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Abstract 
-RXVSHYGXMSR��8LI�QIXEFSPMG� W]RHVSQI� MW� GSRWMHIVIH� E� TVS-
FPIQ�SJ�TYFPMG�LIEPXL� MR�SYV�GSYRXV]�ERH�GSRXEMRW�[IPP�IW-
XEFPMWLIH� GEVHMSZEWGYPEV� VMWO� JEGXSVW� MRGPYHMRK� L]TIVXIRWMSR��
L]TIVKP]GIQME�� HIGVIEWIH� ,(0�� L]TIVXVMKP]GIVMHIQME�� ERH�
GIRXVEP�SFIWMX]��3FNIGXMZI��(IWGVMFI�XLI�TVIZEPIRGI�ERH�GLE-
VEGXIVMWXMGW� SJ�QIXEFSPMG� W]RHVSQI� MR� XLI� JEGYPX]� ERH� WXEJJ�
SJ�XLI�9RMZIVWMX]�SJ�%KYEWGEPMIRXIW��1EXIVMEPW�ERH�QIXLSHW��
(EXE�SJ�����XIEGLIVW�ERH�EHQMRMWXVEXMZI�WXEJJ�SJ�XLI�MRWXMXY-
XMSR�[IVI�GSPPIGXIH�ERH�EWWIWWIH�GSQTSRIRXW�SJ�XLI�QIXE-
FSPMG�W]RHVSQI�EGGSVHMRK�XS�XLI�GSRWIRWYW�SJ�%84�---��(IWGVMT-
XMZI�WXEXMWXMGW�[EW�YWIH� XS�IZEPYEXI� XLI�GLEVEGXIVMWXMGW�ERH�
JVIUYIRG]�SJ�XLIWI�GSQTSRIRXW��6IWYPXW��;I�JSYRH�E�TVIZE-
PIRGI�SJ�QIXEFSPMG�W]RHVSQI�SJ������	�[MXL�HMJJIVIRGIW�MR�
XLI�GSQTSRIRXW�SJ�XLI�QIXEFSPMG�W]RHVSQI�FIX[IIR�KIRHIV��
8LI�TVIZEPIRGI�[EW�LMKLIV�MR�[SQIR�������	�ZW������	
��
8LI�QSWX�JVIUYIRX�MR�XLI�JIQEPI�KIRHIV�GSQTSRIRX�[EW�XLI�
HIGVIEWI�MR�,(0�ERH�XLIR�GIRXVEP�SFIWMX]��-R�XLI�QEWGYPMRI�
KIRHIV�[IVI�L]TIVXVMKP]GIVMHIQME�ERH�HIGVIEWIH�,(0��VIW-
TIGXMZIP]�� -X� MW� MQTSVXERX� XS�LMKLPMKLX� XLEX�SRP]� XLI������	�
SJ� MRHMZMHYEPW� WXYHMIH� WLS[IH� RSRI� SJ� XLI� GSQTSRIRXW� SJ�
XLI� W]RHVSQI��,]TIVXVMKP]GIVMHIQME�[EW�QSWX�TVIZEPIRX� MR�
QIR��T�!������
�ERH�GIRXVEP�SFIWMX]�[EW�QSWX�TVIZEPIRX�MR�
[SQIR��T�!������
��'SRGPYWMSR��1IXEFSPMG�W]RHVSQI�MW�ER�
IRXMX]�[MXL�E�LMKL�TVIZEPIRGI�MR�XLI�TSTYPEXMSR�WXYHMIH��ERH�
there are differences in the prevalence of its components 
FIX[IIR� KIRHIV�� -X� MW� RIGIWWEV]� XS� MQTPIQIRX� TVIZIRXMSR�
EGXMZMXMIW�XEVKIXIH�F]�WI\��LUX MÉDICA AÑO 11, NÚMERO 33, 
MAYO-AGOSTO 2016 PP 47-58.
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Introducción
El síndrome metabólico es un conjunto de alteraciones metabólicas 
TXH�LQFUHPHQWDQ�HO�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU��/RV�FRPSRQHQWHV�GHO�VtQGUR-
me metabólico son la obesidad, hipertrigliceridemia, disminución de 
colesterol HDL, hipertensión e hiperglucemia (NCEP-ATP III, 2002)1.
(Q�0p[LFR��HV�ELHQ�FRQRFLGR�HO�SUREOHPD�GH�VDOXG�TXH�UHSUHVHQ-

ta la obesidad y los trastornos asociados a ésta. La obesidad, como 
SDUWH�GHO�VtQGURPH�PHWDEyOLFR��HV�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�GH�HQIHUPH-
GDG�FDUGLRYDVFXODU�\�RWUDV�HQIHUPHGDGHV�FRPR�FiQFHU2, diabetes 
mellitus tipo 2 3, entre otras. En nuestro país, estas alteraciones me-
WDEyOLFDV�DGTXLHUHQ�XQD�LPSRUWDQFLD�HVSHFLDO�SXHV�UHSUHVHQWDQ�XQ�
costo muy elevado para el sistema de salud, pudiendo representar 
KDVWD�XQ�����GHO�JDVWR�WRWDO�HQ�VDOXG�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�LQWHJUDO�GH�
la obesidad4.

Cada uno de los componentes del síndrome metabólico y to-
dos ellos en conjunto han sido correlacionados con la severidad de 
FDUGLRSDWtD� LVTXpPLFD�\�RWUDV�HQIHUPHGDGHV�FDUGLRYDVFXODUHV5. Es 
LPSRUWDQWH�UHFRQRFHU�\�DFWXDU� IUHQWH�DO� VtQGURPH�PHWDEyOLFR��\D�
TXH� VH� KD�GHPRVWUDGR�TXH� VXV� FRPSRQHQWHV� VRQ�SUHGLFWRUHV� GH�
HQIHUPHGDG� FDUGLRYDVFXODU�� SULQFLSDOPHQWH� GH� FDUGLRSDWtD� LVTXp-
mica.6, 7�6yOR�HQ�$JXDVFDOLHQWHV��ODV�HQIHUPHGDGHV�FDUGtDFDV�FRPR�
OD�FDUGLRSDWtD�LVTXpPLFD�\�OD�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�UHSUHVHQWDURQ�OD�
primera causa de muerte en los años del 2010 al 2014.8� &LIUDV�
similares existen a nivel nacional.9 Se ha estudiado la prevalencia 
GH�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�HQ�GLIHUHQWHV�SREODFLRQHV�H�LQFOXVR�VH�KDQ�
GHÀQLGR�SDUiPHWURV�SDUD�pVWH�GHSHQGLHQGR�GH�OD�SREODFLyQ��6H�KD�
estipulado el impacto del síndrome metabólico en el desarrollo de 
HQIHUPHGDGHV� FDUGLRYDVFXODUHV� \� HO� LPSDFWR�GH�pVWDV� HQ� OD�PRU-
WDOLGDG�JHQHUDO�GH�OD�SREODFLyQ�PH[LFDQD��HV�SRU�HVWR�TXH�H[LVWHQ�
GLIHUHQWHV�JXtDV�FOtQLFDV�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�VXV�FRPSRQHQWHV�

La prevalencia de este síndrome es variable en el mundo so-
EUH�WRGR�SRU�OD�GLIHUHQFLD�HQ�ORV�FULWHULRV�XWLOL]DGRV�SDUD�GHÀQLUOR��
La encuesta para la evaluación de la salud nacional y nutrición 
�1+$1(6��HQ�(VWDGRV�8QLGRV�KD�UHSRUWDGR�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�
PiV�IUHFXHQWHV�SRU�VH[R��ÀJXUD�����PRVWUDQGR�OD�REHVLGDG�FHQWUt-
peta y la hiperglucemia como los componentes más prevalentes 
en ambos sexos.
6H�KDQ�UHDOL]DGR�HVWXGLRV�GH�SUHYDOHQFLD�HQ�GLIHUHQWHV�SREODFLR-

QHV��(Q�OR�TXH�UHVSHFWD�D�OD�SREODFLyQ�PH[LFDQD�VH�KDQ�UHDOL]DGR�
estudios de prevalencia del síndrome metabólico. Un estudio de 
2014, basado en la Encuesta Nacional en Salud 200610 encontró 
XQD�SUHYDOHQFLD�GH�����������������������GH�VtQGURPH�PHWDEy-
lico en la población mexicana mayor de 20 años. Los componentes 
PiV�IUHFXHQWHV�HQFRQWUDGRV�IXHURQ�+'/�EDMD���������\�REHVLGDG�
FHQWUtSHWD���������11�(Q�HVH�HVWXGLR��VH�SURSXVR�FODVLÀFDU�DO� VtQ-
drome metabólico según la dislipidemia presentada, en síndrome 
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metabólico con dislipidemia mixta, con 
disminución de HDL, con hipertrigliceride-
mia o sin dislipidemia. El presente trabajo 
tiene por objeto conocer la prevalencia y 

las características del síndrome metabóli-
co en los trabajadores administrativos y 
docentes de la Universidad Autónoma de 
Aguascalientes.

Materiales y métodos
Se trata de un estudio descriptivo, pros-
pectivo y transversal, realizado en la Uni-
versidad Autónoma de Aguascalientes. 
Se convocó a todo el personal docente y 
administrativo de la Universidad Autóno-
ma de Aguascalientes, acudiendo en total 
59 hombres y 86 mujeres. Se registraron la 
HGDG�\�VH[R�GH�FDGD�LQGLYLGXR�TXH�SDUWLFLSy�
HQ�HO�HVWXGLR��VH�UHDOL]y�H[SORUDFLyQ�ItVLFD��
donde se registraron la talla, el peso, IMC, 
FLUFXQIHUHQFLD� DEGRPLQDO�� IUHFXHQFLD� FDU-

Figura 1. Frecuencia relativa por sexo de los componentes del síndrome metabólico en adultos según la 
HQFXHVWD�QDFLRQDO�HQ�VDOXG��1+$1(6��HQ�(8$��7RPDGD�\�PRGLÀFDGD�GH�+DUULVRQ�3ULQFLSLRV�GH�0HGLFLQD�
Interna, 19ª edición. OC: Obesidad central, ­TGL: Hipertrigliceridemia, 

­

HDL: Disminución de 
lipoproteínas de baja densidad, 
 ­PA: Hipertensión, ­Gluc: Hiperglucemia

diaca, presión arterial sistólica y diastólica. 
Se realizaron mediciones de laboratorio de 
glucosa, colesterol total, triglicéridos y co-
lesterol HDL. Se registraron antecedentes 
KHUHGRIDPLOLDUHV�� SHUVRQDOHV� QR� SDWROyJL-
cos y patológicos. Se utilizó el interrogato-
ULR�GLUHFWR�SDUD�ORV�GDWRV�GH�LGHQWLÀFDFLyQ��
edad y antecedentes de importancia. Los 
SDUiPHWURV�GH�ODERUDWRULR�IXHURQ�PHGLGRV�
a partir de muestras de sangre tomadas al 
momento de las mediciones somatométri-
cas e interrogatorio.
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La presencia de cada componente del 
VtQGURPH�PHWDEyOLFR� IXH� GHWHUPLQDGD� VL-
guiendo los criterios del ATP III (tabla 1). 
/D�SUHVHQFLD�GH�XQ�FRPSRQHQWH�IXH�GHWHU-
minada según estos parámetros tomando 
ODV�FLIUDV�GHWHUPLQDGDV�HQ�HVWD� WDEOD�SDUD�
cada sexo. Se utilizó estadística descriptiva 
para reportar los valores. Se reportan de la 

IRUPD�PHGLD�( desviación estándar. Se rea-
lizaron comparaciones para variables cate-
góricas con la prueba de r2, así como la 
prueba t de Student para comparar medias 
de variables cuantitativas entre los sexos. 
Se consideró p<0.05 como un resultado 
VLJQLÀFDWLYR�

Criterios para diagnóstico de síndrome metabólico y sus componentes
/D�GHÀQLFLyQ�SURSXHVWD�SRU�HO�JUXSR�GHO�3URJUDPD�1DFLRQDO�GH�(GXFDFLyQ�HQ�&ROHVWHURO�
y Panel de Tratamiento en el Adulto III (NCEP–ATP III) en 2001 1 incluyen el tener 3 o 
más de los criterios presentados en la Tabla 1.

   

Tabla 1
Criterios para diagnóstico de síndrome metabólico del NCEP–ATP III

Componente Hombres Mujeres
Obesidad central  Perímetro de cintura > 102 cm Perímetro de cintura > 88 cm

Hipertrigliceridemia� 7ULJOLFpULGRV������PJ�G/�R�PHGLFDFLyQ�HVSHFtÀFD�

Disminución de HDL Colesterol HDL <40 mg/dL o  Colesterol HDL <50 mg/dL o 
�� PHGLFDFLyQ�HVSHFtÀFD� PHGLFDFLyQ�HVSHFtÀFD

Hipertensión arterial� 3UHVLyQ�VLVWyOLFD������PP+J�R�SUHVLyQ�GLDVWyOLFD�����PP+J�R�PHGLDFLyQ�HVSHFtÀFD
Hiperglucemia� *OXFRVD� SODVPiWLFD� HQ� D\XQR� ����� PJ�G/� R� PHGLFDFLyQ� HVSHFtÀFD� R� GLDJQyVWLFR� 
  previo de diabetes mellitus tipo 2

Tabla 1 Criterios para el diagnóstico de Síndrome metabólico propuestos por el NCEP–ATP III. NCEP–
ATP III: Programa Nacional de Educación en Colesterol y Panel de Tratamiento en el Adulto III. HDL: 
Lipoproteínas de alta densidad.

Resultados

'EVEGXIVuWXMGEW�HIQSKVj½GEW�HI�PE�TSFPEGMzR�IWXYHMEHE
/DV�SULQFLSDOHV� FDUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUiÀFDV�\� VRPDWRPpWULFDV� VH�PXHVWUDQ�HQ� OD� WDEOD�
���6H�SXHGH�REVHUYDU�TXH�ORV�JUXSRV�GH�KRPEUHV�\�PXMHUHV�IXHURQ�VLPLODUHV�HQ�FXDQWR�
a edad e índice de masa corporal (IMC). La comparación entre talla y peso es, como lo 
esperado, mayor en el hombre.

Tabla 2
3URPHGLR�GH�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUiÀFDV�GH�DPERV�VH[RV��/RV�UHVXOWDGRV�VH�SUHVHQWDQ�
como media ( desviación estándar. IMC: Índice de masa corporal.

Característica Mujeres Hombres
Edad��DxRV�� ���������� �������

Talla��FP�� ���������� ���������

Peso��NJ�� ���������� ���������

IMC��NJ�P��� ��������� ��������
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6H�SXHGH�QRWDU�TXH�HO�SURPHGLR�GH�,0&�
GH�DPERV�JUXSRV� IXH�PD\RU�D����� (Q� ODV�
PXMHUHV�HQFRQWUDPRV�TXH�HO��������WLHQH�
VREUHSHVR�\�HO��������WLHQH�REHVLGDG��(Q��
ORV�KRPEUHV��HVWDV�SURSRUFLRQHV�IXHURQ�GH�
�������\���������UHVSHFWLYDPHQWH��FLIUDV�
similares a las presentadas en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2012 (Bar-
TXHUD�������13.

Antecedentes de los individuos
'HO�WRWDO�GH�ORV�LQGLYLGXRV���������Q �����
WHQtDQ� DQWHFHGHQWHV� KHUHGRIDPLOLDUHV� GH�
GLDEHWHV� PHOOLWXV� \� ������� �Q ����� GH�
KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO�� (O� WDEDTXLVPR� IXH�
SRFR�SUHYDOHQWH��VyOR���������Q ����LQ-
GLYLGXRV�IXPDEDQ��HQ�VX�PD\RUtD�KRPEUHV��
&RQ� UHVSHFWR� DO� DOFRKRO�� ������� �Q ����
SHUVRQDV�UHÀULHURQ�VX�LQJHVWD�IUHFXHQWH��OD�

PD\RUtD� KRPEUHV�� (O� ������� �Q ���� GH�
los individuos reportaron ser sedentarios, 
������Q ����WHQtDQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV�SUH-
YLDPHQWH�GLDJQRVWLFDGD�\���������Q ����
tenían hipertensión arterial previamente 
diagnosticada.

Datos bioquímicos y somatométri-
cos del síndrome metabólico
En la tabla 3 se muestran los datos de los 
promedios de las mediciones más relevan-
tes para el diagnóstico de síndrome meta-
bólico entre mujeres y hombres.

Sólo se obtuvo una comparación sig-
QLÀFDWLYD� HQWUH� HO� QLYHO� GH� WULJOLFpULGRV�
�S �������� \D� TXH� OD�PHGLFLyQ�GH� OD� FLU-
FXQIHUHQFLD�DEGRPLQDO�\�FROHVWHURO�+'/�VH�
YHQ�LQÁXLGDV�SRU�HO�VH[R��QR�VH�FRQVLGHUD-
ron estas comparaciones. 

Tabla 3
Promedios de las mediciones bioquímicas y somatométricas principales en ambos sexos. Los 
resultados se presentan como media ( desviación estándar. 

Característica Mujeres Hombres
Circunferencia Abdominal (cm)� ���������� ���������

Presión arterial sistólica (mmHg)� ����������� ����������

Presión arterial diastólica (mmHg)� ���������� ���������

Glicemia (mg/dL)� ����������� ��������

Colesterol total (mg/dL)� ����������� ����������

Triglicéridos (mg/dL)� ����������� �����������

Colesterol HDL (mg/dL)� ���������� ���������

   

Prevalencia del síndrome 
metabólico
La prevalencia de síndrome metabólico, 
VHJ~Q� ORV� FULWHULRV� GHO� 1&(3�$73� ,,,�� IXH�
GH� ������� HQ� ODV�PXMHUHV� \� GH� �������
HQ� ORV� KRPEUHV�� OD� FRPSDUDFLyQ� QR� IXH�
HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD�� (Q� WRWDO�� OD�
SUHYDOHQFLD�GH�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�IXH�GH�
�������

Prevalencia de los componentes 
del síndrome metabólico en la 
población estudiada
/D�IUHFXHQFLD�UHODWLYD�GH�ORV�FRPSRQHQWHV�
del síndrome metabólico se muestra en la 
ÀJXUD����6H�SXHGH�REVHUYDU�TXH�HO�SHUÀO�GH�
IUHFXHQFLDV� HV� GLIHUHQWH� HQ� DPERV� VH[RV��
/RV�FRPSRQHQWHV�PiV�IUHFXHQWHV�HQ�HO�VH[R�
PDVFXOLQR� IXHURQ� OD� KLSHUWULJOLFHULGHPLD� \�



Número treinta y tres, mayo-agosto de 201652

Sandoval-Valdez Darío et alPrevalencia y características del síndrome metabólico en personal docente y administrativo de la UAA

la disminución de HDL, presentándose en 
XQ�������\���������UHVSHFWLYDPHQWH��(Q�
HO� VH[R� IHPHQLQR�� ORV� FRPSRQHQWHV� PiV�
IUHFXHQWHV�IXHURQ�OD�GLVPLQXFLyQ�HQ�+'/�\�
OD�REHVLGDG�FHQWUDO��FRQ�XQD�IUHFXHQFLD�UH-
ODWLYD�GH�������\��������UHVSHFWLYDPHQ-
te. Se realizó la comparación de la preva-
OHQFLD�GH�FDGD�IDFWRU�HQWUH�DPERV�JUXSRV�

GH�VH[R�\�VyOR�VH�REVHUYy�GLIHUHQFLD�VLJQL-
ÀFDWLYD�HQ�OD�SUHYDOHQFLD�GH�KLSHUWULJOLFHUL-
demia siendo ésta mayor en el sexo mas-
FXOLQR���������YV���������S �������\�HQ�
la prevalencia de obesidad central, siendo 
pVWD�PD\RU�HQ�HO�VH[R�IHPHQLQR���������
YV���������S �������

Número de componentes del 
síndrome metabólico
'H� ORV� KRPEUHV� VyOR� HO� ������� \� GH� ODV�
PXMHUHV� VyOR� HO� �������QR� WXYLHURQ�QLQ-
gún componente del síndrome metabólico.

Prevalencia de componentes 
en individuos con síndrome 
metabólico
Entre los hombres con síndrome meta-
EyOLFR�� ORV� FRPSRQHQWHV� PiV� IUHFXHQWHV�
IXHURQ� KLSHUWULJOLFHULGHPLD�� KLSHUWHQVLyQ��
y obesidad centrípeta respectivamente 
�ÀJXUD����(QWUH� ODV�PXMHUHV� FRQ� VtQGURPH�
PHWDEyOLFR� VH� REVHUYy� XQ� SHUÀO� GLVWLQWR��
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/RV�FRPSRQHQWHV�PiV�IUHFXHQWHV�IXHURQ�OD�
obesidad centrípeta, disminución de HDL y 
empatados en tercer lugar la hipertriglice-
ULGHPLD�\� OD�KLSHUWHQVLyQ� �ÀJXUD�����(VWRV�
GDWRV�FRQFXHUGDQ�XQ�WDQWR�HQ�ORV�IDFWRUHV�
PiV�IUHFXHQWHV�HQ�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO��(V�
GH� QRWDU� TXH� HO� FRPSRQHQWH� PHQRV� IUH-
cuente tanto en la población total, como 
HQ�ORV�TXH�WXYLHURQ�HO�GLDJQyVWLFR�GH�VtQ-
GURPH� PHWDEyOLFR� IXH� OD� KLSHUJOXFHPLD��
independientemente del sexo. A pesar de 
TXH�OD�UHODFLyQ�PiV�GLUHFWD�\�FOiVLFDPHQWH�
estudiada de la resistencia a la insulina es la 
hiperglucemia y la diabetes mellitus, este es 
HO�IDFWRU�PHQRV�IUHFXHQWHPHQWH�HQFRQWUD-

Figura 2: Frecuencia relativa de cada componente del síndrome metabólico en los individuos estudiados. 
HDL: Lipoproteínas de baja densidad, TGL: Triglicéridos, TA: Tensión arterial, *, **: Comparaciones 
VLJQLÀFDWLYDV�
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do tanto en la población total como en los 
TXH�WLHQHQ�VtQGURPH�PHWDEyOLFR��$Vt�SXHV��
el síndrome metabólico y sus componentes 

WLHQHQ�XQD�LPSRUWDQFLD�TXH�UDGLFD�PXFKR�
más allá de la diabetes mellitus tipo 2. 
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Figura 3: Prevalencia de los componentes de síndrome metabólico en hombres con 
el diagnóstico. TGL: Triglicéridos, TA: Tensión arterial, C. Ab.: Circunferencia 
abdominal, HDL: Lipoproteínas de baja densidad.
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Figura 4: Prevalencia de los componentes de síndrome metabólico en mujeres con 
el diagnóstico. TGL: Triglicéridos, TA: Tensión arterial, C. Ab.: Circunferencia 
abdominal, HDL: Lipoproteínas de baja densidad.
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Obesidad centrípeta y obesidad 
abdominal
Uno de los componentes centrales del sín-
drome metabólico es la obesidad central. 
Como se puede observar por los resulta-
dos presentados, en el grupo de mujeres 
es donde esto cobra especial importancia.

En el grupo de mujeres, se comparó a 
ODV�SDFLHQWHV�FRQ�XQD�FLUFXQIHUHQFLD�DEGR-
PLQDO�PD\RU� D� ��� FP� FRQ� ODV� TXH� WLHQHQ�
FLUFXQIHUHQFLD�DEGRPLQDO�PHQRU�R� LJXDO�D�
���FP��6H�KDOOy�TXH�HO�JUXSR�FRQ�REHVLGDG�
centrípeta tiene una prevalencia de síndro-
PH�PHWDEyOLFR�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PD\RU�D�
OD�TXH�QR���������YV�������S����������
Además, tomando a la obesidad centrípeta 
como prueba diagnóstico, tendría una sen-
VLELOLGDG�GHO������,&����������\�XQ�YDORU�
SUHGLFWLYR�QHJDWLYR�GH������,&����������

El índice de masa corporal mayor a 
25 mostró un comportamiento similar en 
ambos sexos, con una sensibilidad y valor 
predictivo negativo mayores a los de la 
FLUFXQIHUHQFLD� DEGRPLQDO�PD\RU� D� ��� FP�
HQ�PXMHUHV�� \� FRQ� VHQVLELOLGDG�GH�����\�
YDORU�SUHGLFWLYR�QHJDWLYR�GH�����SDUD� OD�
población general tomando en cuenta am-
bos sexos. 

Estos resultados podrían extrapolarse 
D� SRVWXODU� OD�PHGLFLyQ� GH� OD� FLUFXQIHUHQ-
cia abdominal y un índice de masa corpo-
ral mayor a 25 como pruebas de tamizaje 
para la detección de síndrome metabólico 
HQ� PXMHUHV�� TXH� DXQTXH� SRFR� HVSHFtÀFD�
������� HV� VHQFLOOD� \� PX\� EDUDWD�� D� GLIH-
UHQFLD�GH�ORV�H[iPHQHV�GH�ODERUDWRULR�TXH�
deben de hacerse para diagnosticar el sín-
drome metabólico.

Comparación de grupo con 
síndrome metabólico y grupo sin 
síndrome metabólico
Encontramos las medias de edad, peso, ín-
dice de masa corporal y componentes del 
síndrome metabólico mayores en el grupo 
con el diagnóstico con respecto a los otros 
HQ� DPERV� VH[RV�� 3RGHPRV� REVHUYDU� TXH��
D�SHVDU�GH�HVR��OD�FLIUD�SURPHGLR�GH�WULJOL-
céridos de los hombres sin síndrome me-
WDEyOLFR�HV�EDVWDQWH�PiV�DOWD�TXH�HO�OtPLWH�
VXSHULRU�QRUPDO�\�TXH��DGHPiV��VX�FLIUD�GH�
+'/�QR�HV�PX\�GLIHUHQWH��/D�HGDG�SURPH-
GLR�IXH�PD\RU�HQ�DPERV�VH[RV�HQ�HO�JUXSR�
con síndrome metabólico. El promedio de 
índice de masa corporal de ambos sexos sin 
síndrome metabólico está por arriba de 25 
(tabla 4).

Tabla 4
Promedios de variables entre hombres y mujeres con y sin síndrome metabólico.

Característica Hombres Hombres Mujeres Mujeres 
  con SM sin SM con SM sin SM
Edad (años) 48.13 42.44 47.68 42.15

Peso (kg) 90.24 79.27 76.87 64.97

IMC (kg/m2) 29.98 26.6 31.14 25.81

Circunferencia abdominal (cm) 104.41 94.74 97.95 83.68

Presión arterial sistólica (mmHg) 127.19 118.12 124.83 114.98

Presión arterial diastólica (mmHg) 85.5 77.44 84.52 76.35

Glicemia (mg/dL) 115 101.26 126.03 99.98

Colesterol total (mg/dL) 205.44 188.14 203.39 189.91

Triglicéridos (mg/dL) 228.44 193.26 205.03 134.85

Colesterol HDL (mg/dL) 42.25 43.72 45.9 56.3

   



55Número treinta y tres, mayo-agosto de 2016

Prevalencia y características del síndrome metabólico en personal docente y administrativo de la UAASandoval-Valdez Darío et al

Hiperglucemia y diabetes mellitus 
previamente diagnosticada
$XQTXH� OD� KLSHUJOXFHPLD� IXH� HO� FRPSR-
QHQWH�PHQRV�IUHFXHQWH�HQFRQWUDGR�GHO�VtQ-
drome metabólico, tiene relevancia pues 

se detectaron algunos casos de diabetes 
mellitus no diagnosticada. En la tabla 5 se 
muestran los datos de la hiperglucemia y 
diabetes mellitus.

Tabla 5
Se muestran los datos de la frecuencia de hiperglucemia, diabetes mellitus y los casos diagnos-
ticados al momento del estudio. DM: Diabetes mellitus

  Mujeres Hombres Todos
Número de individuos 86 59 145

DM previamente diagnosticada 7 3 10

Hiperglucemia 18 9 27

DM previamente diagnosticada e hiperglucemia 6 3 9

Hiperglucemia sin DM previamente diagnosticada 12 6 18

DM recién diagnosticada 4 2 6

Discusión
En esta población encontramos preva-
lencia alta de sobrepeso y obesidad, pero 
FRQ� FLIUDV� VLPLODUHV� D� ODV� UHSRUWDGDV� HQ� OD�
Encuesta Nacional en Salud y Nutrición 
201213. Los antecedentes de diabetes me-
OOLWXV� H� KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO� IXHURQ� PX\�
prevalentes, sin embargo, la prevalencia de 
diabetes mellitus e hipertensión arterial era 
EDMD�FRPSDUDGD�FRQ�ODV�FLIUDV�QDFLRQDOHV14. 
&DEH� GHVWDFDU� TXH� DOJXQDV� FLIUDV� HQFRQ-
tradas al momento del estudio eran diag-
nósticas de diabetes mellitus e hipertensión 
arterial, aumentando la prevalencia real en 
la población. Los promedios de los pará-
PHWURV�ELRTXtPLFRV��HQ�VX�PD\RUtD��HVWiQ�
FHUFDQRV�R� VXSHUDQ� ORV�QLYHOHV� UHTXHULGRV�
para considerarlos anormales. Además la 
prevalencia de ciertos componentes del 
síndrome metabólico en los sexos excedía 
HO�����HQ�DOJXQRV�FDVRV�
/DV�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�ÀVLRSDWRORJtD��SUH-

VHQWDFLyQ� \� SURQyVWLFR� GH� HQIHUPHGDGHV�
cardiovasculares causadas por el sexo es-
WiQ�PX\� ELHQ� GHVFULWDV� HQ� OD� ELEOLRJUDItD��
Si bien existe una variación considerable 

en la prevalencia del síndrome metabólico 
GHSHQGLHQGR�GH�OD�JHRJUDItD��HGDG�\�VH[R�
TXH� SXHGH� VHU� H[SOLFDGD� SRU� ODV� GLIHUHQ-
FLDV� JHQpWLFDV� \� IDFWRUHV� DVRFLDGRV� FRPR�
SDWURQHV� GLHWpWLFRV�� ItVLFRV�� QLYHOHV� GH� HV-
trés, estatus socioeconómico y educación, 
QR�KD\�PXFKD�ELEOLRJUDItD�TXH�H[SOLTXH�\�
GRFXPHQWH�ODV�GLIHUHQFLDV�GH�SUHVHQWDFLyQ�
y pronóstico del síndrome metabólico en 
UHIHUHQFLD�DO�VH[R��

 Estudios de la National Health and Nu-
trition Examination Survey (NHANES) so-
bre síndrome metabólico encontraron una 
prevalencia mayor en las mujeres sobre los 
KRPEUHV�������YV���������2WURV�HVWXGLRV�
FRPR�HO�GH�0LOOHU�HW��DO�GHPRVWUDEDQ�TXH�
la prevalencia aumentaba al incrementar 
la edad de la mujer15, además encontra-
URQ�TXH�PXMHUHV�FRQ�QLYHOHV�GH�HGXFDFLyQ�
LQIHULRU� WHQtDQ� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� PD\RU�
prevalencia de todos los componentes del 
síndrome metabólico comparado contra 
hombres de niveles educacionales simila-
res. La multiparidad, el estrés psicosocial, la 
pobreza, el desempleo y ser madres solte-
ras predispone a un estilo de vida carencial 
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TXH�SURYRFD�HO� GHVDUUROOR�GH� DQRUPDOLGD-
des metabólicas. En países europeos se re-
porta una prevalencia de síndrome meta-
EyOLFR�UHVSHFWR�DO�VH[R�GH������������HQ�
PXMHUHV�YV�HO������������HQ�KRPEUHV�16,17

Hipertensión arterial
La hipertensión arterial es un precursor de 
HQIHUPHGDG� FDUGLRYDVFXODU� \� HV� PiV� IUH-
cuente en hombres. Sin embargo, los estu-
GLRV�TXH�KDQ�HYDOXDGR�OD�YDULDELOLGDG�HQ�OD�
incidencia de la hipertensión entre mujeres 
\�KRPEUHV�KDQ�HQFRQWUDGR�TXH� ORV�KRP-
bres tienden a un aumento de la presión 
arterial durante y después de la adolescen-
FLD�PLHQWUDV� TXH� ODV�PXMHUHV� GHPXHVWUDQ�
un aumento en la presión arterial en el 
período posmenopáusico.18 En estudios de 
la NHANES en 1999 a 2004, las mujeres 
WHQtDQ� XQD� FLIUD� HOHYDGD� GH� SUHVLyQ� DUWH-
rial sistólica y una presión arterial diastóli-
ca baja comparadas con los hombres.19 La 
mayoría de las mujeres hipertensas se en-
contraba en edad postmenopáusica y la hi-
pertensión estaba asociada a un aumento 
HQ�OD�SUHYDOHQFLD�GH�RWURV�IDFWRUHV�GH�ULHV-
go como HDL bajos, colesterol total eleva-
dos y obesidad central en la mujer. Dichas 
GLIHUHQFLDV�HQ�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�D�OR�ODUJR�
de la vida del hombre y la mujer se expli-
ca por parámetros endocrino-biológicos, 
PRUIRORJtD�\�GLVWULEXFLyQ�GHO�WHMLGR�DGLSR-
VR�\�PD\RU� ULJLGH]�DUWHULDO�� (VWRV� IDFWRUHV�
VRQ�GLVPLQXLGRV�SRU�HO�HIHFWR�KRUPRQDO��\�
XQD�YH]�TXH�VH�YHQ�GLVPLQXLGR�HVWH�HIHFWR�
protector se da el paso para el desarrollo 
de la hipertensión sistólica.20 Los estróge-
nos juegan un papel en la regulación del 
sistema renina-angiotensina-aldosterona y 
HMHUFHQ� IXQFLRQHV� QHXURPRGXODGRUDV� TXH�
DIHFWDQ�OD�DFWLYLGDG�VLPSiWLFD��/RV�HVWUyJH-
nos aumentan la producción de angioten-
sinógeno y mayor expresión del receptor 
WLSR���GH�OD�DQJLRWHQVLQD��TXH�HVWi�DVRFLD-
do a un incremento en la presión arterial, 
así mismo disminuye la síntesis de renina, 
enzima convertidora de angiotensina y dis-

minuye la expresión el receptor tipo 1 de la 
Angiotensina.21

Resistencia a la insulina
/D� IRUPD� GLDJQyVWLFD� GH� OD� UHVLVWHQFLD� D�
la insulina es mediante valores corres-
pondientes de intolerancia a la glucosa y 
alteraciones de la glucosa en ayuno. En 
algunos análisis de DECODE y DECODA 
GHPRVWUDURQ�TXH�OD�DOWHUDFLyQ�GH�OD�JOXFR-
VD�HQ�D\XQDV�HV�PD\RU�HQ�KRPEUHV�TXH�HQ�
PXMHUHV�GH�����D���YHFHV��0LHQWUDV�TXH�OD�
LQWROHUDQFLD�D�OD�JOXFRVD�IXH�PD\RU�HQ�PX-
jeres, pero no así en mayores de 80 años. 
(VWDV�GLIHUHQFLDV�HQ�HO�PHWDEROLVPR�GH�FDU-
ERKLGUDWRV�VH�GHEHQ�D�ODV�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�
masa muscular, tejido adiposo y cantidad 
hormonal. En resumen las mujeres tienen 
un porcentaje mayor de obesidad, menos 
masa muscular, más tejido celular subcu-
táneo adiposo (localización abdominal y 
JHQLWRIHPRUDO�� \� XQD� VHQVLELOLGDG� D� OD� LQ-
VXOLQD�PiV�DOWD��0LHQWUDV�TXH�ORV�KRPEUHV�
presentan características de más grasa vis-
ceral localizada en abdomen y región su-
perior del cuerpo, mayor cantidad de masa 
muscular y sensibilidad a la insulina mucho 
menor.22

Dislipidemia
En el estudio MESA, las mujeres mostra-
URQ� PD\RUHV� QLYHOHV�� VLJQLÀFDWLYDPHQWH��
de colesterol total y de HDL, y niveles de 
LDL y triglicéridos similares a los niveles 
reportados en los hombres.23 Estudios han 
UHYHODGR� TXH� ODV� SDUWtFXODV� SHTXHxDV� GH�
LDL y HDL, así como las partículas gran-
GHV�GH�9/'/�VRQ� ODV� IUDFFLRQHV�GH� OtSLGRV�
TXH�LQFUHPHQWDQ�HO�ULHVJR�&9'��6RQ�YDULRV�
ORV�PHFDQLVPRV�TXH�WUDWDQ�GH�H[SOLFDU�GL-
FKDV�VLWXDFLRQHV��GH�GLIHUHQFLD�HQ�HO�SHUÀO�
lipídico entre las mujeres y los hombres. 
4XH� LQFOX\HQ� ODV� GLIHUHQWHV� DFWLYLGDGHV� \�
HIHFWRV�GH�OD�OLSDVD�KHSiWLFD�\�OLSRSURWHtQD�
lipasa. La lipoproteína lipasa media la cap-
tación de triglicéridos por el tejido adiposo. 
Las mujeres tienen una mayor actividad de 
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la lipoproteína lipasa por unidad de tejido 
adiposo en comparación con los hombres, 
OR�TXH� FRQGXFH�D�PHWDEROLVPR�GHO� FROHV-
WHURO� PiV� IDYRUDEOH�� (O� FROHVWHURO� /'/� HV�
un buen predictor de riesgo cardiovascular 
HQ�PXMHUHV��0LHQWUDV�TXH�HO�FROHVWHURO�QR�
HDL es un mejor predictor en hombres.

Obesidad
Estudios globales colocan el porcentaje de 
prevalencia de obesidad en mujeres en un 
����PLHQWUDV�TXH�HQ�KRPEUHV�VH�UHSRUWD�
XQ�������24 Las mujeres tienen una pre-
valencia mayor de sobrepeso y obesidad 
en países en vías de desarrollo. La circun-
IHUHQFLD� DEGRPLQDO� SDUHFH� VHU� XQ� PHMRU�

marcador de riesgo CDV comparado con 
HO�%0,��/RV�SDWURQHV�GHO�HVWLOR�GH�YLGD�TXH�
D�VX�YH]�VH�YHQ�LQÁXHQFLDGRV�SRU�IDFWRUHV�
culturales son los principales contribuyen-
WHV�D�HVWD�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�GH�SUHYD-
lencia de sobrepeso, complementado por 
ORV�IDFWRUHV�JHQpWLFRV�\�KRUPRQDOHV�

El tejido adiposo visceral es más común 
en los hombres y es anatómicamente y 
PHWDEyOLFDPHQWH� GLIHUHQWH� DO� WHMLGR� DGL-
SRVR�VXEFXWiQHR��PiV�IUHFXHQWH�HQ�PXMH-
res.25 La caída de los niveles de estrógenos 
durante la menopausia ha sido asociada a 
un incremento en la obesidad visceral y un 
riesgo cardiovascular mayor.

Conclusiones
(O�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�HV�XQD�HQWLGDG�IUHFXHQWH�HQ�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD��(O�ULHVJR�
TXH�FRQOOHYD�WLHQH�XQ� LPSDFWR� LPSRUWDQWH�HQ� OD�PRUELPRUWDOLGDG�HQ� OD�SREODFLyQ�
PH[LFDQD��/DV�FDUDFWHUtVWLFDV�GHO�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�VRQ�GLIHUHQWHV�HQ�KRPEUHV�\�
PXMHUHV��SRVLEOHPHQWH�H[SOLFDGR�SRU�ODV�GLIHUHQFLDV�KRUPRQDOHV�HQWUH�DPERV��(Q�HO�
FDVR�HVSHFtÀFR�GH�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD��VH�HQFXHQWUD�XQD�SUHYDOHQFLD�HOHYDGD�GH�
este síndrome, pero mucho menor a las reportadas en la población mexicana.

El reconocimiento de este síndrome como un problema de salud en nuestra po-
blación es importante para poder emprender acciones de prevención primaria y 
secundaria. Hemos visto recientemente como este problema está comenzando cada 
YH]�D�HGDGHV�PiV�WHPSUDQDV�\�TXH�VRQ�QHFHVDULDV�PiV�DFFLRQHV�GH�SUHYHQFLyQ��6L�
UHÁH[LRQDPRV�VREUH�OD�GHÀQLFLyQ�GH�VtQGURPH�PHWDEyOLFR��QRV�GDUHPRV�FXHQWD�GH�
TXH�VX�PLVPD�GHÀQLFLyQ�QRV�GHMD�FODUR�TXH��HQ�Vt��QR�FRQIRUPD�XQD�HQIHUPHGDG��
VLQR�XQ�JUXSR�GH�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�SUHYHQLEOHV��HQ� ORV�FXDOHV�KD\�TXH� LQWHUYHQLU�
SDUD�PRGLÀFDUORV�\�DVt�PRGLÀFDU�HO�ULHVJR�TXH�FRQOOHYDQ�
(Q�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD�HQ�SDUWLFXODU��ODV�SURSXHVWDV�D�IXWXUR�VRQ�HO�HVWDEOHFL-

PLHQWR�GH�SURSDJDQGD�IDYRUHFLHQGR�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD�\�GLHWD�VDQD��OD�LPSOHPHQWD-
ción de más actividades deportivas para los alumnos y para los trabajadores de la 
LQVWLWXFLyQ��UHDOL]DU�FKDUODV�GRQGH�VH�GHQ�D�FRQRFHU�OR�TXH�HV�HO�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�
y sus consecuencias.
'HELGR�D� ODV�GLIHUHQFLDV�REVHUYDGDV�HQWUH�VH[RV��HV�SRVLEOH�SODQWHDU�TXH�OD� LQ-

WHUYHQFLyQ�HQ�DPERV�JUXSRV�GHED�VHU�GLVWLQWD��(Q�HO�VH[R�PDVFXOLQR�HQIRFDGD�D�OD�
GLVPLQXFLyQ�GH� ODV�FLIUDV�GH�WULJOLFpULGRV�SRU�PHGLR�GH� LQWHUYHQFLRQHV�HQ� OD�GLHWD��
PLHQWUDV�HQ�HO�VH[R�IHPHQLQR�FRQ�LQWHUYHQFLRQHV�GLHWpWLFDV�\�GH�DFWLYLGDG�ItVLFD�SDUD�
disminuir la obesidad centrípeta.
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