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CAPITULO 1
1.1 RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) es una condicidon compleja que representa uno de
los principales problemas de salud en México debido a la alta prevalencia de
cada uno de sus factores de riesgo en la poblacion; se caracteriza por la
presencia de resistencia a la insulina, obesidad abdominal, dislipidemias e
hipertension arterial.

El SM se relaciona directamente con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares, lo que lo convierte en un importante factor
predictor de morbimortalidad debido a que las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en México (INEGI, 2024).

En nutricidn, el estudio del sindrome metabdlico es relevante debido a que sus
componentes suelen estar vinculados con habitos alimentarios inadecuados,
sedentarismo y en general con estilos de vida poco saludables. Sin embargo,
ademas de estos factores, existen condiciones laborales que pueden contribuir
significativamente a su desarrollo. Entre ellas se encuentran las jornadas
laborales irregulares, la alteracion de las horas de suefio, el estrés y la dificultad
para mantener patrones alimenticios adecuados debido a los cortos tiempos o la
disponibilidad de alimentos. Estas condiciones son comunes en trabajadores del
sector aerondutico.

Debido a lo anterior los sobrecargos conforman una poblacion vulnerable para el
desarrollo de SM ya que sus jornadas laborales suelen ser prolongadas y a su
vez sufren cambios constantes de horario, también tienen un acceso limitado a
opciones de alimentacion saludable.

El presente estudio tuvo como objetivo diagnosticar sindrome metabdlico en
sobrecargos de una aerolinea comercial en México, mediante la identificacion de
la presencia de factores de riesgo. La muestra estuvo conformada por 334
participantes, provenientes de una poblacion inicial de 341 sobrecargos afiliados
a la Asociacidon Sindical de Sobrecargos de Aviacion, de los cuales 7 fueron
excluidos por no cumplir con los criterios establecidos. La poblacién final incluyé
261 mujeres y 73 hombres, con una edad promedio de 44 afos, en un rango de
21 a 65 afos.

Los resultados evidenciaron una mayor prevalencia de tres principales factores
de riesgo: niveles bajos de colesterol HDL, triglicéridos elevados y obesidad
abdominal. Asimismo, se identificd la presencia de sindrome metabdlico en 73
participantes que cumplieron con tres 0 mas criterios de diagndstico, de los
cuales 48 fueron mujeres y 25 hombres.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome metabdlico puede ser considerado una de las principales
preocupaciones en salud publica en México debido al aumento en la prevalencia
de los factores de riesgo que lo caracterizan: obesidad abdominal, dislipidemia,
hipertension arterial, hiperglucemia en ayuno; y a su estrecha asociacion con el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus
tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares.

La prevalencia de algunos de los factores de riesgo ha sido documentada por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT). En 2023 la ENSANUT
reportd que a nivel nacional 37.3% de los adultos presentaron sobrepeso, 38.9%
obesidad, 31.1% hipertension arterial en adultos, y 18.4 % diabetes tipo 2. Estas
alteraciones metabdlicas incrementan el desarrollo de sindrome metabdlico
(Shamah-Levy et al., 2020; Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2022).

Sumado a lo anterior, en México surgieron cambios significativos en los estilos
de vida en los individuos tras la pandemia por COVID-19, mismos que favorecen
el incremento de factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico. segun
Miranda et al. (2023) Se modificaron de forma significativa los hébitos
alimenticios, aumentando el consumo de alimentos ultraprocesados y comida
rapida; por otro lado, también se modifico la actividad fisica incrementando el
sedentarismo por exposicion a pantallas y confinamiento.

Sin embargo, mas alla de estos factores generales, existen grupos poblacionales
cuyas condiciones laborales incrementan su vulnerabilidad al desarrollo de estas
alteraciones metabdlicas, como lo es el caso de los sobrecargos. Sus actividades
laborales incluyen jornadas largas, turnos rotatorios, alteraciones del suefio,
estrés constante y limitaciones que imposibilitan tener habitos alimenticios
saludables. Estas condiciones pueden asociarse con un mayor riesgo de
presentar los factores de riesgo asociados con sindrome metabdlico.

Por lo anterior es importante conocer la prevalencia del sindrome metabdlico y
la distribucion de sus factores de riesgo en sobrecargos de aviacion. En México
no hay documentacion al respecto, lo que limita poder identificar los riesgos y la
creacion de estrategias de salud especificas para este grupo.

En este contexto, surge la necesidad de responder a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la prevalencia del sindrome metabdlico y de sus
principales factores de riesgo en sobrecargos de una aerolinea comercial en
México?



1.4 JUSTIFICACION

Para los profesionales de la salud, especificamente en el area de nutricién es
muy importante el estudio de sindrome metabdlico en poblaciones especificas
con el fin de comprender el problema y crear estrategias orientadas a la
prevencion, esto debido a que sus componentes estdn estrechamente
relacionados con factores de riesgo modificables, como lo son los estilos de vida
y los hébitos alimenticios. Estudiar este problema de salud representa una
oportunidad para poder realizar intervenciones tempranas.

La ENSANUT ha documentado un incremento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, asi como de enfermedades crénico degenerativas como la diabetes y
la hipertensién arterial (HTA).

El crecimiento en la prevalencia de diabetes y la hipertension arterial en México
representa un problema de salud grave que significa un costo elevado en el
sector salud, asi como una gran demanda de servicios. Segun el IMSS se
gastaron 50,619 millones de pesos en diabetes en 2022. Y con respecto al gasto
en hipertension arterial se estima un costo de 250 mil a los 400 mil por cada
individuo que la padece (Universidad Autbnoma de México [UNAM], 2023).

Estos hechos muestran la importancia de tener evidencia de grupos especificos
para poder crear estrategias de control y prevencion.

Los sobrecargos son una poblacion poco estudiada en Meéxico. Las
caracteristicas propias de su labor, como los horarios irregulares, la alteraciéon
del suefio y las dificultades para mantener una alimentacion equilibrada, los
ponen en una situacion vulnerable para el desarrollo de factores de riesgo
metabadlico.

Por lo anterior la importancia de este estudio radica en que permite identificar la
presencia de factores de riesgo de sindrome metabdlico, mismos que como ya
se menciong, estan relacionados con los habitos alimenticios y el estilo de vida
de los individuos. Su deteccion oportuna es importante para evitar el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares que pongan en
riesgo la calidad de vida de las personas.

Por ultimo, con respecto a salud publica, identificar y controlar estos factores de
riesgo asociados al sindrome metabdlico contribuyen a reducir la carga de
enfermedades cronicas en México (INSP, 2022).



CAPITULO 2
MARCO TEORICO
2.1 Sindrome metabélico (SM)

El sindrome metabdlico es una condicion de salud que esta caracterizada por
una serie de factores de riesgo que se interrelacionan; hiperglucemia en ayuno,
hipertension arterial, dislipidemia y obesidad abdominal. EI SM representa un
problema de salud grave para la poblacion mexicana ya que esta directamente
relacionado con wun incremento en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (Quintanilla et al., 2023).

Para el 2016, la Secretaria de Salud reportdé que, en México aproximadamente
el 40% de la poblacién adulta presentaba este trastorno, ya que tenian la
presencia de al menos 3 de los factores de riesgo que caracterizan al SM. Lo
anterior puede estar relacionado con los cambios en los estilos de vida, los
hébitos alimenticios y el aumento en la prevalencia de obesidad en México. En
la actualidad, no se tienen datos especificos de la prevalencia de SM, pero se
tienen datos obtenidos por la ENSANUT sobre cada uno de los factores de riesgo
por separado, mismos que seran abordados mas adelante.

Una de las principales caracteristicas del SM es que los factores de riesgo se
presentan en forma simultdnea, al menos 3 de ellos deben estar presentes para
ser considerados SM. Fragozo (2022) describe que “debido a la presencia de 3
o0 mas factores de riesgo se generan diversas alteraciones metabolicas e
inflamatorias a nivel celular mismas que estan asociadas con la resistencia a la
insulina (RI) en presencia de obesidad abdominal”.

2.1.1 Historia

Para que el concepto de Sindrome Metabdlico fuera acufiado como lo que ahora
se conoce, tuvieron que haber décadas de investigacion de por medio.

Actualmente se sabe que padecimientos como la diabetes y la hipertension datan
de siglos atras, sin embargo, la primera ocasion en la que se encontré una
relacion entre la obesidad visceral, hipertensién y ateroesclerosis fue en 1765
por Joannes Baptista Morgani que fue un fil6sofo, escritor y médico italiano. Por
otro lado, la primera asociacion de la diabetes con la obesidad fue hecha en 1875
por un farmaceéutico e higienista francés cuyo nombre fue Apollinaire Bouchardat,
y entre hipertension y diabetes en 1910 por el farmacéutico y quimico Neubauer.
(Cordova et al., 2014).

Posterior a estos primeros hallazgos en la medicina con respecto al SM, en el
aflo de 1920 el fisidlogo Nicolae Constantin Paulescu dijo: “con mucha
frecuencia, la gente obesa se vuelve glucosurica, como si las dos afecciones
representaran dos fases consecuentes del mismo proceso patoldgico”,
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refiriéndose a la obesidad y la diabetes mellitus, o que da como referencia que
las personas durante los afios 20's ya sufrian padecimientos que eran
consecuencia de la obesidad (Cordova et al., 2014).

Las primeras formas de llamar a ciertos padecimientos relacionados entre si,
como la obesidad, hipertensién y diabetes, vinieron en 1923, cuando Kylin,
médico sueco, que previamente habia comenzado con el estudio de la relacion
entre la diabetes y la hipertensién observé que habia también una vinculacién
con las concentraciones altas de acido Urico y describid a este conjunto de
padecimientos como “sindrome hipertension-hiperglucemia-hiperuricemia”
(Ramirez et al., 2021).

En 1927, Marafidn manifestdé que “la hipertension arterial es un estado
prediabético, de manera que la dieta es esencial para la prevenciéon y el
tratamiento de todas estas alteraciones”, describiendo asi estados previos a la
enfermedad incluyendo también a la obesidad y a la carga genética (Zimmet
et al., 2005).

Veinte afios después, en 1947 el médico endocrinélogo francés Jean Vague,
planted las diferencias entre dos tipos de obesidad: la obesidad androide y
ginecoide. Vague proyectd esta diferencia basado en que la distribucion de la
grasa corporal determinaba en diferente forma el riesgo de salud asociado a la
obesidad, por ello relacioné la obesidad androide, que se refiere a la acumulacion
de grasa principalmente en el abdomen, (o que hoy se conoce como obesidad
abdominal), con diabetes mellitus, aterosclerosis, gota y formacion de calculos
de &cido urico y utilizo el término “obesidad diabetégena” para nombrar esta
asociacion (Moreno, 2012).

El seguimiento del estudio en la relacidon entre enfermedades siguio en la década
de 1960. Albrink y Meigs reconocieron la relacion que tiene el tipo de obesidad
gue padece un individuo con la probabilidad del desarrollo de dislipidemia e
hiperglucemia. Por otro lado, con un enfoque mas cercano al riesgo
cardiovascular, Welborn relacioné la hiperinsulinemia con HTA y enfermedad
coronaria, y Reaven relaciono el infarto agudo al miocardio con hiperlipidemia, y
la intolerancia a los carbohidratos (Cérdova et al., 2014).

En una época mas contemporanea, en 1988 durante una conferencia frente a la
Asociacion Americana de Diabetes el endocrindlogo estadounidense Gerald
Reaven se refirio a la relacién entre HA, alteracion de tolerancia a la glucosa,
hipertrigliceridemia, niveles bajos de colesterol HDL y resistencia a la insulina
como “Sindrome X” (Ramirez et al., 2021).

Tras esta forma de llamar al conjunto de dichas condiciones, en 1991 el Dr. David
Serjenston. y el médico australiano Paul Zimmet propusieron el término
“sindrome X plus” a la condicion en la que ademas de presentarse HA, alteracion
de tolerancia a la glucosa, hipertrigliceridemia, niveles bajos de colesterol HDL y
resistencia a la insulina también existe hiperuricemia, sedentarismo y edad
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avanzada, lo que daba indicios sobre la importancia de la actividad fisica en la
prevencion de ENT (Ramirez et al., 2021).

Posterior a este estudio que llevd varias décadas, fue hasta 1999 que la
Organizacion Mundial de la Salud acufié el nombre de “Sindrome Metabdlico”
para referirse al “sindrome X" y propuso como el factor causal de los
componentes del sindrome metabdlico a la resistencia a la insulina, sin embargo,
cada factor sigue siendo en su individualidad un factor de riesgo cardiovascular,
pero en conjunto, las probabilidades aumentan considerablemente (Cordova et
al., 2014).

Con respecto a la forma en que se diagnostica la enfermedad, hubo cambios a
lo largo de la historia, mismos que se enlistan a continuacion:

e 1999: el European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) indica
que para un diagnéstico de sindrome metabdlico es necesaria la
presencia de resistencia a la insulina. (Cérdova et al., 2014).

e 2001: el National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) por medio del
Adult Treatment Panel Il (ATP IIl) publicé una serie de criterios para el
diagnéstico de sindrome metabdlico, los criterios son tener la presencia
de tres 0 mas de los siguientes: circunferencia de cintura, triglicéridos
altos, colesterol HDL bajo, presion arterial alta y glucosa en ayunas
alta. Estos criterios se convirtieron en los mas utilizados para diagnosticar
sindrome metabolico (Pineda, 2008).

e 2003: la American Association of Clinical Endocrinologists (AACE)
modificé los criterios del ATP Ill. En esta modificacién hizo hincapié en el
papel central de la resistencia a la insulina, y lo llamé “sindrome de
resistencia a la insulina”. Los criterios fueron: sobrepeso u obesidad con
indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m2, hipertrigliceridemia,
niveles bajos de HDL, presion arterial mayor de 130/85 mm Hg y
antecedentes familiares de diabetes, hipertension o enfermedad
cardiovascular, sindrome de ovario poliquistico y enfermedad
cardiovascular (Ramirez et al., 2021).

e 2004:la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) propuso 70 a 100 mg/d|
como parametro de referencia para la glucosa en ayuno (Coérdova et al.,
2014).

Por otro lado, en este mismo afio la Federacion Internacional de Diabetes
realizé un taller para la creacién de una “herramienta de diagnostico
unificada” para utilizarla en el diagnéstico de sindrome metabdlico
internacionalmente. Los criterios incluidos fueron: obesidad central,
resistencia a la insulina, dislipidemia aterogénica (aumento de triglicéridos
y disminucién del colesterol HDL), un incremento en la tensién arterial,
estado proinflamatorio (aumento de la proteina C reactiva) y estado



protrombotico (aumento del inhibidor del plasminégeno 1 y fibrinGgeno)
(Cérdova, et al., 2014).

e 2005: la Federacion Internacional de Diabetes (FID) propuso la presencia
de adiposidad abdominal como requisito indispensable para el diagndstico
de sindrome metabdlico (Ramirez et al., 2021).

e 2009: la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) propuso como
criterio para el diagnodstico de sindrome metabdlico en Latinoameérica
establecer como referencia maxima 94 cm en hombres y 88 cm en
mujeres (Ramirez et al., 2021).

En el caso del diagnoéstico en México, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-
SSA2-2010126 (2010) para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, describe al sindrome
metabdlico como:

A la constelacion de anormalidades bioquimicas, fisioldgicas y
antropométricas, que ocurren simultaneamente y pueden dar oportunidad
o estar ligadas a la resistencia a la insulina y, por ende, incrementar el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular o
ambas. Dentro de estas entidades se encuentran: obesidad abdominal,
intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo 2, HTA vy dislipidemia
(hipertrigliceridemia y/o HDL bajo). (NOM-015, 2010, p. 7)

Y propone el diagnostico con los criterios del ATP Il y de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) en la siguiente tabla:

Criterios de diagnostico de SM propuestos en el apéndice A, NOM-015
Criterio ATP Il IDF
Presion arterial (mmHg) >130/85 >130/85
Triglicéridos (mg/dL) >150 >150
HDL (mg/dL) hombres <40 <40
HDL (mg/dL) mujeres <50 <50
Circunferencia abdominal >90 >90
(cm) hombres
Circunferencia abdominal >80 >80
(cm) mujeres
Glucosa plasmatica en >110 >100
ayuno (mg/dL)

Tabla 1. Criterios de diagnéstico SM propuestos en el apéndice A de la NOM-015. Adaptado de: Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010126 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

Como puede observarse en la tabla, los criterios de diagndstico tanto del ATPIII
como de la Federacion Internacional de Diabetes son idénticos con respecto a
valores de referencia, a excepcion de la glucosa plasmatica en ayuno que para
el ATP Ill es >110 y para la IDF es >100.



2.2 Diagnostico de sindrome metabdlico

Con el paso del tiempo, y desde el inicio del estudio de sindrome metabdlico,
también se ha analizado su diagndstico.

El planteamiento en el abordaje del Sindrome metabdlico necesita la integracion
de los resultados de diferentes parametros clinicos y bioquimicos, por lo que es
indispensable la realizacion de pruebas de laboratorio para su posterior analisis
y posible diagnadstico.

Para diagnosticar Sindrome metabolico existen diferentes consensos, creados
bajo la investigaciébn de diversas instituciones, organizaciones y grupos
cientificos a nivel internacional. Los consensos establecidos han propuesto
diversos criterios de diagndstico, los mas conocidos son los propuestos por
instituciones como la Organizacion mundial de la Salud (OMS), el Grupo Europeo
de Resistencia a la Insulina (EGIR), el Panel de Tratamiento de Adultos Il del
Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol (NCEP ATP llI), la
Asociacion Estadounidense de Endocrindlogos Clinicos (AACE), la Federacion
Internacional de la Diabetes (IDF) y la Asociacion Americana del Corazén (AHA)
(Fragozo, 2022).

Cada una de estas instituciones tiene en sus criterios sus propios parametros de
referencia, y en determinados casos es necesario el cumplimiento de alguno de
ellos, asi como el nUmero de criterios necesarios para el diagndstico, informacién
gue se describe en la tabla 2. Sin embargo, todos coinciden en que los criterios
son 5: resistencia a la insulina. obesidad central, hipertension, niveles de
triglicéridos altos y niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) bajos.



Criterios de diagndstico de SM propuestos por diferentes instituciones de salud

Institucion de salud

Criterio EGIR OMS ATP 1l AACE IDF AHA Criterios
unificados
No de| RImas?2 RI més 2 3de5 Rl més 1 1TA mas 2 3de5 3de5
criterios
oC PA >90cm ICC: PA >102cm | IMC 225 PA >90cm PA >102cm | Segln
hombres Hombres hombres hombres hombres area
PA >80cm >0.9 PA >88cm PA >80cm PA >88cm geografica
mujeres Mujeres mujeres mujeres mujeres y etnia
>0.84
IMC >30
TG 2150mg/dL (o 2150mg/dL | 2150mg/dL | 2150mg/dL | 2150mg/dL | 2150mg/dL | 2150mg/dL
enT) (oenT) (oenT)
HDL <39mg/dL <35mg/dL <40 mg/dL <40 mg/dL <40 mg/dL <40 mg/dL <40mg/dL
hombres (oenT) (oenT)
HDL <39mg/dL <39mg/dL <50 mg/dL <50 mg/dL <50 mg/dL <50 mg/dL <50mg/dL
mujeres (oenT) (oenT)
TA 2140/90mmHg | =140/90 >130/85 =>130/85 =>130/85 >130/85 >130/85
(oenT) mmHg mmHg mmHg mmHg (o mmHg (o mmHg (o
enT) enT) enT)
GA GAA, ITG GAA, ITG, >110mg/dL | GAA, ITG >110mg/dL | >110mg/dL | >110mg/dL
DM2 (incluida (incluida (incluida
DM2) DM2) DM2)

Tabla 2. Adaptado de: Fragozo (2022) Sindrome metabdlico: revision de la literatura. Medicina y Laboratorio. OMS:
Organizacion Mundial de la Salud; EGIR: Grupo Europeo de la Resistencia a la Insulina; NCEP ATP lll: Panel de
Tratamiento del Adulto IIl; AACE: Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos; IDF: Federacion Internacional de
la Diabetes; AHA: Asociacién Americana del Corazon; RI: resistencia a la insulina; GAA: glicemia en ayunas alterada;
ITG: intolerancia a la glucosa; TG: triglicéridos; HDL: lipoproteina de alta densidad; T: tratamiento; DM2: diabetes mellitus
tipo 2; IMC: indice de masa corporal; PA: perimetro abdominal; OC: obesidad central; TA: Tension arterial; GA: glucosa

en ayuno.

No obstante, debido a las diferencias entre consensos, en el afio 2009 un grupo
de instituciones de salud colaboraron para unificar los criterios o factores de
riesgo de diagnoéstico de sindrome metabdlico. Estas instituciones fueron: la
Federacion Internacional de la Diabetes (IDF) el Instituto Nacional del Corazon,
los Pulmones y la Sangre (NHLBI), la Asociacion Americana del Corazén (AHA),
la Federacion Mundial del Corazén (WHF), la Sociedad Internacional de la
Aterosclerosis (IAS) y la Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad
(IASO) (Fragozo, 2022).

Los criterios unificados, mismos que también se encuentran en la tabla 4, se
publicaron en la revista Circulation con el titulo de “Harmonizing the Metabolic
Syndrome” (Armonizando el Sindrome Metabdlico) y fueron los siguientes:

e Obesidad abdominal, misma que estaria determinada por el lugar de
origen

e Aumento de triglicéridos: 2150 mg/dl
¢ Niveles de HDL: <40 mg/dl en hombres, <50 mg/dl en mujeres

e Tension arterial: presion arterial 2130 mm Hg y/o presion arterial diastdlica
285 mm Hg



e Glucosa en ayunas: =igual a 100 mg/dI

De acuerdo con esta unificacion de criterios, para el diagnostico de sindrome
metabdlico es necesaria la presencia de tres de estos factores de riesgo
establecidos (Ramirez et al., 2021).

Para esta investigacion se utilizaron los criterios de diagnostico del Panel de
Tratamiento de Adultos Ill del Programa Nacional de Educacion sobre el
Colesterol (NCEP ATP Ill). Sin embargo, el ATP Ill recomienda utilizar puntos de
corte establecidos para cada etnia con respecto al perimetro abdominal, por lo
que se tomd en cuenta la recomendacion de la guia para el diagnéstico de
sindrome metabdlico propuesto por la Asociacién Latinoamericana de Diabetes
(ALAD), en la que se recomienda tomar el punto de corte para el perimetro
abdominal en latinoamericanos de 294 cm para hombres y 288 cm para mujeres
(Guia ALAD, 2010); quedando los criterios utilizados para esta investigacion de
la siguiente manera (Tabla 3):

Criterios de diagndstico segun el ATP lli
Criterio
Numero de criterios Por lo menos 3 de 5
oC PA >94cm hombres
PA >88cm mujeres
TG >150mg/dL
HDL hombres <40 mg/dL
HDL mujeres <50 mg/dL
TA 2130/85 mmHg
GA >110mg/dL (incluida DM2)

Tabla 3. Criterios de diagnéstico de sindrome metabdlico segun el Programa Nacional de Educacion sobre
el Colesterol (NCEP ATP llI). Abreviaturas: TG: triglicéridos; HDL: lipoproteina de alta densidad; DM2:
diabetes mellitus tipo 2; PA: perimetro abdominal; OC: obesidad central; TA: Tension arterial; GA: glucosa
en ayuno.

2.3 Signos y sintomas

En cuestiones médicas y de salud de los pacientes, los signos y los sintomas
son fundamentales para el diagndstico de enfermedades. Se puede pensar que
el sindrome metabdlico, siendo un conjunto de padecimientos, puede llegar a
tener sintomas que permitan a los pacientes saber que algo anda mal y asi llegar
a su prondstico oportuno, sin embargo, no es asi, pues normalmente no se
acompafa de sintomas por lo que una persona que no suele ir de forma cotidiana
a revisiones medicas probablemente deje que los padecimientos avancen hasta
gue sea inminente el diagnadstico.

Por otro lado, los signos son manifestaciones de una enfermedad que son
medibles y comprobables, pueden ayudar a tratar padecimientos de forma
oportuna y aislada antes de diagnosticar sindrome metabdlico.
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Comenzando con la obesidad central, segin el ISSSTE (2015) algunos sintomas
que los pacientes pueden presentar son: fatiga y cansancio, dificultad para
respirar 0 sensacion de falta de aire, apnea del suefio, dolor en articulaciones en
rodillas y pies, y esofagitis. Sin embargo, las personas pueden asociarlo con su
rutina diaria, de trabajo y de como se alimentan, por lo que es necesaria la
medicion de signos como perimetro abdominal, indice de cintura cadera y el
calculo de IMC.

En el caso de la resistencia a la insulina, normalmente no presenta sintomas. En
ocasiones se presenta acantosis nigricans, afeccion en la que se manifiesta
oscurecimiento en la piel en cuello, axilas y entrepiernas. De igual forma, la
medicion de signos es indispensable; una prueba de sangre de glucosa en ayuno
que segun el ATP lll, obtenga resultados mayores a 110 mg/dL representa
resistencia a la insulina.

Con respecto a la tensién arterial elevada, la OMS (2023) menciona “La mayoria
de personas hipertensas no tienen sintomas, aunque la tension muy alta puede
causar dolor de cabeza, visién borrosa, dolor en el pecho...”. Por lo que para su
oportuno diagndéstico es necesaria la toma recurrente de la tensién arterial.

En relacion a los triglicéridos, cuando se encuentran elevados habitualmente no
provocan sintomas, pero en caso de que los niveles superen los 500mg/dL se
puede presentar lipemia retinalis, un cambio en los vasos sanguineos del globo
ocular lo que genera una apariencia diferente a la normal o habitual (National
Heart, Lung and Blood Institute [NHLBI], 2023).

Sobre los niveles bajos de HDL, al igual que la mayoria de los otros factores de
riesgo del sindrome metabdlico no generan sintomas, pero pueden
desencadenar graves consecuencias cardiovasculares por lo que es
recomendable la realizacién de estudios bioquimicos de forma habitual, por lo
menos cada 6 meses.

En la mayoria de los casos, la primera afeccion en aparecer es la obesidad, por
lo que es importante que desde los primeros sintomas como ganancia de peso
y de perimetro abdominal se acuda a un especialista para pronosticar o
diagnosticar oportunamente la aparicion de otras condiciones para asi evitar el
riesgo cardiovascular y que la posibilidad de padecer diabetes mellitus 2
aumente.
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2.4 Historia natural de la enfermedad

Durante los afios 60°s, Hugh Leavell y Edwin Clark, que fueron dos
epidemidlogos estadounidenses, propusieron el concepto de “Historia natural de
la enfermedad”, con el objetivo de comprender el proceso de las enfermedades
desde su origen y su evolucion hasta sus Uultimas consecuencias, y al
entenderlas, tratar de prevenirlas. Normalmente se realiza mediante un
esquema, mismo que cuenta con 2 periodos: el prepatogénico y el
pospatogénico.

Durante el periodo prepatogénico (antes de la enfermedad) se lleva a cabo una
interaccién permanente de la triada epidemioldgica: el agente, el huésped y el
medio ambiente, interacciébn que se mantiene en equilibrio. En el periodo post
patogénico, este equilibrio se rompe, y como consecuencia se da inicio al periodo
patogénico, es decir, inicia la enfermedad (Rosales s.f).

El esquema también incluye 3 niveles de prevencion: primaria, en ella la
promocion de la salud para la prevencion es lo mas importante; secundaria, el
diagnostico y tratamiento oportuno son indispensables en este nivel; terciaria, en
esta etapa se rehabilita al paciente una vez lograda la recuperacion (Rosales
s.f).

Al ser el sindrome metabdlico una condicién de salud cuya prevalencia ha
aumentado en los dltimos afios, es importante conocer su etiologia y crear
estrategias para su prevencion. Como personal de salud, los nutri6logos deben
comprometerse con la educacion nutricional en la poblacion, para evitar el
desarrollo de ENT.
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Historia natural del Sindrome metabélico

individuos con
habitos poco
saludables,
sedentarismo o
pre disposicion
genética.
Medio
ambiente:
Disponibilidad y
accesibilidad de
alimentos,
horarios, nivel
socioeconémico.

<40mg/dL hombres
<50mg/dL mujeres

Periodo Periodo patogénico

prepatogénico

Agente: Patogénesis: Signos y sintomas: | Complicaciones: Secuelas:
factores de presentar 3 de 5 | e Tension arterial e Aumento de LDL e DM2

riesgo factores de riesgo 2130/85mmHg e Vasoconstriccion e Enfermedades
modificables. e Obesidad e Glucosa en ayuno | e Ateroesclerosis cardiovasculares
Estilo de vida, central >110mg/dL e Apnea

habitos e NivelesHDL | | o TG >150mg/dL obstructiva del

alimenticios, e Glucosa en e PA 294cm suefio

sedentarismo, ayuno 1 hombres

edad, genética. | o Hipertension PA >88cm mujeres

Huésped: e Niveles TG 1 e Niveles HDL

MUERTE

Prevencién primaria Prevencién secundaria Prevencién terciaria
Promocion de | Proteccion Diagndstico precoz | Tratamiento Rehabilitacion
la salud especifica oportuno
Implementacion | Dieta balanceada | Valoracion médica | Recomendacién | Una vez diagnosticado,
de programas | Evitar consumo | frecuente nutricional realizar chequeos médicos
que promuevan | de alimento | Examenes personalizada constantes y seguir
la alimentacion | ultraprocesados e | bioquimicos Ejercicio recomendaciones
saludable y el | hipercal6ricos frecuentes cardiovascular nutricionales.
ejercicio fisico Ejercicio fisico Medir perimetro | 30 min por dia

abdominal

Toma de tension

arterial

Tabla 4. Fuentes: Rosales-Ortega, Historia Natural de Enfermedad, Niveles de Prevenciéon y Cadena Epidemioldgica
(s.f); Harrison Principios de Medicina Interna 19 ed. Capitulo 422 El Sindrome Metabdlico. Abreviaturas: HDL:
lipoproteinas de alta densidad, TG: triglicéridos, PA: perimetro abdominal, LDL: lipoproteina de baja densidad, VLDL:
lipoproteina de muy baja densidad.

2.5 Fisiopatologia

Para reconocer las causas de los signos y sintomas de una enfermedad, es
importante conocer la fisiopatologia de la misma. Es decir, es necesario tener la
informacion necesaria sobre la etiologia de la enfermedad, sus mecanismos y
como es que afectan al organismo. De esta forma se puede tener mas claridad
sobre su tratamiento.

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones metabdlicas cuya
patogénesis esta principalmente relacionada con resistencia a la insulina,
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obesidad abdominal y procesos inflamatorios crénicos que, a su vez, causan
alteraciones como consecuencia en otros sistemas, que como ya se dijo, pueden
llevar al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedades
cardiovasculares.

La fisiopatologia del sindrome metabdlico, segin Fahed et. al. (2022) abarca
una serie de mecanismos complejos, en los que aun no esta claro si los
elementos se consideran patologias aisladas o si en conjunto engloban un
proceso patogénico mas amplio y complicado.

Por otro lado, Ramirez (2021) considera que existen tres probabilidades
etiologicas para el sindrome metabdlico, las cuales son: la obesidad, la
resistencia a la insulina y factores independientes como las moléculas
provenientes del higado, moléculas vasculares y de origen inmunoldgico.

También los factores genéticos, estilo de vida y factores ambientales
representan componentes importantes para el desarrollo de la fisiopatologia del
sindrome metabdlico. Una dieta alta en calorias y baja en nutrientes necesarios,
caracterizada por el consumo de alimentos altos en grasas saturadas y de gran
aporte energético, asi como el poco o nulo consumo de frutas y verduras, y que
ademas se asocie al sedentarismo; genera tejido adiposo en exceso,
principalmente en la zona abdominal. Lo anterior, ademéas de representar una
fuente de energia, es un exceso de tejido graso que de alguna forma el
organismo debe eliminar (Ramirez, 2021).

Segun Fragoso (2022) cuando la ingesta calérica es mayor al gasto energético,
se generan cambios en el tejido adiposo blanco visceral y abdominal, estos
cambios se ven reflejados en el tamafio de los adipocitos, asi como en el
aumento de la secrecion de adipoquinas y leptina.

Los cambios en el tejido adiposo desencadenan una serie de procesos como:
infiltracion de células inmunes proinflamatorias, dislipidemia aterogénica,
inflamacion sistémica y resistencia a la insulina, iniciando con la fisiopatologia
del sindrome metabdlico. (Fragoso, 2022).

2.5.1 Resistencia a la insulina (RI)

Como se mencion6é anteriormente, algunas instituciones sugieren que la
resistencia a la insulina es un factor que necesariamente debe estar presente
para el diagnéstico de sindrome metabdlico. Ya que se considera una de las
explicaciones mas aceptadas para explicar el inicio de la fisiopatologia del
mismo.

La insulina es una hormona secretada por el pancreas en respuesta a la
elevacion de niveles de glucosa sérica. Su principal funcion es regular los niveles
de glucosa en sangre por medio de la inhibicion de la lipdlisis y la
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gluconeogénesis llevada a cabo en el higado, esto mientras permite la captacion
de glucosa tanto en musculos como en higado (Fahed et. al. 2022).

Eckel (2017) menciona que la resistencia a la insulina inicia con niveles altos de
insulina postprandial, a lo que le sigue niveles altos de insulina en ayuno para
finalmente llegar a la hiperglucemia en ayuno.

Cuando hay resistencia a la insulina, los mecanismos en los que esta participa
se ven afectados. Comenzando con la inhibicion de la lipdlisis en el tejido
adiposo, esto genera un aumento de acidos grasos libres circulantes, que a su
vez generan aun mas resistencia a la insulina, pues afectan la captacion de
glucosa mediada por la insulina en diferentes 6rganos. Al no ser captada, la
insulina se acumula en el musculo esquelético y cardiaco en forma de
triglicéridos, lo que conlleva a que el higado aumente la produccién de glucosa
(glucogénesis), resultando en hiperinsulinemia en una lucha por mantener los
niveles de glucosa en un estado normal. Al fallar este intento, la glucosa en
exceso terminara formando triglicéridos, para repetir el proceso, generando asi
un circulo vicioso (Eckel, 2017).

Todo lo anterior conlleva a una disminucion en la produccién de insulina en las
células beta del pancreas, pues estas se ven afectadas por el efecto lipotdxico
de los acidos grasos libres. Lo que desencadena que se tenga poca insulina y
que, ademas, la poca que existe no sea efectiva (Fahed et. al. 2022).

2.5.2 Dislipidemia

El aumento de acidos grasos libres en la resistencia a la insulina, asi como los
niveles altos de triglicéridos, también aumentan la sintesis de ésteres de
colesterol (molécula de acido graso unida a una molécula de colesterol) y la
produccion de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) ricas en TG. Este
aumento de moléculas lipidicas en el organismo lleva a la activacién de la
proteina de transferencia de ésteres de colesterol (CETP). Esta proteina da lugar
a la transferencia de triglicéridos de las VLDL a las moléculas de HDL, lo que en
consecuencia genera una disminucion en los niveles de HDL (Fahed et. al.
2022).

Teniendo entonces, niveles altos de colesterol, VLDL, triglicéridos y lipoproteinas
de baja densidad (LDL), asi como niveles bajos de HDL, se tiene el desarrollo de
dislipidemia aterogénica, factor de riesgo para sindrome metabdlico.

Por otro lado, la composicién de las LDL se ven modificadas y predominan las
pequefias y densas (LDLpd). Ademas, las personas con niveles de triglicéridos
altos suelen aumentar sus niveles de LDL, VLDL1 y VLDL2. Todo esto
representa un riego importante para el desarrollo de ateroesclerosis (Eckel,
2017).
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2.5.3 Hipertensién arterial

Los vasos sanguineos, por medio de la secrecidn de sustancias y en respuesta
a hormonas vasoactivas, regulan la tension arterial; y la insulina es conocida por
ser una hormona vasoactiva.

En el endotelio vascular se encuentran un gran numero de receptores de
insulina; cuando la insulina llega a los receptores genera una estimulacion, y en
respuesta a ella las células endoteliales producen 6xido nitrico (NO) que funciona
como vasodilatador y endotelina-1 (ET-1) que funciona como vasoconstrictor. La
funcion de la insulina es regular estas dos vias de sefalizacién, pero cuando hay
resistencia a la insulina se presenta una desregularizacion en ambas vias y
predomina una mayor rigidez arterial (Zheng Y Liu, 2015).

Otro factor importante para el desarrollo de hipertension arterial es la
vasoconstriccion inducida por los acidos grasos libres que se genera por medio
de la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS), mismas que eliminan
el 6xido nitrico, que como ya se menciono funciona como vasodilatador (Fahed
et. al. 2022).

2.5.4 Tejido adiposo y resistencia a la leptina.

Entre las principales funciones del tejido adiposo estan el almacenamiento de
energia en forma de triglicéridos, la termorregulacion y la produccion de
hormonas que regulan el metabolismo, una de ellas es la leptina.

Entre las funciones que desempefa la leptina esta la estimulacion para la
sintesis y secrecion de neuropéptidos anorexigénicos CART y POMC, inhibiendo
a los orexigénicos NPY y AgRP. Esto quiere decir que regula el apetito,
generando una sensaciéon de saciedad, misma que lleva al individuo a parar la
ingesta de alimentos por lo que su secrecion depende totalmente del cambio del
tejido adiposo y de las respuestas sobre el control en el balance energético
(Diéguez, 2022).

Cuando hay presencia de obesidad se presenta resistencia a la leptina. Se altera
el funcionamiento del receptor por lo que los niveles de leptina en sangre se
elevan (valores normales 5-15 ng/ml), lo que evita la regulacion del apetito y lleva
al consumo excesivo de alimentos por la falta de sensacion de saciedad
(Diéguez, 2022).

La leptina también promueve el gasto de energia participando en el control y
equilibrio de la glucosa y en la receptibilidad a la insulina. Cuando los niveles de
leptina séricos se encuentran por encima de los valores normales se considera
un factor importante para la aparicion de cuadros inflamatorios, sindrome
metabolico y enfermedades cardiovasculares (Fahed et. al. 2022).
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2.5.5 Inflamacioén

Uno de los factores de riesgo presentes en el sindrome metabdlico es la
obesidad, misma que conlleva a un proceso inflamatorio que con el tiempo puede
llegar a volverse cronico.

La inflamacion, es una respuesta del sistema inmune a la presencia de un agente
agresor; en esta respuesta hay presencia de linfocitos y macréfagos. Cuando el
agente agresor permanece de forma persistente la presencia de las células del
sistema inmune se acumulan, y su vida activa se prolonga. Esta situacion es
sefal de que la inflamacién pasé de ser aguda a cronica (Castafieda et al., 2021).

El estrés oxidativo que se genera debido a los acidos grasos libres y la
resistencia a la insulina llevan a un estado proinflamatorio, por lo que se pueden
considerar los agentes agresores. Esto genera la elevacion de interleucina-6 (IL-
6) que es una citocina proinflamatoria fundamental para el sistema inmune que
lleva a cabo diferentes funciones y se secreta cuando hay que defender al
huésped. También se elevan los niveles de biomarcadores como la proteina C
reactiva (PCR) (Ridker y Rane, 2021).

Segun el National Cancer Institute (NIH), LA IL-6 es una proteina secretada por
los leucocitos y otras células del cuerpo como los adipocitos y que como se
menciond anteriormente, su secrecion aumenta cuando hay resistencia a la
insulina y obesidad.

El aumento de los niveles de IL-6, genera una cascada de sefializacién para que
el higado produzca mas reactantes de fase aguda como la PCR vy fibrin6geno.
La PCR es un grupo de proteinas cuyos niveles aumentan en el organismo en
respuesta a la inflamacion, por lo que una prueba de PCR puede ayudar a
detectar oportunamente procesos inflamatorios (Fahed et. al. 2022).

Por otro lado, cuando los niveles de fibrinbgeno aumentan, se puede generar un
estado protrombdético debido a que es una proteina que ayuda a detener el
sangrado con la formacién de coagulos, mismos que podrian formarse en exceso
dentro del torrente sanguineo (Fahed et. al. 2022).

Otra citocina, también secretada por los adipocitos es el factor de necrosis
tumoral a (FNTa), al igual que la leptina, su produccion depende totalmente de
la composicion del tejido adiposo.

El TNFa tiene un efecto directo con la resistencia a la insulina pues altera la
sefalizacion de la insulina en hepatocitos y adipocitos por medio de la
inactivacion de sus receptores, asi como la inactivacion de moléculas de
sefalizacion. También participa en la activacion e incremento de la lipolisis
hepatica, lo que aumenta los niveles de acidos grasos libres en la circulacion; y
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en la reduccién de la produccién de adiponectina (factor anti inflamatorio) (Fahed
et. al. 2022).

En resumen, se tienen como probabilidades etiolégicas del sindrome metabdlico,
la resistencia a la insulina, la obesidad, moléculas de origen hepético e
inmunoldgico y los trastornos del tejido adiposo. Por otro lado, el sedentarismo y
una dieta alta en calorias contribuyen al incremento del tejido adiposo (Ramirez,
2021).
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Figura 1. Fisiopatologia del sindrome metabdlico. Adaptado de: Eckel, R. (2017) El sindrome metabdlico en D.
Kasper et. al. (Ed.), Harrison Principios de Medicina Interna.

2.6 Factores de riesgo para sindrome metabdlico

Como se menciond anteriormente, el sindrome metabdlico es un conjunto de
alteraciones metabdlicas, cuyas consecuencias pueden contribuir al desarrollo
de diabetes, enfermedades cardiovasculares y en algunos casos cancer. Existen
diferentes factores de riesgo asociados a la aparicion de ENT que a su vez estan
asociadas con el sindrome metabdlico; factores genéticos, socioeconémicos y
estilos de vida pueden contribuir directamente, sin embargo, suelen tener mayor
peso los estilos de vida de una persona para el desarrollo de ENT (Ospina et al.
2022).

En la actualidad, el tiempo que se utiliza frente a pantallas conlleva al aumento
de sedentarismo sobre todo en la poblacion joven, esto puede influir de forma
negativa en la salud de la etapa adulta pues estos habitos se pueden conservar
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por tiempos prolongados lo que presenta un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

La disminucién de actividad fisica y ejercicio, la frecuencia de consumo de
alimentos ultra procesados y altos en calorias y grasas saturadas, sumado a la
disponibilidad y accesibilidad de otro tipo de alimentos; son elementos
importantes que son parte de los factores de riesgo para el desarrollo de ENT y
por ende de sindrome metabdlico.

Otro habito de vida asociado al incremento en el desarrollo de ENT es el
consumo frecuente de alcohol y tabaco. El consumo de alcohol se asocia con
alteraciones metabdlicas como la disminucién en los niveles de HDL, aumento
en la tension arterial, triglicéridos y glucosa. Por otro lado, el consumo de tabaco
est4 relacionado con dislipidemias, diabetes e hipertension (Ospina et al., 2022).

Los habitos de suefio, también son un factor importante para la salud. Existe
relacion entre el suefio y el funcionamiento del sistema inmunolégico; la
disminucién de horas de suefio puede ocasionar el aumento en la produccion de
citocinas proinflamatorias (IL-6, etc.). Como se menciond anteriormente, los
procesos inflamatorios aumentan el riesgo a desarrollar obesidad, resistencia a
la insulina, hipertension, dislipidemia aterogénica e hiperglucemia (Espinoza et
al., 2024).

Por otro lado, las condiciones laborales de una persona pueden influir
directamente en el desarrollo de habitos, tanto de ingesta de alimentos,
sedentarismo y horas de suefo; por horarios, accesibilidad y disponibilidad de
alimentos etc. En el caso de los sobrecargos los horarios rotativos, las jornadas
laborales de mas de 8 horas dependiendo el tipo de vuelo y las escalas pueden
repercutir tanto en las horas de suefio como en los alimentos que consumen.
Permanecer mucho tiempo dentro de hoteles y aeropuertos disminuye el tiempo
disponible para realizar ejercicio y limita la variedad de alimentos que se pueden
consumir, esto puede llevar a complicaciones de salud que de no ser atendidas
se pueden convertir en uno de los 5 factores de riesgo principales del sindrome
metabalico.

Para comprender la relacion en el desarrollo de factores de riesgo de sindrome
metabdlico y los habitos de vida de una persona, es necesario profundizar en
cada uno de ellos: resistencia a la insulina, hipertension, obesidad central,
hiperglucemia en ayuno, hipertrigliceridemia y niveles de HDL bajos.
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2.6.1 Resistencia a la insulina (RI)

Definicion

Segun el National Institute Of Diabetes And Digestive And Kidney Diseases
(NIDDK), la insulina es una hormona polipeptidica producida y secretada por el
pancreas en respuesta de un aumento en los niveles de glucosa sérica, ya sea
por ingesta de alimentos o por gluconeogénesis. Su principal funcion regular los
niveles de glucosa en sangre siendo una especie de llave para que la glucosa

entre a las células del higado, tejido adiposo y mdusculos, donde sera
metabolizada y utilizada como fuente de energia.

Otros mecanismos en los que se involucra la insulina son en la disminucion de
secrecion de glucosa por parte del higado, sintesis de glucégeno y disminucién
de la lipdlisis. Procesos que estan regulados por la cascada de sefializacion que
genera la secrecion y accion de la insulina (Lozano, 2022).

La resistencia a la insulina (RI), es una alteracion metabdlica representada por
una disminucion en la actividad de la insulina a nivel celular. Los érganos mas
afectados cuando hay RI son el higado, musculo y tejido adiposo, debido a que
la insulina participa en el metabolismo de glucosa, lipidos y proteinas. Diferentes
tejidos generan resistencia a la accion de la insulina, lo que conlleva al aumento
de los niveles de glucosa sérica. Un individuo que presenta RI regularmente
también manifiesta hiperinsulinemia, buscando la regulacién de glucosa en
sangre (Lozano, 2022).

De acuerdo con la American Diabetes Association, el aumento en la produccion
y secrecion de insulina a largo plazo pueden generar un desgaste en las células
B del pancreas lo que ocasiona que ya no se pueda producir la suficiente insulina
para contrarrestar la resistencia de las células, y como ya se menciond el
resultado de esto es la no regulaciéon y por ende el aumento de glucosa
circulante, y en casos avanzados pre diabetes o diabetes tipo 2.

Etiologia

La RI se considera una alteracion metabolica adquirida, causada principalmente
por los habitos de vida de quien la padece, sin embargo, también puede ser
causada por una predisposicion genética.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de RI propuestos por el
NIDDK son:

e Sobrepeso, obesidad
e EXxceso de tejido adiposo
e >45 afos de edad

e Padre, madre o hermano con diabetes
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e Sedentarismo

e Antecedentes personales como: Hipertension y niveles de colesterol fuera
de lo recomendado, sindrome de ovario poliquistico (SOP), sindrome
metabdlico, diabetes gestacional.

e Problemas de suefio, 0 pocas horas de suefio
e Consumo de alimentos hipercal6ricos y con bajo aporte nutricional

Entre los factores de riesgo se pueden encontrar los genéticos, mismos que no
pueden cambiarse. Sin embargo, también estan los habitos de vida, relacionados
con la actividad fisica, el peso y la alimentacion; cambios significativos en estos
factores de riesgo pueden tomar un papel relevante en la probabilidad en el
desarrollo de RI.

La obesidad abdominal dada por el desequilibrio cal6rico es un factor de riesgo
gue puede prevenirse o evitarse. El exceso de tejido adiposo, sobre todo el
abdominal puede causar procesos inflamatorios y por ende estrés fisioldgico,
mismo que ademas de RI a la insulina puede causar otros problemas
metabdlicos, que en casos extremos puede llegar al desarrollo de algun tipo de
cancer (American Diabetes Association, s. f.).

Diagndstico

Para el correcto tratamiento de la Rl es necesario el correcto diagnostico. Para
ello, Flores (2020) menciona que la pinza euglucémica-hiperinsulinémica es el
mejor método para determinar RI, sin embargo, es complicada de realizar por lo
gue solo se utiliza para estudios de investigacion clinica.

Entonces, de forma cotidiana se utilizan los niveles de glucosa e insulina sérica
para el diagnostico de RI. La hiperinsulinemia y la hiperglucemia estan
directamente relacionadas con la RI, por ello es que se recomienda realizar
pruebas sanguineas para la medicion de ambas. Las pruebas mas comunes son
glucosa en ayuno, prueba de tolerancia a la glucosa, hemoglobina glicosilada
(HbALlc).

Las diferentes pruebas ayudan a determinar el comportamiento de la glucosa en
diferentes tiempo, por ejemplo, la prueba HbAlc muestra el promedio de glucosa
sérica en los ultimos 3 meses; la glucosa en ayuno determina los niveles de
glucosa al momento de la prueba; la prueba de tolerancia a la glucosa ayuda a
identificar como es que el organismo maneja o utiliza la glucosa que ingresa al
cuerpo y refleja los niveles anormales al momento de la prueba; esto puede ser
indicio de RI, y puede observarse incluso antes de que la glucosa en ayuno se
altere.

Se recomienda la realizacion de varias pruebas, asi como la de niveles de
insulina en sangre para el diagnostico de Rl y su posterior tratamiento. Segun el
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NIDDK, si en las pruebas se obtiene como resultado en la prueba HbAlc de 5.7
a6.4%, la glucosa en ayuno de 100 al125 mg/dL y en la curva de tolerancia a la
glucosa 140 a 199 mg/dL, indica RI.

Se recomienda realizar pruebas de sangre para determinar Rl si se presenta uno
0 mas factores de riesgo, sobre todo si hay obesidad o sobrepeso, antecedentes
heredofamiliares, o se es mayor a 45 afos.

Manifestaciones clinicas

Cuando se presenta RI los niveles de glucosa circulante no son tan altos como
para generar sintomas. sin embargo, en algunos casos las personas que
presentan resistencia a la insulina pueden tener oscurecimiento de piel en la
nuca, axilas y entrepierna, este oscurecimiento lleva por nombre acantosis
nigricans. Dicha manifestacion cutanea se caracteriza por presentarse como una
especie de placas hiperpigmentadas, aterciopeladas y con bordes indefinidos.

La aparicion de las placas de acantosis nigricans se deben al exceso de insulina
circulante. La insulina en niveles altos acelera la proliferacién y el crecimiento de
células epidérmicas (Hughes et al., 2023).

2.6.2 Hiperglucemia en ayuno

Definicion

La glucosa es un monosacarido, un azucar simple, y pertenece al grupo de
macronutrientes conocido como carbohidratos. Es muy importante para el
organismo ya que es la principal fuente de energia de la mayoria de las células
principalmente del cerebro. Los niveles de glucosa en ayuno considerados
normales, segun los criterios de diagnéstico de la OMS, van de 70-100 mg/dL,

cuando sobre pasa los 100 mg/dL se considera una hiperglucemia en ayuno
también conocida como glucosa alterada en ayuno.

Segun la Federacion Mexicana de Diabetes el término hiperglucemia se refiere
a altos niveles de glucosa circulante y aparece cuando el pancreas no secreta la
insulina necesaria o bien cuando hay Rl y no se puede utilizar adecuadamente.

La alteracion de los niveles de glucosa en ayunas y la intolerancia a la glucosa
consecuencia de la RI se consideran un punto medio entre la normalidad y la
diabetes (OMS, 2024).

Etiologia

La hiperglucemia en ayuno, al igual que la RI se deben a factores como obesidad
y sobrepeso, exceso de tejido adiposo y consumo de alimentos hipercaldricos,
pero también puede deberse al ayuno prolongado y diabetes.
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Diagnéstico

Para determinar una alteracion en los niveles de glucosa en ayuno, es necesaria
una prueba de sangre. Para la toma de la misma se debe tener un ayuno minimo
de 8 horas y no exceder las 12 horas para que los resultados sean confiables.

Si los resultados estan entre los criterios >100 mg/dL y <125 mg/dL entonces
hay una alteracion de la glucosa en ayuno lo que se conoce como prediabetes.
En este intervalo de criterios de diagnostico, con un correcto tratamiento
nutricional y actividad fisica se puede revertir y asi prevenir complicaciones.

Si la glucosa en ayuno es = 126 mg/dl se considera diabetes, sin embargo, sera
necesaria la realizacion de otras pruebas para el correcto diagnéstico.

Ramirez et, al. (2023) menciona que un mal manejo de la hiperglucemia en
ayuno puede causar complicaciones a la salud a largo plazo, tales como diabetes
tipo 2, retinopatia, nefropatia, neuropatia, enfermedades cardiovasculares y
ceguera.

Manifestaciones clinicas

De forma cotidiana la hiperglucemia no genera sintomas. cuando los sintomas
aparecen puede ser sefial de que es inevitable el diagnéstico de diabetes.

Sin  embargo, la Federacion Mexicana de Diabetes menciona que
frecuentemente las personas con hiperglucemia presentan poliuria y polidipsia
por la necesidad del organismo de nivelar la glucosa sérica, por lo que hay
presencia de glucosa en la orina.

2.6.3 Obesidad

Definicion

La obesidad es un padecimiento reconocido por la OMS como una enfermedad
gue representa un problema de salud a nivel mundial.

Esta misma organizacién (OMS) define a la obesidad como “...una compleja
enfermedad crénica que se define por una acumulacion excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud” ...

Diéguez (2022), define a la obesidad como una “enfermedad multifactorial
compleja”. Existen diferentes factores de riesgo para el desarrollo de la obesidad,
sin embargo, la interaccion entre el genotipo y el medio ambiente (factores
sociales, conductuales, metabdlicos, psicoldgicos celulares y moleculares)
podrian dar una explicacion del desarrollo de la diabetes (Kaufer y Hernandez,
2021).

Esta enfermedad se caracteriza principalmente por un balance positivo entre la
ingesta caldrica y el gasto de energia, esto significa que la ingesta calorica es
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mayor al gasto energético; esto genera la acumulacion de tejido adiposo, que
como ya se menciond, es un factor importante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes, asi como otros padecimientos
relacionados con la obesidad como hipertension, dislipidemias, procesos
inflamatorios y sindrome metabdlico.

La obesidad, al ser una enfermedad crénica y progresiva que aqueja a la
poblacibn mexicana representa un factor importante en el incremento de la
mortalidad en el pais debido a las complicaciones de salud que su mal
tratamiento puede generar (Diéguez et al., 2022).

Epidemiologia

La ENSANUT es una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Salud para
determinar el estado de salud y nutricion en la poblacion mexicana, y una
herramienta importante para determinar prevalencia e incidencia de
enfermedades crénicas que aquejan a la poblacibn mexicana como lo son el
sobrepeso y la obesidad, padecimientos que estadn presentes desde edades
tempranas como la nifiez y la adolescencia.

En Latinoamérica, el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes son temas
de salud publica preocupantes; el 30% de la poblacion de 5 a 19 afios padecen
alguna de estas condiciones, y México se encuentra en el ler lugar (Shamah et
al., 2023).

La prevalencia e incidencia de sobrepeso y obesidad han ido en aumento
durante las ultimas décadas. Sobresaliendo los siguientes datos.

e 1999 se presentd en 26.8% de la edad escolar (5-11 afios) y hubo un
aumento a 35.2% para 2018 en este mismo grupo etario.

e 1988, en mujeres adolescentes (12-19 afios) se presento el 11.1% y
aumento6 a 35.25% para 2018.

e 2006, en hombres adolescentes la prevalencia era de 33% y aumento6 a
35.6% en 2018.

Shamah et al. (2023) consideran que el aumento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en nifios y adolescentes se debe a factores como dieta rica en
calorias y grasas saturadas y el sedentarismo caracterizado por el tiempo
excesivo que los nifios y adolescentes pasan frente a pantallas. También al
ambiente obesogénico al que estos grupos de edad estan expuestos;
disponibilidad de alimentos ultra procesados a donde quiera que vayan, asi como
la mercadotecnia de los mismos en redes sociales y diferentes medios de
comunicacion; falta de espacios para la realizacion de actividad fisica y poca
accesibilidad a alimentos balanceados y saludables en espacios publicos y
escuelas.
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Por otro lado, al encontrarse en etapas de vida que se caracterizan por cambios
fisicos y psicoldgicos, el desarrollo de obesidad y sobrepeso se relaciona
también con baja autoestima, depresion y ansiedad. Los profesionales de la
salud deben considerar que la ingesta de alimentos y el tipo de alimentos se
relaciona con el estado de animo de una persona.

La ENSANUT continua 2023 con respecto a la prevalencia de sobrepeso en
escolares de 5-11 afios reportdé a nivel nacional 18.5%, mientras que la
prevalencia de obesidad se encontro en 15.7%.

Como ya se mencion0, se cree que uno de los factores de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en este grupo etario es el consumo de
alimentos ultra procesados, entre ellos bebidas azucaradas, cereales, botanas
etc. En la ENSANUT se realiza un cuestionario sobre consumo de alimentos
recomendables y no recomendables que ayuda a monitorear los habitos de
consumo de las familias mexicanas en las diferentes areas del pais. En la
ENSANUT 2023 se indic6 que a nivel nacional 8 de cada 10 escolares
consumieron bebidas azucaradas como refrescos y jugos y el 55% consumieron
botanas, dulces y postres; alrededor de 46% consumieron cereales dulces.

Los habitos de consumo, asi como la realizacion de actividad fisica y ejercicio en
etapas tempranas son muy importantes para la prevenciéon de la aparicién de
ENT y condiciones metabdlicas en la etapa adulta. Una alimentacion balanceada
y educacion nutricional en la etapa escolar podria ayudar a prevenir
complicaciones de salud.

Con respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes, la
ENSANUT 2023 reportd que a nivel nacional el sobrepeso fue de 21.4% y la
obesidad de 16.7%. En cuanto al consumo de alimentos no recomendados en
adolescentes se reporto el 90.6% de este grupo consume bebidas azucaradas,
55.9% consume botanas dulces y postres y 39.1% cereales dulces.

Por otro lado, la obesidad en la etapa adulta en México se considera uno de los
principales problemas de salud debido a que se ha asociado con la aparicion de
otras enfermedades que contribuyeron a un gran porcentaje de mortalidad,
discapacidad y muerte prematura de las ultimas décadas (ENSANUT, 2023).

e 2012, México fue declarado ler lugar en obesidad en la etapa adulta en
Latinoamérica y el caribe con 33% de prevalencia.

e 2017, La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(OCDE) posicion6 a México en el segundo lugar en obesidad a nivel
mundial.

e 2018, la ENSANUT reportd una prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos de 73% en hombres y un 76,8% en mujeres.
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Enla ENSANUT 2023 se indic6 que 37.3% de la poblacion adulta a nivel nacional
presentaron sobrepeso y 38.9% obesidad. En la figura 2 se observa la
prevalencia de sobrepeso y obesidad categorizado por sexo y a nivel nacional.
Analizando los resultados tenemos que; en mujeres la prevalencia de sobrepeso
mas obesidad fue de 76.3% y en hombres fue de 76.2%, lo que indica que mas
del 50% de la poblaciébn adulta mexicana estd en riesgo de desarrollar
complicaciones metabdlicas, ENT, sindrome metabdlico, diabetes y
enfermedades cardiovasculares.

[

Figura 2. Tomado de: ENSANUT continua 2023. Sobrepeso y obesidad en poblacion adulta, hombres y
mujeres con 20 afios 0 mas.

Etiologia

La obesidad es una enfermedad que se considera de naturaleza multifactorial,
sin embargo, la Federacion Mundial de Obesidad menciona que existen factores
de riesgo que pueden llevar a su desarrollo. Factores genéticos,
socioeconomicos, familiares, habitos alimenticios, consumo de alimentos con
alta densidad energética, sedentarismo, disponibilidad y accesibilidad de
alimentos, ambiente obesogénico, crecimiento demografico, zona de residencia,
etc. (anexo 1).

Con respecto a la predisposicion genética, Diéguez (2022) menciona que existen
mutaciones en genes de expresion neuronal que se relacionan directamente con
la regulacion hambre-saciedad. Los genes mutados relacionados con la
fisiopatologia de la obesidad son MC4R, BDNF, POMC y LEPR; mismos que
tiene un vinculo directo con el sistema nervioso central.

Otros factores para el desarrollo de la obesidad segun Kaufer y Pérez (2021) son
los “periodos criticos”, entre ellos se encuentran el periodo prenatal, la infancia
y la adolescencia. Pues en estas etapas pueden intervenir factores epigenéticos
gue aumentan el riesgo de obesidad.

En la etapa de gestacion es muy importante el monitoreo de ganancia de peso
ya que si se gana peso de manera excesiva o0 por lo contrario es insuficiente se
puede desarrollar sobrepeso u obesidad en la infancia. El aumento de peso
acelerado durante la infancia estéa relacionado con el desarrollo de obesidad en
etapas posteriores como la etapa adolescente o adulta, por lo que también es
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importante el monitoreo en la ganancia de peso y la creacién de habitos de vida
saludables durante la infancia (Kaufer y Pérez, 2021).

En lo que se refiere a los factores sociales y familiares se ha encontrado una
relacion cercana entre los habitos alimenticios y habitos de vida gestados en la
nifiez con el desarrollo de obesidad en la etapa adulta, e incluso desde la etapa
escolar y adolescente. Esto debido a la dificultad en el cambio de los mismos,
las costumbres, tradiciones, rutinas etc. ya que son cuestiones muy arraigadas
en el dia a dia de una persona.

En las Ultimas décadas, enfatizando en la época de pandemia, se observé en los
mexicanos un cambio drastico en alimentacién y aumento del sedentarismo. La
prolongada exposicion a pantallas ha generado falta de actividad fisica en todos
los grupos de edad. Para los padres de familia es mas factible dejar a los nifios
frente a una television, computadora o tablet para poder realizar otras
actividades, que llevarlos a algun lugar a realizar ejercicio. También cambiaron
las formas de trabajo, a partir de la pandemia por COVID muchos trabajos de
oficina fueron llevados al sistema de “home office”, dinamica que se ha
conservado hasta ahora; esto generd un incremento del sedentarismo.

Por otro lado, los horarios laborales extendidos, asi como los largos traslados al
trabajo, casa o0 escuela son un factor importante para el tipo y cantidad de
alimentos que se consumen. Una persona con jornadas laborales largas e
inestables, en las que no se cuenta con horarios establecidos por lo regular tiene
tiempos reducidos para la preparacion de alimentos en casa, 0 bien se
encuentran demasiado cansados para prepararlos, por lo que eligen consumir
alimentos de la calle o alimentos ultra procesados porgque son faciles de ingerir
ya que pueden consumirse en el momento en que son adquiridos o bien,
requieren muy poca preparacion. La falta de disponibilidad de alimentos
saludables o la falta de accesibilidad a los mismos llevan a las personas a
consumir alimentos hipercaldricos, altos en azlcares y grasas saturadas (Del
Moral et al., 2020).

Hernadndez et al. (2021) mencionan que se han encontrado ingredientes que
causan adiccién en alimentos ultra procesados con alto contenido de azlcares y
grasas saturadas, asi como exceso de calorias; mismos que son hipercaloricos
y tienen un minimo aporte nutricional; el consumo excesivo y prolongado de
estos productos pueden generar obesidad u otras enfermedades metabdlicas
cronicas.

Como se menciond anteriormente, uno de los principales factores de riesgo de
la obesidad es el balance positivo con respecto a la ingesta de calorias y el gasto
de las mismas. Esto se relaciona con el aumento en el consumo de alimentos
hipercaldricos, ultra procesados, etc. Mismos que estdn muy al alcance de
cualquier nifio, adolescente o adulto, y que son elegidos por encima de opciones
mas saludables por su palatabilidad. También se relaciona con el sedentarismo.

27



Un balance positivo, alin sea poco, pero sostenido lleva al desarrollo de obesidad
a largo plazo.

Por otro lado, el grado de escolaridad, zona de residencia ya sea urbana o rural,
creencias y tradiciones, también son factores relacionados con la adquisicion de
hébitos. Se creeria que en zonas rurales la alimentacion est4d basada en
verduras, semillas etc. desafortunadamente, tanto en zonas urbanas como
rurales la publicidad de alimentos ultra procesados, asi como su disponibilidad
ya no es diferente, incluso se suele consumir mas bebidas azucaradas en zonas
rurales en comparaciéon con las urbanas.

Todo lo anterior hace muy dificil que las personas adquieran y mantengan
hébitos alimenticios saludables, el ambiente obesogénico al que se enfrentan
todos los dias; la publicidad y facil adquisicién de alimentos no recomendados,
asi como la limitada oferta de alimentos saludables son las principales
limitaciones. Sin habitos de vida saludables es muy probable el desarrollo de
obesidad.

Padecer obesidad es un factor de riesgo para la aparicién de otras ENT y la
probabilidad incrementa con el paso del tiempo; esta enfermedad puede llevar al
desarrollo de sindrome metabdlico, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
Alzheimer y algunos tipos de cancer como cancer de mama y ovario en el caso
de las mujeres y cancer de prostata en el caso de los hombres.

Al ser la obesidad una enfermedad asociada a la diabetes se convierte en un
problema de salud publica en México, pues implica un gasto importante que
afecta a la economia del pais. Una persona con obesidad conlleva un gasto en
materia de salud 42% mayor al de las personas que no la tienen. Con respecto
a la diabetes, el sector salud se encarga de proporcionar tratamientos a las
personas que la padecen, los gastos son de 2 a 3 veces mayores a los de una
persona que no vive con diabetes (Diéguez et al., 2022).

En la figura 6 se observan los principales factores de riesgo asociados con el
desarrollo de obesidad.

Diagndstico

La recomendacion de la OMS con respecto al diagndstico de obesidad es hacerlo
por medio de IMC en adultos y basado en las curvas de puntuacion para nifios y
adolescentes.

El diagndstico por IMC para adultos se realiza midiendo el peso y la talla de una
persona y calculando por medio de la ecuacion peso (kg)/talla® (m?). Este indice
es unarelacién del peso y la talla que se espera sea marcador directo de la grasa
corporal, sin embargo, no en todos los casos funciona.

Las categorias para definir obesidad y sobrepeso en adultos son las siguientes:

e Sobrepeso: IMC 225
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e Obesidad: IMC 230

Para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes (5 a 19
afnos) se toma en cuenta lo siguiente:

e Sobrepeso: IMC para la edad superior a una desviacion tipica por encima
de la mediana

e Obesidad: IMC para la edad superior a dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana.

Independiente al diagnéstico por IMC para la obesidad propuesto por la OMS,
es importante tener otras opciones debido a que el IMC no siempre es acertado,
al ser una relacién entre peso y talla no proporciona informacion sobre
composicién corporal y localizacion de la grasa, por lo que no es recomendable
utilizarlo en personas con masa muscular alta, mujeres embarazadas o mujeres
lactantes.

Se puede utilizar la bioimpedancia eléctrica para determinar el porcentaje de
grasa corporal, y asi en conjunto con el IMC diagnosticar correctamente, en
general en hombres un porcentaje de grasa dentro de los parametros va de 10%
al 22% y del 20% al 32% para mujeres.

Para tener un diagnéstico mas certero existen otras mediciones como la
circunferencia de cintura o el perimetro abdominal.

La circunferencia de cintura es considerada un buen indicador para determinar
riesgos para la salud relacionados con acumulacion de tejido adiposo como es
el caso de la obesidad. Se mide en el punto medio entre la ultima costilla y la
parte superior de la cresta iliaca, o bien de ser visible, en la parte mas angosta
del tronco. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, valores 280 cm para
circunferencia de cintura en mujeres se considera obesidad, y en hombres es de
290 cm.

Por otro lado, esta el perimetro abdominal (PA), otro indicador recomendado
para el diagnostico de obesidad. Se mide rodeando exactamente a la altura del
ombligo. El ATPIIl tiene como parametros para diagnéstico un perimetro
abdominal 2102 cm en hombres y 288 cm en mujeres y la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes 294 cm y 288 cm respectivamente.

Manifestaciones clinicas

Independiente a los signos de diagndstico como incremento de adiposidad
abdominal, IMC 230, o circunferencia de cintura y perimetro abdominal por arriba
de los valores normales, también se pueden presentar otros signos y sintomas.

Entre ellos estan la acantosis nigricans, aparicion de estrias, dificultad para
respirar o sensacion de falta de aire, dolor articular, fatiga, apnea del suefio, entre
otras, todo esto genera una reduccion de la calidad de vida.
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Por otro lado, esta el riesgo de apariciébn de otras enfermedades, procesos
inflamatorios, resistencia a la insulina y alteracién del proceso de apetito-
saciedad lo que lleva a un consumo mayor de alimentos (Kaufer y Pérez, 2021).

2.6.3.1 Obesidad abdominal

Definicion

La obesidad puede presentarse de diferentes formas en los diferentes individuos
que la padecen. La forma en la que se acumula el tejido adiposo, asi como la

cantidad del mismo es diferente en cada persona y representa riesgos diferentes
para la salud (Kaufer y Pérez, 2021).

Se divide en 2 tipos ginecoide y androide; el pertenecer a uno u otro tipo depende
del lugar donde se acumule el tejido graso. La obesidad ginecoide o periférica
esta caracterizada por la acumulacién de tejido adiposo en gluteos, muslos y
brazos, mientras que en la obesidad androide o central el tejido graso se
encuentra principalmente en la zona abdominal, lo que conlleva a una alta
cantidad de grasa visceral, esto representa un riesgo grave para la salud
cardiovascular y metabdlica por las consecuencias que esta acumulacion de
grasa puede llegar a causar.

La obesidad abdominal es uno de los 5 factores de riesgo para padecer sindrome
metabolico y aumenta el riesgo de desarrollar los otros 4 factores, principalmente
si se trata de obesidad exdgena misma que es causada principalmente por
balance energético positivo y sedentarismo.

Epidemiologia

No es posible saber cuantas de las personas que padecen obesidad en México
presentan obesidad abdominal o central, debido a que la clasificacion se realiza
por medio del IMC.

Sin embargo, Kaufer y Pérez (2021) mencionan que la prevalencia de obesidad
abdominal en México es del 76.6%.

Etiologia

Si la obesidad abdominal presentada es exdgena, sus principales causas son la
ingesta de alimentos hipercaldricos y con bajo aporte nutricional y la falta de
actividad fisica.

Diagnéstico

La obesidad abdominal es diagnosticada por medio del PA. Debe ser medido
exactamente a la altura del ombligo. Para mujeres lo normal es que sea <88
centimetros y en hombres <102 centimetros. Segun en ATP Ill si es =88
centimetros en mujeres y 2102 en hombres se considera obesidad abdominal o
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central; y la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) recomienda tomar
el punto de corte para el perimetro abdominal en latinoamericanos de 294 cm
para hombres y 288 cm para mujeres (Guia ALAD, 2010), esta ultima es la
utilizada en esta investigacion. Si una persona presenta obesidad, pero sus
medidas de perimetro abdominal estan dentro de los parametros normales se
tiene entonces obesidad periférica o ginecoide.

Otro parametro para el diagnéstico de obesidad abdominal es la medicién de
circunferencia de cintura. Segun los parametros establecidos por la Federacion
Internacional de Diabetes, la circunferencia de cintura en mujeres debe ser <80
cmy en hombres <90 cm.

Manifestaciones clinicas

Los signos de la obesidad abdominal son un perimetro abdominal de 294 cm
para hombres y 288 cm para mujeres. Una circunferencia de cintura 280 cm para
mujeres y de =290 cm en hombres. También se puede presentar acantosis
nigricans.

Los sintomas que pueden aquejar a las personas que la padezcan pueden ser
fatiga, sensacion de falta de aire, apnea del suefio y dolor en extremidades
inferiores.

2.6.4 Dislipidemias

Definicion

Segun la OMS la enfermedad cardiovascular (ECV) se define como “grupo de
padecimientos del corazén y vasos sanguineos”. Entre ellos se encuentran
enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica, enfermedad reumatica del

corazon, la trombosis venosa profunda y la tromboembolia pulmonar”. Y son la
principal causa de muerte a nivel mundial.

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes son temas de salud que
aguejan de forma importante a la poblaciéon de México. El Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) reporté que, de enero a junio de 2024, se
registraron 417 408 defunciones de las cuales 100 710 fueron por enfermedades
del corazén y 57 986 por diabetes, es decir, son las 2 principales causas de
muerte a nivel nacional.

Uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de Enfermedades
cardiovasculares y diabetes son las dislipidemias.

Las dislipidemias se definen como la alteracion en el metabolismo de los lipidos
y las lipoproteinas; es un término que se utiliza para describir la elevacion en la
concentracion de lipidos y colesterol dentro del flujo sanguineo. La NOM-037
para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias, las define como “la
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alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la sangre”. Independiente
a la elevacioén de colesterol y lipidos también puede presentarse disminucién de
HDL.

Las alteraciones de lipidos en sangre se nombran en funcién del tipo de lipido
que se encuentra alterado. Entre las clasificaciones mas prevalentes estan:
hipercolesterolemia, que esta caracterizada por niveles elevados de la
lipoproteina de baja densidad (LDL) altos; y la hipertrigliceridemia que esta
representada por niveles elevados de triglicéridos (Flores, 2024).

Por otro lado, las dislipidemias también se dividen en primarias y secundarias.
Las primarias son aquellas que estan determinadas por alteraciones genéticas,
patrones hereditarios y comorbilidades causantes de las mismas. Mientras que
las dislipidemias secundarias tienen causas diversas entre las que se encuentran
estilos de vida, sedentarismo, ingesta importante de alimentos con grasas
saturadas y colesterol, y el consumo de algunos farmacos como los
glucocorticoides (Pavia, 2022).

En el sindrome metabdlico existe un patron de dislipidemia asociado. Este patron
se atribuye al fallo de la insulina con respecto a la inhibicion de la lipdlisis en el
tejido adiposo; esto genera un incremento en la liberacion de acidos grasos libres
que al viajar al higado generan aumento en la secrecién de apolipoproteina B,
que es componente proteico de las VLDL y LDL. Todo lo anterior genera
hipertrigliceridemia, niveles de HDL bajos y de LDL altos, lo que contribuye a un
aumento de riesgo cardiovascular (Peinado et al., 2021).

Epidemiologia

En México, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
desde hace ya dos décadas, y estan directamente relacionadas con el
metabolismo de los lipidos en el organismo. Cuando los niveles de lipidos en
sangre sobrepasan los valores de referencia se tiene un mayor riesgo
cardiovascular (De Jesus, 2023).

La secretaria de salud (2022) reporté que, en 2021 de 1 100 000 muertes,
220,000 fueron a causa de enfermedades cardiovasculares, de las cuales 78%
fueron por infartos o cardiopatia isquémica y 14% por hipertension arterial.

En la ENSANUT continua 2022 se reportd que el 18.7% de la poblacion
presentaba hipercolesterolemia y 21.5% hipertrigliceridemia (Rojas, 2023).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), reportd
gue en el periodo de enero a septiembre de 2024 la principal causa de muerte a
nivel nacional fueron las enfermedades cardiovasculares. Durante ese periodo
se registraron 610 404 defunciones, de las cuales 144 925 fueron a causa de
enfermedades del corazon, es decir el 23.7% (anexo 2).

32



Etiologia

La dislipidemia, al igual que la mayoria de las enfermedades no transmisibles
tienen origen multifactorial. Las dislipidemias primarias tienen origen genético,
origen por herencia como es el caso de la Hipercolesterolemia familiar, este
padecimiento se considera la mas comun de las enfermedades metabdlicas
heredadas y esta caracterizada por niveles altos de colesterol LDL sérico desde
el nacimiento. Esta peculiaridad aumenta el riesgo de desarrollo de
ateroesclerosis en edades tempranas lo que aumenta el riesgo de mortalidad en
personas jovenes. Todo esto se ocasiona principalmente por mutaciones en el
gen RLDL receptor de LDL (Radojkovic, 2025).

En el caso de las dislipidemias secundarias sus causas son varias, y se
consideran dislipidemias modificables, es decir, una vez que se diagnostican, por
medio de diferentes cambios se pueden corregir.

Entre los principales factores de riesgo para padecer dislipidemias del tipo
secundario se encuentran:

e Consumo excesivo de alimentos ricos en grasas saturadas y grasas trans

Poca actividad fisica/sedentarismo

Padecer obesidad

Padecer resistencia a la insulina

Consumo excesivo de alcohol

e Tabaquismo

Todos estos factores asociados con practicas poco saludables, pueden ser
modificados realizando cambios en el estilo de vida de los individuos; una dieta
balanceada y con los nutrientes necesarios, asi como realizar ejercicio por lo
menos 30 min al dia y la disminucion en el consumo de alcohol y tabaco, pueden
llevar a la reduccion de colesterol y triglicéridos séricos, asi como el descenso
de peso en personas que padecen obesidad (Flores, 2024).

Cuando los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre se elevan, asi lo hace
también el riesgo de crecimiento de placas de ateroma en las paredes de las
arterias y en consecuencia el desarrollo de ateroesclerosis. Esto causa
endurecimiento de las arterias, y si alguna placa se rompe puede generar
coagulos que pueden llevar a eventos cardiovasculares como el infarto, o
cerebrovasculares; esto puede traer dafios importantes a la salud de los
individuos e incluso puede llevar a la muerte (Flores, 2024).
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2.6.4.1 Hipertrigliceridemia

Definicion

Los triglicéridos son la principal molécula de reserva de energia en el organismo;
son un tipo de lipido conformado por una molécula de glicerol y tres acidos
grasos; se encuentran en el cuerpo humano en forma de tejido adiposo y
circulando en la sangre. Se obtienen primordialmente de los alimentos que se

ingieren a lo largo del dia principalmente de alimentos ricos en grasas saturadas
y azucares.

Cuando se consumen estos alimentos sobrepasando las calorias requeridas, el
organismo metaboliza los componentes transformandolos en triglicéridos; los
almacena en tejido adiposo para su posterior utilizacidn como energia.

También pueden obtenerse de forma enddégena, cuando el organismo los cree
necesarios son sintetizados en el higado a partir de hidratos de carbono.

Los triglicéridos circulantes segun en ATP IIl deben ser <150 mg/dL. Si los
niveles de triglicéridos sobrepasan se presenta una condicion conocida como
hipertrigileridemia (HTG); dicha condicion es un factor de riesgo cardiovascular
y puede llevar al desarrollo de ateroesclerosis (Gonzales, et al., 2020).

La HTG es una alteracion en los niveles de lipidos en sangre, especificamente
de triglicéridos. Es una condicion metabdlica comun; la HTG esta estrechamente
asociada con sindrome metabdlico al ser uno de los factores de riesgo
principales; también se asocia con obesidad y diabetes mellitus, pues
generalmente va acompafada de resistencia a la insulina (Molina et al., 2021).

Existen diferentes tipos de HTG, una de ellas es la combinada, en ella se tienen
niveles de triglicéridos y de colesterol altos en sangre; también esta la aislada,
en la que Unicamente los triglicéridos se encuentran elevados.

Por otro lado, la HTG también se puede dividir basado en sus causas; primarias
y secundarias. En las primarias se tienen las causadas por factores genéticos
como lo es la HTG familiar. En las secundarias se encuentran las causadas
principalmente por factores modificables como consumo excesivo de alimentos
ricos en grasas saturadas y azucares, obesidad y sobrepeso, consumo de
alcohol y sedentarismo, y en algunas ocasiones por embarazo, enfermedades
renales y hepaticas (Gonzales et al., 2020).

Epidemiologia:

Con respecto a la prevalencia de HTG en la poblacién adulta de México, la
ENSANUT 2020 reporté que el 48.9% presentaban niveles altos de triglicéridos.
Mientras que en la ENSANUT 2021 el 47.2% de la poblacién adulta present6
HTG.
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En la ENSANUT continua 2022 se reportd que el 18.7% de la poblacion
presentaba hipercolesterolemiay 21.5% HTG, por lo que se puede inferir que la
mayoria de las personas con HTG presentan la del tipo aislada (Rojas, 2023).

Etiologia

Las causas de la HTG dependen de si son primarias o secundarias. La HTG
primaria se debe principalmente a causas genéticas.

En la normalidad los triglicéridos exdgenos son transportados por los
quilomicrones secretados por el intestino; mientras que los triglicéridos
enddgenos se transportan por medio de las VLDL que son secretadas por el
higado. en cualquier caso, la lipdlisis de estos triglicéridos es mediada por la
lipoproteina lipasa (LPL), los acidos grasos resultantes de la lipdlisis son usados
como energia y los remanentes de este proceso son absorbidos por el higado
(Molina et al., 2021).

Cuando las causas de HTG son genéticas se encuentran mutaciones en genes
que codifican la LPL, esto lleva a una insuficiencia de LPL o a un mal desempefio
de la misma lo que puede llevar al desarrollo de HTG grave desde la infancia.
Un ejemplo es el sindrome de quilomicrenemia familiar; una enfermedad de
origen autosomico recesivo que se considera rara debido a que tiene una
prevalencia a nivel mundial de una o dos personas por millon de individuos. En
ella se tienen mutaciones en genes involucrados en la codificacién, maduracion,
transporte y plegamiento de la LPL, esto genera que los niveles de triglicéridos
circulantes aumenten considerablemente lo que puede llevar al desarrollo de
pancreatitis (Fuentes y Pardo, 2022).

Por otro lado, segun Corona et al. (2023), las principales causas de la HTG
secundaria son:

e Diabetes mal controlada

e Obesidad

e Hipotiroidismo

e Abuso en el consumo de alcohol

e Dietarica en grasas saturadas y azucares simples

e El consumo de farmacos como glucocorticoides y diuréticos
e Sindrome metabolico

Sedentarismo

Para reducir los triglicéridos séricos es necesaria la realizacion de ejercicio fisico,
asi como reducir la ingesta calorica y los alimentos con altos contenidos de
azucares refinados y grasas saturadas, sobre todo los alimentos ultra
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procesados; aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra y de bajo indice
glucémico como verduras y leguminosas. También es importante evitar o reducir
el consumo de alcohol; en general, cambiar los estilos de vida que llevaron al
desarrollo de HTG.

Diagnadstico

Segun el ATP I, el diagndstico de hipertrigliceridemia se determina con una
prueba de sangre en ayuno cuyos valores resultantes sean 2150 mg/dL.

Corona et al. (2023), menciona que la HTG se puede clasificar segun los niveles
de triglicéridos séricos.

e Leve: 150-199 mg/dL

e Moderada: 200-999 mg/dL
e Grave: 1000-1999 mg/dL
e Muy grave: 2 2000 mg/dL

En caso de presentar niveles elevados de triglicéridos en sangre en cualquiera
de sus niveles es importante determinar causas secundarias por medio de otras
pruebas séricas como: glucosa en ayunas para determinar resistencia a la
insulina o diabetes mellitus, creatinina para enfermedad renal, tirotropina y
tiroxina para determinar o descartar hipotiroidismo, gamma glutamil transferasa
para abuso en el consumo de alcohol; esto con la finalidad de tener un mejor
tratamiento de la hipertrigliceridemia y lograr valores normales a corto plazo
(Gonzales et al., 2020).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la hipertrigliceridemia son inespecificas, sin
embargo, algunas manifestaciones se han relacionado con ella.

Se tienen principalmente los niveles de triglicéridos en sangre, si el nivel de
triglicéridos es 2150 mg/dL se habla de HTG.

Por otro lado, frecuentemente pueden observarse xantomas eruptivos, lipemia
retinalis, nauseas, dolor abdominal, voémito, y en casos graves se puede
presentar pancreatitis.

Los xantomas suelen ser el signo mas comun entre las personas con HTG, su
localizacion generalmente se presenta en areas como glateos y hombros, sin
embargo, cuando los niveles de triglicéridos circulantes son muy elevados
pueden aparecer en cualquier area del cuerpo. Los xantomas son una respuesta
inflamatoria, una acumulacion anormal de lipidos en los tejidos dado por un mal
funcionamiento en el metabolismo de las lipoproteinas; son una especie de
papulas de color amarillo o naranja y su diametro mide de 1-4 mm (Corona et al.,
2023).
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Con respecto a la lipemia retinalis, es una afeccion ocular en la que los vasos
sanguineos de la retina se bloquean por lipidos circulantes sin que la vision se
vea afectada, por lo que su diagnostico requiere de examenes especificos
(Molina et al., 2021).

La pancreatitis aguda resultante de hipertrigliceridemia generalmente se
presenta en individuos con niveles de triglicéridos en sangre >1000 mg/dl, es
decir, en pacientes en el estadio grave y muy grave de la clasificacion. La
pancreatitis es una condicion seria, al ser el pancreas un érgano importante para
el metabolismo de macronutrientes es necesario el tratamiento correcto y
oportuno para evitar complicaciones irreversibles (Molina et al., 2021).

2.6.4.2 Niveles de HDL bajos

Definicion

El colesterol es un tipo de lipido fundamental para el organismo debido a que es
uno de los principales componentes de la membrana celular y se encarga de
regular la fluidez y la permeabilidad de la misma. También, el colesterol funciona

como precursor de hormonas tales como las sexuales, la aldosterona y el
cortisol.

El colesterol se divide en 2 grupos principales, LDL y HDL. La NOM-037 para la
prevencion, tratamiento y control de dislipidemias, menciona que el colesterol
LDL se define como la cantidad de colesterol contenido en las LDL, mismas que
lo transportan a los tejidos. Por otra parte, la misma norma define al colesterol
HDL como la cantidad de colesterol en las HDL, y manifiesta que la funcion de
las HDL es transportar el colesterol de los tejidos periféricos hacia el higado para
su metabolizacion.

Las HDL y LDL por sus siglas en inglés se traducen como lipoproteinas de alta
densidad y lipoproteinas de baja densidad respectivamente; Lee y Siddiqui
(2023) mencionan que independiente a los 2 principales tipos de lipoproteinas
existen 3 mas: las VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad, IDL (lipoproteinas
de densidad intermedia y los quilomicrones.

Se tomard en cuenta principalmente la HDL por su importancia en algunas
actividades fisiologicas. La HDL tiene la capacidad de transportar el exceso de
colesterol que se encuentra en los tejidos, a esto se le conoce como “transporte
inverso”; después de que las LDL transportaron el colesterol a los tejidos, el
remanente de colesterol se transfiere a las particulas de HDL y es transportado
hacia el higado para su posterior excrecion por medio de la bilis. Este mecanismo
evita que el colesterol se aloje en los vasos sanguineos lo que protege al
desarrollo de ateroesclerosis (Lahoz et al, 2022).
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Ademés de la funciéon de transporte de colesterol, las HDL tienen un papel
importante en el control de la respuesta inflamatoria regulando la expresion de
citoquinas proinflamatorias. También posee funciones antioxidantes vy
antitrombdticas; la ApoA-I (apolipoproteina A-1) es una proteina HDL, misma que
segun Franczyk et al. (2023) son responsables de las propiedades antioxidantes
y antiinflamatorias de las HDL, asi como del transporte inverso de colesterol.

Epidemiologia

Los correctos niveles de los diferentes tipos de colesterol en el organismo son
muy importantes para conservar la salud de los individuos.

En la ENSANUT 2020 se reporté que en la poblacién adulta la prevalencia de
colesterol total alto fue de 26.6%, de colesterol HDL bajo fue de 28.3%, de
colesterol no HDL alto fue de 21% y de colesterol LDL alto fue de 22%.

Mientras que en la ENSANUT 2021 se obtuvo un 24.75% de la poblacion adulta
con colesterol total alto, con colesterol HDL bajo fue de 30.8% (2.5 puntos
porcentuales por arriba en comparaciéon de 2020), de colesterol no HDL alto fue
de 20.7% y de colesterol LDL alto fue de 20.2%.

Enla ENSANUT continua 2022 se reporté que el 18.7% de la poblacion presento
colesterol total alto.

Etiologia

La presencia de HDL en el organismo en importante para mantener la salud y
llevar a cabo sus funciones fisioldgicas. Las HDL representan el 25-30% de las
lipoproteinas que se involucran con el transporte de lipidos a traves de la
circulacion sanguinea.

Factores como la edad, algunas enfermedades o padecimientos metabdlicos, asi
como factores ambientales y sociales pueden determinar en qué cantidad y la
calidad de las HDL del organismo.

Cuando las HDL no son suficientes en el organismo se comienza con una
acumulacion de colesterol en los vasos sanguineos generando placas que
pueden llevar al desarrollo de ateroesclerosis, padecimiento que puede generar
eventos cardiovasculares graves como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares (NHLBI, NIH., 2024).

Los niveles bajos de HDL son de causas multifactoriales. Al igual que otras
afecciones en el metabolismo de los lipidos, tienen causas primarias (genéticas)
y secundarias (modificables por estilos de vida).

Entre las causas primarias principales se encuentra la hipoalfalipoproteinemia
familiar (FHA). Esta se caracteriza por niveles de HDL de 20-40 mg/dL y por
tener antecedentes familiares de niveles bajo de HDL en algan familiar de primer
grado, es decir, por alguno de los padres. En la FHA los niveles de moléculas de
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HDL son bajos debido al catabolismo acelerado de las mismas, asi como por
HDL incapaz de llevar a cabo correctamente el transporte inverso de colesterol.
Esta condicion genética se debe a una mutacion en el gen de la ApoA-I. Otras
condiciones genéticas causantes de niveles de HDL bajos son: enfermedad de
Tangier, hipolipidemia combinada familiar, actividad elevada de la proteina de
transferencia de ésteres de colesterol, deficiencia de lipoproteina lipasa y
deficiencia familiar de lecitina-colesterol aciltransferasa (Fabian et al., 2023).

Segun Fabian et al. (2023), entre las causas secundarias, se encuentran:
e Sobre peso y la obesidad
e Alimentacion rica en grasas saturadas y colesterol
e Sedentarismo

e Condiciones de salud como enfermedades inflamatorias (lupus, artritis
reumatoide y enfermedad de Crohn).

e Consumo de medicamentos como benzodiazepinas, progestinas,
andrégenos, betabloqueantes y esteroides anabdlicos.

Con respecto al sedentarismo, este puede ser causante de otras afecciones
relacionadas con niveles de HDL bajos como los son la obesidad, resistencia a
la insulina y HTG, padecimientos que llevan al sindrome metabdlico y aumentan
el riesgo cardiovascular. Por lo que el ejercicio aerdbico y una alimentacion
saludable son importantes para evitar estos padecimientos, pues ayudan a
mantener el perfil lipidico normal, y a que el metabolismo de los carbohidratos
se lleve a cabo correctamente (Franczyk et al., 2023).

Diagnostico

El diagndstico de niveles de HDL bajos se realiza con una prueba de sangre en
ayuno. se pueden tener resultados bajos o altos; segun Lee y Siddiqui (2023), si
se tienen valores <40 mg/dL se considera bajo, y si se tienen valores 260 mg/dL
se considera alto.

Por otro lado, segun el ATPIII, se toma en cuenta como factor de riesgo para
sindrome metabdlico si se tiene <40 mg/dL en el caso de los hombres y <50
mg/dL en mujeres.

Tener niveles bajos de HDL aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular y
otras alteraciones metabodlicas por lo que es recomendable realizar otras
pruebas sanguineas para determinar la presencia de otros factores de riesgo
para sindrome metabdlico. Existe el indice de TG/HDL, mismo que ayuda a
determinar riesgo cardiovascular, riesgo de higado graso y resistencia a la
insulina (Béez et al., 2022).

39



Manifestaciones clinicas

Los niveles bajos de HDL no presentan sintomas en las personas que lo
padecen, por lo que es importante el monitoreo con la realizacion de pruebas
sanguineas cada determinado tiempo.

La primera manifestacion clinica medible es que los niveles de HDL en una
prueba de sangre sea <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres.

En algunos casos, también pueden presentarse xantomas, sin embargo, este
signo no es exclusivo del padecimiento, ya que también puede presentarse en la
HTG. Por otro lado, el paciente con niveles bajos de HDL puede desarrollar
enfermedad coronaria prematura e insuficiencia cardiaca (Fabian et al., 2023).

2.6.5 Hipertension arterial (HTA)

Definicion

Dentro del sistema circulatorio existe una fuerza ejercida por la sangre a las
paredes vasculares, esta fuerza es conocida como tension arterial; depende de
dos principales variables fisioldgicas que son la resistencia vascular periférica y

el flujo sanguineo mismos que estan determinados por muchos otros procesos
fisiologicos (Fernandez, J. 2023).

La tension arterial se mide regularmente con la ayuda de un esfigmomandmetro
y un estetoscopio o de un baumanometro digital, la medicion se lleva a cabo
generalmente en la arteria braquial o radial, aunque también puede tomarse en
la arteria tibial. De esta medicion se obtienen dos valores: la tension sistolica
(momento en que el corazdn se contrae o late) que debe encontrarse idealmente
en los 120 mmHg, y la tension diastélica (presion ejercida sobre los vasos
sanguineos en el momento que el corazén se relaja entre latido y latido) que
debe ubicarse preferentemente en 80 mmHg (OMS, 2023).

Cuando alguno de los procesos fisiologicos relacionados con la tension arterial
tiene algun cambio, pueden afectar directamente los niveles de la misma
generando pérdida en el control de las cifras tensionales, si se presenta una
elevacion persistente de los valores en la medicion entonces se habla de
hipertension arterial (HTA). Segun el ATP 11l si la medicion arroja valores 2130/85
mmHg se considera HTA.

La HTA es considerado un trastorno caracterizado por la persistente tension
arterial elevada en los vasos sanguineos; entre mas elevada este la tension
arterial, mas dificil es para el corazén llevar a cabo la funcién de bombeo de
sangre a todo el cuerpo.

La HTA es uno de los factores de riesgo mas importantes con respecto al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, mismas que son la principal
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causa de muerte en el mundo; en 2019 se tuvieron 10.8 millones de muertes por
estas causas (Campos et al. 2022).

Benegas et al. (2024) menciona que la HTA afecta alrededor de mil millones de
adultos alrededor del mundo y es el principal factor de riesgo para la pérdida de
salud de los individuos que la padecen.

La HTA en México representa un problema de salud publica importante. Segun
la Secretaria de Salud 1 de cada 4 personas la padecen, lo que es equivalente
a aproximadamente 30 millones de personas; esto hace que represente un gasto
considerable para el pais. Segun Arellano (2022), el IMMS reporté que durante
el periodo 2021-2022 se gastaron 33 mil 403 millones de pesos en pacientes con
este padecimiento.

Debido a esto, la Secretaria de Salud recomienda medir la tension arterial de
forma constante y propone valores por edad (tabla 5).

Valores de tensién arterial recomendadas por edad

Edad Minima Normal Edad Minima Normal
(afos) (mmHg) (mmHgQ) (afos) (mmHg) (mmHg)

1-12 75/50 90/60 35-39 11/78 123/82

1-5 90/60 105/70 40-44 112/79 125/83
6-13 90/60 105/70 45-49 115/80 127/84
14-19 105/73 117/77 50-54 116/81 129/85
20-24 109/76 120/79 55-59 118/82 131/86
25-29 109/76 121/80 60 0 mas 121/83 134/87
30-34 110/77 122/81

Tabla 5. Valores de TA recomendadas por edad. Adaptado de: Secretaria de Salud, en México, mas de 30
millones de personas padecen hipertension arterial. *mmHg: milimetros de mercurio.

Epidemiologia

La HTA es una enfermedad no transmisible con gran prevalencia en la poblacién
mundial. En México, representa un problema de salud grave debido a que se
estima que 1 de cada 4 personas la padecen (Secretaria de Salud, 2024).

En la ENSANUT 2022 se reportd que el 47.8% de la poblacion adulta en México
tenia HTA, de las cuales 3 de cada cinco personas desconocian tenerla. Por otra
parte, del total de los afectados por HTA soélo el 27.9% de los hombres y el
37.95% de las mujeres mantenian una tension arterial controlada (Campos et al.,
2023).

Con respecto a 2023, la ENSANUT informé que la prevalencia de HTA en adultos
fue del 32.1%; de esta poblacion el 11.5% mencion6 desconocer su
padecimiento y el 19.6% report6 saber su diagnéstico.

El Instituto Nacional de Salud Publica (2024) indico que, segun el Boletin
Epidemiolégico del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, en 2024
aproximadamente al mes de noviembre se habian presentado 526, 649 casos
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de HTA, siendo el Estado de México y la Ciudad de México los mayores
afectados; y una mayor prevalencia en mujeres en comparacion con los
hombres.

Etiologia

La HTA es considerada una enfermedad no transmisible de origen multifactorial;
es resultado principalmente de interacciones entre factores ambientales, de
estilos de vida, genéticos e incluso sociodemograficos (Banegas et al., 2024).

Segun la OMS (2023), el riesgo de HTA incrementa en la presencia de edad
avanzada, con el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, también si se
padecen otras enfermedades no transmisibles como el sobrepeso y obesidad,
por el consumo de sodio de forma excesiva, causas genéticas y sedentarismo.
Por otro lado, Campos et al.,, (2023) incluye como factores de riesgo el
tabaquismo, la diabetes y cuestiones psicosociales como estrés excesivo.

Factores de riesgo para el desarrollo de HTA como el consumo de alcohol,
tabaco, sal, e incluso la obesidad y la exposicidn a exceso de estrés, pueden ser
considerados factores modificables.

Sin embargo, existen otros factores no modificables que aumentan el riesgo de
HTA. La prevalencia de HTA puede ser mayor en hombres que en mujeres
debido a las diferentes hormonas que se sintetizan en el organismo. Por otro
lado, con respecto a la edad, entre los 40 y 60 afios se presentan cambios en el
corazoén, el sistema nervioso autbnomo y vascular; estos cambios pueden causar
procesos inflamatorios, rigidez vascular y por ende aumento en la tension arterial
(Campos et al., 2023).

Diagnéstico

La HTA es una enfermedad crénica que generalmente no presenta sintomas en
las personas que la padece o bien, los sintomas pueden ser confundidos con
otras patologias, por lo que si no hay una regular medicién de la tension arterial
no es posible saber si se presenta HTA, lo que no permite tener tratamiento
oportuno e incrementa las posibles complicaciones y el riesgo cardiovascular
(Regino et al., 2021).

Para poder realizar un diagnéstico de HTA la OMS (2023) recomienda que se
realicen 2 mediciones en 2 dias distintos, si en las dos tomas los valores
resultantes son 2140/90 mmHg, entonces se puede decir que hay HTA.

Por su parte, el ATP Ill determina que si la mediciéon arroja valores =130/85
mmHg se considera HTA, valores que se utilizaron para el diagnéstico en este
trabajo.
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Manifestaciones clinicas

Como ya se menciono, la HTA suele ser asintomética, sin embargo, la OMS
(2023), indica que cuando los niveles de tension arterial son muy elevados
(2180/120mmHg) suelen presentarse sintomas como:

e Dolor intenso de cabeza
e Dolor en el pecho
e Mareos
e Dificultad para respirar
e Nauseas
e VOmitos
e Vision borrosa o sensacion de vision de destellos
e Ansiedad
e Confusion
e Pitidos en los oidos
e Hemorragia nasal
e Cambios en el ritmo cardiaco
La Secretaria de Salud (2023) incluye a estos sintomas tobillos hinchados.

En casos en los que la HTA es muy elevada puede causar complicaciones serias
y aumentar el riesgo cardiovascular considerablemente. Se desarrolla
vasoconstriccion misma que reduce el flujo sanguineo y la oxigenacion del
corazon. la HTA puede causar angina de pecho, infarto al miocardio, insuficiencia
cardiaca, arritmia cardiaca, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal
(OMS, 2023).

2.7 Consecuencias del SM

Debido a la fisiopatologia de cada uno de los factores de riesgo del sindrome
metabdlico se pueden llegar a complicaciones de salud aiin méas graves en las
que la calidad de vida de los individuos se ve comprometida.

Las principales enfermedades que se desarrollan a consecuencia del sindrome
metabdlico y de la presencia de sus factores de riesgo son la diabetes mellitus y
las enfermedades cardiovasculares.
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2.7.1 Diabetes mellitus (DM)

Definicion

La diabetes, en la NOM-015 (2010) para la prevencion, tratamiento y control de
la diabetes mellitus, esta definida como una enfermedad sistémica y cronico-
degenerativa que puede ser causada por cuestiones hereditarias y diversos
factores ambientales; esta caracterizada por hiperglucemia causada por
deficiencia en la accion o secrecion de la insulina, lo que afecta tanto al

metabolismo de los hidratos de carbono como al metabolismo de proteinas y
grasas en el organismo.

La diabetes, segun la OMS (2024) se categoriza dentro de las enfermedades
cronicas no transmisibles y se presenta cuando el pancreas a través de las
células B, no tiene la suficiente secrecion de insulina o bien cuando la insulina
secretada no es utilizada correctamente por el organismo; en cualquiera de los
casos, se presenta hiperglucemia, debido a que la insulina es la encargada de
regular los niveles de glucosa sérica. La diabetes no controlada se caracteriza
por picos hiperglucémicos constantes, lo que puede llevar al dafio de otros
sistemas, los nervios y los vasos sanguineos.

Esta enfermedad cronica se clasifica segun la American Diabetes Association
(ADA) (2022) en: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, y diabetes de
etiologias identificables; en esta Ultima se engloban la diabetes por causas
genéticas, diabetes causada por farmacos o drogas, diabetes gestacional, etc.

Entre los principales tipos de diabetes esta la diabetes tipo 1, es ella las células
B del pancreas secretan poca o bien no secretan insulina, por lo que suele ser
llamada “diabetes insulinodependiente”, y es necesaria la administracién de
insulina todos los dias; los sintomas suelen presentarse de forma repentina y
segun la Organizacién Panamericana de Salud (PAO) (2025) no se conocen las
causas por lo que no existen medios para prevenirla. Mientras que la diabetes
tipo 2 se caracteriza por la incorrecta utilizacion de la insulina en el organismo;
aungue en el pasado se creia que se presentaba Unicamente en adultos, en la
actualidad se presenta también en nifios; la diabetes tipo 2 es la mas frecuente
entre las personas que padecen diabetes, el 95% de las personas que viven con
diabetes la padecen de este tipo y suele ser detectada cuando ya se presentaron
complicaciones. Por otro lado, la diabetes gestacional, como su nombre lo indica
se presenta durante el embarazo y se caracteriza por niveles elevados de
glucosa sérica; puede traer complicaciones durante la etapa gestante y en el
parto; padecer diabetes gestacional se considera factor de riesgo para que la
madre y su hijo desarrollen diabetes tipo 2 en el futuro (PAO, 2025).

La diabetes es una afeccion en la que se presenta anormalidad en el
metabolismo de los carbohidratos, es considerada un factor de riesgo para
desarrollar ceguera, enfermedad renal, complicaciones cardiovasculares y
cerebrovasculares, asi como la posible amputacion de extremidades inferiores,
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todo esto debido a la acumulacion de glucosa en diferentes sistemas, misma que
puede causar cambios en el funcionamiento de estos (Garmendia, 2022).

En México, la diabetes representa un problema de salud publica importante
debido a su gran prevalencia y el costo que esta enfermedad representa para el
pais. Segun el IMSS (2023) en 2022 se gastaron $50,619 millones de pesos en
pacientes que viven con diabetes. Los altos costos representan un problema
para el desarrollo socioeconémico de los paises cuya poblacién padece diabetes
en cifras considerables como en el caso de México.

Segun el informe de la International Diabetes Federation (IDF) (2025), en 2024
México se encontraba en el 8° lugar de diabetes en adultos de 20 a 79 afios a
nivel mundial con 13.6 millones; y hace una prediccion para 2050 de 19.9
millones (anexo 3). Con respecto a adultos que viven con diabetes de 65 a 99
afios el pais se encontraba en el 10° lugar con 2.7 millones; y la prediccion para
este grupo de edad para 2050 se incrementa a 5.9 millones (anexo 4).

Epidemiologia

La diabetes en México representa una de las enfermedades no transmisibles con
mas prevalencia a nivel nacional y la segunda causa de muerte. Segun el INEGI
(2025) durante el periodo enero-septiembre del 2024, 84,095 personas murieron
a causa de diabetes; durante el mismo periodo, pero en 2023 hubo un total de
81,660 muertes por esta causa.

En 2018, la prevalencia de diabetes en la poblacién adulta en México fue de
16.8%, esto segun datos de la ENSANUT.

Mientras que en 2022 la prevalencia fue de 18.3%, es decir, hubo un incremento
de 1.5% en comparacion con 2018. 12.6% representan los adultos con diabetes
diagnosticada y 5.8% adultos con diabetes no diagnosticada.

Segun la IDF (2025) en 2024 en México habia 13.6 millones de adultos de 20 a
79 afios que padecian diabetes, con respecto a los adultos de 65 a 99 habia 2.7
millones; del total de personas con diabetes 41.3% no estaban diagnosticados.

Etiologia

La diabetes, al igual que otras enfermedades no transmisibles como la
hipertension arterial y la obesidad, tiene etiologia multifactorial, pero esta
relacionada con los factores ambientales a los que se expone el individuo.

Los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes se dividen en modificables
y no modificables:

Modificables

e Obesidad: estd estrechamente relacionada con la diabetes, genera
resistencia a la captacion periférica de la glucosa y puede alterar la
respuesta de las células B del pancreas. Cuando los adipocitos se
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hipertrofian en consecuencia de la obesidad, hay una afeccion en su
funcién, generando baja sensibilidad a la insulina, aumento de AGL y un
ambiente inflamatorio. Lo anterior desencadena reacciones que llevan a
la lipdlisis continua, lo que causa un aumento en los AGL (Jerez et al.,
2022).

Sedentarismo: es el principal factor de riesgo modificable para el
desarrollo de la obesidad, esto debido a que se reduce el gasto
energético; ademas es un factor de riesgo importante para el incremento
en los valores del perfil lipidico, lo que puede causar resistencia a la
insulina (Naranjo et al., 2021).

Tabaquismo: el tabaquismo crénico puede tener repercusiones en las
funciones exocrinas del pancreas, asi como generar estrés oxidativo,
inflamacion generalizada y alterar la funcion endotelial. También se asocia
con dafios en la funcion de las células 8 lo que disminuye la secrecion de
insulina. Por otro lado, el consumo de tabaco también estd asociado con
riesgo de obesidad central, esto debido a que aumenta los niveles de
cortisol (Jerez et al., 2022).

Habitos alimenticios: el consumo habitual de alimentos ultra procesados
con altos contenidos caldricos, de azUcares, grasas saturadas y bajo
aporte nutricional, asi como la falta de ejercicio fisico, son los principales
factores de riesgo modificables para la aparicion de patologias como la
obesidad, la hipertension, dislipidemias y diabetes tipo 2.

No modificables

Edad: se considera el principal factor de riesgo no modificable para el
desarrollo de diabetes principalmente en la etapa adulta. Segun los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) (2024), existe un riesgo mayor de diabetes a partir de los
45 afos de edad.

Razaletnia: las personas afroamericanas, asiaticas y latinoamericanas
tiene mayor riesgo de padecer diabetes (CDC, 2024).

Antecedentes heredofamiliares: segun la Secretaria de Salud (2018) una
persona cuyo padre o madre padecio o padece diabetes tiene un 40% de
posibilidad de desarrollarla, en el caso de que ambos tengan la
enfermedad el riesgo puede aumentar hasta un 70%.

Diabetes mellitus gestacional: padecer diabetes gestacional se considera
factor de riesgo para que la madre y su hijo desarrollen diabetes tipo 2 en
el futuro (PAO, 2025).

Factores genéticos: se tienen identificados alrededor de 100 genes
asociados con el desarrollo de diabetes. Estos genes estan relacionados
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con la funcion de las células B del pancreas y, por ende, con la secrecién
de la insulina (Jerez et al., 2022).

Diagndstico

El diagnostico oportuno de diabetes es crucial para evitar complicaciones de
salud que lleven a deteriorar ain mas la calidad de vida de los individuos que la
padecen. Es importante realizar chequeos médicos cada determinado tiempo,
sobre todo si se presentan los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
tipo 2.

Este padecimiento se diagnostica por medio de pruebas sanguineas, y segun la
OPS se determina en presencia de uno o mas de los siguientes criterios:

Criterios de diagnostico de diabetes
Medicién Valor limite de diagnostico

Glucosa plasmatica en ayuno 2126 mg/dL

Glucemia aleatoria 2200 mg/dL

Glucosa en plasma 2 horas posteriores a 2200 mg/dL
una carga oral de glucosa

Glucosa en capilar 2 horas posteriores a 2200 mg/dL
una carga oral de glucosa

Hemoglobina glucosilada >6.5%

Tabla 6. Criterios de diagnostico de diabetes. Adaptado de: OPS (2020), Diagnéstico y manejo de la
diabetes mellitus tipo 2

Manifestaciones clinicas

El principal signo que se presenta en el organismo cuando hay presencia de
diabetes es la hiperglucemia. Niveles de glucosa plasmatica en ayuno =126
mg/dL y hemoglobina glicosilada >6.5%, asi como valores anormales de glucosa
en pruebas aleatorias son los parametros medibles que se presentan. El que tan
elevados estén los parametros depende totalmente de qué tan avanzada esta la
enfermedad o bien del tratamiento y estilos de vida de la persona que vive con
diabetes.

Los principales sintomas de la diabetes son la poliuria, polidipsia y polifagia:

e Poliuria: se presenta debido a que al haber niveles elevados de glucosa
en sangre la reabsorcion de la misma por via renal se ve superada, lo que
lleva a su eliminacién por medio de la orina, a la presencia de glucosa en
la orina se le conoce como glucosuria; esto genera volimenes de orina
mas abundantes de lo normal y por ende la pérdida de agua.

e Polidipsia: la pérdida de agua resultante de la poliuria genera una
activacion de las sefializaciones en el mecanismo de la sed, sensacion
muy comun en personas con diabetes.

e Polifagia: la eliminacion de glucosa en la orina conlleva un balance
caldrico negativo, sumado a la disfuncion de la insulina para la absorcion
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de la glucosa; generan el aumento del apetito y la ingesta de alimentos,
pues se envian sefializaciones ya que el organismo requiere energia.

Sed excesiva Frecuente miccion  Falta de energia ~ Hambre constante

Perdida repentina de Vision borrosa Cetoacidosis
peso diabética

Figura 3. Sintomas de la diabetes. Adaptado de: IDF, Diabetes Atlas (2025)

Sintomas de la diabetes

Otra alteracion comun entre las personas con diabetes es la pérdida de peso
corporal. Se genera debido a la hipertrigliceridemia resultante de la resistencia a
la insulina; la resistencia a la insulina lleva a la sintesis de acidos grasos en el
tejido adiposo, los AG son utilizados por el higado para la sintesis de triglicéridos
endogenos lo que posteriormente lleva a la hipertrigliceridemia y a un estado
catabdlico causando la pérdida de peso (Jerez et al., 2022).

Por otro lado, también se pueden generar cuerpos cetonicos debido a un
incremento de acetil-CoA, mismo que no logra acceder al ciclo de Krebs por la
falta de oxalacetato pues esta siendo utilizado para la sintesis de glucosa,
entonces el acetil-CoA es utilizado en la ruta de los cuerpos ceténicos. Cuando
la cantidad de cuerpos cetonicos es muy elevada se puede generar cetoacidosis
lo que puede traer complicaciones graves de salud (Jerez et al., 2022).

Las complicaciones de salud mas comunes de la diabetes son la retinopatia
diabética, la nefropatia diabética y la neuropatia diabética.

En la retinopatia el exceso de glucosa lleva a la formacién de moléculas grasas
y proteicas combinadas con glucosa (AGES), mismas que se acumulan en el
cristalino de la retina generando opacidad. Esto puede llevar a la pérdida de la
vista a largo plazo. Con respecto a la nefropatia diabética, es causada por la
constante filtracion y reabsorcion de la glucosa, y por el constante aumento del
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volumen sanguineo. La neuropatia diabética se desarrolla por la alta
concentracion de glucosa sérica, misma que dafa los nervios principalmente de
extremidades causando dolor y hormigueo; la neuropatia es la principal causa
de amputacion en personas con diabetes (Garmendia, 2022).

En mujeres, la diabetes puede generar sindrome de ovario poliquistico. La
hiperinsulinemia causada por resistencia a la insulina genera secrecion
aumentada de andrégenos y a su vez disminuye la sintesis de globulina
transportadora de hormonas sexuales (SHBG). Estos cambios hormonales
causan que el ovario no pueda liberar évulos maduros causando quistes,
menstruaciones irregulares, infertilidad, entre otros (Jerez et al., 2022).

2.7.2 Enfermedades cardiovasculares

Definicion

Las enfermedades cardiovasculares son complicaciones de salud, que la
mayoria de las veces son resultado de comorbilidades previas. Representan un
problema de salud grave a nivel mundial siendo la primera causa de muerte. En
México independiente de ser la primera causa de muerte también son el principal
causante de discapacidad principalmente en personas que viven con pobreza,
adultos mayores y personas con comorbilidades, por lo que resultan ser una

carga econdmica considerable para el pais en materia de salud (Fajardo et al.,
2023).

La OMS define a las ECV como “grupo de trastornos del corazon y los vasos
sanguineos”; y enlista los diferentes tipos de ECV:

e Cardiopatia coronaria: afeccion que dafia principalmente los vasos
sanguineos que llevan la sangre al musculo cardiaco; estas se hacen
estrechas o bien, se obstruyen.

e Enfermedades cerebrovasculares: en ellas se afecta a los vasos
sanguineos que llevan sangre al cerebro.

e Arteriopatia periférica: en ella los vasos sanguineos afectados son los que
llevan sangre a brazos y piernas.

e Cardiopatia reumatica: la presencia de estreptococos causa fiebre
reumatica, lo que ocasiona lesiones de las valvulas cardiacas y del
musculo cardiaco.

e Cardiopatias congénitas: malformaciones dadas desde el nacimiento
afectan el funcionamiento y desarrollo del corazon.
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e Trombosis venosas profundas: en este caso hay formacion de coagulos
en los vasos sanguineos de las piernas, los cuales pueden llegar a los
pulmones o el corazoén, lo que puede causar embolia pulmonar o infarto.

La ECV mas comun es la cardiopatia coronaria y puede causar dolor en el pecho,
y en casos avanzados infarto al miocardio y accidentes cerebrovasculares;
cualquiera de ellos puede llevar a la muerte.

El sindrome metabdlico, estd estrechamente relacionado con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares; de forma independiente cada uno de los
factores de riesgo del sindrome metabdlico pueden causar ateroesclerosis, pero
cuando se presentan en conjunto se vuelven mas aterogénicos lo que aumenta
el riesgo de ECV y mortalidad (Egas, et al. 2021).

Epidemiologia

Las ECV en México son la primera causa de mortalidad, por lo que la prevalencia
de las mismas a lo largo de los afios se ha mantenido alta.

En 2019, segun el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2023), la
hipertension arterial tuvo una prevalencia de 32.1%.

Segun la ENSANUT 2020, la HTA tuvo una prevalencia total de 30.2%. Con
respecto a la prevalencia de colesterol elevado durante el mismo afio fue de
26.6%, colesterol HDL bajo fue de 28.3% y la prevalencia de triglicéridos altos
fue de 48.9%.

Con respecto a 2021, la ENSANUT reporté que la prevalencia de hipertension
arterial fue de 28.2%.

En 2022, el resultado de la prevalencia de hipertension arterial obtenido en la
ENSANUT fue de 29.4% (Campos et al., 2023).

Para el 2023, la prevalencia de hipertension arterial fue de 31.1% (ENSANUT
continua 2023).

En cuanto a la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, la Secretaria de
Salud (2022) indica que en 2021 fallecieron alrededor de 220 mil personas por
esta causa. De estas, 30 mil fueron por hipertension arterial y 177 mil por infarto
al miocardio.

Por otro lado, el INEGI (2025) registré un total de 610 404 defunciones en el
periodo de enero a septiembre de 2024 de las cuales 144, 925 fueron por
enfermedades del corazon y 26, 084 por enfermedades cerebrovasculares.

Etiologia

En retrospectiva, los componentes del sindrome metabdlico (obesidad,
hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, niveles bajos de HDL e
hipertension arterial) cada uno por su cuenta o en conjunto, representan factores
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de riesgo importantes para el desarrollo de ECV. Por lo que comparten causas
probables como los son:

e Consumo frecuente de alimentos ultra procesados hipercaléricos, con alto
contenido de azlcares y grasas saturadas, y de bajo aporte nutricional.

e Sedentarismo

e Sobrepeso y obesidad

e Tabaquismo

e Consumo nocivo de alcohol

Segun la OMS (2021), otros factores de riesgo para el desarrollo de ECV son los
socioeconémicos. La urbanizacion, la pobreza, el envejecimiento de la
poblacién, el estrés, el tipo de empleo, el tiempo disponible y los factores
hereditarios son algunos de ellos. Estos factores suelen determinar el tipo de
alimentacion y la cantidad de alimentos a los que se tiene acceso, asi como la
calidad de los mismos, la actividad fisica que se pueda realizar y las instituciones
de salud a las que se puede acceder.

Diagnéstico

Para realizar el diagnéstico de ECV es necesaria la constante monitorizacion de
sus principales factores de riesgo. Si una persona presenta obesidad,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, resistencia a la insulina, hiperglucemia,
hipertension arterial etc. Es necesario su chequeo médico constante, pues las
ECV no suelen presentar sintomas, cuando los presentan, es probable que el
riesgo de mortalidad se haya elevado.

Sin embargo, existen diferentes tipos de estudios de imagen cardiaca que pueden
ayudar a su diagndstico:

e Exploracion de calcio coronario: la presencia de calcio en las arterias
coronarias puede deberse a ateroesclerosis o cardiopatia coronaria.

¢ Resonancia magnética: se observan afecciones en los vasos sanguineos
gue irrigan sangre al corazon y a todo el organismo.

e Ecografia carotidea: detecta crecimiento de placas en las arterias
carotideas

e Exploracion nuclear cardiaca: en este estudio se puede observar si existe
presencia de musculo cardiaco muerto por infarto y si la sangre fluye en
el corazon correctamente.

e Ecografia de corazén: por medio de ella se pueden detectar coagulos
dentro del corazon, tumores o acumulacion de liquido en el pericardio.
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e Electrocardiograma: registra la actividad eléctrica del corazén, la
frecuencia con la que se contrae y la secuencia de los impulsos eléctricos.

Manifestaciones clinicas

Las enfermedades cardiovasculares generalmente no causan sintomas. Cuando
una manifestacion se hace presente puede deberse a infarto al miocardio o un
accidente cerebrovascular, que en casos extremos puede terminar con la vida
de las personas.

Si una persona presenta alguno o varios de los factores de riesgo de ECV es
necesario poner atencion a los indicios de infarto o accidente cerebrovascular.
Segun la OMS (2021) los sintomas de infarto son:

e Dolor en el pecho
« Dolor en el hombro izquierdo, los codos, la mandibula, la espalda o brazos
« Dificultad para respirar
o Nausea o vomito
e Mareo o desmayo
e Sudoracion fria
Por otro lado, propone gue los sintomas de accidente cerebrovascular son:

o Debilidad repentina en la cara, el brazo o la pierna por lo general de un
solo lado del cuerpo

o Confusion y dificultad para hablar
e Problemas de visién

« Pérdida del equilibrio o la coordinacion, lo que ocasiona dificultad para
caminar

e Cefalea

o Pérdida de conocimiento

2.8 Prevencién del SM
2.8.1 Factores de riesgo

Como se sabe, el sindrome metabdlico tiene 5 principales factores de riesgo:
hipertension arterial, hipertrigliceridemia, niveles de glucosa en ayuno elevados,
obesidad abdominal y niveles bajos de HDL; y estos factores pueden
desarrollarse debido otro tipo de factores de riesgo que se dividen en
modificables y no modificables.

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran los vinculados al estilo
de vida y la eleccion de los individuos; por ejemplo, el sedentarismo, la dieta alta
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en calorias y desequilibrada, altos contenidos de grasas saturadas y azucares
afiadidos en los alimentos, asi como el consumo de alcohol y tabaco. También,
la ocupacion y el empleo de las personas puede influir directamente con su
estado de salud; trabajos con horarios rotativos, como en el caso de los
sobrecargos, tienen un mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, debido
a que el cambio en horas de suefio provoca que su ciclo circadiano no esté en
sintonia con el entorno. Esto provoca cambios en el apetito y altera los procesos
de absorcion de nutrientes.

Por otro lado, estan los factores de riesgo no modificables, entre ellos se
encuentra la edad; el riesgo de padecer factores de riesgo de sindrome
metabodlico aumenta con la edad. También estan los factores genéticos y las
enfermedades previas que pueden tener efectos en el metabolismo de los
macronutrientes, por ejemplo, el sindrome de ovario poliquistico cuyos cambios
hormonales pueden causar resistencia a la insulina e hipertrigliceridemia (NIH,
2022).

Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran los sociales. La OMS
(2025) determina que existen “determinantes sociales de la salud” y los define
como el contexto en el que los individuos nacen, crecen, trabajan y envejecen;
circunstancias que determinan las condiciones de su vida cotidiana. Entre ellos
se encuentran:

o Educacion de calidad

» Accesibilidad y disponibilidad de alimentos nutritivos
« Condiciones dignas de vivienda

« Condiciones de trabajo y salario digno

o Sistemas politicos, sistemas economicos y programas de desarrollo
favorables

Los factores politicos-sociales-econdmicos estan estrechamente relacionados
con la salud y la calidad de vida de las personas. ...” cuanto mas desfavorecida
es la zona en la que vive la poblacion, menores son sus ingresos, menor es su
nivel educativo, peor es su salud y menos afios de vida sana pueden esperar’
(OMS, 2025).

Por otro lado, el sexo también es un determinante de la salud, cuestiones
hormonales aumentan el factor de riesgo de padecer enfermedades en mujeres,
tales como obesidad y resistencia a la insulina. pero también el sexo en cuestion
social; un grupo de alumnas de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México
realizaron un articulo titulado “Determinantes sociales en mujeres adultas con
sindrome metabdlico social” (2021), en el abordan como es que las mujeres
debido al rol de cuidadoras “olvidan cuidar de si mismas” por cuidar a su familia
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lo que las lleva al desarrollo de enfermedades metabdlicas como diabetes,
obesidad e hipertension.

2.8.2 Factores protectores

Para evitar el desarrollo de padecimientos que en conjunto lleven al sindrome
metabdlico se debe empezar por modificar conductas de estilos de vida. Realizar
ejercicio de forma regular y tener una alimentacion correcta son los factores
protectores mas efectivos para la prevencion e incluso el tratamiento de ENT;
pueden ayudar a mantener un peso saludable e influyen en el bienestar general
de los individuos.

Debido a la importancia del ejercicio fisico en la salud, la OMS (2020) en las
“directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios” da ciertas
recomendaciones al respecto sobre intensidad, duracién y frecuencia en
diferentes grupos etarios (tabla 7).

Caracteristicas de actividad fisica por grupo de edad
Grupo Duracién Intensidad Tipo de ejercicio
Nifios y adolescentes 60 min/dia Moderada a Aerébico
5-17 afos vigorosa
Adultos 18-64 afios 150-300 Moderada Aerdbico
min/sem
75/150 min/sem Vigorosa
>65 afios 150-300 Moderada Aerbbico
min/sem
75/150 min/sem Vigorosa
Mujeres embarazadas 150 min/sem moderada Aerdbico

Tabla 7. Adaptado de: OMS (2020), Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios.

En el caso de las personas adultas se recomienda integrar ejercicios de fuerza
para el mantenimiento y desarrollo de masa muscular; en el caso de los adultos
mayores los ejercicios de fuerza también deben incluirse con el mismo propdsito
afadiendo también el de evitar caidas.

Entre las recomendaciones también se encuentra evitar tiempos de ocio, sobre
todo disminuir el tiempo frente a pantallas, y se sugiere en todos los grupos de
edad, dando prioridad a nifios y adolescentes.

Por otro lado, la alimentacion es otro importante factor protector para el
desarrollo de ENT y sindrome metabdlico. Por lo que es importante tener una
dieta correcta; en la NOM-043 “Servicios basicos de salud. Promocién vy
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion” se define a la dieta como: “el conjunto de alimentos que se
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consumen al dia” y determina que la dieta correcta debe cumplir con los
siguientes criterios: completa, equilibrada inocua, suficiente, variada y adecuada

(figura 4).

Caracteristicas de la dieta correcta

/&!mmm / R /Cdamidlabe\ /Acorde con los)
t“e Consumir las = @sd.Qwesu | | caracteristicas hgﬂw y costumbres
et cantidades | | gaantice queesta | | Y NECESidades || | Verdrasy de cada
todos los Necasatas e de nutricionales
nutrientes microerganismas y de cada . Aimulnsde persona, asi
patogenos. origen animal COmo a su
Que se consema en persona. o |eguminosas situacién
| cantidades | * Aceites y grasas 5
. Meswadas. \ / saludables )\ econdmica /

Figura 4. Caracteristicas de la dieta correcta. Adaptado de: Fraga C., (2023). 10 habitos efectivos para la
salud de la persona mayor. Preparando una dieta variada. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

Sobre este mismo tema, la OMS (2020) menciona que una dieta sana ayuda con
la disminucion del riesgo de padecer ENT y determina que el tipo de alimentacion
debe ajustarse a las caracteristicas de cada individuo (anexo 5).

Otro factor protector importante para disminuir el riesgo de desarrollar ENT y
sindrome metabdlico es evitar el consumo de alcohol y tabaco.

Estas acciones pueden reducir el riesgo de desarrollar ENT y mantener la salud
de los individuos, asi como su calidad de vida.

2.8.3 Estrategias de salud en México

El consumo excesivo de alimentos hiper caldricos y con bajo aporte nutricional
en México es un problema que causa ENT en su poblacion, es por ello que el
Gobierno del pais cre6 estrategias cuyo objetivo es disminuir el consumo de este
tipo de alimentos.

e Impuesto a bebidas azucaradas:

En México una persona consume en promedio 163 litros de refresco al
afio. Por esta razén en el mes de enero del afio 2014, el gobierno
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implement6é un impuesto de $1 por litro a bebidas azucaradas, lo que
representa aproximadamente el 10% del costo total del producto. Asi
como un impuesto del 8% en productos “no basicos” y con densidad
energética = 275 kcal/100 gramos; ejemplos de estos productos son
botanas, confiteria, helados y alimentos dulces a base de cereal (Rios R.,
et al. 2022).

Efecto del impuesto en consumo, en sobrepeso y obesidad, en diabetes y monto de
recaudacion para 105y 20% de impuesto

| Efecto del impuesto | Impuesto del 10% Impuesto del 20%
Reduccién porcentual en 10-13% 20-26%
consumo
Reduccién de consumo por 141-146 litros per capita 120-130 litros per capita

persona al afio asumiendo
163 Litros/persona

Reduccién prevalencia 1% 2%
sobrepeso y obesidad
ahorros por reduccion sobre 6.6 mil millones de pesos 13 mil millones de pesos

peso y obesidad (costos
directos de atencién)

Casos prevenidos de 400,000 a 630,000 800,000 a 1,275,000
diabetes al 2030
Ahorros por casos prevenidos 3.2 a 25.1 mil millones de 6.4 a 50.9 mil millones de pesos
de diabetes pesos
Monto de recaudacion 15.4 a16.0 mil millones de 22.5 a 24.2 mil millones de
pesos pesos

Tabla 8. Adaptado de: Colchero et al. (2023), Impuesto al refresco, Instituto Nacional de Salud Publica.

Con respecto al impuesto a bebidas azucaradas, Colchero et al. (2023)
realizan una prediccidén sobre los efectos de este impuesto a 10 afios y
realizan una comparativa de cuanto seria el cambio si el impuesto fuera
del 20% (tabla 8).

o Etiquetado de alimentos

En México el etiquetado de alimentos esta regulado por la NOM-051
“Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no
alcohdlicas preenvasados”.

Desde octubre del 2020 la NOM-051 establece que todos los alimentos
preenvasados deben portar el etiquetado frontal en la parte de arriba del
lado derecho; en este etiquetado se exhiben sellos octagonales de color
negro, asi como leyendas de precaucion.

Los sellos de advertencia octagonales tienen como objetivo indicar
claramente el exceso de algun ingrediente o nutrimento en un producto
determinado, y comienzan con la leyenda “exceso de...” y continua con el
ingrediente que pueden ser: calorias, grasas saturadas, grasas trans,
azucar o sodio.
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Las leyendas precautorias son 2, y se refieren al contenido de cafeina y
edulcorantes en el producto, cuyo consumo no se recomienda en nifios.

También la NOM-051 prohibe completamente el uso de personajes
infantiles, dibujos, o de celebridades que puedan incitar a las infancias a
elegir y consumir algun producto.

El objetivo de instaurar este tipo de etiquetado en los alimentos es
informar clara y facilmente a la poblacion sobre los nutrientes de un
producto y el exceso de los mismos, ya que Su consumo representa un
riesgo para la salud; también, permite a los consumidores la comparacion
de un producto con otro similar e informa a los padres sobre los alimentos
gue pueden causar un dafo en la salud de sus hijos.
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CAPITULO 3
3.1 OBJETIVOS
3.1.1 Objetivo General

Diagnosticar sindrome metabdlico en sobrecargos de una aerolinea comercial
en México por medio de la presencia de factores de riesgo.

3.1.2 Objetivos especificos

1. Realizar pruebas bioquimicas para evaluar el estado de salud de los
participantes

2. Evaluar la presencia de factores de riesgo de sindrome metabdlico
3. Diagnosticar SM con la presencia de por lo menos tres factores de riesgo
3.2 MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es resultado de una investigacion de campo, es un estudio
de tipo transversal descriptivo. Este tipo de estudio es conocido como estudio de
prevalencia; se utilizé con el propésito de identificar la presencia de factores de
riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico en una poblacion especifica.

3.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este se informé a los participantes sobre el procedimiento del
estudio, asi como de la confidencialidad de sus datos y los riesgos de su
participacion (Anexo 6).

3.4 UBICACION ESPACIO TEMPORAL

La recoleccion de datos para esta investigacion se llevé a cabo por medio de una
jornada de salud en dos ubicaciones diferentes de la Asociacién Sindical de
Sobrecargos de Aviacion: las oficinas centrales ubicadas en calle Patricio Sanz
751, Col. del Valle Centro, alcaldia Benito Juarez, CDMX y en las oficinas en la
terminal 2 del aeropuerto internacional Benito Juarez que se encuentra en Av.
Capitan Carlos Leon S/N, Col. Pefién de los Bafos, alcaldia Venustiano
Carranza, CDMX; del 5 de agosto al 6 de septiembre del 2024.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Los criterios de inclusion para el presente trabajo de investigacion fueron:

1. Sobrecargos pertenecientes a la Asociacion Sindical de Sobrecargos de
Aviacion (ASSA).

2. Haber concluido cada una de las etapas de la obtencion de datos con
respecto a la evaluacion de su estado de salud.
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3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
1. No haber concluido las etapas del estudio
3.7 MUESTRA

Se utiliz6 un muestreo a conveniencia, en el cual los participantes fueron
seleccionados con base en su accesibilidad y disponibilidad en el momento del
estudio. Asimismo, la participacioén fue voluntaria, por lo que los participantes
decidieron integrarse al estudio de manera libre.

Este estudio tuvo una participacion de 341 sobrecargos de ASSA de los cuales,
bajo los criterios de inclusién y exclusion, 7 quedaron fuera del estudio al no
cumplir con la totalidad de los datos necesarios, por lo que la muestra fue de 334
participantes.

De esta muestra final 261 fueron del sexo femenino y 73 del sexo masculino. La
edad promedio de los sobrecargos que participaron fue de 44 afos, la edad
minima fue de 21 afios y la maxima de 65 afios.

3.8 PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Durante la jornada de salud realizada en las diferentes instalaciones de ASSA,
se evalud el estado de salud de los participantes, por medio de mediciones
antropometricas mismas que se especificaran mas adelante; toma de tension
arterial y toma de muestra sanguinea. Los datos obtenidos en cada una de las
tomas permitieron no solo diagnosticar SM, si no también dar atencién y asesoria
Nutricional a los participantes que lo solicitaron.

La recolecciéon de datos para este trabajo de investigacion fue llevada a cabo se
en cuatro diferentes estaciones, y en cada una de ellas se obtuvieron datos
especificos para el diagndstico:

3.8.1 Registro

El area de registro fue la primera estacion. Los materiales utilizados en esta area
fueron: hojas de registro, mismas que recabaron los siguientes datos: nimero de
folio, numero de empleado, correo electrénico y numero telefénico (Anexo 7);
talones con el folio asignado y el nimero de empleado de cada participante, asi
como espacios para colocar datos obtenidos en las mediciones de tensién
arterial, circunferencia abdominal, circunferencia de cadera y talla (Anexo 8); y
tablet marca Huawei, modelo media pad T310.

El proceso comenzé faciltando a los participantes una Tablet con el
consentimiento informado para su lectura. Una vez que los participantes leyeron
y aceptaron los términos se procedio a su registro; se les asigno un folio, mismo
que se vinculé a su numero de empleado para que una vez entregados sus
resultados, pudieran corroborar que fueran los correctos. Al final del registro los
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participantes recibieron el talon con su numero de folio, misma con la que
acudieron a las siguientes estaciones.

3.8.2 Toma de circunferencias (cinturay cadera) y toma de Tension Arterial

Para la segunda estacion, los materiales utilizados fueron: baumandmetro Digital
De Mufieca, marca Vital Care, modelo YE8600A y cinta antropométrica de fibra
de vidrio marca Seca modelo 201.

Toma de tension arterial:

Cada participante tomé asiento de manera relajada, sin cruzar piernas y con la
espalda totalmente recargada en el respaldo de la silla; colocaron el brazo
izquierdo en wuna superficie plana y posteriormente se les coloco el
baumandmetro en la mufieca del mismo brazo, por encima del estiloides cubital
con la pantalla del dispositivo con direccion hacia el participante. Ya con el
baumandmetro colocado correctamente se le pidio flexionar el brazo de tal forma
que la mufieca se posicioné a la altura del corazon. Una vez que todo lo anterior
se cumplié se registraron los datos en el talén que fue entregado en el area de
registro.

Para la toma de circunferencias:

Se le solicité al participante colocarse de pie con el area abdominal descubierta
y los brazos cruzados en el pecho. Con esta posicion se llevo a cabo la medicion,
el especialista se coloco del lado derecho del participante y lo roded por el
abdomen con la cinta antropométrica y posteriormente por la cadera. Los datos
obtenidos fueron registrados en el talén del participante.

3.8.3 Antropometria

En la tercera estacion los materiales necesarios fueron: estadiometro Con Base
Mévil Portable 213 marca Seca; tablet marca Huawei, modelo media pad T310;
bascula de bioimpedancia, marca TANITA, modelo TAN-RD-545IM; contenedor
de residuos de 1.8 L; charolas para colocar las pertenecias de los participantes;
tapetes y torundas de algodén alcoholadas.

El procedimiento realizado en esta etapa se detalla a continuacion:
3.8.3.1 Medicién de talla:

Se retiraron el calzado y subieron a la base del estadiometro en una posicion
anatomica estandar (brazos y manos a los costados, vista al frente, tobillos
ligeramente separados) con los talones pegados a la base trasera. Una vez en
esta posicion se les pidié autorizacion para manipular su cabeza para ubicarla
en el plano de Frankfort, marcando una linea imaginaria que pasa por el punto
superior del canal auditivo externo y el punto mas bajo de la érbita del ojo.
Cumpliendo con los puntos anteriores se llevo a cabo la medicion de la talla y el
resultado fue anotado en el talon.
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3.8.3.2 Bioimpedancia:

La bioimpedancia bioeléctrica es un método que permite conocer la composicion
corporal de los individuos, los datos proporcionados ayudan a tener datos clave
para determinar el estado de nutricion. Las basculas de bioimpedancia funcionan
por medio de una corriente eléctrica de baja intensidad que viaja por todo el
organismo; determina la composicién corporal debido a que cada tejido del
cuerpo posee diferente conductividad por su contenido de agua. Por ello, el
procedimiento que se llevé a cabo con los participantes fue el siguiente:

Se les pidi6 a los participantes que se retiraran objetos metélicos y los colocaran
en las charolas (aretes, collares, pulseras, relojes, monedas, celular, llaves, etc.);
asi como sus medias de compresion y/o calcetines para permitir el paso de la
corriente eléctrica y no afectar los resultados. Cumpliendo con el paso anterior
se ingresd en la bascula datos del participante: sexo, talla y edad. Lista la
bascula, subieron a ella colocando un pie en cada area gris donde se encuentran
los electrodos; posteriormente tomaron la barra con agarre prono con los brazos
completamente estirados a la altura del pecho. Finalmente, los datos obtenidos
fueron vaciados, junto con todos los anotados en el talén (TA, circunferencias,
talla) de cada participante en un cuestionario de Google previamente cargado en
la tablet (Anexo 9). Los participantes se colocaron de nuevo sus pertenencias y
fueron dirigidos a la dltima estacion.

3.8.4 Tomade muestra

Para llevar a cabo el procedimiento de toma de muestra sanguinea se utilizaron
los siguientes materiales.: torniquetes para toma de muestra, campos
quirurgicos, cojines forrados con campo quirdrgico, capuchones, aguja de toma
multiple (0.8x38mm), aguja de toma multiple (0.7x38mm), bandas adhesivas
redondas (22mm), toallas alcoholadas, torundas de algoddn, guantes de latex,
alcohol, tubo BD marca Vacutainer para Suero con Activador de Coagulacién
(rojo); tubos BD marca Vacutainer con anticoagulante (morado), hielera, hielos
de conservacion, gradillas para tubo de ensayo y lista de salida (Anexo 10).

En esta area, al igual que con todas las anteriores, se realizé el mismo
procedimiento con cada participante:

Es importante mencionar que antes de la llegada de cada persona, en una
charola sobre una mesa se tenia preparado previamente lo necesario para la
extraccion: tubos de muestra, agujas de toma, capuchdn, torniquete, toallas
alcoholadas, bandas adhesivas y guantes.

Se le pidi6 al participante tomar asiento y descubrirse ambos brazos, con el
objetivo de analizar de qué brazo la muestra sanguinea fuera mas facil y rapid
de extraer. Con guantes previamente colocados se llevé a cabo la busqueda y
palpacion del brazo, una vez localizada la vena adecuada para la toma de
muestra, se mostroé al paciente que la aguja y los tubos eran nuevos y de un solo
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uso y se coloco la aguja en el capuchdn. Posterior a ello se le colocé al paciente
el torniquete y se desinfectd la zona con la toalla alcoholada, cumpliendo todo lo
anterior se procedio a la venopuncion con el bisel de la aguja hacia arriba.

Al terminar la extraccion, se retir6 el torniquete y la aguja para finalizar colocando
un curita en el area de puncion. Los tubos de las muestras fueron etiquetados
con el numero de folio de los participantes.

Para finalizar se les pidi6 a los participantes su talon para corroborar su
participacion en todas las estaciones y registrarlo en la lista de salida.

Todos los tubos de muestra sanguinea fueron colocados en gradillas para tubo
de ensayo dentro de la hielera para su conservacion y su posterior transporte.

3.9 ANALISIS DE MUESTRA SANGUINEA
Una vez en el laboratorio se comenzé con el analisis de muestras sanguineas.
3.9.1 Biometria hematica (BM)

Para llevar a cabo la BM se utilizo el analizador hematolégico SYSMEX KX21N
y la muestra del tubo morado. Por medio de una canula, el equipo succiona la
cantidad necesaria de sangre y realiza un conteo automatizado de los
componentes de la misma; leucocitos, eritrocitos, hemoglobina, hematocrito
volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, plaquetas,
linfocitos y neutrofilos. Al terminar el analisis arroja un “ticket” con los resultados
de cada muestra analizada, mismos que fueron recabados posteriormente en
una base de datos.

3.9.2 Quimica sanguinea

Se realiz6 una quimica sanguinea de 9 elementos: glucosa en ayuno, acido
arico, colesterol total, HDL, LDL, creatinina, proteinas totales, triglicéridos y urea.
Previo al andlisis se centrifugaron las muestras de los tubos rojos a 2500
revoluciones por minuto en un tiempo de 10 minutos; esto con el objetivo de
acelerar la separacion de los componentes de la sangre. Una vez separado el
suero del paquete celular se procedio a “pipetear”.

Con una micropipeta graduada de 1000 ul se extrajo el suero de las muestras
previamente centrifugadas, mismo que se vertié en un microtubo Eppendorf de
1.5 mL, mismo que fue etiquetado con el numero correspondiente a la muestra.
Para el analisis de las muestras se utilizé un equipo automatizado para quimica
sanguinea modelo Spin120; se introdujeron en un carrete los microtubos con el
suero de ocho en ocho.

El equipo analiz6 por medio de fotometria de absorcion utilizando los reactivos
de la marca spinreact para cada uno de los pardmetros a medir. Una vez
colocadas las muestras, el equipo aspira el suero y el reactivo por medio de una
canula y los coloca en una camara interior que se encuentra a 37 C. al paso de
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aproximadamente 45 minutos los resultados son extraidos en una memoria USB
para su posterior vaciado en la base de datos.

3.9.3 Hemoglobina glicosilada

Finalmente, para la hemoglobina glicosilada (HbAlc) se utilizé la muestra del
tubo morado. En un tubo Eppendorf de 1.5 mL se colocé 1 mL de reactivo
hemolizante HbA1C con la ayuda de una micropipeta graduada de 1000 pl; y 20
Ml de sangre total. Posteriormente se agitaron por medio de un vortex. Una vez
agitadas e integradas las muestras se analizaron en el Spin120. Los resultados
obtenidos fueron vaciados en la base de datos.

3.10 BASES DE DATOS

Las bases de datos fueron creadas en Excel. En el caso de la BH los datos de
los tickets fueron vaciados de forma manual con su correspondiente nimero de
folio (Anexo 11). Y en el caso de la quimica sanguinea y hemoglobina glicosilada
se utilizé la memoria USB y los datos arrojados de cada participante fueron
acomodados en un documento de Excel (Anexo 12). Para los datos del
formulario de antropometria se descargaron las bases de datos en Excel (Anexo
13).

Por ultimo, se generd un compilado completo vinculando resultados de analisis
de sangre, antropometria, sexo, edad, folio, numero de empleado, tensién
arterial y las circunferencias para poder llevar a cabo el llenado de los formatos
de resultados que fueron enviados a cada uno de los participantes (Anexo 14).
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CAPITULO 4
RESULTADOS
4.1 Resultados
Edad

En el estudio realizado en ASSA se tuvo una muestra de 334 participantes con
edades diversas; la edad minima fue de 21 afios y la maxima de 65 afos. La
edad promedio fue de 44 afos. La diversidad de edad puede deberse a que no
fue un criterio de inclusion y no fue limitada en el estudio. Ademas de que en el
gremio de sobrecargos existe un amplio rango de edades.

Distribucién por sexo

La muestra estuvo conformada por 261 mujeres, que representaron el 78.14%
de la muestra y por 73 hombres, que fueron el 21.86%. Por lo que se puede
inferir que el gremio de sobrecargos de ASSA estd compuesto mayormente por
mujeres (grafica 1).

Divisidon de participantes por sexo

21.86%

MUJERES
HOMBRES

78.14%

Gréfica 1. Distribucién de la poblacion dividida por sexo; se observa que el 78.14% fueron mujeres y el
21.86% hombres.

Tension arterial (TA)

Para esta investigacion los criterios de diagnostico de sindrome metabolico
fueron los establecidos por el Panel de Tratamiento de Adultos IIl del Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP ATP Ill). EI ATP lll establece
como factor de riesgo presentar una TA sistdlica 2130 y diastdlica 285. Tomando
en cuenta este punto de corte, los resultados obtenidos en la muestra con
respecto a este criterio de diagndstico fueron:
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De las 261 mujeres participantes, 41 tuvieron TA elevada, es decir
=2130/85mmHg, representan el 15.71% del total de mujeres. Y en el caso de los
73 hombres participantes, fueron 22 los que presentaron TA 2130/85mmHg y
estos representan el 30.14% (gréfica 2).

Tension arterial
250
220
200
150
100
50 >1 41
B B -
. ]
NORMAL £130/85 ELEVADA =130/85
"MUJERES ®mHOMBRES

Gréfica 2. Niveles de TA dividida por sexo; se observa que 220 mujeres y 51 hombres presentan TA
“normal”, y 41 mujeres y 22 hombres TA 2130/85 mmHg

Del total de los participantes (334) incluyendo hombres y mujeres; 63
presentaron TA 2130/85mmHg, lo que representa el 18.86% (grafica 3).

Porcentaje total de participantes con TA elevaday
normal

= TA elevada
= TA normal

Gréfica 3. Porcentaje total de participantes con y sin TA elevada; se observa que el 18.86% de la muestra
total presentd TA elevada.
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Obesidad abdominal (OA) u obesidad central

Otro criterio mas de diagnostico establecido por el ATP IIl es el perimetro
abdominal. EI ATP Ill recomienda utilizar puntos de corte establecidos para cada
etnia por lo que se tomd en cuenta la recomendacion de la guia para el
diagnostico de sindrome metabdlico propuesto por la Asociacidén
Latinoamericana de Diabetes (Guia ALAD, 2010), en la que se recomienda tomar
el punto de corte para el perimetro abdominal en latinoamericanos de 294 cm
para hombres y 288 cm para mujeres. Tomando en cuenta esta recomendacion,
los resultados de la muestra fueron los siguientes:

193 mujeres presentaron un perimetro abdominal (PA) “normal o aceptable”
(<88cm) y 68 presentaron obesidad abdominal con un perimetro 288 cm, estas
dltimas representan el 26.05% de las mujeres. En el caso de los hombres, 39
presentaron un PA <94 cm, y 34 de ellos PA 294 cm, es decir el 46.58% de los
mismos (gréfica 4).

Obesidad abdominal
250

200 193
150

100
68

50 39 34

NORMAL/ACEPTABLE OBESIDAD ABDOMINAL
MUJERES HOMBRES

Gréfica 4. PA dividido por sexo; se observa que 193 mujeres y 39 hombres presentaron PA
“normal/aceptable”, y 68 mujeres y 34 hombres presentaron PA por encima de lo recomendado lo que
determina obesidad abdominal.

Un PA por encima de lo recomendado puede determinar obesidad abdominal y
asi mismo incrementa el riesgo cardiovascular de los individuos. En este caso,
del total de participantes (334), 102 presentan obesidad abdominal lo que
representa el 30.54% de la muestra (grafica 5).
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Porcentaje total de participantes con OAy PA
normal

30.54%

Obesidad abdominal
= Normal

Gréfica 5. Porcentaje total de participantes con y sin obesidad abdominal; se observa que el 30.54% de la
muestra total present6 obesidad abdominal.

Glucosa en ayuno

Los niveles de glucosa en ayuno son una de las pruebas bioquimicas para el
diagnéstico de sindrome metabdlico del ATP Ill, y se establece que personas
con glucosa sérica >110 mg/dL o bien, diagnosticadas con diabetes mellitus tipo
2, tienen riesgo de padecer sindrome metabdlico. En consideracion a este punto
de corte los resultados de la muestra en este estudio fueron los siguientes:

249 de las mujeres presentaron niveles normales de glucosa sérica en ayuno,
es decir <110 mg/dL; por otro lado 12 de ellas, mismas que representan el 4.6%,
presentaron niveles altos; teniendo resultados de glucosa por encima de los 110
mg/dL. Con respecto a los hombres, 68 de ellos presentaron niveles <110 mg/dL,
y solo 5 de ellos >110 mg/dL, estos ultimos representan el 6.85% (gréfica 6).
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Niveles de glucosa en ayuno
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Gréfica 6. Niveles de glucosa en ayuno dividido por sexo; se observa que 249 mujeres y 68 hombres
presentaron niveles normales de glucosa en sangre, y por el contrario 12 mujeres y 5 hombres
presentaron niveles altos.

La glucosa es un indicador de salud importante para el diagnéstico de resistencia
a la insulina, diabetes y sindrome metabdlico. En este caso, del total de
participantes (334), 17 presentaron niveles altos de glucosa en ayuno, lo que
representa el 5.09% de la muestra (grafica 7).

Porcentaje total de participantes con niveles
normales y elevados de glucosa en ayuno

5.09%

= Glucosa en ayuno >110
mg/dL

= Glucosa en ayuno <110
mg/dL

Gréfica 7. Porcentaje total de participantes con niveles elevados y normales de glucosa sérica en ayuno; se
observa que el 5.09% de la muestra total present6 niveles glucosa en ayuno >110 mg/dL.
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Niveles de HDL

En el ATP lll los niveles de HDL estan incluidos como criterio de diagndstico de
sindrome metabdlico. Los valores establecidos para el diagnostico son <40
mg/dL para hombres y <50 mg/dL para mujeres. En consideracion a esto, los
resultados de la muestra fueron los siguientes:

98 mujeres presentaron niveles normales de HDL sérico, es decir 250 mg/dL; por
otro lado, la mayoria de las participantes que fueron 163, es decir el 62.45%,
presentaron niveles de HDL por debajo de los 50 mg/dL. Con respecto a los
hombres, 19 de ellos presentaron niveles de HDL =240 mg/dL, y 54 HDL <40
mg/dL, estos ultimos representan el 73.47% de los mismos (grafica 8).

Niveles de HDL
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Gréfica 8. Niveles de HDL dividido por sexo; se observa que 98 mujeres y 19 hombres presentaron niveles
buenos de HDL en sangre, y 163 mujeres y 54 hombres presentaron niveles séricos bajos de HDL.

Al igual que el PA por encima de lo recomendado, los niveles bajos de HDL
pueden incrementar el riesgo cardiovascular de los individuos. En este caso, del
total de participantes (334), 217 presentan niveles de HDL bajos lo que
representa el 64.97% de la muestra (grafica 9).
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Porcentaje total de participantes con niveles de
HDL bajo y normal

HDL sérico bajo

= HDL sérico normal
64.97%

Gréfica 9. Porcentaje total de participantes con niveles bajos y normales de HDL en sangre; se observa que
el 64.97% de la muestra total presento niveles bajos de HDL.

Niveles de Triglicéridos (TG)

Los niveles de triglicéridos también son parte de los criterios de diagndstico de
sindrome metabdlico del ATP lll. El nivel de TG en sangre establecidos para el
diagnostico es una concentracion de 2150 mg/dL. Tomando en cuenta este punto
de corte los resultados de la muestra fueron los siguientes:

Tomando en cuenta la participacion de 261 mujeres en el estudio entonces, las
94 que presentaron niveles de TG 2150 mg/dL representan el 36.02% de las
mismas. En el caso de los hombres, fueron 22 los que presentaron niveles de
TG 2150 mg/dL, ellos representan el 49.32% del total de hombres participantes
en el estudio (grafica 10).
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Gréfica 10. Niveles de TG dividido por sexo; se observa que 167 mujeres y 37 hombres presentaron niveles
normales de TG en sangre, y por el contrario 94 mujeres y 36 hombres presentaron niveles altos de TG.

Los niveles elevados de TG estan relacionados con riesgo de resistencia a la
insulina y diabetes. Con respecto a los resultados de niveles de TG en este
estudio; del total de participantes (334), 130 presentan TG 2150 mg/dL, lo que
representa el 38.92% de la muestra (grafica 11).

Porcentaje total de participantes con niveles de
TG elevados y normales

= Niveles de TG 2150 mg/dL
= Niveles de TG <150 mg/dL

Gréfica 11. Porcentaje total de personas con niveles elevados y normales de TG en sangre; se observa que
el 38.92% de la muestra total presentd niveles TG 2150 mg/dL.
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En la grafica 12 se observa el resumen de todos los criterios de diagndstico para
sindrome metabdlico y el porcentaje de la muestra que los presenta, incluyendo
hombres y mujeres.

Criterios de SM presentes en la poblacion

70,00% 64.97%
60,00%
50,00%

= TA

0,

40,00% 38.92% . PA
30,00% 30.54% = HDL

= TG
20.00% 18.86% LU

] n
10,00% 5 09%
I
0,00% : :
TA PA HDL TG GLU

Gréfica 12. Porcentaje total de participantes que presentan cada uno de los criterios de diagndstico de
sindrome metabdlico. TA= Tension arterial; PA= perimetro abdominal; HDL= lipoproteinas de alta densidad;
TG= Triglicéridos; GLU= glucosa.

En la grafica 13 se observa el resumen de los cinco criterios de diagnostico para
sindrome metabdlico y el porcentaje de la muestra que los presenta, divididos

por sexo.

Porcentaje de criterios de SM presentes en la
poblacion divididos por sexo

6.86%
GLU 4.60%

49.32%
TG 36.02% ’

73.97%
HDL 62.45%
46.58%
PA 26.05%
30.14%
TA 15.71%
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Gréfica 13. Porcentaje de participantes que presentan cada uno de los criterios de diagnéstico de sindrome
metabdlico divididos por sexo. TA= Tension arterial; PA= perimetro abdominal; HDL= lipoproteinas de alta
densidad; TG= Triglicéridos; GLU= glucosa.
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Diagnostico de sindrome metabdlico

El ATP Il establece cinco criterios de diagndstico: obesidad central determinada
por un perimetro abdominal 294 cm en hombres y 288 cm en mujeres; niveles
de TG 2150 mg/dL; niveles de HDL <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL; TA
2130/85 mm/dL y GA >110 mg/dL o con diabetes mellitus diagnosticada
previamente. Para establecer el diagndstico de sindrome metabdlico se deben
presentar tres 0 mas de estos criterios.

Dentro de la muestra 59 mujeres y 11 hombres no presentaron ningun criterio de
diagnéstico para sindrome metabdlico. Por otro lado, 91 mujeres y 11 hombres
manifestaron 1 criterio de diagndstico; 63 mujeres y 26 hombres dos criterios; 31
mujeres y 15 hombres tres criterios; 17 mujeres y 7 hombres presentaron cuatro
criterios y por ultimo 3 hombres cinco criterios de diagndstico (gréfica 14).

Numero de criterios SM presentes en los
participantes dividido por sexo
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Gréfica 14. Numero de participantes que presentan criterios de diagndéstico divididas por sexo y nimero de
criterios presentes.

Segun lo establecido por el ATP lll, el sindrome metabdlico debe diagnosticarse
con la presencia de 3 0 mas criterios. Tomando en cuenta lo anterior, en gréafica
20 se observa gue, incluyendo hombres y mujeres, 46 participantes presentaron
tres criterios, 24 manifestaron cuatro criterios y 3 tuvieron cinco criterios de
diagnéstico.
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Numero de participantes con la presenciade 3 0
mas criterios de SM

= 3 CRITERIOS
= 4 CRITERIOS
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3
[
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Gréfica 15. Total de participantes que presentan tres o mas criterios de diagnostico. Se observa que 46
tuvieron tres criterios, 24 cuatro criterios y 3 cinco criterios.

Tomando en cuenta la informacidon de la gréafica anterior, se tiene que: de la
muestra total conformada por 334 participantes, 73 de ellos presentaron 3 0 mas
criterios de diagnadstico, por lo que segun el ATP Il se diagnostican con sindrome
metabdlico (gréfica 16).

Participantes con diagnostico de SM
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Gréfica 16. Total de participantes con diagnostico de sindrome metabdlico y sin sindrome metabdlico.

Los 73 participantes con diagnostico de sindrome metabdlico en este estudio,
representan el 21.86% de la muestra total.

En las personas diagnosticadas se presentaron criterios en mayor medida que
otros. El criterio més presente entre los 73 individuos diagnosticados fueron los
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niveles bajos de HDL, 70 de ellos lo presentaron (95.89%). El segundo criterio
mas presente fue niveles de TG elevados, de los 73 participantes
diagnosticados, 67 presentaron HTG (91.78%). El siguiente criterio mas presente
fue la obesidad abdominal, 56 personas la presentaron (76.71%). En el cuarto
lugar se encontr6 la TA elevada donde 42 de los 73 participantes diagnosticados
la presentaron (57.53%). Y por ultimo la glucosa, Unicamente 14 de los 73
presentaron niveles elevados de glucosa en ayuno (19.17%) (grafica 17).

Presencia de criterios en pacientes
diagnosticados
80

70

60
50
40
30
20 14
10
0

HDL bajo TG altos TA elevada glucosa elevada

Gréfica 17. Namero de pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico que presentan los criterios de
diagndstico.

4.2 Discusion

Durante la jornada de salud realizada a sobrecargos también se realizaron
pruebas como bioimpedancia eléctrica y HbAlc. Los resultados obtenidos de
estas no fueron analizados en este trabajo, pero al ser datos importantes se
analizaran en futuros trabajos que contindien con esta investigacion.

En este estudio, mismo que fue realizado en una muestra de 334 sobrecargos
de una aerolinea comercial en México, se identificé una prevalencia de sindrome
metabdlico de 21.8% (n=73), diagnosticado con los criterios del ATP Illl. Este
hallazgo es relevante considerando las caracteristicas particulares que tiene la
poblacién estudiada, las condiciones laborales a las que se exponen pueden
favorecer alteraciones metabolicas.

En cuanto a la distribucién por sexo de los participantes diagnosticados, se
observ6 una mayor frecuencia de casos en mujeres (65.7%) en comparacion con
hombres (34.2%). Sin embargo, se debe tomar en cuenta que la muestra estuvo
compuesta en mayor medida por mujeres (78.1%), lo cual es congruente con la
epresentacion del personal de sobrecargos. Barquera et al. (2020) sefiala que,
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aunque el sindrome metabdlico suele ser mas prevalente en hombres, en
mujeres puede presentarse con mayor impacto metabdlico asociado a cambios
hormonales principalmente a partir de los 40 afios.

La edad promedio de los participantes fue de 44 afios, con un rango de edad
amplio (21 a 65 afios), lo que significa que la muestra es diversa o heterogénea.
Esto es importante debido a que la prevalencia del sindrome metabdlico
incrementa con la edad, y existe un riesgo mas elevado en adultos mayores de
40 afnos (Barquera et al., 2020)

Con respecto a la prevalencia de los factores de riesgo de sindrome metabdlico
presentes en los participantes diagnosticados fueron: con mayor prevalencia los
niveles bajos de HDL (95.8%) y los triglicéridos elevados (91.7%), seguidos por
obesidad abdominal (76.7%) y tension arterial elevada (57.5%). En cambio, la
glucosa elevada presenté la menor frecuencia (19.1%). Estos resultados indican
dislipidemia aterogénica, lo cual coincide con lo reportado en poblacién
mexicana, donde las alteraciones en lipidos, principalmente hipertrigliceridemia
y niveles bajos de HDL, son factores de riesgo con alta prevalencia (Shamah-
Levy et al., 2021).

Por otro lado, la baja frecuencia de glucosa elevada podria indicar que los
participantes estan en etapas tempranas de alteracion metabdlica, donde ain no
se expresan cambios significativos en el metabolismo de la glucosa. Esto quiere
decir que existe oportunidad para intervenciones que ayuden a prevenir el
desarrollo de enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo 2.

La elevada frecuencia de niveles bajos de HDL, hipertrigliceridemia y obesidad
abdominal en esta poblacion puede explicarse por las caracteristicas propias de
sus actividades laborales. Los sobrecargos se enfrentan a turnos rotatorios,
vuelos nocturnos y cambios frecuentes de huso horario (jet lag), lo que favorece
la alteracion del ritmo circadiano. Esto Gltimo esta relacionado con cambios en el
metabolismo de los lipidos y en la regulacion hormonal, generando que los
niveles de HDL disminuyan y los triglicéridos aumenten (Wang et al., 2021).

Asimismo, la falta de suefio o la division de las horas del mismo, practicas
comunes en los sobrecargos, pueden generar alteraciones en hormonas como
la leptina y la grelina mismas que se encargan de regular los procesos de
hambre-saciedad. Las pocas e irregulares horas de suefio al afectar la regulacion
de la leptina, puede llevar al desarrollo de obesidad a través del aumento del
apetito y la ingesta de alimentos (Mosavat et al., 2021).

Aunado a lo anterior, los patrones conductuales como los habitos alimenticios, la
limitada disponibilidad de opciones de alimentos saludables durante los vuelos y
aeropuertos que puede favorecer el consumo de alimentos ultraprocesados ricos
en grasas y azlcares, asi como los niveles bajos de actividad fisica estructurada
y constante, también son factores importantes para el desarrollo de alteraciones
metabdlicas.
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Comparando los resultados obtenidos en esta poblacion con el contexto
mexicano, la ENSANUT ha reportado una alta prevalencia de dislipidemias,
obesidad abdominal y otros componentes del sindrome metabdlico en la
poblacion adulta, lo que demuestra que a nivel nacional existe un entorno
propicio para el desarrollo de estas alteraciones metabdlicas (INSP, 2021).

Con respecto a la obesidad, la ENSANUT 2023 reporté que el 38.9% de la
poblacién adulta presentaron obesidad; en esta investigacion se tuvo una
prevalencia del 30.54%, esta cercania de resultados puede deberse a que a nivel
nacional existe un entorno propicio para desarrollar obesidad.

Por otro lado, la ENSANUT 2023 report6 que el 31.1% de la poblacion presento
tension arterial elevada, mientras que en la poblacion de esta investigacion fue
el 18.86%. En comparacion se puede observar una prevalencia menor en en este
trabajo, diferencias poblacionales pueden ser la causa ya que en la ENSANUT
se toman en cuenta poblaciones rurales y urbanas, y las diferencias en los estilos
de vida pueden explicar la variacion en las prevalencias.

Los niveles de triglicéridos elevados a nivel nacional fueron de 47.2% en la
ENSANUT 2021, y en este trabajo fue del 38.92%. En cuanto a niveles bajos de
HDL en esta misma version de la ENSANUT se reportdé que el 30.8% de la
poblacién adulta presentaba niveles bajos de HDL; en la poblacién de esta
investigacion la prevalencia fue del 64.97%. La prevalencia elevada de
dislipidemias en ambos casos evidencia que en México existe un contexto
favorable para que la poblacién desarrolle alteraciones metabdlicas de este tipo.

Ademas, la Secretaria de Salud establece en la NOM-037-SSA2-2012 que los
factores relacionados con estilos de vida como lo son los habitos alimenticios, el
sedentarismo y las alteraciones de las horas de suefio, contribuyen al desarrollo
de dislipidemias.

Entonces, las condiciones laborales de los sobrecargos representan un factor
clave en el desarrollo de complicaciones metabdlicas, por lo que las
intervenciones deben enfocarse tanto en aspectos individuales como generales
del contexto laboral. Por lo que los datos obtenidos en la bioimpedancia eléctrica,
misma que ayuda a determinar la composicion corporal, asi como los resultados
de la HbAlc pueden ayudar a tener una intervencion mas clara para cada uno
de los participantes, tomando en cuenta sus necesidades individuales.

4.3 Conclusiones

El presente estudio permitié diagnosticar la presencia de sindrome metabdlico
(utilizando los criterios del ATP Ill) en sobrecargos de una aerolinea comercial
en México, obteniendo una prevalencia de 21.8%. Este hallazgo confirma que,
si bien la prevalencia no supera la reportada en la poblacion mexicana general
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que fue del 56.31% en 2018, si representa un problema relevante de salud en
esta poblacion (Rojas et al., 2021).

Uno de los principales hallazgos de esta investigacion es la identificacion de los
criterios que tienen mayor frecuencia, siendo los niveles bajos de HDL y los
triglicéridos elevados las alteraciones mas presentes en la poblacion. Este patron
sugiere un perfil caracterizado principalmente por dislipidemia aterogénica, lo
que incrementa el riesgo cardiovascular a largo plazo.

También, se observé que la poblacion estudiada presenta caracteristicas
demograficas y laborales que pueden influir directamente en el desarrollo de
estas alteraciones metabdlicas, tales como la edad promedio de 44 afos y las
condiciones del entorno laboral, incluyendo horarios rotativos, jornadas largas,
falta de suefo, poca disponibilidad de alimentos saludables, asi como la falta de
ejercicio fisico constante y estructurado. Estos factores favorecen la
desregulacion de los ritmos circadianos, asi como habitos alimentarios
irregulares, lo que contribuye al desarrollo de factores de riesgo metabdlico
(Wang et al., 2021).

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y control dirigidas a esta poblacion especifica. El detectar
oportunamente los componentes del sindrome metabdlico representa una
oportunidad para evitar complicaciones como diabetes mellitus tipo 2 vy
enfermedades cardiovasculares.

Por lo anterior, se concluye que es primordial la creacion de intervenciones
integrales que incluyan educacion nutricional, fomentar actividad fisica constante
y estructurada, y mejoras en el acceso a opciones alimentarias saludables dentro
del entorno laboral, todo esto tomando en cuenta a cada participante de forma
individual, pero también la poblacion en general y su contexto laboral. De igual
manera, se recomienda establecer programas de monitoreo peridédico de
indicadores metabdlicos en el personal con el fin de identificar oportunamente a
los individuos en riesgo y brindar seguimiento adecuado.

Por ultimo, esta investigacion puede sumarse a la evidencia existente sobre la
relacion entre condiciones laborales especificas en este tipo de poblaciones y el
riesgo metabdlico, resaltando la importancia de considerar las caracteristicas
laborales como un determinante de la salud. Es necesario en futuras
investigaciones profundizar en la asociacion entre variables como calidad del
suefio, estrés laboral y hébitos alimenticios, con el objetivo de crear
intervenciones mas especificas y efectivas.

Dada la importancia del estudio de poblaciones con caracteristicas similares y
su afeccion a la salud, se tiene contemplado continuar con esta investigacion.
En futuras actualizaciones se utilizaran y analizaran datos importantes que no se
estudiaron en esta etapa de la investigacion, tales como la composicion corporal
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y la HbAlc, asi como héabitos alimenticios y actividad fisica; para buscar
causalidad y profundizar ain mas el comportamiento de la poblacion.

4.4 Limitaciones del estudio

El presente estudio tiene limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. En primer lugar, el no delimitar la edad y no hacerlo parte de los
criterios de inclusion y exclusién puede generar sesgos en la interpretacion de
resultados, sin embargo, el tamafio de la muestra tiene un numero de
participantes significativo.

Asimismo, al determinar que este estudio fuera de tipo transversal descriptivo y
no utilizar datos importantes como los resultados de composicién corporal,
impide establecer relaciones causales entre las variables estudiadas en esta
etapa, permitiendo Unicamente identificar prevalencias de la presencia de
criterios de sindrome metabdlico. Por lo tanto, no es posible asegurar si las
condiciones laborales propias de los sobrecargos son la causa directa del
desarrollo de sindrome metabdlico, aunque los resultados sugieren una posible
relacion.

Otra limitacién importante es el no incluir variables de estilo de vida, tales como
hébitos alimentarios especificos, nivel de actividad fisica, calidad del suefio, asi
como niveles de estrés. La falta de estos datos limita la realizacion de un andlisis
mas certero de los factores que influyen en el desarrollo del sindrome metabdlico
en esta poblacion.

Por ultimo, este estudio tampoco incluye variables como antigiiedad laboral, tipo
de rutas (corta vs. larga distancia) o frecuencia de vuelos internacionales, lo cual
podria aportar mayor precision en la identificacion de participantes con mayor
riesgo.

4.5 Perspectivas

Por los resultados obtenidos es necesario el seguimiento de la investigacion
para obtener mas informacién que ayude con el conocimiento y la intervencion
en este tipo de poblaciones.

En primer lugar, se requiere la integracion de variables relacionadas con el estilo
de vida, tales como habitos alimenticios, actividad fisica y calidad del suefio, para
relacionar variables con el objetivo de comprender de manera mas integral los
factores determinantes del riesgo metabdlico en esta poblacion. Esto permitiria
disefiar intervenciones mas especificas y efectivas.

En cuestiones de contexto laboral, es necesaria la implementacion de programas
de intervencion dirigidos a sobrecargos, orientados a la promocion de habitos
saludables. Estos programas podrian incluir educacion nutricional adaptada a las
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condiciones laborales, estrategias para la regulacion del suefio, asi como la
promocion de actividad fisica en contextos de horarios irregulares.

Por ultimo, es importante llevar la investigacion a otras poblaciones con
condiciones laborales similares, como pilotos, personal de salud con turnos
nocturnos o trabajadores industriales, con el objetivo de comparar resultados y
tener mas evidencia sobre el impacto del trabajo en turnos y la desregulacion del
ciclo circadiano en la salud metabdlica.

4.6 Recomendaciones

Por los resultados obtenidos en este estudio, se proponen las siguientes
recomendaciones orientadas a la prevencién, deteccion y control del sindrome
metabdlico en sobrecargos de aviacion comercial:

e Educacién nutricional adaptada a las condiciones laborales de los
sobrecargos considerando la disponibilidad limitada de alimentos
saludables durante las jornadas de trabajo, asi como la irregularidad en
los horarios de alimentacion.

e Fomentar la practica regular de actividad fisica mediante estrategias
adaptadas a los tiempos y espacios disponibles para los sobrecargos.
Esto puede incluir rutinas breves, descansos activos y programas guiados
con el objetivo de reducir el sedentarismo asociado a su dindmica laboral.

e Establecer programas periodicos de tamizaje metabdlico que incluyan la
evaluacion de los componentes del sindrome metabdlico conforme a los
criterios del ATP lll. La deteccidn oportuna permitira identificar a los
trabajadores en riesgo y canalizarlos para atencion médica y seguimiento
nutricional adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1: Factores para el desarrollo de obesidad. Adaptado de: Kaufer y Pérez (2021). La
obesidad: aspectos fisiopatoldgicos y clinicos.

FACTORES RELACIONADOS CON EL DESARROLLO

DE LA OBESIDAD
4
P Individual
.> « Sedentarismo

N

+ Alimentos con alta densidad energética
« Factores emocionales

iessssanans

Social/familiar
./ + Pasa tiempo/instalaciones
. f'.b.).
« Alimentos en el trabajo y/o escuela y ejercicio
+ Hdbitos en el hogar y la familia

Organixaciones ¢ instituciones

9/‘ + Seguridad pablica

5 « Cuidado a la salud

. « Saneamiento

: + Agricultura- importacion de alimentos
.' .  Comunidades

I « Cultura

< « Salud

: « Educacién

. « Alimentacién y nutricién

@ Sociedades
+ Urbanizacién
+ Globalizacién de mercados
+ Comunicacién y publicidad

Anexo 2: Tomado de: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2025) Estadistica de
defunciones registradas de enero a septiembre 2024. 10 principales causas de muerte.
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Anexo 3: Los 10 principales paises o territorios por nimero de adultos (20 a 79 afios) con
diabetes en 2024 y 2050. Tomado de: IDF, Diabetes Atlas (2025).
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Anexo 4: Los 10 principales paises o territorios por nimero de adultos (65 a 99 afios) con
diabetes en 2024 y 2050. Tomado de: IDF, Diabetes Atlas

Numbar af peopie
with dishetes
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Country or territory
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Country or turritory
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China 5.0
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Urited States of America 164
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Pakistan 96
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Japan ne
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Egypt 54

Anexo 5: Caracteristicas de la dieta sana. Adaptado de: OMS (2020). Alimentacién sana *ICT:

Ingesta Calérica Total

Adultos
Y nifios

. 4

&
¥
w

o

« Al menos 400g de frutas = .
al da edt:

 Menos del 10% de la ICT N
de azicares libres oW

* Menos del 30% de fa ICT L X

procedente de grasas
* Menos de 5 gramos de
sodio

I Dieta sanaJ--» lactantes

« lactancia materna

exclusiva durante los
primeros 6 meses

‘O * Alimentacidn

't q complementaria a partir
: > de los 6 meses sin afadir
N sal ni aziicares

ié'. « Lactancia materna hasta

los 2 aitos
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Anexo 6: Consentimiento informado

Carta de consentimiento informado

Introduccion/Objetivo:

El Sindrome Metabdlico incluye por lo menos tres de los siguientes factores de riesgo,
obesidad central, altos niveles de glucosa en sangre, altos niveles de triglicéridos, altos
niveles de colesterol y presién arterial elevada. Este sindrome, conduce a enfermedades
cardiovasculares y es un problema de salud que aqueja a nuestro pais.

Procedimiento
Si usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de sus condiciones de salud, estilo de vida, nutricion,
aspectos del suefio y datos socioecondmicos. Esto tomard unos 15 min. Posteriormente se
le realizard la toma de su tensién arterial y mediciones antropomeétricas tales como:
circunferencias cintura/cadera, talla, peso, bio-impedancia eléctrica y tomar una muestra de
sangre.

Beneficios:

Usted obtendré los resultados de bioquimica sanguinea, biometria hematica y
antropometria de forma electrénica y fisica. Si lo requiere puede solicitar Apoyo Nutricional
sin ningun costo.

Confidencialidad y anonimato:

Toda informacion que usted nos proporcione para el estudio seréa tratada con estricta
confidencialidad, anicamente por el equipo de investigacion del programa y no estara
disponible para ningun otro propésito. Usted quedaré identificado(a) con un nimero y no
con su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero
se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacién:

Los riesgos potenciales que implica su participacion en este estudio son minimos. Si
alguna de las preguntas le hicieran sentir incémodo(a) tiene el derecho de no responderla.
Durante la toma de muestras de sangre se puede presentar algun riesgo minimo como un
pequefio moretén o un leve dolor al momento. Todo el material que se utilizard es nuevo,
estéril y desechable.

En el remoto caso de que ocurriera algun dafio como resultado de la investigacion, sé
solicitara asistencia de los servicios publicos de salud de la Ciudad de México. Usted no
recibira ningun pago por participar en el estudio y tampoco implicara algan costo para
usted.

Participacién Voluntaria/Retiro:

La participacion en este programa es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier
momento. Su decisién de participar o de no participar, no afectara de ninguna manera.
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Nimeros a Contactar:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacién con respecto a su participacion,
por favor comuniguese con la investigadora responsable del mismo. Dra. Ma. Guadalupe de
Dios Bravo al siguiente numero de teléfono (55) 58501901 ext. 13190 en un horario de 9:00
a 17:00 hrs.

Si usted acepta participar en el estudio, podra solicitar una copia de este *
documento de requerirlo, por lo que le pedimos sea tan amable de confirmar su
participacion.

JAcepta participar voluntariamente en el presenie estudio?

@ si
OI"IO

Anexo 7: Lista de registro

Lista de entrada

Mo. Folio |Nimero de empleado Correo electrdnico Teléfono
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Anexo 8: Talon de datos

N ©Folio: Fecha:
Nimero de empleado
N?Folio ICC Antropometria Muestra
PA Sistélica Diastolica | Cintura (cm) |  Cadera(cm) Talla (cm)

Anexo 9: formulario de Google para vaciado de datos antropométricos

Ingrese correctamemnte los datos

Weight kg (peso) *

Tu respuesta

BMI kg/m2 (IMC) *

Tu respuesta

Body water % (Agua corporal) *

Tu respuesta

Bone mass kg (masa 6sea) *

Tu respuesta

BMR kcal (tasa metabdlica basal) *

Tu respuesta
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M-age afios (Edad metabolica) *

Tu respuesta

Visceral f (grasa visceral) *

Tu respuesta

PHY (calificacién fisica) *

Tu respuesta

Body Fat Kg (grasa corporal) *

Tu respuesta

Heart rate (ritmo cardiaco) *

Tu respuesta

muscle-Q (puntuacién de calidad muscular) *

Tu respuesta

Muscle-M kg (masa muscular) *

Tu respuesta

Tallacm™*

Tu respuesta

Presion arterial sistélica/diastolica *
ejemplo 120/80

Tu respuesta

Circunferencia Cintura (cm) *

Tu respuesta
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Circunferencia Cadera (cm) *

Atras m Ty Pagina 3 de 3 Borrar formulario

Anexo 10: Lista de salida

Lista de salida
no Folio |TA Circunferencias |Antropometria |Toma de muestra |Observaciones
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Anexo 11: Base de datos BH

1
2 0
3] I 73 5,02 148 418 873 285 B8 338 24 855
4 2 7 43 136 412 30.7 30 B 210 313 316
=3 3 51 528 16.2 468 88.6 07 b 192 385 51
6 | 4 34 459 135 403 87.8 284 RS 230 33 #5
T 5] 45 458 147 429 537 321 U3 204 287 6138
8] 6 83 50 143 433 B5.9 284 M2 306 36 613
9 7 53 538 16.1 444 825 299 363 2% 392 506
10 8 48 474 146 423 30.5 3038 M 173 339 594
1 9 & 565 16.8 482 853 287 s 121 336 61
12 10 &4 51 164 47 52 21 s 254 204 721
13 i 3 4% 131 383 89.9 308 Hu2 128 3H3 56
" 12 47 417 131 38 311 314 M5 256 4039 49
15 13] 43 472 132 383 833 28 k1) 275 309 627
16 ¥ 32 452 143 414 916 316 U5 206 414 5235
17 15 &7 45 15 < 961 28 HA 218 249 64
18 16 51 4% 148 42 85 30 ¥2 7 42 533
19 ] 98 517 178 511 88.8 30.8 M8 163 324 60.8
20 18 116 483 145 419 86.7 30 HuE 233 301 609
2 19] 62 572 16.8 478 836 294 B 284 3.1 555
2 pal 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0
23 2] 42 414 137 40 3.6 31 U3 228 393 539
2 2 638 473 135 412 B7.1 285 328 247 291 635
%5 Bl 57 413 133 384 543 318 B8 203 524 389
q - | QUIMICA SANGUNEA | BIOMETRIA HEMATICA | FORMATOS @ : 4]

Anexo 12: base de datos quimica sanguinea

C

4 FOLIO WRICO | OLTO HDL LDt CREAT | GLUCOSA S os. E‘—‘ ¥C0S! VE Urea 7
2| ¢

30 1 51 25 7 15 10 B 12 5 24 | tegam | @
4| 32 83 130 ] 128 108 100 75 102 51 Negatio 18
5| 13 53 153 % 1m 12 8 76 100 £2 | MNegam n
8§ 4 36 3 B4 142 0.9 9% 71 i 44 | Megatno b}
7| 5 42 248 2 157 12 3 7 212 15 | Negame 1
3 & 13 183 % 1 0% 107 75 m 54 | Megaie 3
3| 71 53 201 23 140 142 % 72 128 43 Negatno n
0 8 58 20 55 143 0% il 75 69 5 Negatin n
1 9 64 181 S 130 112 & 74 125 35 | Megam n
7 10 £3 22 7 15 108 &7 &9 17 33 Negatino 13
31 43 25 76 103 031 1M 71 48 43 Negaine 2
ul 12 34 21 3 15 0.9 2 74 38 43 | Hegaio n
B 13 57 155 2 3% 156 £ 76 125 45 Negaino 7
B 49 a0 59 35 087 2 75 &0 45 Negatio 18
RS 4 90 £2 110 114 E3 72 &7 23 | MNegamo 19
B 16 B3 25 3% 131 10 2 78 28 45 Negatin 18
8 1 55 208 % 145 112 7 7 23 47 | MNegam 138
26 B 25 %5 [ 152 09 Ed 75 166 4 Negatin 15
2 © 72 p7i] % 82 123 83 81 1058 45 | Negamo 3
2 2 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 Negatio [
R 2 47 238 35 158 03 8 82 93 26 | Mooz 15

‘ - | QUIMICA SANGUINEA = SOMETRIAHEMATICE | FORMATOS & ‘
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Anexo 13: base de datos antropometria

Edad
Folo | MNmmerode | | Poso | Tala | mc | icC [%bidicol W™ | tub | metabod
empleado o0sea 2

1]

20 : ,

3 1253404 07/08/2024 740 169 262 0389 4649 23 1387 63
42 2192614 07/08:2024 1028 176 31 097 448 33 1969 9%
513 113711 070872024 846 1825 255 089 532 33 1094 39
54 1805405 07082024 5295 1645 195 0.78 014 22 1235 15
75 1805508 07/0872024 70,65 178 728 049 %64 29 1627 38
35 7917 07/08:2024 83 1625 33 085 B85 22 1370 90
97 20317 0710872024 692 1655 254 084 %4 28 1594 37
108 851897 0710872024 8925 1705 04 100 3 24 1478 9
119 608792 07/08/2024 948 170 28 0388 465 31 1888 23
1210 142600 07/08:2024 7165 189 252 049 52 28 1619 45
1311 792995 070812024 04 160 211 078 474 14 1133 35
“i2 807295 07/08/2024 13.75 1652 271 0.78 462 25 1482 81
1513 171417 07082024 6345 170 219 082 0.7 23 1347 32

16 14 47289 07/08/2024 728 162 214 0.77 40 22 1305 I
71_711 ] 232203 07/08/2024 581 159 23 072 49 1191 40
1815 623692 071082024 328 170.2 287 09 47 29 1892 76
1917 143%11 07/08/2024 71,35 172 241 090 493 28 1528 60
20118 148911 07/08/2024 897 164 254 0.7 462 24 1395 45
21119 1102711 070872024 896 1847 265 097 827 32 1916 61

’ ANTROPOMETRIA | QUIMICA SANGUINEA | BIOMETRS HEMATCA ... (3) r

4
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Anexo 14: formato de resultados

UACM

Universidod Auténoma
de lo Ciudad de México

Nada humano me a5 ajeno

LABORATORIO DE INVESTIGACION EN
CIENCIAS QUIMICAS Y BIOLOGIA MOLECULAR
PLANTEL SAN LORENZO TEZONCO

Edad: 43 anos
Numero de empleado 253604 Sexo:  Femenino
Fecha de elaboracion: 23/08/2024 Folio: 338

rFaid cuaiquiet merpredciun ue resuilduos, uuud O Consuild nuuiciondl, rnos enconudinos en URCNT rianer oarr.
Lorenzo Tezonco, edificio B-405 de 10am a 1pm. Contacto: whatsapp: 5642130103,

annun nittricinnal slt@Mamail rnm

DATOS ANTROPOMETRICOS
DETERMINACION UNIDAD VALORES DE REFERENCIA
PESO: 71.8 Kg |MINIMO | 486 | MAXIMO | 653
ESTATURA: 162 cm
NORMAL 18.5-249
SOBREPESO 25-299
IMC: 273 Kg/m2 OBESIDAD CLASE 1 30.0-349
OBESIDAD CLASE 11 35.0-39.9
OBESIDAD CLASE III =40
HOMBRES MUIJERES
INDICE CINTURA CADERA: 0.84
PORCENTAJE HIDRICO : 0 % >50%
HOMBRES MUJERES
MASA OSEA kg 0 Kg
NORMAL 2.66-3.69Kg| 1.95-2.95Kg
TASA METABOLICA BASAL 0 Kcal
EDAD METABOLICA 0 afnos
GRASA VISCERAL 0 Puntos [-12 puntos Rango saludable
CALIFICACION FiSICA 0 Puntos 4-6 puntos Rango saludable
g HOMBRES MUJERES
GRAGA OORDORAL S & NORMAL 10-25% | NORMAL 25-32%
RITMO CARDIACO 87 ppm NORMAL EN REPOSO 60 A 100 ppm
PUNTUACION DE CALIDAD . ,
MUSCULAR 0 Puntos | Hombres: 44 - 69 Puntos | Mujeres: 45 - 63 Puntos
HOMBRES MUIJERES
MASA MUSCULAR 0 Kg
BUENO >542 =475
il oo Sistélica/Diastélica SISTOLICA DIASTOLICA
136/92 120 mm/Hg 80 mm/Hg
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UACM

Universidad Auténoma
de lo Ciudod de México

Nada humano me es ajeno

LABORATORIO DE INVESTIGACION EN
CIENCIAS QUIMICAS Y BIOLOGIA MOLECULAR
PLANTEL SAN LORENZO TEZONCO

TIMICA SANGUINEA
DETERMINACION UNIDAD VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 83 mg/ dL 60 110 ma/dL
» ’ I h ]
ACIDO URICO 38 mg/dL HOMBRES MILDERES
3.6 — 7.7 mg/dL 2.5 - 6.8 mg/dL
COLESTEROLTOTAL | 261 mg/dL <200 mg/dL
h h ]
COLESTEROL HDL 33 mg/dL HOMBRES MVDTS
35-50 mg/dL 45-60 mg/dL

Normal <129 mg/dL

RESPONSABLE:

Dra. Ma. Guadalupe De Dios Bravo

COLESTEROL LDL 201 /dL
- Alto =130 mg/dL
CREATININA 0.79 mg/ dL BoMuERS M
0.7 - 1.4 mg/dL 0.6 - 1.1 mg/dL
PROTEINAS TOTALES 7.7 mg/ dL 6.6 - 8.3 mg/dL
; HOMBRES MUIJERES
TRIGLICERIDOS 258 /dL
i 40 — 160 mg/dL 35 — 135 mg/dL
No diabéticos: 4-6 %
HEMOGLOBINA 47 o
H Aty ~ . L
GLICOSILADA (HbA 1 C) ] 9 Diabético controlado: 6-8 %
Diabético no controlado: > 8 %
UREA UV 16 mg/dL 15-45 mg/dL
BIOMETRIA HEMATICA
DETERMINACION UNIDAD VALORES DE REFERENCIA
LEUCOCITOS 4,5 X 10° 4.50-11.00 X 10° /ul
6 . G,
ERITROCITOS 4.06 X 10 1mqmn&450430x125m
/ul Mujeres: 4.20-5.40 X 10" /ul
Hombres: 14.00-18.00 g/dL
HEMOGLOBINA 12, /dL
; 8 Mujeres: 12.00-16.00 g/dL
es: 42-52 %
HEMATOCRITO 359 % Hombies: 4 *
Mujeres: 37-47 %
VCM 84.4 fL 83-100 fL
HCM 30.8 Pgo 28-32 Pg
CHCM 34.8 g/dL 32-34.50 g/dL
PLAQUETAS 444 x10° 150.00-450.00 X10*
LINFOCITOS 35.6 % 18-45 %
NEUTROFILOS 55.8 % 40-85%
Prueba rapida VIH SP
Firma Cédula profesional:

262859
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