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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion se enfoco en determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y sus componentes en una
poblacion adulta de Culiacan, Sinaloa, México; asi como explorar su asociacién con factores sociodemograficos y estilo de vida.
Materiales y métodos: Se utilizé un disefio retrospectivo observacional y descriptivo, enfocado en pacientes que acudieron a la
Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en Culiacan, Sinaloa, México. Se recopilaron datos sociodemogréficos, antropométricos, de
presion arterial y pardmetros bioquimicos. El diagnodstico de sindrome metabdlico se baso en criterios de la IDF. Resultados: La
prevalencia del sindrome metabdlico fue del 54.1% en la poblacién estudiada, siendo mas comuin en personas mayores y con obe-
sidad. Los componentes mas frecuentes del sindrome metabdlico fueron HDL-colesterol bajo, hiperglucémia e hipertension arterial.
Ademas, se observé una frecuencia relativamente alta de sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo en la poblacion. La edad y el IMC
se relacionaron significativamente con el desarrollo del sindrome metabdlico, pero no el género ni el estilo de vida. Conclusiones:
La alta prevalencia del sindrome metabdlico y sus componentes resalta la necesidad de enfocar estrategias de deteccion temprana
y de prevencion promoviendo cambios en el estilo de vida.
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ABSTRACT

Objetive: This research aimed to identify the prevalence of metabolic syndrome and its components in an adult population in Culiacén,
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 Culiacan, 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 la presencia de multiples factores de riesgo car-
El sindrome metabdlico es una entidad clinica diovascular y metabdlico, incluyendo obesidad
compleja y multifacética que se caracteriza por central, resistencia a la insulina, hiperglucemia,

hipertension arterial y dislipidemia aterogénica
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1-3_ La prevalencia de esta condicién esta en au-
mento a nivel mundial, lo que representa una
importante preocupacion de salud publica afec-
tando cada vez a poblaciones mas jovenes
tanto en paises desarrollados como en vias de

desarrollo®.

En México, se han reportado variaciones en la
prevalencia del sindrome metabdlico, desta-
cando un estudio en Nuevo Led6n que mostro
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 indigenas y en la poblacion ge-
neral reportaron prevalencias del 50.3% y alre-
dedor del 40%, respectivamente °.

Los criterios especificos para diagnosticar el
sindrome metabdlico varian segun las directri-
ces de entidades como el Programa Nacional
de Educacion sobre el Colesterol Panel de Tra-
tamiento de Adultos 1l (NCEP ATP Ill), la Fede-
racion Internacional de Diabetes (IDF) y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) 6.

La IDF ha establecido criterios de consenso
para identificar el sindrome metabdlico, centra-
dos en una combinacion de factores de riesgo
como obesidad central, presion arterial elevada,
dislipidemia, hiperglucemia y resistencia a la in-
sulina. Los criterios de la IDF resaltan la obesi-
dad central, medida a través del perimetro de la

cintura, como un elemento clave, con umbrales

especificos que pueden variar segun sexo, et-
nia y edad, reflejando asi la diversidad de la po-

blacién mundial “.

La importancia de la deteccion oportuna del sin-
drome metabdlico resalta por su asociacion con
el desarrollo de condiciones como la enferme-
dad del higado graso no alcohdlico, ateroescle-
rosis coronaria, eventos cardiovasculares, dia-
betes mellitus tipo 2 y su indicacién de un posi-
ble envejecimiento acelerado 8. Esto implica no
solo la necesidad de modificaciones en el estilo
de vida, sino también criterios diagndsticos cla-

ros y aplicables en la practica clinica.

En el presente trabajo de investigacion se tiene
como objetivo identificar la prevalencia del sin-
drome metabdlico y de sus componentes indivi-
duales en la poblacion adulta en Culiacan, Si-
naloa, México. Asimismo, realizar un estudio de
asociacion del sindrome metabdlico con facto-
res sociodemograficos y estilo de vida. Esta in-
formacion podria ayudar a tomar decisiones de
prevencion y tratamiento oportuno de los com-
ponentes del SM con el fin de disminuir la mor-
bilidad y mortalidad cardiovascular en la pobla-

cion.

MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio

En el presente estudio se utilizd un disefio tipo

retrospectivo, observacional y descriptivo.
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Poblacion de estudio

Se empleo un muestreo no probabilistico, en
donde la poblacion de estudio estuvo consti-
tuida por pacientes que acudieron a consulta
durante el periodo de octubre 2022 a marzo de
2023 a la Clinica de Medicina Familiar del Hos-
pital del Instituto de Seguridad y Servicios So-
Estado

ciales de los Trabajadores del

(ISSSTE), Culiacén, Sinaloa, México.
Criterios de inclusion

Todos los pacientes de ambos sexos, mayores
de 18 afios que acudieron a consulta durante el
periodo estipulado previamente.

Criterios de exclusién

Se excluyeron a mujeres embarazadas, pacien-
tes con alguna condicién especifica que no per-
mitiera determinar bien los parametros del sin-
drome metabdlico, y pacientes que no contaban
con el expediente completo incluyendo los pa-
rametros clinicos y antropométricos requeridos

para la determinacion del sindrome metabdlico.
Determinacion del sindrome metabdlico

Los datos recopilados incluyeron sociodemo-
gréficos, antropométricas, mediciones de la pre-
sion arterial y parametros bioquimicos. Los da-
tos sociodemograficos incluyeron la edad, sexo,
sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo. Los
indicadores antropométricos incluyeron peso
(kg), altura y circunferencia de cintura (cm). De

acuerdo con el indice de masa corporal (IMC),

los participantes se dividieron en los siguientes
grupos: normopeso (IMC = 18.0-24.9 kg/m?),
sobrepeso (IMC = 25.0-29.9 kg/m?) y obesidad
(IMC 230 kg/m?). Ademas, se recopilaron los
parametros del sindrome metabdlico como glu-
cosa sérica en ayunas, HDL-colesterol, triglicé-
ridos, y hemoglobina glucosilada fraccion A1C
(HbA1C). Por ultimo, se obtuvieron los datos de
presion arterial sistdlica y diastélica de la pobla-
cion. El sindrome metabolico fue determinado
de acuerdo con los criterios definidos por la IFD
que consiste en la presencia de perimetro 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/dI; glucosa =
100 mg/dl, HDL-colesterol < 40 mg/dl hombres
y < 50 mg/dl mujeres; y presion arterial sisto-
lica/diastdlica (=130/85 mmHg). Ademas, se
consideraron pacientes diabéticos a todos
aquellos con niveles de glucosa sérica en ayuno

por arriba de 100 mg/dl.
Disefo estadistico

Las variables fueron analizadas con la ayuda
del paquete estadistico SPSS version 26. Las
variables cualitativas como el sexo biolégico, ta-
baquismo, sedentarismo y alcoholismo se ex-
presaron como frecuencias y/o porcentajes, las
cuantitativas como edad, peso, altura, circunfe-
rencia de cintura, IMC, presion arterial sistélica
y diastélica, asi como también los niveles séri-
cos de glucosa, HDL-colesterol, triglicéridos y

HbAlc se expresaron en medias y desviacion
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estandar. Se utilizé la prueba de t-student para
la comparacion de medias independientes y chi-
cuadrada para analisis de asociacion entre las
variables de estudio y analisis de correlacion lo-

gistica.

Consideraciones éticas

La investigacién contdé con la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autonoma de Si-
naloa (CEI-FM-PI1-2024-01).

RESULTADOS

En el Cuadro 1, se muestra las caracteristicas
generales de la poblacién incluyendo los datos
sociodemogréficos, parametros antropométri-
cos y bioquimicos. La poblacion de estudio
comprendioé de 427 pacientes, de los cuales 286
(67%) fueron mujeres. La media de la edad fue
de 56.82 + 17.3 afios. Al momento del estudio
88 (20.2%), 134 (31.4%) y 245 (57.4%) fueron
fumadores, alcohdlicos y sedentarios (sin activi-
dad fisica), respectivamente. El IMC normal (<
24.9) se observé en 38 (8.9%) pacientes; 193
(45.2%) presentaron sobrepeso (25- 29.9); y
196 (45.9%) presentaron obesidad (> 30.0). El
perimetro de cintura promedio fue de 96.56 +
13.3 cm.

La prevalencia de sindrome metabdlico fue de
54.1% (n = 231) de la poblacién. 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 poblacion. La hipertension ar-
terial se encontré 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 comorbido del sin-

drome metabdlico.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la pobla-
cion de estudio

Caracteristica Frecuencia (%)

o0 media + DE

n
EDAD
SEXO
FEMENINO
MASCULINO
MASA CORPORAL
NORMOPESO
SOBREPESO
OBESIDAD
PERIMETRO DE CINTURA
GLUCOSA
HbA1C
DIABETES
HIPERTENSION ARTERIAL
TRIGLICERIDOS
HDL-COLESTEROL
Sx METABOLICO
SOCIODEMOGRAFICAS
TABAQUISMO
ALCOHOLISMO
SIN ACTIVIDAD FiSICA

427 (100%)
56.82 + 17.3

286 (67%)
141 (33%)

38 (8.9%)
193 (45.2%)
196 (45.9%)
96.56 + 13.3

116.26 + 36.5
6.5+1.3

231 (54.1%)
163 (38.2%)
144.42 + 69.2
44.02 + 69.2
247 (57.8%)

88 (20.2%)
134 (31.4%)
245 (57.4%)
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En el Cuadro 2 se muestran las comparaciones
de las caracteristicas clinicas y sociodemografi-
cas de la poblacion de acuerdo con el sexo bio-
l6gico. Los analisis revelaron que no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en términos de perimetro de
cintura (p = 0.909), hipertension arterial (p =
0.319), sindrome metabdlico (p = 0.837), diabe-
tes mellitus tipo 2 (p = 0.538) y HbAL1C (p =
0.111). Ademas, las variables sociodemografi-
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 observo
mayor frecuencia en mujeres (p < 0.010). Aun-

que los triglicéridos mostraron una tendencia

hacia la diferencia entre géneros (p = 0.073),
esta no alcanz6 significancia estadistica. No
obstante, la tendencia observada sugiere la po-
sibilidad de diferencias en el perfil de lipidos en-
tre hombres y mujeres que merecen mayor ex-

ploracion.

Dentro de la poblacién con sindrome metabo-
lico, los niveles de HDL-colesterol bajo fue la
condicién mas frecuentemente, seguido de hi-
perglucemia e hipertension arterial. En forma si-
milar que en la poblacion general, se observo
diferencia estadisticamente en la frecuencia del
HDL-colesterol bajo con respecto al sexo, mien-
tras que, para hiperglucemia, hipertrigliceride-
mia e hipertension arterial no hubo diferencias

significativas (Cuadro 3).

Cuadro 2. Parametros bioquimicos y sociodemograficos en la poblacion estudiada.

Variable Mujeres Hombres Total Valor P
n=286 (%)  n= 141 (%)
Perimetro 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
Hipertension arterial 101 (23.6%) 62 (14.5%) 163 (37.7%) 0.091
Sindrome metabdlico 165 (38.6%) 82 (19.2%) 247 (57.8%) 0.927
Hiperglucemia 151 (52.2%) 79 (56.0%) 230 (53.8%) 0.538
HbALC (> 6.5) 89 (24.2%) 53 (37.5%) 142 (33,2%) 0.111
Sociodemograficas
Edad (afios) 4896 +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 estan expresados como la frecuencia y porcentaje (%). Los valores P < 0.05 indican
diferencia estadisticamente significativa por la prueba de t-student para medias independientes.
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Cuadro 3. Frecuencia de los componentes en la poblacién con sindrome metabdlico.

Variable Mujeres Hombres Total Valor P
n= 165 (%) n= 82 (%)

Perimetro 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

Hipertensién 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 estan expresados como la frecuencia y porcentaje (%). Los valores P < 0.05 indican
diferencia estadisticamente significativa por la prueba de t-student para medias independientes.

En la Figura 1, se muestran las frecuencias del
namero de componentes del sindrome metabo-
lico presentes de acuerdo con la edad en la po-
blacion. Se puede observar un mayor porcen-
taje de pacientes con 0 y 1 componente en la
poblacién adulto joven (18-39 afios); mientras
gue en la poblacion intermedia (40-59 afios) se
observa un incremento marcado en la frecuen-
cia de los pacientes con 3,4 y 5 componentes; y
en la poblacién adulto mayor (60-99 afios) las
frecuencias de pacientes con 3 y 4 componen-

tes se incrementan por arriba del 50%.

Ll

18-39 40-59 60-99
EDADES

o
=
]

3

1
ifnl
N B W N = O

FRECUENCIAS (%)
8 8
1 1

Figura 1. Frecuencias en porcentaje (%) del nimero de
componentes del sindrome metabdlico presentes en la
poblacién de acuerdo con la edad.

En el Cuadro 4 se analiza, mediante un modelo

de regresion logistica, la relacion de los factores

sociodemogréficos como el género, la edad y el
IMC, asi como factores relacionados con el es-
tilo de vida incluyendo el sedentarismo, taba-
quismo y alcoholismo sobre el sindrome meta-
bélico y otras condiciones de salud. El sindrome
metabdlico mostré una asociacion estadistica-
mente significativa en funcién con la edad vy el
IMC, encontrandose 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 asociacion significativa. La hiperglicemia,
solo mostré asociacion significativa en funciéon
de la edad vy triglicéridos elevados mostré aso-
ciacion significativa en funcién de IMC; sorpren-
dentemente, el factor hipocolesterolemia mos-
tr6 asociacién con la mayoria de los factores
analizados incluyendo el género, la edad, el
IMC y el sedentarismo. Igualmente, la obesidad
abdominal mostro asociacion con el género, la
edad y el IMC; mientras que la hipertension ar-
terial mostré asociacion con la edad y el sobre-

peso.
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Cuadro 4. Analisis de regresion logistica binaria para estimar la razén de probabilidad entre diversas condi-
ciones de salud y sus predictores.

- _ _ . _ -~ _ . . . Ob. _ L
Sx metabdlico Hiperglicemia Hipertrigliceridemia Hipocolesterolemia Abdominal Hipertension
Género
Masculino 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Femenino 0.809 0.987 1.415 0.395 0.359 1.422
(0.489-1.337) (0.633-1.538) (0.921-2.173) (0.245-0.637)™* (0.157-0.821)* (0.807-2.505)
Edad
18-39 afios 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
4050 afios 0277 0.098 0.970 3.036 9.031 0.082
B (0.140-0.549)**  (0.049-0.195)** (0.514-1.831) (1.589-5.800) 0( OS 5),;, (0.23-0-295)**
>60 afios 0.561 0.577 1.194 0.780 0.790 0.159
- (0.326-0.967)" (0.359-0.925)* (0.748-1.905) (0.463-1.314)™* (0.210-2.964) (0.87-0.291)*
IMC
MNormopeso 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Sobreneso 0.007 0.510 0.088 0.022 (g-gg?_ 0.000
P (0.001-0.053 ) (0.207-1.256) (0.020-0.389)** (0.008-0.065)"™* 0 0'?9),,, (0.000-NA)
Obeso 0.165 1211 0658 0.167 0.067 0073

Sedentarismo

(0.097-0.282)™

(0.754-1.944)

(0.414-1.044)

No 1.00 1.00 1.00
s 0.665 0.743 0.854
(0.405-1.020) (0.483-1.144) (0.558-1.307)
Alcoholismo
No 1.00 1.00 1.00
0.663 0.679 0.855

Si

Tabaquismo
Mo

Si

(0.382-1.152)

1.00
0.898
(0.493-1.636)

(0.423-1.090)

1.00
0.751
(0.443-1.273)

(0.543-1.346)

1.00
0.623
(0.379-1.022)

(0.099-0.280)™"

1.00
0.564
(0.353-0.901)*

1.00
1.356
(0.810-2.268)

1.00
0.741
(0.415-1.322)

(0.008-0.546)"

1.00
1.321
(0.610-2.861)

1.00
0.560
(0.215-1.460)

1.00
1.848
(0.610-5.599)

(0.039-0.135)™=

1.00
0.606
(0.346-1.063)

1.00
0.838
(0.457-1.537)

1.00
1.793
(0.942-3.413)

El analisis de regresion logistica 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. Metabdlico: sindrome metabdlico; Ob:

obesidad; IMC: indice de masa corporal; NA: no aplica.

Por otro lado, se determina la incidencia de la
poblacién con diabetes mellitus tipo 2, como
una de las complicaciones mas comunes del
sindrome metabdlico. Se encontr6 una frecuen-
cia del 53% de la poblacion con diabetes melli-
tus tipo 2 encontrandose una relacion estadisti-
camente significativa (P< 0.001) con respecto a
la edad con valores de 17.2%, 56,8% y 67.0%,
para la poblacion adulto joven, adulto y adulto
mayor, respectivamente. Ademas, se encontro
que el 66.5% de la poblacion con diabetes con-
taba con control diabético 6ptimo con valores de
HbA1C menores de 6.5%, el 7.5% presento
control diabético bueno y el 25.8% presento

control diabético malo (Figura 2). Lo cual indica
gue la mayoria de los pacientes diabéticos se
encuentran bien tratados dentro de la poblacion

estudiada.

100
80
60
40

20 I
l] -

Malo

Frecuencia (%)

Optimo Bueno Total

Control diabetes

Figura 2. Frecuencias en porcentaje (%) del manejo
de diabetes en la poblacién diabética. Manejo 6p-
timo (HbA1C <6.5%), bueno (HbA1C 6.5 - 7.0%) y
mal manejo (HbA1C > 7.0%).
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DISCUSION

El presente estudio determind la prevalencia del
sindrome metabdlico y de sus componentes in-
dividuales en la poblacion de Culiacan, Sinaloa,
México. La prevalencia del sindrome metabo-
lico fue del 57.8% y el componente mas fre-
cuente del sindrome metabdlico fue la obesidad
abdominal con un 84.3% de la poblacién encon-
trandose en mayor proporcién en mujeres que

en hombres.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (EN-
SANUT) ha sido una herramienta fundamental
para comprender la epidemiologia de factores
de riesgo cardiometabodlicos en México. Esta
encuesta revel6 que en México sigue aumen-
tando la prevalencia de factores como la obesi-
dad, diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensioén ar-
terial independientemente del nivel socioecon6-
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 sindrome metabdlico 59.6%
en la poblacién mexicana ° y Ortiz-Rodriguez y
col., reportaron una prevalencia de 44.2% igual-
mente para la poblaciéon mexica 1°. Estudios a
nivel mundial indican diferencias en las cifras,
reportando en Estados Unidos un 34.7% en
adultos ' y en Canada, variaciones desde
18.3% al 41% dependiendo la edad de la pobla-
cién 12, La prevalencia del sindrome metabdlico
se ve influenciada por caracteristicas demogra-

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

poblacién estudiada, por lo que la alta prevalen-
cia del sindrome metabdlico 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 pu-
blica particularmente en el estado de Sinaloa 13.
Por otro lado, la prevalencia del sindrome me-
tabolico se determin6 de acuerdo con los crite-
rios de la Federacion 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 Ill de Tratamiento de
Adultos (ATP 1I1) 14,

Los componentes mas frecuentes del sindrome
metabolico fueron la obesidad abdominal se-
guido por glucosa sérica elevada, niveles de
HDL-colesterol bajo, hipertensién arterial y por
altimo niveles de triglicéridos elevados. Estos
resultados fueron similares con lo encontrado
por Omar Yaxmeheny col., 2021 quienes repor-
taron el HDL-colesterol bajo y la obesidad ab-
dominal como los componentes mas frecuentes
en la poblacién mexicana . Por otro lado, estos
resultados difieren por lo encontrado por Ortiz
Galeano y col., 2022 para la poblacion de Para-
guay, donde determinan como criterios mas fre-
cuentes la hipertension arterial, seguido por el
HDL-colesterol bajo y el perimetro de cintura

aumentado °.

En el presente estudio no se encontraron dife-
rencias significativas entre las variables socio-

demograficas, antropométricas y clinicas entre
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hombres y mujeres; solo la variable HDL-coles-
terol bajo mostré una prevalencia significativa-
mente mayor en mujeres. Este estudio también
reveld que no hubo diferencias significativas en
la prevalencia del sindrome metabolico con res-
pecto al sexo, solo se encontré una mayor ten-
dencia en mujeres. Estos resultados difieren
con los reportado en un estudio realizado en
Qatar por Ahmedy col., 2020 donde reporta una
mayor prevalencia en hombres que en mujeres
56.7% vs 42.5% 6. Igualmente, el estudio re-
portado por Ortiz-Rodriguez encontr6 mayor
prevalencia en hombres que en mujeres® en la
poblaciébn mexicana. Autores concluyen que
sus resultados pueden explicar el echo de que
los hombres desarrollan cominmente complica-
ciones cardiovasculares 10 afios antes que las
mujeres y su posible rol en la menor superviven-

cia encontrada en hombres mexicanos.

Dentro de los componentes individuales en la
poblacién con sindrome metabdlico, similar a la
poblacion general, se encontré que el HDL-co-
lesterol disminuido fue el mas comun, 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 preocupacion particular para las mu-
jeres. Aunque la prevalencia de otros compo-
nentes del sindrome metabdlico fue alta, no se
encontraron diferencias estadisticamente signi-

ficativas entre géneros para la mayoria de los

criterios. Estos hallazgos subrayan la importan-
cia de estrategias de intervencion focalizadas
en la mejora del perfil lipidico, especialmente
para las mujeres, en el manejo del sindrome

metabdlico.

La relacién entre los factores sociodemogréfi-
cos y estilo de vida con el sindrome metabdlico
ha sido ampliamente investigada. Los andlisis
de regresion logistica mostraron asociacion sig-
nificativa entre el sindrome metabdlico con la
edad y el IMC, mientras que el género, seden-
tarismo, tabaquismo y alcoholismo no mostra-
ron asociacion significativa. Diversos autores
concuerdan que la edad juega un rol importante
en el desarrollo del sindrome metabdlico. En el
presente trabajo, el sindrome metabdlico incre-
mento considerablemente en los grupos de ma-
yor edad. Este comportamiento coindice con lo
reportado por diferentes autores con estudios
en México y otros paises %1517, A pesar de que
se ha encontrado una estrecha relacion entre el
sedentarismo y habitos alimenticios, los resulta-
dos no revelaron asociacion significativa posi-
blemente por el tamafio de la muestra anali-
zada. Sorprendentemente, el HDL-colesterol
bajo mostr6 asociacion en funcién 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 sindrome meta-
bolico y sus componentes, destacando la pro-

mocion de habitos saludables en la comunidad.
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Por otro lado, se determina la incidencia de la
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién estu-
diada como una de las complicaciones mas co-
munes del sindrome metabdlico. La diabetes
mellitus tipo 2 estuvo presente en el 53% de los
pacientes encontrandose una relacion significa-
tiva con respecto a la edad. Ademas, se estimoé
el control de la diabetes a través de la determi-
nacion de los niveles de hemoglobina glucosi-
lada fracciéon A1C (HbA1C). Interesantemente,
casi el 80% de la poblacion con diabetes con-
taba con un buen control con valores de HbA1C

menos de 7.0%.

Este estudio enfrenta varias limitaciones meto-
doldgicas que requieren consideracion al inter-
pretar los resultados. En primer lugar, el uso de
un disefio de muestreo no probabilistico podria
limitar la capacidad de generalizar los hallazgos
a la poblacion general del Estado de Sinaloa.
Ademas, la recopilacion de datos basada en au-
toinformes para variables relacionadas con el
estilo de vida introduce la posibilidad de sesgos
de respuesta, lo que podria afectar la precision
de los resultados. Por ultimo, el tamafio relati-
vamente pequefio de la muestra podria restrin-
gir la validez externa de los hallazgos y limitar la
capacidad de realizar inferencias significativas
sobre la poblacion en general. Para futuras in-
vestigaciones, se recomienda considerar un en-
foque de muestreo probabilistico, validar la re-
copilacion de datos con métodos objetivos y au-

mentar el tamafo de la muestra para mejorar la

representatividad y la robustez de los resulta-

dos.

CONCLUSIONES

La poblacion estudiada mostré una alta preva-
lencia de sindrome metabdlico, asi como se sus
componentes individuales incluyendo la hiper-
glicemia, obesidad abdominal, hipertrigliceride-
mia e hipertension arterial. La incidencia del sin-
drome metabdlico incrementé con la edad y el
IMC, mientras que otros factores como el gé-
nero y aquellos relacionados con el estilo de
vida no mostraron correlacién significativa. Este
estudio subraya la necesidad critica de enfren-
tar el sindrome metabdlico a través de progra-
mas de salud publica disefiados especifica-
mente y ampliar la investigacion sobre sus fac-
tores desencadenantes, con un enfoque espe-
cial en la obesidad y el envejecimiento. Se se-
flala la prevalencia especialmente alta de sin-
drome metabdlico, su incremento con el paso
de los afios y como la obesidad influye notable-
mente en su prevalencia. La investigacion pro-
porciona una vision profunda y valiosa de la si-
tuacion epidemiolégica del sindrome metabo-
lico en Sinaloa, México, respaldando el impera-
tivo de adoptar estrategias especificas de pre-
vencion y tratamiento para enfrentar este grave

reto de salud publica.

Rev Med UAS; Vol. 13: No. 4. Octubre-Diciembre 2023

ISSN 2007-8013



Plaza-Lépez MF

REVMEDUAS

377

Referencias

1.

Bello-Chavolla OY, Vargas-Vazquez A, An-
tonio-Villa NE, Razo-Olvera FMD, Elias-Lo-
pez D, Aguilar-Salinas CA, et al. A High Inci-
dence of Metabolic Syndrome Traits in Me-
xicans Points at Obesity-Related Metabolic
Dysfunction. Diabetes, Metab Syndr Obes:
Targets Ther. 2021;14:1073-82.

Park YS, Kang SH, Jang SI, Park EC. Asso-
ciation between lifestyle factors and the risk
of metabolic syndrome in the South Korea.
Sci Rep. 2022;12(1):13356.

Isomaa B, Almgren P, Tuomi T, Forsén B,
Lahti K, Nissén M, et al. Cardiovascular Mor-
bidity and Mortality Associated With the Me-
tabolic ~ Syndrome. Diabetes  Care.
2001;24(4):683-9.

Soin D, Kumar PA, Chahal J, Chawla SPS,
Kaur S, Garg R, et al. Evaluation of obstruc-
tive sleep apnea in metabolic syndrome. J
Fam Med Prim Care. 2019;8(5):1580-6.

Mendoza-Caamal EC, Barajas-Olmos F,
Garcia-Ortiz H, Cicerén-Arellano I, Martinez-
Hernandez A, Cordova EJ, et al. Metabolic
syndrome in indigenous communities in Me-
xico: a descriptive and cross-sectional study.
BMC Public Heal. 2020;20(1):339.

Essafi MA, bouabdellaoui L, Aynaou H, Salhi
H, Ouahabi HE, Bouabdellaoui L, et al. Me-
tabolic Syndrome in Patients With Diabetes
Mellitus. Cureus. 2022;14(4):e244609.

The IDF consensus worldwide definition of
the metabolic syndrome. Obes Metab.
2005;2(3):47-9.

8. Teklu M, Parel PM, Mehta NN. Psoriasis and

Cardiometabolic Diseases: The Impact of In-
flammation on Vascular Health. Psoriasis:
Targets Ther. 2021;11:99-108.

9. Macias N, Espinosa-Montero J, Monterru-

bio-Flores E, Herndndez-Barrera L, Medina-
Garcia C, Gallegos-Carrillo K, et al. Screen-
Based Sedentary Behaviors and Their Asso-
ciation With Metabolic Syndrome Compo-
nents Among Adults in Mexico. Prev Chronic
Dis. 2021;18:E95.

10.Ortiz-Rodriguez MA, Bautista-Ortiz LF, Villa
AR, Antunez-Bautista PK, Aldaz-Rodriguez
MV, Estrada-Luna D, et al. Prevalence of
Metabolic Syndrome Among Mexican
Adults. Metab Syndr Relat Disord.
2022;20(5):264-72.

11.Hirode G, Wong RJ. Trends in the Preva-
lence of Metabolic Syndrome in the United
States, 2011-2016. JAMA.
2020;323(24):2526-8.

12.Setayeshgar S, Whiting SJ, Vatanparast H.
Metabolic Syndrome in Canadian Adults and
Adolescents: Prevalence and Associated
Dietary Intake. ISRN Obes.
2012;2012:816846.

13.Martinez-Vazquez SE, Ceballos-Rasgado
M, Posada-Veldzquez R, Hunot-Alexander
C, Nava-Gonzalez EJ, Ramirez-Silva ClI, et
al. Perceived diet and lifestyle changes du-
ring confinement for Covid-19 pandemic in
Mexico: ESCAN-COVID19Mx Survey. 2021;

14.Nikbakht HA, Rezaianzadeh A, Seif M,
Ghaem H. Prevalence of metabolic syn-
drome and its components among a popula-
tion-based study in south of Iran, PERSIAN

Rev Med UAS; Vol. 13: No. 4. Octubre-Diciembre 2023

ISSN 2007-8013



378 Prevalencia del sindrome metabdlico Plaza-Lépez MF

Kharameh cohort study. Clin Epidemiology 17.Lin FA, Hwang LC, Tsou MT, Huang WH. In-

Glob Heal. 2020;8(3):678-83. cidence of Metabolic Syndrome and Its Risk

Factors in Elderly with Nonalcoholic Fatty Li-

15.Galeano 10, Chirico CE. Frecuencia de ver Disease. Diabetes, Metab Syndr Obes.
Sndrome Metablico y sus componentes en 2023;16:2835-42.

pacientes jvenes del ambulatorio de la Pri-
mera Ctedra de Clnica Mdica del Hospital de
Clnicas. An Fac Cienc Mdicas (Asuncin).
2022;55(2):40-6.

16.Syed MA, Nuaimi ASA, Zainel AJAL,
A/Qotba HA. Prevalence of metabolic syn-
drome in primary health settings in Qatar: a
cross sectional study. BMC Public Heal.
2020;20(1):611.

Rev Med UAS; Vol. 13: No. 4. Octubre-Diciembre 2023 ISSN 2007-8013



