PLHQWUDV�TXH�HO�SHVR�
DFWXDO�UHJLVWUDGR�IXH�GH����������.J�����
102.5kg). La talla promedio encontrada en 
ODV�SDFLHQWHV�IXH�GH�������������P�������D�
1.75 m) y el índice de masa corporal (IMC) 
SURPHGLR�IXH�GH�������������UDQJR���������
este resultado corresponde a sobrepeso. 
Desglosando estos resultados, encontramos 
TXH�HO�������WXYLHURQ�HO�,0&�PHQRU�GH�����
HV�GHFLU��HQ�VX�SHVR�QRUPDO��PLHQWUDV�TXH�HO�
������IXHURQ� LGHQWLÀFDGDV�FRQ�VREUHSHVR�
�,0&�HQWUH����\��������\�HO�������FRQ�REH-
VLGDG��,0&�HQWUH����\��������ÀJXUD����

)LJXUD����'LVWULEXFLyQ�GH�ODV�SDFLHQWHV�HVWXGLDGDV�DO�ÀQDOL]DU�HO�SXHUSHULR�FRQ�GLDJQyVWLFR�
previo de diabetes gestacional, deacuerdo a su Índice de Masa Corporal.
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En cuanto a la paridad de las pacientes, 
encontramos en orden decreciente, la se-
FXQGLJHVWD� ��������� PXOWLJHVWD� ��������
\�SULPLJHVWD����������(QWUH� ODV�FRPSOLFD-
ciones perinatales previas, encontramos 
FRPR� DQWHFHGHQWH� PiV� IUHFXHQWH� OD� GLD-
betes gestacional en casi una de cada tres 
SDFLHQWHV�HVWXGLDGDV� ���������3UHGRPLQy�
la interrupción del embarazo por vía abdo-
PLQDO�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV���������
La indicación de las cesáreas, aunado a su 
GLDJQyVWLFR� GH� GLDEHWHV� JHVWDFLRQDO�� IXH��
placenta previa, macrosomía, trabajo de 
parto prolongado e inducto-conducción 
IDOOLGD�� (QWUH� ORV� QHRQDWRV� SUHGRPLQy� HO�
VH[R�PDVFXOLQR�HQ�HO�������GH�ORV�FDVRV��
/D�WDOOD�\�HO�SHVR�SURPHGLR�IXH�GH��������
���� FP� \� ����������JU�� UHVSHFWLYDPHQ-
te. Hubo un neonato con sepsis y uno con 
GLÀFXOWDG� UHVSLUDWRULD�� TXH� HYROXFLRQDURQ�

VDWLVIDFWRULDPHQWH�\� IXHURQ�GDGRV�GH�DOWD�
por mejoría.

En la muestra estudiada la prevalencia 
GHO�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�IXH�GH��������(Q�
OD�PD\RUtD�GH�ODV�SDFLHQWHV����������HQFRQ-
tramos bajos los niveles de HDL (menores a 
���PJ�G/���UHSUHVHQWDQGR�HO�IDFWRU�GH�ULHV-
JR� PiV� IUHFXHQWH� �SURPHGLR� GH� ����PJ�
dl). En segundo lugar, la medición de la cir-
FXQIHUHQFLD�GH�OD�FLQWXUD�PD\RU�D����FP�OD�
HQFRQWUDPRV�HQ�HO�������GH�ODV�SDFLHQWHV�
(promedio de 97.8cm). La glicemia en ayu-
QR� VXSHULRU� D� ����PJ�GO�� OD� LGHQWLÀFDPRV�
HQ� FLQFR� SDFLHQWHV� �������� �ÀJXUD� ���� (Q�
WRGRV�ORV�FDVRV�VH�UHJLVWUDURQ�FLIUDV�WHQVLR-
QDOHV�QRUPDOHV��(V�GH�OODPDU�OD�DWHQFLyQ�TXH�
VyOR�GRV�SDFLHQWH�QR�WXYLHURQ�QLQJ~Q�IDFWRU�
de riesgo para el síndrome metabólico. En 
PiV�GH�OD�PLWDG�GH�ODV�SDFLHQWHV���������VH�
LGHQWLÀFDURQ�GRV�IDFWRUHV��

Discusión
1XHVWURV� UHVXOWDGRV� DUURMDQ� LQIRUPDFLyQ�
TXH�GHEH� VHU� WRPDGD� FRQ� FLHUWDV� FRQVLGH-
UDFLRQHV��\D�TXH�XQD�OLPLWDFLyQ�GH�HVWH�HV-
WXGLR�IXH�OD�PXHVWUD�UHGXFLGD��(QFRQWUDPRV�
TXH� OD� IUHFXHQFLD�GHO�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�
HQ�OD�PXHVWUD�HVWXGLDGD�IXH�GH��������\�QR�
HV�VRUSUHQGHQWH�TXH�HO�VREUHSHVR�REHVLGDG�
�UHÁHMDGD�D�WUDYpV�GH�OD�PHGLFLyQ�GH�OD�FLU-
FXQIHUHQFLD�GH�OD�FLQWXUD���VHD�XQ�GDWR�DQRU-

PDO�LGHQWLÀFDGR�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ODV�SDFLHQ-
WHV��GDGR�TXH�DFWXDOPHQWH�HV�FRQVLGHUDGR�
como uno de los principales problemas de 
salud pública de nuestro país.13 Comparan-
do la prevalencia de nuestra muestra, ob-
VHUYDPRV�TXH�HV�PHQRU�D�OD�UHSRUWDGD�SRU�
RWURV�DXWRUHV��FRPR�HO�JUXSR�GH�)HUUDGD�\�
col, de Chile14��TXH�SXEOLFDURQ�HQ�HO������
XQD� SUHYDOHQFLD� GHO� ������ HQ� XQ� JUXSR�
GH����SDFLHQWHV��PLHQWUDV�TXH�HO�JUXSR�GH�
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Figura 2. Distribución de los tres factores más frecuentes que integraron el diagnóstico de síndrome 
metabólico en pacientes con diabetes gestacional previa.
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Wender y colaboradores en Polonia15 en el 
PLVPR�DxR�� HQFRQWUDURQ�XQ� IUHFXHQFLD�GH�
�������2WURV� DXWRUHV� KDQ� UHSRUWDGR� TXH�
el IMC, el sobrepeso/obesidad y el antece-
GHQWH�IDPLOLDU�GH�GLDEHWHV�PHOOLWXV�VRQ�IDF-
WRUHV�TXH�LQFUHPHQWDQ�HO�ULHVJR�GH�VtQGUR-
me metabólico.16 
/RV�WUHV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�PiV�IUHFXHQ-

WHV�HQFRQWUDGRV�HQ�QXHVWUR�HVWXGLR��IXHURQ�
+'/�PHQRU�GH����PJ�GO��FLUFXQIHUHQFLD�GH�
la cintura mayor de 88 cm y glicemia mayor 
de 100 mg/dl, en orden de mayor a menor, 
UHVSHFWLYDPHQWH� �ÀJXUD� ���� &RPSDUDQGR�
estos resultados con lo reportado por Eda-
lat17 y colaboradores (2013) observamos 
TXH�HOORV�HQFRQWUDURQ�D� OD�REHVLGDG�DEGR-
PLQDO�FRPR�HO�IDFWRU�PiV�IUHFXHQWH�HQFRQ-
trado entre sus pacientes con DG previa 
�������VHJXLGR�GH� OD�GLVPLQXFLyQ�GH�+'/�
�HQ� HO� ����� \� OD� KLSHWHQVLyQ� ������� 1RV�
OODPD�OD�DWHQFLyQ�TXH�HO�SRUFHQWDMH�GH�+'/�
y obesidad abdominal es mayor en este es-
WXGLR� TXH� HQ� HO� (GHODW� ������� YV� ���� \�
����YV� ������ UHVSHFWLYDPHQWH��� (Q� RWUR�
estudio realizado en Venezuela siguieron a 
ODV�SDFLHQWHV�FRQ�'*�SUHYLD�GXUDQWH�������
����DxRV��HQFRQWUDURQ�TXH�FHUFD�GH� OD�PL-
tad de las mujeres estudiadas reunían los 
criterios ATPIII para SM, donde destacaron 
a la obesidad como el mejor predictor del 

mismo.18 En los últimos años se han publi-
FDGR�HVWXGLRV�TXH�KDQ�REVHUYDGR�XQ�LQFUH-
mento en el riesgo de síndrome metabólico 
en pacientes con historia de diabetes gesta-
cional.19,20 En un meta-análisis realizado por 
Xu21�\�FRODERUDGRUHV��������TXH�LQFOX\y����
DUWtFXORV� FRQFOX\HURQ� TXH� ODV�PXMHUHV� FRQ�
DG previa tiene un riesgo casi cuatro veces 
PD\RU�GH�VtQGURPH�PHWDEyOLFR��TXH�VH�LQ-
crementa aún más cuando tienen un IMC 
HOHYDGR��25�������,&�����������D�������

Como podemos observar algunos com-
ponentes metabólicos asociados al síndro-
me metabólico son causantes de la diabetes 
JHVWDFLRQDO��GH�WDO�PDQHUD�TXH�DOJXQRV�DXWR-
res han propuesto considerar a la DG como 
un componente del SM: esta perspectiva 
RIUHFHUtD� XQ�PRGHOR� GH� HVWXGLR� WHPSUDQR�
para la prevención de complicaciones meta-
EyOLFDV�\�FDUGLRYDVFXODUHV�IXWXUDV��FRPR�OR�
SURSRQHQ� GLIHUHQWHV� LQYHVWLJDGRUHV�14, 22-25 
El reconocimiento de este síndrome durante 
HO�HPEDUD]R�SRGUtD�D\XGDU�D�LGHQWLÀFDU�D�XQ�
VXEJUXSR�GH�PXMHUHV�TXLHQHV�QR�VRODPHQWH�
pueden desarrollar complicaciones durante 
HO�HPEDUD]R��VLQR�TXH��SRWHQFLDOPHQWH��WLH-
nen un riesgo incrementado de condiciones 
metabólicas y cardiovasculares a lo largo de 
su vida.9 

Conclusiones
6LHQGR�HO�VREUHSHVR�\�OD�REHVLGDG�XQR�GH�ORV�GRV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�PiV�IUHFXHQWH�
en las pacientes con síndrome metabólico en la muestra de mujeres con diabetes 
JHVWDFLRQDO� SUHYLD�� \� FRQVLGHUDQGR� TXH� HV� VXVFHSWLEOH� GH�PRGLÀFDFLyQ�� HQWRQFHV�
UHVDOWD�OD�LPSRUWDQFLD�GH�LGHQWLÀFDU�\�GDU�VHJXLPLHQWR�D�ODV�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�
JHVWDFLRQDO�SDUD�TXH�LQLFLHQ�OD�PRGLÀFDFLyQ�GH�ORV�HVWLORV�GH�YLGD�D�WUDYpV�GH�LQWHU-
YHQFLRQHV�PXOWLGLVFLSOLQDULDV��FRQ�DSR\R�PpGLFR��QXWULFLRQDO��GH�DFWLYDFLyQ�ItVLFD�\�
SVLFROyJLFR�SDUD�HYLWDU�TXH�WDUGH�R�WHPSUDQR��SDGH]FDQ�DOJXQD�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�
FUyQLFR�GHJHQHUDWLYDV�TXH�RFDVLRQDQ�ODV�SULQFLSDOHV�FDXVDV�GH�PRUELPRUWDOLGDG�HQ�
nuestro país. 
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