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Introducción

n los últimos 10 años la prevalencia de obesidad se
ha incrementado con rapidez en adultos. En México,

una gran mayoría de pacientes con inicio temprano (< 40
años) de diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) son obesos.1 Datos
de la Encuesta Nacional de Salud del 2000 indican que 11%
de los mexicanos entre 20 y 69 años tienen DM-2.2 La
asociación de DM tipo-II y enfermedad cardiovascular
ateroesclerótica sugiere que uno y otro padecimientos com-
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parten un tronco común fisiológico que es la resistencia a la
insulina,3 asociada con un grupo de factores de riesgo reco-
nocidos como síndrome metabólico (SM). El SM se relaciona
con el inicio de DM-2, incremento de enfermedad cardiovas-
cular y mortalidad. Debido a la actual epidemia de obesidad
a nivel mundial y la alta prevalencia de diabetes en estados
del norte de México,4 es importante identificar la presencia de
SM en individuos en riesgo. Por lo anterior, el objetivo del
estudio fue determinar la frecuencia y factores de riesgo
asociados con SM en individuos con sobrepeso u obesidad
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SUMMARY

Objective. Assess the frequency of the metabolic syndrome (MS) among
overweight and obese subjects attending a primary health care clinic
in Tijuana, Baja California, Mexico.
Methods. Male and female patients over 20 years of age attending a
primary health care setting during April-Sept 2004 were selected to
participate in the study. Metabolic syndrome was defined using the
Adult Treatment Panel III criteria (NCEP III).
Results. Three-hundred twenty one patients with a mean age 47.9 years
were assessed. The MS frequency was 44% for those patients without
previous history of diabetes mellitus or hypertension (n=281). The MS
was present in 30% and 53% of overweight and obese patients
respectively. Being an older male who had not been born in Baja
California State were significantly associated with the presence of MS.
Conclusions. The frequency of MS in a selected group of patients was
common and higher than the national prevalence. The high frequency
of MS in our study could be associated with a high prevalence of
diabetes and obesity in the northwest population of Mexico.
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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la frecuencia de síndrome metabólico (SM) en
individuos con sobrepeso y obesidad de una Unidad de Medicina
Familiar (UMF) en Tijuana, Baja California.
Métodos. Fueron seleccionados para participar en el estudio, pacientes
de ambos sexos, mayores de 20 años con sobrepeso u obesidad que
acudieron a una UMF durante abril-septiembre de 2004. El SM fue
definido de acuerdo con los criterios propuestos por el Programa
Nacional de Educación en Colesterol (National Colesterol Education
Program, NCEP III).
Resultados. Se evaluaron 321 pacientes con edad promedio 47.9 años.
La frecuencia de SM en pacientes sin antecedentes de diabetes mellitus
e hipertensión arterial sistémica (n = 281) fue del 44%. El SM se
presentó en 30 % y 53% de los pacientes con sobrepeso y obesidad
respectivamente. La edad, el sexo masculino y no ser originario de Baja
California fueron variables asociadas con la presencia de SM.
Conclusión. La frecuencia de SM en este grupo de pacientes de
Tijuana, BC fue común y mayor a la observada a nivel nacional. La
alta frecuencia observada en el estudio puede estar relacionada con
la alta prevalencia de diabetes y obesidad en la población del noroeste
de México.
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adscritos a una Unidad de Medicina Familiar (UMF) en Tijuana,
Baja California.

Material y métodos

Fueron invitados a participar en el estudio pacientes de uno
y otro sexos, mayores de 20 años que acudieron durante abril
y septiembre del 2004 a la consulta externa de la UMF No. 27
en Tijuana BC. Se realizó entrevista directa con la evaluación
de las siguientes variables: sociodemográficas (edad, sexo,
escolaridad, ingreso mensual familiar, lugar de nacimiento,
tiempo de residir en Tijuana y ocupación), así como
antropométricas (peso, talla, índice de masa corporal o IMC,
medición de la circunferencia de la cintura y la cadera).
Posterior al interrogatorio se solicitó determinación en ayu-
nas de colesterol total, lipoproteínas del colesterol de alta
(HDL) y baja densidad (LDL), triglicéridos y glicemia. Los
pacientes fueron citados posteriormente en su UMF y aque-
llos con diagnóstico de SM iniciaron tratamiento para dislipi-
demia, apoyo nutricional para reducción de peso y consejos
relacionados con cambios en estilo de vida como aumento
de la actividad física.

Se definió sobrepeso y obesidad como un IMC 25 a 29.9
kg/m2 e igual o mayor de 30 kg/m2 respectivamente. Para el SM
se utilizó la definición propuesta por el Programa Nacional de
Educación en Colesterol (National Cholesterol Education
Program, NCEP III),5 que incluye al menos tres de los siguien-
tes criterios: circunferencia de cintura mayor de 102 y 88 cm
en hombres y en mujeres respectivamente, concentraciones
en suero de triglicéridos en ayunas igual o mayor 150 mg/dL,
HDL menor de 40 mg/dL en hombres y menor de 50 mg/dL
en mujeres, hipertensión arterial sistémica (HAS) mayor de
140/90 mm/Hg y glucemia en ayuno igual o mayor a 110 mg/dL.

Resultados

Se encuestaron 565 derechohabientes, pero sólo se obtuvie-
ron datos completos en 321 (160 no acudieron a laboratorio y
84 no aceptaron participar). El promedio de edad (± DE) fue de
47.9 años (±13.6) y 62.6% fueron mujeres. Cuarenta y uno por
ciento de los derechohabientes tuvieron HAS con una evolu-
ción promedio de 7.9 años; 20% tenía diabetes mellitus tipo II
con evolución promedio de 8.4 años y 17% antecedente de
consumo de medicamentos para control de dislipidemias. De
los 321 derechohabientes estudiados, 103 (32%) tuvieron
sobrepeso y 218 (68%) obesidad. Ciento veintinueve (42%)
pacientes tuvieron cifras anormales de glucemia en ayunas,
160 (50%) de triglicéridos y 163 (52%) del colesterol de HDL.
Hubo 80 (31%) nuevos casos de hiperglucemia en 258 pacien-
tes y dos nuevos casos de HAS.

Frecuencia de SM en pacientes con antecedentes de DM
o HAS. La frecuencia de SM fue de 49.5% en los pacientes con
antecedentes de DM e HAS. De 63 pacientes con antecedentes
de DM, 45 (71%) reunieron criterios para SM, en tanto de los
258 sin antecedentes de DM-2, 114 (44%) tuvieron SM. En 139
pacientes con antecedentes de HAS, 115 (83%) presentaron
SM y de 182 sin antecedentes de HAS, 44 (24%) tuvieron SM.

Frecuencia de síndrome metabólico en pacientes sin
antecedentes de diabetes e HAS (n = 281). La frecuencia de
SM fue de 44.1%. Veintiocho de 192 pacientes con sobrepeso
y 100 de 189 con obesidad tuvieron SM respectivamente. La
frecuencia de SM fue mayor en hombres (55%) que en
mujeres (37%) y se incrementó con la edad, de 35% en
pacientes con edades entre los 20 y 40 años al 46% entre los
41-50 y 57% mayores de 51 años. En el análisis de regresión
logística, las variables asociadas significativamente con SM
posterior a ajustar la edad, fueron el sexo masculino y no ser
originario de Baja California. No se observó asociación
significativa con educación, ingreso mensual familiar, ocu-
pación, antecedentes heredo-familiares de diabetes, ante-
cedentes de tabaquismo, ingesta de alcohol, o menopausia.

Discusión

La asociación frecuente y simultánea de obesidad,
hiperlipidemia, diabetes e hipertensión fue descrita a finales
de los años sesenta. Desde entonces, se ha observado un
incremento significativo en la prevalencia del SM; ésta varía
según el grupo étnico estudiado, edad, sexo, estilos de vida,
actividad física, el IMC (4.6% en sujetos con peso normal, 22%
con sobrepeso y hasta de 59% con obesidad), y los criterios
utilizados para su definición.7 Actualmente no existe una defi-
nición de SM estandarizada y que se aplique rutinariamente.
Las dos definiciones más utilizadas son la de la OMS y la guía
del Programa Nacional de Educación en Colesterol (National
Cholesterol Education Program, NCEP III). Se utilizó la defi-
nición de la NCEP debido a que está basada en parámetros
clínicos de fácil acceso.

La alta frecuencia de SM observada en este estudio (44%)
en comparación con estudios de población en general (22.8%)6

y en pacientes con obesidad y/o HAS (35%)7 se debe a que
la población estudiada tenía antecedente de sobrepeso u
obesidad y acudió a una UMF para recibir atención o trata-
miento relacionado con alguna manifestación asociada a SM,
lo que representa un sesgo de selección de este estudio. Se
han reportado prevalencias más bajas de SM en estudios
realizados en la población general. En México, la prevalencia
de SM es del 26.6%.8 En tanto, en Estados Unidos varía según
la población estudiada, 31.9% en la México-americana y
menor en población caucásica-americana (23.8%) y afro-
americana (21.6%).6 Otra causa asociada con la elevada
frecuencia de SM es la alta prevalencia de DM y obesidad que
existe en los estados del noroeste de México. La encuesta
Nacional de Salud del 2000, demostró que el estado de Baja
California ocupó el quinto lugar en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, el catorceavo en la prevalencia de diabetes con
la determinación capilar de glucemia, noveno en HAS y el
primero en hipercolesterolemia.9

En conclusión, la frecuencia de SM en este grupo de
pacientes con sobrepeso u obesos que acudieron a una UMF
en Tijuana, BC fue común, quizás esté relacionada con alta
prevalencia de DM en el Noroeste de México y con la influen-
cia cultural de hábitos dietéticos en la población de Tijuana
debido a la cercanía con los Estados Unidos de Norteamérica.
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