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CAPÍTULO 1. Planteamiento de la investigación 

1.1 Planteamiento del problema 

 

El Síndrome Metabólico (SM) junto a la obesidad han ido en aumento a nivel 

mundial, y México no ha sido la excepción (1,2,3). La Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición (ENSANUT) 2018 muestra que a nivel nacional el porcentaje de adultos 

de 20 años y más con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 

36.1% obesidad), cifra mayor a la publicada en la ENSANUT 2012 (71.3%); el 

porcentaje de la población mayor de 20 años y más con diagnóstico médico previo 

de diabetes es de 10.3% (8.6 millones de personas), cifra que presentó un 

incremento con respecto a la encuesta de 2012 (9.2%), siendo más frecuente en 

mujeres (11.4%) que en hombres (9.1%); la población adulta de 20 años y más con 

diagnóstico previo de hipertensión es de 18.4%, con una mayor presencia en 

mujeres (20.9%) que en hombres (15.3%), cifra que también tuvo incremento con 

respecto a la ENSANUT 2012 (16.6%); la distribución porcentual de la población de 

20 y más años de edad según condición de reporte de medición de colesterol y 

triglicéridos fue de 19.5% en comparación con el 13% que se mostró en 2012 (3).  

Las enfermedades crónico-degenerativas (obesidad, diabetes mellitus, hipertensión 

arterial y dislipidemia) que conforman el SM aumentan el riesgo relativo de 

mortalidad para enfermedad cardiovascular 1.67 veces más que en las personas 

que no lo tienen, para diabetes mellitus 2, el riesgo relativo aumenta 4.31 veces 

(2,4-6).  

La obesidad, especialmente la abdominal, es uno de los principales factores de 

riesgo en el desarrollo del SM, que en el tiempo genera resistencia a la insulina, 

elevación de la presión arterial, hipertrigliceridemia y disminución del colesterol HDL 

el cual propiciará el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes 

mellitus tipo 2 (2,5,7,8). En 2018, las dos principales causas de muerte tanto para 

hombres como para mujeres fueron las enfermedades del corazón y la diabetes 

mellitus, Oaxaca ocupa el 10 lugar a nivel nacional en defunciones registradas por 
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enfermedades del corazón y de diabetes mellitus (9). Otros efectos del SM son el 

deterioro en la economía familiar por costos en el tratamiento, ausentismo laboral y 

en algunos casos, inevitablemente el desempleo (10-12). 

El SM es una entidad clínica compleja que es fuertemente influenciada por factores 

ambientales, culturales y económicos (2,6,11,13). En 2004 un estudio realizado en 

Oaxaca mostró una prevalencia de SM de 41.2% (14), esto connota la necesidad 

de identificar los factores que influyen en el desarrollo del mismo. La obesidad como 

principal factor de riesgo no es concebida en algunas comunidades como una 

enfermedad y se lo atribuyen a la genética (15), la falta de información sobre las 

enfermedades que conforman el SM, y de la relación estrecha de la dieta y actividad 

física en la población, ha contribuido a que los pacientes desarrollen la enfermedad 

(2,5). 

En un consultorio de práctica privada en la ciudad de Oaxaca, se ha detectado que 

gran porcentaje de la población adulta que acude a la consulta presenta SM, y que 

no cuentan con orientación para el manejo de la enfermedad. 

 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo general  

 

Identificar los factores culturales, económicos, sociales y dietéticos asociados al 

desarrollo del SM. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar a pacientes que presentan SM por medio de evaluación 

antropométrica y clínica. 

2. Aplicar la entrevista de manera individual. 
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3. Realizar sesiones sobre los factores asociados al desarrollo del SM. 

 

1.3 Justificación 

 

Este estudio permitirá identificar los factores culturales, económicos, sociales y 

dietéticos de pacientes que cuentan con componentes del SM. De esta manera se 

ayudará a los participantes a reconocer y reflexionar sobre los hábitos alimentarios 

y estilos de vida que han influido sobre la enfermedad. 

Con este estudio se pretende comprender el desarrollo de la enfermedad desde el 

punto de vista cultural, social, económico y dietético, la relación de estos factores 

permitirá hacer modificaciones en el estilo de vida y hábitos de alimentación que 

pueden contribuir a reducir la severidad de estos padecimientos y los efectos 

negativos en la salud de los pacientes. 

 

1.4 Marco contextual 

 

La investigación se realizó en San Felipe del Agua perteneciente al municipio de 

Oaxaca de Juárez, Oaxaca. Ubicada aproximadamente a 4 km de la cabecera 

municipal. En un consultorio privado de atención primaria donde se atiende a 

población abierta de nivel socio económico bajo y medio, se identificó que los 

pacientes que acuden cuentan con componentes del SM, muchos de ellos sin 

tratamiento y seguimiento nutricional, siendo el principal manejo el tratamiento 

farmacológico y recomendaciones muy generales sobre actividad física y 

alimentación.  
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CAPÍTULO 2. Marco conceptual  

2.1 Síndrome metabólico  

2.1.1 Definición  

 

En 1998 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió al síndrome metabólico 

(SM) como el conjunto de enfermedades caracterizado por tener un origen 

metabólico, el cual Gerald Reaven en 1988 había nombrado síndrome X (16,17). Al 

SM se le ha definido como el conjunto de enfermedades compuesto por obesidad 

predominantemente obesidad visceral, dislipidemia caracterizada por elevación de 

la concentración de triglicéridos y disminución del colesterol de alta densidad, 

alteraciones en el metabolismo de la glucosa y elevación de la presión arterial 

(5,7,8,16-18). Las definiciones más utilizadas son las propuestas por el National 

Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP-III), la 

International Diabetes Federation (IDF) y la OMS (4,8). Para la IDF, la presencia de 

obesidad abdominal es el requisito principal para el diagnóstico (19) en tanto para 

la OMS, la elevación de la insulina es el factor relevante en la definición (4,6,20). 

Los criterios diagnósticos de la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) se 

establecieron con base en la definición de la IDF y la propuesta por el NCEP ATP-

III (8). 

La IDF y la American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute 

(AHA/NHLBI) en 2005 intentaron unificar las definiciones, sin embargo, continuaban 

las discrepancias relacionadas con la circunferencia abdominal como principal 

indicador para el diagnóstico (16). En 2009 la International Diabetes Federation 

Task Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood 

Institute; American Heart Association; World Heart Federation; International 

Atherosclerosis Society; and International Association for the Study of Obesity 

presentaron un consenso sobre la armonización de los criterios diagnósticos 

(Harmonizing the Metabolic Syndrome), considerando a la obesidad abdominal 

como un componente más para el diagnóstico (16,17).  
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necesario realizar acciones para detectar la presencia de factores de riesgo en la 

población que padece obesidad asintomática (17). En el Anexo 2 se muestran los 

puntos de corte en perímetro abdominal según el país o grupo étnico.  

 

2.1.4 Abordaje terapéutico  

 

Los tratamientos propuestos para el SM se agrupan en estrategias relacionadas con 

el estilo de vida, enfocadas en la dieta, actividad física y tratamiento farmacológico 

(2,4,12,31). El mayor reto reside en cambios en el estilo de vida, ya que estos 

aspectos involucran condiciones culturales, sociales y afectivas. Las instituciones 

de salud reconocen la importancia de estos factores sobre el desarrollo de la 

enfermedad, esto explica la promoción de hábitos más saludables que las diferentes 

instituciones han puesto en marcha para prevenir la enfermedad, pese a estos 

esfuerzos el SM sigue en aumento; el motivo quizá sea el desconocimiento que 

persiste en la población sobre la enfermedad, los factores de riesgo que la 

desencadenan; o el predominio de los significados culturales propios de cada lugar 

(12). 

Los beneficios de las intervenciones en el estilo de vida y las farmacológicas se 

evidenciaron en un metaanálisis que incluyó los datos de 4291 participantes con 

SM. En el metaanálisis se aprecia que, en contraste con los grupos de control, las 

intervenciones en el estilo de vida tienen más probabilidades de revertir el síndrome 

que las farmacológicas; se encontró una efectividad significativa de las estrategias 

basadas en el ejercicio, la dieta y la educación (2,4,31). En un estudio longitudinal 

de 12 meses se midieron las diferencias en la efectividad de las modificaciones del 

estilo de vida (dieta y actividad física) y la terapia con medicamentos (metformina) 

en pacientes con SM, encontrándose que las modificaciones del estilo de vida tienen 

un efecto superior a la sola ingesta de metformina (32).  

La evidencia demuestra que pérdidas de 5-10 kg o una reducción de 5% del peso 

corporal mejora el control metabólico y el riesgo cardiovascular (2). Así como 
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mantener el perímetro abdominal dentro del parámetro adecuado según las 

recomendaciones por país u origen étnico (8). En un estudio realizado por García 

Montalvo y Cols. se incrementó a 50 g/día el consumo de fibra dietética 

complementario al tratamiento del SM, el aporte fue dividido en tres grupos: 

alimentos variados con rico aporte de fibra, salvado de trigo y salvado de avena; se 

encontró que quienes recibieron el aporte de fibra con salvado de avena 

presentaron mayor disminución en los niveles de glucosa capilar, triglicéridos, 

colesterol y de medidas antropométricas (33). 

En un ensayo clínico de 3 meses se comparó el efecto de una dieta vegetariana y 

dieta mediterránea (ambas bajas en calorías), sobre los marcadores de riesgo de 

enfermedad cardiovascular; el resultado no mostró diferencias en el cambio de 

peso, sin embargo, la dieta mediterránea redujo los niveles de triglicéridos en 

comparación con la dieta vegetariana, y la dieta vegetariana redujo los niveles de 

colesterol LDL en comparación con la dieta mediterránea (34). Las intervenciones 

en el estilo de vida han demostrado aumentar la sensibilidad a la insulina secundaria 

a una pérdida de peso, los pacientes presentan disminución en las cifras de presión 

arterial, incremento del colesterol HDL y mejora en la función cardiopulmonar (35). 

La ingesta de suplementos como los ácidos grasos esenciales n-3 y n-6 y 

antioxidantes pueden disminuir el riesgo cardiovascular (7). De acuerdo con las 

recomendaciones globales sobre el uso de omega 3, se recomienda el consumo 

mayor a 1 g en población que presentan alguna condición que aumente el riesgo 

cardiovascular (36). Se tiene evidencia que la presencia de niveles bajos de 

vitamina D se asocia con incrementos de las cifras de tensión arterial, triglicéridos y 

colesterol LDL, hecho que sugiere beneficios de su suplementación (7). 

El ejercicio aeróbico es un ejercicio que agota el oxígeno de los músculos, la 

Asociación Americana de Diabetes, así como otros organismos recomiendan 

actividad aeróbica de moderada intensidad de al menos 30 minutos, 3 a 5 días a la 

semana por sus múltiples beneficios sobre la salud cardiovascular (2,8). El ejercicio 

de resistencia o anaeróbico ha demostrado grandes beneficios sobre la pérdida de 

peso ya que necesita descomponer fuentes de energía, como azúcares, para 












































































































































































