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RESUMEN 

Objetivo: La presente investigación se enfocó en determinar la prevalencia del síndrome metabólico y sus componentes en una 

población adulta de Culiacán, Sinaloa, México; así como explorar su asociación con factores sociodemográficos y estilo de vida. 
Materiales y métodos: Se utilizó un diseño retrospectivo observacional y descriptivo, enfocado en pacientes que acudieron a la 

Clínica de Medicina Familiar del ISSSTE en Culiacán, Sinaloa, México. Se recopilaron datos sociodemográficos, antropométricos, de 
presión arterial y parámetros bioquímicos. El diagnóstico de síndrome metabólico se basó en criterios de la IDF. Resultados: La 

prevalencia del síndrome metabólico fue del 54.1% en la población estudiada, siendo más común en personas mayores y con obe-
sidad. Los componentes más frecuentes del síndrome metabólico fueron HDL-colesterol bajo, hiperglucémia e hipertensión arterial. 
Además, se observó una frecuencia relativamente alta de sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo en la población. La edad y el IMC 
se relacionaron significativamente con el desarrollo del síndrome metabólico, pero no el género ni el estilo de vida. Conclusiones: 

La alta prevalencia del síndrome metabólico y sus componentes resalta la necesidad de enfocar estrategias de detección temprana 
y de prevención promoviendo cambios en el estilo de vida.  
Palabras clave: síndrome metabólico, obesidad, estilo de vida, adultos, sinaloa 

ABSTRACT 

Objetive: This research aimed to identify the prevalence of metabolic syndrome and its components in an adult population in Culiacán, 
Sinaloa, Mexico, as well as to explore its association with sociodemographic factors and lifestyle. Materials and Methods: A retro-

spective observational and descriptive design was employed, focusing on patients who attended the Family Medicine Clinic of the 
ISSSTE in Culiacán, Sinaloa, Mexico. Sociodemographic, anthropometric, blood pressure, and biochemical data were collected. The 
diagnosis of metabolic syndrome was based on IDF criteria. Results: The prevalence of metabolic syndrome was 54.1% in the studied 

population, being more common in obese and older individuals. The most frequent components of metabolic syndrome were low HDL-
cholesterol, hyperglycemia, and hypertension. Additionally, a relatively high frequency of sedentary lifestyle, smoking, and alcoholism 
was observed in the population. Age and BMI were significantly associated with the development of metabolic syndrome, while gender 
and lifestyle showed no significant association. Conclusions: The high prevalence of metabolic syndrome and its components un-

derscores the need to focus on early detection and prevention strategies by promoting lifestyle changes. 
Keywords: metabolic syndrome, obesity, lifestyle, adults, Sinaloa 

INTRODUCCION 

El síndrome metabólico es una entidad clínica 

compleja y multifacética que se caracteriza por 

la presencia de múltiples factores de riesgo car-

diovascular y metabólico, incluyendo obesidad 

central, resistencia a la insulina, hiperglucemia, 

hipertensión arterial y dislipidemia aterogénica 
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1–3. La prevalencia de esta condición está en au-

mento a nivel mundial, lo que representa una 

importante preocupación de salud pública afec-

tando cada vez a poblaciones más jóvenes 

tanto en países desarrollados como en vías de 

desarrollo4.  

En México, se han reportado variaciones en la 

prevalencia del síndrome metabólico, desta-

cando un estudio en Nuevo León que mostró 

una prevalencia del 54.9% en adultos, con dife-

rencias significativas entre hombres (45.3%) y 

mujeres (59.4%) (Salas y col., 2014). Estudios 

en comunidades indígenas y en la población ge-

neral reportaron prevalencias del 50.3% y alre-

dedor del 40%, respectivamente 5. 

Los criterios específicos para diagnosticar el 

síndrome metabólico varían según las directri-

ces de entidades como el Programa Nacional 

de Educación sobre el Colesterol Panel de Tra-

tamiento de Adultos III (NCEP ATP III), la Fede-

ración Internacional de Diabetes (IDF) y la Or-

ganización Mundial de la Salud (OMS) 6.  

La IDF ha establecido criterios de consenso 

para identificar el síndrome metabólico, centra-

dos en una combinación de factores de riesgo 

como obesidad central, presión arterial elevada, 

dislipidemia, hiperglucemia y resistencia a la in-

sulina. Los criterios de la IDF resaltan la obesi-

dad central, medida a través del perímetro de la 

cintura, como un elemento clave, con umbrales 

específicos que pueden variar según sexo, et-

nia y edad, reflejando así la diversidad de la po-

blación mundial 7. 

La importancia de la detección oportuna del sín-

drome metabólico resalta por su asociación con 

el desarrollo de condiciones como la enferme-

dad del hígado graso no alcohólico, ateroescle-

rosis coronaria, eventos cardiovasculares, dia-

betes mellitus tipo 2 y su indicación de un posi-

ble envejecimiento acelerado 8. Esto implica no 

solo la necesidad de modificaciones en el estilo 

de vida, sino también criterios diagnósticos cla-

ros y aplicables en la práctica clínica. 

En el presente trabajo de investigación se tiene 

como objetivo identificar la prevalencia del sín-

drome metabólico y de sus componentes indivi-

duales en la población adulta en Culiacán, Si-

naloa, México. Asimismo, realizar un estudio de 

asociación del síndrome metabólico con facto-

res sociodemográficos y estilo de vida. Esta in-

formación podría ayudar a tomar decisiones de 

prevención y tratamiento oportuno de los com-

ponentes del SM con el fin de disminuir la mor-

bilidad y mortalidad cardiovascular en la pobla-

ción.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio  

En el presente estudio se utilizó un diseño tipo 

retrospectivo, observacional y descriptivo.  
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Población de estudio 

Se empleo un muestreo no probabilístico, en 

donde la población de estudio estuvo consti-

tuida por pacientes que acudieron a consulta 

durante el periodo de octubre 2022 a marzo de 

2023 a la Clínica de Medicina Familiar del Hos-

pital del Instituto de Seguridad y Servicios So-

ciales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE), Culiacán, Sinaloa, México. 

Criterios de inclusión 

Todos los pacientes de ambos sexos, mayores 

de 18 años que acudieron a consulta durante el 

periodo estipulado previamente. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron a mujeres embarazadas, pacien-

tes con alguna condición específica que no per-

mitiera determinar bien los parámetros del sín-

drome metabólico, y pacientes que no contaban 

con el expediente completo incluyendo los pa-

rámetros clínicos y antropométricos requeridos 

para la determinación del síndrome metabólico.  

Determinación del síndrome metabólico 

Los datos recopilados incluyeron sociodemo-

gráficos, antropométricas, mediciones de la pre-

sión arterial y parámetros bioquímicos. Los da-

tos sociodemográficos incluyeron la edad, sexo, 

sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo. Los 

indicadores antropométricos incluyeron peso 

(kg), altura y circunferencia de cintura (cm). De 

acuerdo con el índice de masa corporal (IMC), 

los participantes se dividieron en los siguientes 

grupos: normopeso (IMC = 18.0–24.9 kg/m2), 

sobrepeso (IMC = 25.0–29.9 kg/m2) y obesidad 

(IMC ≥30 kg/m2). Además, se recopilaron los 

parámetros del síndrome metabólico como glu-

cosa sérica en ayunas, HDL-colesterol, triglicé-

ridos, y hemoglobina glucosilada fracción A1C 

(HbA1C). Por último, se obtuvieron los datos de 

presión arterial sistólica y diastólica de la pobla-

ción. El síndrome metabólico fue determinado 

de acuerdo con los criterios definidos por la IFD 

que consiste en la presencia de perímetro de 

cintura > 90 cm para hombres (latinos) y 80 cm 

para mujeres y por lo menos dos de los siguien-

tes criterios: triglicéridos ≥ 150 mg/dl; glucosa ≥ 

100 mg/dl, HDL-colesterol ≤ 40 mg/dl hombres 

y ≤ 50 mg/dl mujeres; y presión arterial sistó-

lica/diastólica (≥130/85 mmHg). Además, se 

consideraron pacientes diabéticos a todos 

aquellos con niveles de glucosa sérica en ayuno 

por arriba de 100 mg/dl. 

Diseño estadístico 

Las variables fueron analizadas con la ayuda 

del paquete estadístico SPSS versión 26. Las 

variables cualitativas como el sexo biológico, ta-

baquismo, sedentarismo y alcoholismo se ex-

presaron como frecuencias y/o porcentajes, las 

cuantitativas como edad, peso, altura, circunfe-

rencia de cintura, IMC, presión arterial sistólica 

y diastólica, así como también los niveles séri-

cos de glucosa, HDL-colesterol, triglicéridos y 

HbA1c se expresaron en medias y desviación 
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estándar. Se utilizó la prueba de t-student para 

la comparación de medias independientes y chi-

cuadrada para análisis de asociación entre las 

variables de estudio y análisis de correlación lo-

gística.  

 

Consideraciones éticas 

La investigación contó con la aprobación del 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Autónoma de Si-

naloa (CEI-FM-PI-2024-01).  

 

RESULTADOS 

En el Cuadro 1, se muestra las características 

generales de la población incluyendo los datos 

sociodemográficos, parámetros antropométri-

cos y bioquímicos. La población de estudio 

comprendió de 427 pacientes, de los cuales 286 

(67%) fueron mujeres. La media de la edad fue 

de 56.82 ± 17.3 años. Al momento del estudio 

88 (20.2%), 134 (31.4%) y 245 (57.4%) fueron 

fumadores, alcohólicos y sedentarios (sin activi-

dad física), respectivamente. El IMC normal (< 

24.9) se observó en 38 (8.9%) pacientes; 193 

(45.2%) presentaron sobrepeso (25- 29.9); y 

196 (45.9%) presentaron obesidad (> 30.0). El 

perímetro de cintura promedio fue de 96.56 ± 

13.3 cm. 

La prevalencia de síndrome metabólico fue de 

54.1% (n = 231) de la población. El nivel de glu-

cosa sérica en ayunas fue de 116.26 ± 36.5 

mg/dl, y la prevalencia de diabetes fue relativa-

mente alta, afectando a 232 (54.1%) pacientes; 

mientras que la media de los valores de HbA1C 

fue de 6.5 ± 1.3%, indicando un control glucé-

mico bueno en la población. La hipertensión ar-

terial se encontró en 163 (38.2%) pacientes. 

Los niveles promedio de triglicéridos fue de 

144.42 ± 69.2 mg/dl y HDL-colesterol de 44.02 

± 69.2 mg/dl, subrayando la relevancia de estos 

componentes como factor comórbido del sín-

drome metabólico.  

Cuadro 1. Características generales de la pobla-

ción de estudio 

Característica Frecuencia (%) 

o media ± DE 

n 427 (100%) 

EDAD 56.82 ± 17.3 

SEXO   

         FEMENINO 286 (67%) 

         MASCULINO 141 (33%) 

MASA CORPORAL  

        NORMOPESO 38 (8.9%) 

        SOBREPESO  193 (45.2%) 

        OBESIDAD 196 (45.9%) 

PERÍMETRO DE CINTURA 96.56 ± 13.3 

GLUCOSA 116.26 ± 36.5 

HbA1C 6.5 ± 1.3 

DIABETES 231 (54.1%) 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 163 (38.2%) 

TRIGLICÉRIDOS 144.42 ± 69.2 

HDL-COLESTEROL 44.02 ± 69.2 

Sx METABÓLICO 247 (57.8%) 

SOCIODEMOGRÁFICAS  

        TABAQUISMO 88 (20.2%) 

        ALCOHOLISMO 134 (31.4%) 

        SIN ACTIVIDAD FÍSICA 245 (57.4%) 
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En el Cuadro 2 se muestran las comparaciones 

de las características clínicas y sociodemográfi-

cas de la población de acuerdo con el sexo bio-

lógico. Los análisis revelaron que no hubo dife-

rencias estadísticamente significativas entre 

hombres y mujeres en términos de perímetro de 

cintura (p = 0.909), hipertensión arterial (p = 

0.319), síndrome metabólico (p = 0.837), diabe-

tes mellitus tipo 2 (p = 0.538) y HbA1C (p = 

0.111). Además, las variables sociodemográfi-

cas como la edad (p = 0.990), tabaquismo (p = 

0.447), alcoholismo (p = 0.101) y sedentarismo 

(p = 0.295) tampoco mostraron diferencias sig-

nificativas entre hombres y mujeres. En cuanto 

a la variable HDL-Colesterol bajo, se observó 

mayor frecuencia en mujeres (p < 0.010). Aun-

que los triglicéridos mostraron una tendencia 

hacia la diferencia entre géneros (p = 0.073), 

esta no alcanzó significancia estadística. No 

obstante, la tendencia observada sugiere la po-

sibilidad de diferencias en el perfil de lípidos en-

tre hombres y mujeres que merecen mayor ex-

ploración. 

Dentro de la población con síndrome metabó-

lico, los niveles de HDL-colesterol bajo fue la 

condición más frecuentemente, seguido de hi-

perglucemia e hipertensión arterial. En forma si-

milar que en la población general, se observó 

diferencia estadísticamente en la frecuencia del 

HDL-colesterol bajo con respecto al sexo, mien-

tras que, para hiperglucemia, hipertrigliceride-

mia e hipertensión arterial no hubo diferencias 

significativas (Cuadro 3). 

 

Cuadro 2. Parámetros bioquímicos y sociodemográficos en la población estudiada. 

Variable  

 

Mujeres 

n= 286 (%) 

Hombres 

n= 141 (%) 

Total Valor P 

Perímetro de cintura aumentado 242 (56.6%) 118 (27.6%) 360 (84.3%) 0.888 

Hipertrigliceridemia 100 (34.9%) 62 (43.9%) 162 (34.3%) 0.073 

HDL-Colesterol bajo 191 (66.7%) 73 (51.7%) 264 (52.9%) 0.003 

Hipertensión arterial  101 (23.6%) 62 (14.5%) 163 (37.7%) 0.091 

Síndrome metabólico 165 (38.6%) 82 (19.2%) 247 (57.8%) 0.927 

Hiperglucemia 151 (52.2%) 79 (56.0%) 230 (53.8%) 0.538 

HbA1C (> 6.5) 89 (24.2%) 53 (37.5%) 142 (33,2%) 0.111 

Sociodemográficas     

       Edad (años) 48.96 ± 18.9 53.35 ± 19.1  0.990 

       Tabaquismo 60 (20.9%) 28 (19.8%) 88 (20.6%) 0.447 

       Alcoholismo 96 (33.5%) 38 (26.9%) 134 (31.3%) 0.101 

       Sedentarismo 161 (56.2%) 84 (59.5%) 245 (57.3%) 0.295 

Los valores están expresados como la frecuencia y porcentaje (%). Los valores P < 0.05 indican 
diferencia estadísticamente significativa por la prueba de t-student para medias independientes.   
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Cuadro 3. Frecuencia de los componentes en la población con síndrome metabólico. 

Variable 

 

Mujeres 

n= 165 (%) 

Hombres 

n= 82 (%) 

Total Valor P 

Perímetro de cintura aumentado 165 (100%) 82(100%) 247  

Hipertrigliceridemia  90 (54.5%) 47 (57.3%) 137 (55.4%) 0.686 

HDL-Colesterol bajo 147 (89.1%) 59 (71.9%) 206 (83.4%) 0.001 

Hipertensión arterial  95 (57.5%) 57 (69.5%) 152 (61.5%) 0.073 

hiperglucemia 119 (72.2%) 57 (69.5%) 176 (71.2%) 0.765 

Los valores están expresados como la frecuencia y porcentaje (%). Los valores P < 0.05 indican 

diferencia estadísticamente significativa por la prueba de t-student para medias independientes.   

En la Figura 1, se muestran las frecuencias del 

número de componentes del síndrome metabó-

lico presentes de acuerdo con la edad en la po-

blación. Se puede observar un mayor porcen-

taje de pacientes con 0 y 1 componente en la 

población adulto joven (18-39 años); mientras 

que en la población intermedia (40-59 años) se 

observa un incremento marcado en la frecuen-

cia de los pacientes con 3,4 y 5 componentes; y 

en la población adulto mayor (60-99 años) las 

frecuencias de pacientes con 3 y 4 componen-

tes se incrementan por arriba del 50%.  

 
Figura 1. Frecuencias en porcentaje (%) del número de 
componentes del síndrome metabólico presentes en la 
población de acuerdo con la edad. 

 

En el Cuadro 4 se analiza, mediante un modelo 

de regresión logística, la relación de los factores 

sociodemográficos como el género, la edad y el 

IMC, así como factores relacionados con el es-

tilo de vida incluyendo el sedentarismo, taba-

quismo y alcoholismo sobre el síndrome meta-

bólico y otras condiciones de salud. El síndrome 

metabólico mostró una asociación estadística-

mente significativa en función con la edad y el 

IMC, encontrándose mayor probabilidad en los 

grupos de pacientes con mayor edad (P< 0.001) 

y con sobrepeso (P< 0.001) y obesidad (P< 

0.001), mientras que los otros factores no mos-

traron asociación significativa. La hiperglicemia, 

solo mostró asociación significativa en función 

de la edad y triglicéridos elevados mostró aso-

ciación significativa en función de IMC; sorpren-

dentemente, el factor hipocolesterolemia mos-

tró asociación con la mayoría de los factores 

analizados incluyendo el género, la edad, el 

IMC y el sedentarismo. Igualmente, la obesidad 

abdominal mostró asociación con el género, la 

edad y el IMC; mientras que la hipertensión ar-

terial mostró asociación con la edad y el sobre-

peso.  
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Cuadro 4. Análisis de regresión logística binaria para estimar la razón de probabilidad entre diversas condi-
ciones de salud y sus predictores. 

 
El análisis de regresión logística fue ajustado para sexo, edad, IMC, sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo. Los datos fueron 
considerados significativos con un *p≤0.05, **p≤0.01, ***p≤0.001 vs grupo de referencia. Sx. Metabólico: síndrome metabólico; Ob: 
obesidad; IMC: índice de masa corporal; NA: no aplica. 

 

Por otro lado, se determina la incidencia de la 

población con diabetes mellitus tipo 2, como 

una de las complicaciones más comunes del 

síndrome metabólico. Se encontró una frecuen-

cia del 53% de la población con diabetes melli-

tus tipo 2 encontrándose una relación estadísti-

camente significativa (P< 0.001) con respecto a 

la edad con valores de 17.2%, 56,8% y 67.0%, 

para la población adulto joven, adulto y adulto 

mayor, respectivamente. Además, se encontró 

que el 66.5% de la población con diabetes con-

taba con control diabético óptimo con valores de 

HbA1C menores de 6.5%, el 7.5% presentó 

control diabético bueno y el 25.8% presentó 

control diabético malo (Figura 2). Lo cual indica 

que la mayoría de los pacientes diabéticos se 

encuentran bien tratados dentro de la población 

estudiada.  

 
Figura 2. Frecuencias en porcentaje (%) del manejo 
de diabetes en la población diabética. Manejo óp-
timo (HbA1C <6.5%), bueno (HbA1C 6.5 - 7.0%) y 
mal manejo (HbA1C > 7.0%). 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio determinó la prevalencia del 

síndrome metabólico y de sus componentes in-

dividuales en la población de Culiacán, Sinaloa, 

México. La prevalencia del síndrome metabó-

lico fue del 57.8% y el componente más fre-

cuente del síndrome metabólico fue la obesidad 

abdominal con un 84.3% de la población encon-

trándose en mayor proporción en mujeres que 

en hombres.  

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (EN-

SANUT) ha sido una herramienta fundamental 

para comprender la epidemiología de factores 

de riesgo cardiometabólicos en México. Esta 

encuesta reveló que en México sigue aumen-

tando la prevalencia de factores como la obesi-

dad, diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión ar-

terial independientemente del nivel socioeconó-

mico. Los resultados encontrados en el pre-

sente estudio fueron similares a lo reportado por 

Nayeli Macias y col., 2021 quienes encontraron 

una prevalencia del síndrome metabólico 59.6% 

en la población mexicana 9 y Ortíz-Rodríguez y 

col., reportaron una prevalencia de 44.2% igual-

mente para la población mexica 10. Estudios a 

nivel mundial indican diferencias en las cifras, 

reportando en Estados Unidos un 34.7% en 

adultos 11 y en Canadá, variaciones desde 

18.3% al 41% dependiendo la edad de la pobla-

ción 12. La prevalencia del síndrome metabólico 

se ve influenciada por características demográ-

ficas como la edad, el género y la etnia de la 

población estudiada, por lo que la alta prevalen-

cia del síndrome metabólico reportado para Mé-

xico se puede explicar, por lo menos en parte, 

debido a las diferencias en el estilo de vida, que 

son temas de gran relevancia en la salud pú-

blica particularmente en el estado de Sinaloa 13. 

Por otro lado, la prevalencia del síndrome me-

tabólico se determinó de acuerdo con los crite-

rios de la Federación Internacional de la Diabe-

tes (IDF), los resultados pueden mostrar varia-

ciones significativas por ejemplo para los crite-

rios de la IDF y del Panel III de Tratamiento de 

Adultos (ATP III) 14.  

Los componentes más frecuentes del síndrome 

metabólico fueron la obesidad abdominal se-

guido por glucosa sérica elevada, niveles de 

HDL-colesterol bajo, hipertensión arterial y por 

último niveles de triglicéridos elevados. Estos 

resultados fueron similares con lo encontrado 

por Omar Yaxmehen y col., 2021 quienes repor-

taron el HDL-colesterol bajo y la obesidad ab-

dominal como los componentes más frecuentes 

en la población mexicana 1. Por otro lado, estos 

resultados difieren por lo encontrado por Ortiz 

Galeano y col., 2022 para la población de Para-

guay, donde determinan como criterios más fre-

cuentes la hipertensión arterial, seguido por el 

HDL-colesterol bajo y el perímetro de cintura 

aumentado 15. 

En el presente estudio no se encontraron dife-

rencias significativas entre las variables socio-

demográficas, antropométricas y clínicas entre 
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hombres y mujeres; solo la variable HDL-coles-

terol bajo mostró una prevalencia significativa-

mente mayor en mujeres. Este estudio también 

reveló que no hubo diferencias significativas en 

la prevalencia del síndrome metabólico con res-

pecto al sexo, solo se encontró una mayor ten-

dencia en mujeres. Estos resultados difieren 

con los reportado en un estudio realizado en 

Qatar por Ahmed y col., 2020 donde reporta una 

mayor prevalencia en hombres que en mujeres 

56.7% vs 42.5% 16. Igualmente, el estudio re-

portado por Ortiz-Rodríguez encontró mayor 

prevalencia en hombres que en mujeres10 en la 

población mexicana. Autores concluyen que 

sus resultados pueden explicar el echo de que 

los hombres desarrollan comúnmente complica-

ciones cardiovasculares 10 años antes que las 

mujeres y su posible rol en la menor superviven-

cia encontrada en hombres mexicanos.  

Dentro de los componentes individuales en la 

población con síndrome metabólico, similar a la 

población general, se encontró que el HDL-co-

lesterol disminuido fue el más común, seguido 

por niveles séricos aumentados de glucosa y tri-

glicéridos de acuerdo con los criterios de la IDF. 

Los niveles de HDL-colesterol bajo y las diferen-

cias significativas entre hombres y mujeres des-

tacan una preocupación particular para las mu-

jeres. Aunque la prevalencia de otros compo-

nentes del síndrome metabólico fue alta, no se 

encontraron diferencias estadísticamente signi-

ficativas entre géneros para la mayoría de los 

criterios. Estos hallazgos subrayan la importan-

cia de estrategias de intervención focalizadas 

en la mejora del perfil lipídico, especialmente 

para las mujeres, en el manejo del síndrome 

metabólico. 

La relación entre los factores sociodemográfi-

cos y estilo de vida con el síndrome metabólico 

ha sido ampliamente investigada. Los análisis 

de regresión logistica mostraron asociación sig-

nificativa entre el síndrome metabólico con la 

edad y el IMC, mientras que el género, seden-

tarismo, tabaquismo y alcoholismo no mostra-

ron asociación significativa. Diversos autores 

concuerdan que la edad juega un rol importante 

en el desarrollo del síndrome metabólico. En el 

presente trabajo, el síndrome metabólico incre-

mentó considerablemente en los grupos de ma-

yor edad. Este comportamiento coindice con lo 

reportado por diferentes autores con estudios 

en México y otros países 12,15,17. A pesar de que 

se ha encontrado una estrecha relación entre el 

sedentarismo y hábitos alimenticios, los resulta-

dos no revelaron asociación significativa posi-

blemente por el tamaño de la muestra anali-

zada. Sorprendentemente, el HDL-colesterol 

bajo mostró asociación en función de la edad, el 

género, el IMC y el sedentarismo. Estos resul-

tados resaltan la importancia del estilo de vida 

para reducir la prevalencia del síndrome meta-

bólico y sus componentes, destacando la pro-

moción de hábitos saludables en la comunidad. 
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Por otro lado, se determina la incidencia de la 

diabetes mellitus tipo 2 en la población estu-

diada como una de las complicaciones más co-

munes del síndrome metabólico. La diabetes 

mellitus tipo 2 estuvo presente en el 53% de los 

pacientes encontrándose una relación significa-

tiva con respecto a la edad. Además, se estimó 

el control de la diabetes a través de la determi-

nación de los niveles de hemoglobina glucosi-

lada fracción A1C (HbA1C). Interesantemente, 

casi el 80% de la población con diabetes con-

taba con un buen control con valores de HbA1C 

menos de 7.0%.  

Este estudio enfrenta varias limitaciones meto-

dológicas que requieren consideración al inter-

pretar los resultados. En primer lugar, el uso de 

un diseño de muestreo no probabilístico podría 

limitar la capacidad de generalizar los hallazgos 

a la población general del Estado de Sinaloa. 

Además, la recopilación de datos basada en au-

toinformes para variables relacionadas con el 

estilo de vida introduce la posibilidad de sesgos 

de respuesta, lo que podría afectar la precisión 

de los resultados. Por último, el tamaño relati-

vamente pequeño de la muestra podría restrin-

gir la validez externa de los hallazgos y limitar la 

capacidad de realizar inferencias significativas 

sobre la población en general. Para futuras in-

vestigaciones, se recomienda considerar un en-

foque de muestreo probabilístico, validar la re-

copilación de datos con métodos objetivos y au-

mentar el tamaño de la muestra para mejorar la 

representatividad y la robustez de los resulta-

dos. 

 

CONCLUSIONES 

La población estudiada mostró una alta preva-

lencia de síndrome metabólico, así como se sus 

componentes individuales incluyendo la hiper-

glicemia, obesidad abdominal, hipertrigliceride-

mia e hipertensión arterial. La incidencia del sín-

drome metabólico incrementó con la edad y el 

IMC, mientras que otros factores como el gé-

nero y aquellos relacionados con el estilo de 

vida no mostraron correlación significativa. Este 

estudio subraya la necesidad crítica de enfren-

tar el síndrome metabólico a través de progra-

mas de salud pública diseñados específica-

mente y ampliar la investigación sobre sus fac-

tores desencadenantes, con un enfoque espe-

cial en la obesidad y el envejecimiento. Se se-

ñala la prevalencia especialmente alta de sín-

drome metabólico, su incremento con el paso 

de los años y cómo la obesidad influye notable-

mente en su prevalencia. La investigación pro-

porciona una visión profunda y valiosa de la si-

tuación epidemiológica del síndrome metabó-

lico en Sinaloa, México, respaldando el impera-

tivo de adoptar estrategias específicas de pre-

vención y tratamiento para enfrentar este grave 

reto de salud pública. 
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