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Adiposidad Intra-abdominal : Metabolicamente 
Activa

El Exceso de  grasa intra-abdominal se 
acompaña  de  ↑PCR, ↑AGL, y ↓adiponectina
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Prevalencia de hipertensión y diabetes,
según circunferencia de cintura en hombres y mujeres.
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La obesidad abdominal: 
Componente central del riesgo cardio metabólico

Resistencia a la 
insulina
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CRITERIOS NCEP*
3 criterios

OMS**
**RI + 2 criterios

IDF***
Obesidad +2 

criterios

Resistencia a 
insulina **

Glucosa en ayuno 
>100mg/dl

DM2, GAA o IGT Glucosa en ayuno 
>100mg/dl

Obesidad Cintura > 102 cm (H)
> 88 cm (M)

C/C >0.9 ( H)
     >0.85 (M)

IMC > 30 Kg/m2

Cintura > 94cm (H)
> 80cm (F)

Triglicéridos > 150mg/dl >150mg/dl >150mg/dl

Colesterol-HDL <40mg/dl (H)
<50mg/dl (M)

<35mg/dl (H)
<40mg/dl (M)

<40mg/dl (H)
<50mg/dl (M)

Tensión Arterial >130/85 mmHg >140/90 mmHg >130/85mmHg

Microalbuminuria >20mcg/min
A/C >30 mcg/min

J Cardiovasc Pharmacol 2006;47:469-475
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II. ELEMENTOS CENTRALES DEL MARCO REFERENCIAL

López Alvarenga.Metabolic Syndrome and Related Disorders,2008;6:129-
135



Total (años)                 OMS (n %)                  NCEP (n %)

20-29 (n= 850)                42 (5.5)                      96 (11.3)

30-39 (n= 562)                53 (10.6)                   138 (24.5)

40-49 (n= 365)                72 (18.3)                   144 (19.4)

50-59 (n= 239)                59 (24.8)                   123 (51.5)

60-69 (n= 142)                42 (31.4)                     73 (51.4)

Total  (n= 2,158)           268 (13.6)                   574 (26Total  (n= 2,158)           268 (13.6)                   574 (26.6).6)

Prevalencia de Síndrome Metabólico  
en México*

•Datos basados en los resultados de la ENEC y el censo de población 2000

Rev Mex de Endo y Nutr 2004; 12 (3): 109-122
SAGG/HCFAA/UdeG/2005
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II.  PLANTEAMIENTO DE L PROBLEMA DE INVESTIGACION

¿Qué heredabilidad tiene la combinación de los componentes 
del Síndrome Metabólico en Familias Mexicanas asumiendo 
que son dependientes unos de otros? 

¿Qué efecto tiene la alimentación y el ejercicio con la 
interacción genética en la expresión  de los componentes del 
Síndrome Metabólico en Familias Mexicanas?

 

2.1 PREGUNTA DE 
INVESTIGACION



II.  PLANTEAMIENTO DE L PROBLEMA DE INVESTIGACION

5
3 10C =

4
2 6C =

La NCEP describe 5 componentes y la combinación de 3 de ellos hace el 
diagnóstico.   

Para la OMS y para la IDF 

Estimar la prevalencia de las combinaciones se vuelve una tarea compleja ya 
que los componentes no son  igual de probables y parecen no tener el mismo 
valor en el pronóstico. 

2.1 PREGUNTA DE 
INVESTIGACION



II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

2.2. Justificación 
del estudio

La expresión genética que se manifiesta en los fenotipos se debe a la 
interacción Gen-Ambiente. Se justifica estudiar cual es la importancia 
de esta interacción en cada población. 

Con esto podremos determinar el valor de cada uno de los 
componentes del síndrome metabólico sobre la heredabilidad  en 
familias mexicanas así como determinar la interacción  de los factores 
genéticos con el medio ambiente. 

Al identificar los componentes de síndrome metabólico con mayor 
heredabilidad, se podrán establecer medidas de prevención o 
detección oportuna  y mejores estrategias terapéuticas.



II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

Hipótesis

Si la combinación de los componentes del síndrome metabólico muestra 
diferente heredabilidad, expresión de inflamación, factores ambientales 
( ejercicio y alimentación) en familias mexicanas, podríamos establecer criterios 
diagnósticos específicos para nuestra población; entonces al cuantificar los 
componentes y comparar sus combinaciones,  así como su interacción con el 
ambiente y la expresión inflamatoria se observará mayor verosimilitud para las 
distribuciones probabilísticas de aquellas combinaciones de  variables que sean 
dependientes respecto a su probabilidad como independientes. 



II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

2.3. Objetivos del 
Estudio

Objetivo General:

Determinar la heredabilidad, expresión de inflamación, alimentación y 
actividad física en los  componentes  del Síndrome Metabólico en 
familias mexicanas. 



II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

2.3. Objetivos del 
Estudio

Objetivos Específicos:

1.-Calcular las posibles combinaciones de los diferentes componentes del 
Síndrome Metabólico  en familias mexicanas. 

2.-Comparar los coeficientes de heredabilidad  de acuerdo a los criterios de la 
OMS, IDF y NCEP. 

3.-Determinar el efecto de combinar los componentes del Síndrome Metabólico 
con  marcadores en suero de inflamación crónica. 

4.-Calcular el efecto de la alimentación y actividad física sobre  los componentes del 
Síndrome Metabólico

5.-Realizar escaneo genómico amplio para determinar zonas específicas de los 
cromosomas que estén asociados a QTL de inflamación crónica y componentes 
del Síndrome Metabólico 



IV. METODOLOGIA DE TRABAJO

4.1 Tipo de investigación
 y diseño que se      
 empleará

Pacientes  con 
Familias (15 
miembros) 

H. Clínica E. Física Laboratorio

Combinacion
es
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s 

IDF

Combinacion
es NCEP

Resultados

Análisis y 
Conclusiones

Por el objetivo: Descriptivo
Por la medición del fenómeno en el tiempo: Transversal
Por asignación de la maniobra: Observacional
Por la obtención de fuentes de datos: Prolectivo



VARIABLE  DEFINICION 
CONCEPTUAL

DEFINICION 
OPERACIONAL

CATEGORIA DE 
VARIABLE

ESCALA DE 
MEDICION

Síndrome  
Metabólico

Obesidad

Hipertrigliceridem
ia

Disminución HDL
Hiperglucemia

Hiperinsulinemia
Microalbuminuria

Hipertensión 
arterial

Indice de Masa 
Corporal

Perímetro de 
Cintura

Análisis 
bicromático por 

punto final

Esfigmomanóme
tro

Cuantitativa Continua

VARIABLE 

Heredabilidad Proporción de la 
varianza 

fenotipica total

Varianza 
Genotipica

Varianza 
Fenotipica

Cuantitativa Continua

Inflamación Proteína C 
Reactiva

Fibrinógeno
Adiponectina

Cuantitativa Continua

4.2 Descripción operacional de las variables del estudio
IV. METODOLOGIA DE TRABAJO



IV. METODOLOGIA DE TRABAJO

4.3. Características
de la población y de
la muestra

Todos los sujetos que asistan al servicio de Endocrinología del Hospital General 
de México mayores de 18 años  de edad.  

Criterios de inclusión:
1.Aceptar participar en el estudio y firmar un consentimiento informado
2.Familiares disponibles para ingresar al estudio: Al menos 15 personas de 
familia extendida.

Criterios de exclusión para la familia:
1.-Hipercolesterolemia familiar homocigota y hetercigota 
2.-Síndrome de hiperquilomicronemia
3.-Hemoglobinopatías 
4.-Distrofia muscular de Duchenne
5.-Otras enfermedades heredables



IV. METODOLOGIA DE TRABAJO

4.3. Características
de la población y de
la muestra

TAMAÑO DE LA MUESTRA



IV. METODOLOGIA DE TRABAJO

4.4 Descripción de los
procedimientos que 
se emplearán para la
recolección de datos

Fenotipos a evaluar
Generales Edad, Género, estrato 

socioeconómico, tabaquismo, 
Tipo de Trabajo

Cuestionario

Historia Clínica Enfermedades Excluyentes
Tipo de Alimentación
Grado de Actividad Física

Cuestionario

Antropometría Estatura, Peso, IMC, Perímetro 
Abdominal, Tensión Arterial

Báscula con Estadímetro, 
Flexómetro Metálico, 

Esfigmomanómetro de Mercurio

Bioquímico Glucosa, Colesterol total, HDL, 
Triglicéridos, Insulina, TGO, TGP, 
Creatinina, Proteína C reactiva 
de alta sensibilidad, Fibrinógeno, 
Adiponectina

Laboratorio central

Genético Estudio de DNA y RNA Laboratorio de Genética



IV. METODOLOGIA DE TRABAJO

4.5  Descripción de 
las técnicas análisis 
de datos que se
utilizarán

Se empleará el recurso del Centro de Cómputo para Genómica de la Southwest 
Fondation for Biomedical Research en San Antonio, Texas. 

Es posible descomponer la varianza fenotípica total de un rasgo en su 
componente ambiental y el genético, de tal manera que:

2 2 2
F G Aσ σ σ= +

        h2=σ2
G/σ

2
F

Los datos se expresarán como promedios ± desviación estándar. En cuadros 
descriptivos se hará referencia a la mediana y cuartiles de distribución. Para 
determinar si existe distribución estándar en cada variable se hará una prueba de 
Shapiro-Wilk30. 



V. RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos que los cálculos de heredabilidad mostrarán mayor 
coeficiente para los diagnósticos hechos con los criterios 
establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
comparados con los de la Federación Internacional de Diabetes 
(IDF) y Programa Nacional de Educación en Colesterol (NCEP). Pero 
con combinaciones diferentes a las reportadas en otras poblaciones.

Que la participación del ambiente (alimentación y actividad física) 
influyen de manera diferente en la expresión de cada uno de los 
componentes del síndrome metabólico.

 



VI. CONTRIBUCIÓN DEL ESTUDIO

Este es el primer  estudio en el que se analizan las posibles 
combinaciones de los componentes del síndrome metabólico en 
familias mexicanas para poder determinar su heredabilidad.
 
Al correlacionar cada uno de estos componentes con marcadores de 
inflamación podremos dar un nuevo valor a cada uno de estos 
componentes y más adelante reestructurar los criterios diagnósticos 
en  base a nuestra población.

Este estudio constituye la base para poder conocer  la interacción 
entre factores ambientales y genéticos que dan origen  a  cada una 
de las alteraciones presentes en el síndrome metabólico.



Mar-
Jun
2010

Jul-Dic Ene-Jun 
2011

Jul-Dic Ene-Mar   
2012

Ajuste del Planteamiento del 
Problema

X  X  X

Marco referencial completo X  X  X  
X

Ajuste de metodología de 
trabajo

X  X  X  
X 

Elaboración de instrumentos 
de versión preliminar

X  X  X  
X 

Validación de Instrumentos xxxx

Aplicación piloto de 
instrumentos

         X   
X

Visitas para establecer 
contactos 

         X   
X

xxx

Recolección de datos         X    
X  

X    X    X   
 X      

X   X   
X

Conclusiones y discusión de 
resultados

           
X     X

Borrador de tesis            
X      X  

Revisión Tesis xxx

Corrección Tesis Xx

Entrega definitiva de tesis Xx

Preparación de la defensa de 
Tesis

Xx

Exámen de Tesis Xx
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