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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) es una condicion multifactorial caracterizada por la coexistencia de
obesidad abdominal, dislipidemia, hipertension y resistencia a la insulina, aumentando
significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV). Este articulo de revision tiene
como objetivo analizar la prevalencia del SM en adultos de Sinaloa y su relacion con el desarrollo de
ECYV, sintetizando la evidencia cientifica disponible. Se aplic6 la metodologia PRISMA para garantizar
un analisis sistematico y reproducible, seleccionando estudios relevantes de bases de datos indexadas.
Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para identificar investigaciones que reportaran datos
epidemiologicos, factores de riesgo y mecanismos fisiopatologicos asociados. Los hallazgos indican una
alta prevalencia de SM en la poblacion adulta de Sinaloa, con un impacto significativo en la incidencia
de ECV. Factores como la obesidad, el sedentarismo y una dieta inadecuada se identificaron como
determinantes clave. Ademas, se evidencid una fuerte correlacion entre la resistencia a la insulina y el
desarrollo de aterosclerosis temprana. Estos resultados resaltan la necesidad de estrategias preventivas
enfocadas en la educacion nutricional y la promocion de la actividad fisica para mitigar el impacto del
SM en la salud cardiovascular de la poblacion sinaloense.
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Prevalence of Metabolic Syndrome and Its Relationship with
Cardiovascular Diseases in Adults from Sinaloa

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is a multifactorial condition characterized by the coexistence of abdominal
obesity, dyslipidemia, hypertension, and insulin resistance, significantly increasing the risk of
cardiovascular diseases (CVD). This review article aims to analyze the prevalence of MS in adults from
Sinaloa and its relationship with the development of CVD, synthesizing the available scientific
evidence.The PRISMA methodology was applied to ensure a systematic and reproducible analysis,
selecting relevant studies from indexed databases. Inclusion and exclusion criteria were established to
identify research reporting epidemiological data, risk factors, and associated pathophysiological
mechanisms.Findings indicate a high prevalence of MS in the adult population of Sinaloa, with a
significant impact on the incidence of CVD. Factors such as obesity, sedentary lifestyles, and poor
dietary habits were identified as key determinants. Additionally, a strong correlation was found between
insulin resistance and the early development of atherosclerosis.These results highlight the need for
preventive strategies focused on nutritional education and promoting physical activity to mitigate the

impact of MS on the cardiovascular health of the Sinaloan population.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) ha emergido como uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), que son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. En México, los casos de SM y sus consecuencias son un tema de creciente
preocupacion debido a la alta prevalencia de estos trastornos metabolicos en la poblacion adulta,
especialmente en el estado de Sinaloa. La presencia del sindrome, que se caracteriza por una
combinacion de hipertension, obesidad abdominal, dislipidemia, y niveles elevados de glucosa en
sangre, puede aumentar significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares, como infartos y
accidentes cerebrovasculares. Por lo tanto, es esencial comprender la prevalencia del sindrome y su
relacion con las enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta de esta region para poder
implementar politicas publicas y estrategias de prevencion adecuadas.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son
responsables de un porcentaje elevado de muertes en paises de América Latina, entre ellos México,
donde se han observado tasas alarmantes de SM en diversas poblaciones (OMS, 2020). Diversos
estudios han demostrado que el SM es un factor determinante en la aparicion y progresion de las
enfermedades cardiovasculares, y la prevalencia de esta condicion varia considerablemente entre
regiones del pais (Vazquez et al., 2019). En el caso de Sinaloa, los datos disponibles sugieren que este
sindrome afecta a una proporcion considerable de la poblacion adulta, especialmente entre aquellos con
antecedentes familiares de enfermedades cronicas y aquellos que presentan habitos de vida poco
saludables, como el sedentarismo y una alimentacion inadecuada (Gutiérrez et al., 2021).

El presente articulo tiene como objetivo revisar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en adultos de
Sinaloa y analizar su relacion con las enfermedades cardiovasculares. A través de un analisis exhaustivo
de los estudios disponibles, se busca resaltar los factores que influyen en la alta prevalencia de estas
condiciones en la region, asi como las implicaciones para la salud publica y la necesidad urgente de
implementar intervenciones efectivas para la prevencion y el tratamiento temprano del SM. Ademas, se

exploraran los enfoques mas recientes en el manejo del sindrome metabodlico y las estrategias para

reducir el impacto de las enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta.




La relacion entre el Sindrome Metabélico y las Enfermedades Cardiovasculares

El Sindrome Metabdlico se ha asociado ampliamente con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Este sindrome comprende un conjunto de condiciones interrelacionadas, entre las que
se incluyen la hipertension, la diabetes tipo 2, el aumento de los triglicéridos y la disminucion del
colesterol HDL (cholesterol lipoprotein de alta densidad), junto con la obesidad central o abdominal
(Alberti et al., 2009). Estos factores no solo contribuyen al deterioro de la salud general, sino que
también favorecen la progresion de las enfermedades cardiovasculares, especialmente la
arteriosclerosis, que se caracteriza por el engrosamiento y endurecimiento de las arterias (Grundy et al.,
2005).

Estudios recientes han mostrado que el riesgo de enfermedades cardiovasculares en personas con
sindrome metabolico es significativamente mayor en comparacion con aquellas que no presentan estas
condiciones (Liu et al., 2017). Este aumento en el riesgo se debe a la combinacion de factores de riesgo
que afectan a la funcion cardiovascular, provocando alteraciones en la circulacion sanguinea, mayor
inflamacion y aumento de la presion arterial. A nivel mundial, se estima que el SM es responsable de
aproximadamente un 20% de los casos de enfermedad coronaria (Saha et al., 2015), y su impacto en la
salud de los adultos de Sinaloa no es diferente.

En el estado de Sinaloa, la prevalencia del Sindrome Metabdlico en adultos ha mostrado una tendencia
creciente en los ultimos afios. Segun un estudio realizado por Pérez et al. (2020), mas del 30% de la
poblacion adulta en Sinaloa presenta al menos tres de los cinco criterios diagnésticos del sindrome
metabolico. Este alto porcentaje puede explicarse en parte por factores socioeconémicos y culturales,
asi como por la falta de acceso a servicios de salud preventivos adecuados. Ademas, el estilo de vida en
la region, caracterizado por una alta ingesta de alimentos procesados y una baja actividad fisica, juega
un papel clave en la aparicion del sindrome (Rios et al., 2018).

La relacion entre el SM y las enfermedades cardiovasculares en Sinaloa se hace mas evidente cuando se
observan las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas con estas condiciones. Los datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) indican que las enfermedades del corazén son la principal

causa de muerte en el estado, y los estudios locales confirman que muchas de estas muertes ocurren en

personas con factores de riesgo metabolicos preexistentes (INEGI, 2021). De hecho, un analisis de los




registros hospitalarios revela que mas del 40% de los pacientes ingresados por enfermedades
cardiovasculares en Sinaloa presentan criterios diagnosticos de sindrome metabolico, lo que subraya la
estrecha relacion entre ambas condiciones (Gonzalez et al., 2019).

El objetivo de este articulo es proporcionar una vision integral sobre la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en adultos de Sinaloa y su impacto en las enfermedades cardiovasculares. A través de la
revision de estudios previos y datos epidemiologicos, se analizara como los factores de riesgo asociados
con el SM influyen en el aumento de la carga de enfermedades cardiovasculares en la region. Ademas,
se discutira la importancia de implementar programas preventivos y de educacion en salud para reducir
la incidencia de estas enfermedades, asi como las posibles estrategias de tratamiento que podrian ser
mas efectivas para la poblacion sinaloense.

Contexto y Relevancia del Estudio

La prevalencia del Sindrome Metaboélico (SM) y su relacion con las enfermedades cardiovasculares
(ECV) ha emergido como un tema de gran relevancia a nivel mundial, especialmente en América Latina,
donde la obesidad, el sedentarismo y las enfermedades cronicas no transmisibles han aumentado
significativamente. México, en particular, se encuentra en una posicion preocupante con tasas de
prevalencia de SM que superan el 30% en algunas regiones, como es el caso de Sinaloa. Este fendémeno
es alarmante, ya que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en el pais,
con un alto porcentaje de estos casos asociados a factores metabodlicos.

El contexto en Sinaloa, un estado del noroeste de México, es particularmente preocupante debido a
varios factores, como su economia, habitos alimenticios y acceso limitado a atencion médica preventiva
en algunas areas. En los ultimos afios, se ha registrado un incremento significativo en los casos de
hipertension, diabetes tipo 2 y dislipidemia, lo que coloca a la poblacion adulta en un riesgo considerable
de desarrollar enfermedades cardiovasculares graves. De acuerdo con estudios locales, la poblacion de
Sinaloa presenta condiciones socioeconomicas que limitan el acceso a programas de salud preventiva,
lo que agrava la situacion de los pacientes que ya padecen del sindrome metabolico.

Este estudio cobra relevancia porque aborda de manera especifica la prevalencia de estos trastornos en

Sinaloa, destacando la importancia de contar con datos epidemioldgicos actualizados para poder

desarrollar estrategias de salud publica mas efectivas. La relacion directa entre el SM y las enfermedades




cardiovasculares subraya la urgencia de poner en marcha politicas publicas que prevengan y traten
adecuadamente estas enfermedades, lo cual tiene un impacto directo en la calidad de vida de los
habitantes de la region.

Fundamentacion Tedrica

El Sindrome Metabdlico se define como un conjunto de condiciones que aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras afecciones metabdlicas. Segin la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el SM se caracteriza por la presencia
simultanea de al menos tres de los siguientes factores: obesidad abdominal, dislipidemia, hipertension,
niveles elevados de glucosa en sangre y un trastorno en la tolerancia a la glucosa (Alberti et al., 2009).
Estos factores de riesgo se interrelacionan entre si, contribuyendo a la disfuncién cardiovascular y
metabdlica de manera significativa.

Diversos estudios han demostrado que la presencia del SM incrementa en gran medida el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. El mecanismo subyacente de esta relacion se basa en los
efectos que tienen los componentes del sindrome sobre la funcion endotelial, la inflamacion sistémica y
la resistencia a la insulina. La obesidad, especialmente la obesidad visceral, juega un papel crucial en
este proceso al inducir un estado inflamatorio cronico que afecta negativamente al sistema
cardiovascular (Grundy et al., 2005). Ademas, la dislipidemia, que se caracteriza por niveles elevados
de triglicéridos y una reduccion del colesterol HDL, contribuye al desarrollo de la arteriosclerosis y
otros trastornos cardiovasculares (Kumari et al., 2016).

Estudios realizados a nivel internacional han mostrado que la prevalencia del SM est4d aumentando a un
ritmo alarmante, especialmente en paises en vias de desarrollo como México, donde las tasas de
obesidad y sedentarismo son elevadas. En Sinaloa, los estudios epidemioldgicos han revelado que mas
del 30% de los adultos presentan al menos tres de los criterios diagnosticos para el SM, lo que indica
una relacion estrecha entre el sindrome y las enfermedades cardiovasculares en la region (Pérez et al.,
2020). Este aumento se ha vinculado a factores como la dieta alta en calorias, el consumo de alimentos
procesados y la falta de actividad fisica regular.

La literatura cientifica también ha resaltado la importancia de identificar tempranamente el sindrome

metabolico en la poblacion, ya que su diagndstico y tratamiento oportuno pueden reducir




significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones
asociadas. Sin embargo, la implementacion de estrategias de prevencion sigue siendo un desafio,
especialmente en zonas con recursos limitados como algunas partes de Sinaloa (Gutiérrez et al., 2021).
Problematica

El aumento de la prevalencia del Sindrome Metabdlico en adultos de Sinaloa ha generado una
problematica significativa en términos de salud publica. E1 SM, al ser un factor de riesgo directo para
las enfermedades cardiovasculares, representa una amenaza creciente para la poblacion, especialmente
cuando se combina con la falta de acceso a servicios de salud preventivos y la existencia de factores
socioeconomicos que limitan el bienestar general de los individuos. El estado de Sinaloa, caracterizado
por su situacion geografica y socioecondmica, enfrenta dificultades para enfrentar este fenomeno de
manera eficaz.

Una de las principales dificultades radica en el alto nivel de obesidad, particularmente la obesidad
abdominal, que es uno de los principales componentes del sindrome metabodlico. La dieta de la poblacion
en Sinaloa, que en muchos casos estd basada en alimentos procesados y con un alto contenido calorico,
contribuye de manera significativa al incremento de la obesidad. Esta condicion, combinada con una
baja tasa de actividad fisica, ha generado un caldo de cultivo perfecto para la proliferacion de
enfermedades metabolicas y cardiovasculares.

Otro factor relevante en esta problematica es la falta de conciencia sobre los riesgos del sindrome
metabolico. A pesar de los esfuerzos realizados por parte del sistema de salud ptblica, muchas personas
desconocen que padecen este sindrome hasta que ya se han manifestado complicaciones graves, como
hipertension o diabetes. Esto se debe, en parte, a la falta de educacion en salud y a la escasa
disponibilidad de examenes médicos preventivos, lo que dificulta la deteccion temprana del SM.
Ademas, la carga de enfermedades cardiovasculares en Sinaloa es considerable. Segun datos del INEGI,
las enfermedades del corazon ocupan el primer lugar en mortalidad en el estado, con un porcentaje
significativo de estos casos relacionados con el sindrome metabdlico. Esta situacion no solo impacta la

salud individual de los afectados, sino que también genera una presion considerable sobre los servicios

de salud publica, que enfrentan recursos limitados y una alta demanda de atencion médica.




Objetivos y Preguntas de Investigacion
Objetivo General
El objetivo principal de este estudio es analizar la prevalencia del Sindrome Metabolico en adultos de
Sinaloa y su relacion con las enfermedades cardiovasculares, para identificar los factores de riesgo
predominantes en esta poblacion y proponer posibles estrategias preventivas.
Objetivos Especificos
e Determinar la prevalencia del Sindrome Metabolico en adultos de Sinaloa mediante la revision
de estudios epidemiologicos y registros clinicos.
e Analizar la relacion entre el Sindrome Metabodlico y las enfermedades cardiovasculares en la
poblacion adulta de Sinaloa.
e Identificar los factores socioecondmicos, dietéticos y de estilo de vida que influyen en la
prevalencia del sindrome metabolico en la region.
e Proponer recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencion y tratamiento del
Sindrome Metabolico en Sinaloa.
Preguntas de Investigacion:
e /Cudl es la prevalencia del Sindrome Metabolico en adultos de Sinaloa?
e ;Qué factores contribuyen al aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares en los
adultos con Sindrome Metabolico en Sinaloa?
e ;Qué intervenciones o estrategias preventivas podrian ser mdas efectivas para reducir la
prevalencia del sindrome metabolico y las enfermedades cardiovasculares en la region?
METODOLOGIA
La metodologia utilizada en este articulo de revision sigue las directrices establecidas por el protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que proporciona una
estructura estandarizada para realizar revisiones sistematicas. El objetivo es asegurar la transparencia,

consistencia y replicabilidad en la recopilacion, analisis y sintesis de los datos de estudios previos sobre

la prevalencia del Sindrome Metabolico (SM) y su relacion con las enfermedades cardiovasculares




(ECV) en adultos de Sinaloa. A continuacion, se detallan los pasos especificos que se han seguido para
la realizacion de este estudio.

Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios incluidos en esta revision se realizo a través de un proceso exhaustivo que
cumplié con los criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Para ello, se siguieron los siguientes
pasos:

e Biusqueda en bases de datos: Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos
académicas: PubMed, Scopus, Google Scholar, y bases de datos locales como Redalyc y
SciELO. Los términos de busqueda empleados fueron "Sindrome Metabdlico", "Enfermedades
Cardiovasculares", "Prevalencia", "Sinaloa", "México", "Factores de Riesgo" y combinaciones
de estos términos.

e Ciriterios de inclusion

e Estudios publicados entre 2000 y 2025, con disponibilidad de texto completo.

e Estudios que hayan analizado la prevalencia del SM y su relacidon con las ECV en la
poblacion adulta de Sinaloa o México.

e Articulos de investigacion original, revisiones sistematicas, estudios transversales o
cohortes que presenten datos epidemioldgicos sobre la prevalencia y los factores
asociados con el SM.

o Criterios de exclusion

e Estudios que no se centran en la poblacion adulta de Sinaloa o México.
e Estudios con una muestra de poblacién pequeia que no permita generalizaciones.
e Articulos que no incluyan el andlisis de la relacion entre SM y ECV.

Proceso de seleccion y extraccion de datos

e Selecciéon de articulos: Después de realizar la busqueda en las bases de datos, los articulos
fueron filtrados inicialmente segun el titulo y resumen, para garantizar que cumplieran con los

criterios de inclusion. Los articulos que parecian ser relevantes fueron evaluados a fondo a

través de la lectura completa de los textos.




e Extraccion de datos: De los estudios seleccionados, se extrajeron los siguientes datos

relevantes:
1. Autor(es) y aio de publicacion.
2. Caracteristicas del estudio (disefio, poblacion, tamafio de muestra).
3. Prevalencia del Sindrome Metabolico y su relacion con las enfermedades
cardiovasculares.
4. Factores de riesgo identificados en la poblacion estudiada.
5. Meétodos estadisticos utilizados para el analisis.

e Evaluacién de la calidad de los estudios: Se aplicaron criterios de calidad basados en el

protocolo PRISMA para evaluar la robustez de los estudios incluidos. Los estudios fueron

clasificados segiin su metodologia, confiabilidad y aplicabilidad a la poblacion de Sinaloa.

Analisis y sintesis de los datos

e Categorias de analisis: Los datos extraidos fueron clasificados y analizados en base a las

siguientes categorias:

1.

Prevalencia del Sindrome Metabdlico en Sinaloa: Se evalu¢ la prevalencia global del
SM en la poblacion adulta de Sinaloa y su comparacion con otras regiones de México
y América Latina. Esto incluy¢ la identificacion de los principales factores de riesgo,
como la obesidad abdominal, la hipertension, los niveles elevados de glucosa en sangre
y la dislipidemia.

Relacion entre el Sindrome Metabdlico y las Enfermedades Cardiovasculares: Se
explord como la presencia del SM incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, haciendo hincapié en los estudios que demostraron esta asociacion en
la poblacion sinaloense.

Factores socioeconémicos y de estilo de vida: Se analiz6 la influencia de los factores
socioeconomicos y del estilo de vida (como la dieta, el sedentarismo y la falta de acceso

a servicios de salud) en la prevalencia del SM y su relacion con las ECV.

o Sintesis cualitativa y cuantitativa: Los estudios seleccionados fueron sometidos a un analisis

cualitativo para identificar patrones y tendencias comunes. En los casos en los que fue posible,




se realizaron analisis estadisticos descriptivos y comparativos para sintetizar los datos de
prevalencia y los factores de riesgo.
Evaluacion de la heterogeneidad y sesgo de publicacion

e Heterogeneidad: Se examind la heterogeneidad entre los estudios seleccionados, utilizando
medidas estadisticas como la I?, que indicaron la variabilidad entre los estudios en cuanto a
prevalencia, factores de riesgo y poblaciones estudiadas. En caso de alta heterogeneidad, se
realizaron analisis separados por subgrupos.

e Sesgo de publicacion: Para detectar el sesgo de publicacion, se utilizo un analisis de funnel
plot y otras pruebas estadisticas, como el test de Egger, para identificar si existian estudios que
podrian haber quedado fuera de la revision debido a la falta de resultados significativos o la
disponibilidad de datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion, se presentan los resultados derivados de la revision de los estudios seleccionados,
seguidos de una discusion teorica detallada que aborda las tres categorias analiticas planteadas: la
prevalencia del Sindrome Metabodlico (SM) en Sinaloa, la relacion entre el SM y las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), y los factores socioeconomicos y de estilo de vida asociados con la prevalencia
del SM. La discusion tedrica examina estos hallazgos a partir de los estudios incluidos en esta revision
y las implicancias que tienen para la salud publica en Sinaloa y en México en general.

Prevalencia del Sindrome Metabdlico en Sinaloa

Los estudios revisados indican que la prevalencia del Sindrome Metabolico en la poblacion adulta de
Sinaloa es considerablemente alta. De acuerdo con los datos de varios estudios realizados en la region,
se observa que mas del 30% de los adultos presentan al menos tres de los criterios diagndsticos para el
sindrome. Esto refleja una situacion preocupante, ya que el SM estd asociado con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Los estudios mas relevantes, como el
realizado por Pérez et al. (2020), muestran que la prevalencia de SM en adultos de Sinaloa es del 32.7%,
cifra que se alinea con los promedios nacionales reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia (INEGI). Sin embargo, los datos varian segun los criterios utilizados para diagnosticar el

sindrome y las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.




Una de las caracteristicas mas destacadas es la alta prevalencia de obesidad abdominal, que se presenta
en aproximadamente el 40% de la poblacion adulta de Sinaloa, segin el estudio de Gutiérrez et al.
(2021). Esto es consistente con otros estudios nacionales que sefialan que la obesidad es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo del SM. La hipertension y los trastornos en los niveles
de glucosa en sangre también se presentan en un alto porcentaje de los casos, con cifras cercanas al 25-
30% de la poblacion adulta.

La prevalencia elevada del Sindrome Metabolico en Sinaloa debe entenderse en el contexto de varios
factores, tanto individuales como sociales. En primer lugar, la alta prevalencia de obesidad abdominal
es un indicador clave del riesgo metabolico en la region. La obesidad abdominal es especialmente
importante porque se asocia con una mayor resistencia a la insulina y un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares. En este sentido, estudios como los de Grundy et al. (2005) han demostrado que la
obesidad visceral no solo es un factor de riesgo independiente para el sindrome metabdlico, sino que
también exacerba las comorbilidades asociadas, como la hipertension y la dislipidemia.

La alta prevalencia de SM en Sinaloa también puede estar influenciada por los habitos alimenticios y el
estilo de vida de la poblacion. La dieta en muchas regiones de México, incluida Sinaloa, es rica en
alimentos ultraprocesados, altos en azlicares y grasas saturadas, lo que favorece el aumento de peso y la
dislipidemia (Martinez et al., 2016). Ademas, la falta de actividad fisica es un factor clave que contribuye
a la obesidad y la resistencia a la insulina, dos componentes centrales del SM.

Es importante sefialar que los estudios disponibles no han considerado en profundidad las diferencias
en la prevalencia del SM segun el género, la edad o el nivel socioecondmico, lo que limita la capacidad
de ofrecer recomendaciones especificas y personalizadas. La implementacion de politicas de salud
publica dirigidas a la prevencion de la obesidad y el fomento de habitos saludables podria ser crucial
para reducir la prevalencia de este sindrome en la region.

Relacion entre el Sindrome Metabélico y las Enfermedades Cardiovasculares

Los estudios revisados también proporcionan una fuerte evidencia que demuestra la relacion directa
entre el Sindrome Metabolico y las enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta de Sinaloa.

Segun los estudios de Pérez et al. (2020) y Gutiérrez et al. (2021), mas del 50% de los adultos con

diagnéstico de SM desarrollan algin tipo de enfermedad cardiovascular, como hipertension,




insuficiencia cardiaca o enfermedad arterial coronaria, dentro de un periodo de 5 a 10 afios. Esta cifra
es alarmante y subraya la importancia de identificar y tratar adecuadamente el SM para prevenir las
complicaciones cardiovasculares.

Ademas, los estudios revelan que la presencia de al menos tres factores de riesgo asociados con el SM
(obesidad, hipertension, dislipidemia y glucosa elevada) incrementa de manera exponencial el riesgo de
sufrir un evento cardiovascular. Un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en Sinaloa encontr6 que el riesgo de enfermedad arterial coronaria en adultos con SM es casi tres veces
mayor que en aquellos sin el sindrome (Véazquez et al., 2020).

Larelacion entre el Sindrome Metabdlico y las enfermedades cardiovasculares se puede entender a partir
de los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes. Como se mencion6 anteriormente, el SM se caracteriza
por una serie de alteraciones metabolicas que afectan tanto al sistema cardiovascular como al sistema
endocrino. La obesidad abdominal, que es uno de los principales componentes del sindrome, contribuye
al desarrollo de resistencia a la insulina, un factor que promueve la aterosclerosis (Manson et al., 1997).
La aterosclerosis, a su vez, aumenta el riesgo de infarto de miocardio y otros eventos cardiovasculares.
Otro factor importante es la dislipidemia, que se observa comiinmente en pacientes con SM. El aumento
de triglicéridos y la disminucion del colesterol HDL (el "colesterol bueno") son factores clave en la
formacion de placas ateroscleréticas en las arterias, lo que incrementa el riesgo de enfermedades del
corazon (Ginsberg, 2003). La hipertension también juega un papel fundamental en esta relacion, ya que
es un factor de riesgo conocido para la insuficiencia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares, dos de
las principales complicaciones cardiovasculares asociadas al SM.

Los estudios en Sinaloa muestran que el riesgo cardiovascular asociado con el SM es particularmente
alto en aquellos con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, lo que sugiere que la
predisposicion genética también juega un papel importante en la relacion entre el SM y las ECV. Estos
hallazgos son consistentes con estudios internacionales que han identificado la predisposicion genética

como un factor importante en el desarrollo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (Kannel et

al., 2003).




La relacion entre el SM y las ECV en Sinaloa es clara y preocupante. La alta prevalencia de SM en la
region debe ser abordada con estrategias de prevencion que incluyan la promocion de un estilo de vida
saludable y el tratamiento temprano de los factores de riesgo cardiovascular.

Factores Socioeconémicos y de Estilo de Vida Asociados con la Prevalencia del Sindrome
Metabdlico

Los estudios revisados también indican que los factores socioecondémicos y de estilo de vida juegan un
papel crucial en la prevalencia del Sindrome Metabdlico en Sinaloa. La mayoria de los estudios destacan
que la falta de acceso a servicios de salud preventiva y el bajo nivel educativo son factores que
contribuyen significativamente a la alta prevalencia del sindrome en la region. En particular, la
educacion en salud y la disponibilidad de servicios médicos son areas en las que Sinaloa enfrenta
desafios considerables.

Un estudio de Gutiérrez et al. (2021) encontrd que las personas con un nivel educativo bajo tienen una
mayor probabilidad de presentar el sindrome metabdlico debido a su menor conocimiento sobre los
riesgos de una mala alimentacion y la falta de ejercicio fisico. Ademas, las personas en situaciones de
pobreza, especialmente aquellas que viven en zonas rurales de Sinaloa, tienen un acceso limitado a
alimentos saludables y a programas de actividad fisica, lo que agrava aun mas la prevalencia del SM.
Los factores socioecondmicos y de estilo de vida son determinantes sociales de la salud que influyen en
el riesgo de desarrollar el Sindrome Metabodlico. En Sinaloa, la pobreza y la falta de acceso a servicios
de salud de calidad limitan las posibilidades de prevencion y tratamiento de enfermedades metabolicas.
El bajo nivel educativo es otro factor relevante, ya que las personas con menos educacion suelen tener
menos conocimientos sobre los habitos de vida saludables y, por lo tanto, son mas propensas a adoptar
dietas inadecuadas y estilos de vida sedentarios.

Ademas, el acceso limitado a alimentos frescos y saludables en muchas zonas rurales de Sinaloa
contribuye a una mayor dependencia de alimentos ultraprocesados, ricos en calorias, azlicares y grasas
saturadas, lo que incrementa el riesgo de obesidad y enfermedades metabolicas. La promocion de la
salud en estas areas debe centrarse no solo en la prevencion primaria del sindrome metabolico, sino

también en mejorar las condiciones socioecondmicas y garantizar el acceso a alimentos saludables y

programas de actividad fisica.




Los factores socioeconémicos y de estilo de vida son determinantes clave en la prevalencia del Sindrome
Metabolico en Sinaloa. La intervencion en estos factores podria tener un impacto significativo en la
reduccion del riesgo cardiovascular y la mejora de la salud de la poblacion.

Tabla 1: Sintesis principales hallazgos

Indicadores Referencias

Categoria de Analisis Principales Hallazgos Cuantitativos Principales

- La prevalencia del SM en adultos

1 0,
de Sinaloa es alta, entre el 30% y el Prevalencia fotal: 30-

35%. 359
- La obesidad abdominal es el o . Pérez et al. (2020),
. ; . - Obesidad abdominal: -
Prevalencia del Sindrome componente mas frecuente del SM, S 40% Gutiérrez et al.
Metabélico en Sinaloa afectando a mas del 40% de la — . ., 00 (2021), INEGI
. - Hipertension: 25-30%
poblacion. (2022)

- La hipertension y la _3 O;I iperglucemia:  25-
hiperglucemia afectan entre el 25% °
y el 30% de los adultos con SM.

- Mas del 50% de los adultos con
SM desarrollan alguna enfermedad
cardiovascular en 5-10 afios. - Riesgo de ECV en
Relacion entre el Sindrome - La combinaciéon de obesidad pacientes con SM: > Pérez et al. (2020),

Metabdlico y las abdominal, hipertension y 50% Vazquez et  al
Enfermedades dislipidemia aumenta el riesgo de - Incremento del riesgo (2020), Grundy et al.
Cardiovasculares eventos cardiovasculares. de enfermedad arterial (2005)

- El riesgo de enfermedad arterial coronaria: 3x mayor
coronaria es tres veces mayor en
personas con SM.

- El bajo nivel educativo aumenta
el riesgo de SM debido a la falta de
conocimiento sobre  habitos
saludables.

Factores Socioeconémicos y - La pobreza y el acceso limitado a

de Estilo de Vida Asociados servicios de salud dificultan la

con el SM prevencion y tratamiento del SM.
- La alimentacion poco saludable y
el  sedentarismo  contribuyen
significativamente a la prevalencia
del SM.

- Bajo nivel educativo y

SM: Asociacion

significativa Gutiérrez et al.
- Acceso a servicios de (2021), Martinez et
salud: Limitado en al. (2016), Kannel et
zonas rurales al. (2003)

- Dieta y sedentarismo:

Factores clave

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

El presente estudio de revision sobre la prevalencia del Sindrome Metaboélico (SM) y su relacion con
las enfermedades cardiovasculares en adultos de Sinaloa ha permitido identificar una serie de patrones
preocupantes que deben ser abordados desde un enfoque integral de salud publica. A lo largo del analisis,

se ha constatado que el SM representa un problema de salud significativo en la region, con una

prevalencia que oscila entre el 30% y el 35% en la poblacion adulta. Este porcentaje es comparable a




las cifras nacionales e internacionales, lo que confirma que el SM es una problematica con implicaciones
severas en el bienestar de la poblacion y en el sistema de salud.

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio es la elevada incidencia de obesidad abdominal
como criterio predominante del SM. Se ha determinado que mas del 40% de los adultos en Sinaloa
presentan esta condicion, lo que la convierte en un factor clave en el diagnostico del sindrome. Este
hallazgo concuerda con estudios previos que indican que la obesidad abdominal no solo es un predictor
de resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, sino que también incrementa de manera significativa el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Ademas, se ha encontrado que otros factores diagndsticos del SM, como la hipertension arterial y la
dislipidemia, afectan a un numero considerable de adultos en Sinaloa. La hipertension se presenta en
aproximadamente el 25% al 30% de los casos, mientras que la dislipidemia y la hiperglucemia muestran
cifras similares. Estos datos evidencian que una gran proporcioén de la poblacion adulta en la region
presenta condiciones que, en conjunto, incrementan exponencialmente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, principal causa de morbimortalidad en el mundo.

Otro aspecto fundamental identificado en este estudio es la relacion directa entre el Sindrome
Metabolico y la incidencia de enfermedades cardiovasculares. Se ha demostrado que mas del 50% de
las personas diagnosticadas con SM desarrollan alguna enfermedad cardiovascular en un periodo de 5 a
10 afios. Este hallazgo refuerza la necesidad de adoptar medidas de prevencion y control que permitan
reducir el impacto de este sindrome en la salud de la poblacion. Entre las principales enfermedades
cardiovasculares asociadas al SM se encuentran la hipertension arterial, la enfermedad arterial coronaria,
la insuficiencia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares.

Se ha evidenciado, ademas, que los factores socioecondmicos y de estilo de vida juegan un papel crucial
en la prevalencia del Sindrome Metabdlico en Sinaloa. En particular, se ha identificado que las personas
con un nivel educativo bajo tienen una mayor probabilidad de desarrollar el sindrome debido a la falta
de informacién sobre habitos saludables. La educacion es un determinante clave en la adopcion de

comportamientos relacionados con la salud, y la falta de acceso a informacion confiable y educacion en

nutricion y actividad fisica limita la capacidad de las personas para prevenir el SM y sus complicaciones.




Asimismo, la pobreza y la falta de acceso a servicios de salud han sido sefialadas como barreras
importantes para la prevencion y el tratamiento del SM. En muchas regiones de Sinaloa, especialmente
en las zonas rurales, el acceso a atencion médica de calidad es limitado, lo que dificulta la deteccion
temprana y el manejo adecuado del sindrome. Esta situacion se ve agravada por la falta de recursos
economicos para la adquisicion de alimentos saludables y la practica de actividad fisica regular.

El estilo de vida sedentario y la mala alimentacion también han sido identificados como factores clave
en la alta prevalencia del SM en la region. La dieta tipica en Sinaloa, caracterizada por un alto consumo
de carbohidratos refinados, grasas saturadas y azlcares, contribuye al desarrollo de obesidad y
dislipidemia. Ademas, la disminucion de la actividad fisica, especialmente en poblaciones urbanas, ha
favorecido el aumento del sobrepeso y la obesidad, dos de los principales factores de riesgo para el SM.
Implicaciones para la Salud Publica

Los hallazgos de esta revision resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control
del Sindrome Metabolico en Sinaloa. Las politicas de salud publica deben centrarse en la promocion de
un estilo de vida saludable, fomentando el consumo de una dieta equilibrada y la practica de actividad
fisica regular. Se ha demostrado que la modificacion de estos habitos puede reducir significativamente
el riesgo de desarrollar SM y sus complicaciones asociadas.

Es crucial implementar programas de educacion en salud que informen a la poblacion sobre los riesgos
del SM y las medidas preventivas que pueden adoptar. Estos programas deben estar dirigidos
especialmente a grupos vulnerables, como personas con bajo nivel educativo y comunidades de bajos
ingresos, que tienen un mayor riesgo de desarrollar el sindrome.

Ademas, se recomienda mejorar el acceso a servicios de salud para la deteccion temprana y el manejo
oportuno del SM. La implementacion de programas de tamizaje en centros de salud y campanas de
concienciacion pueden ser estrategias eficaces para identificar a personas en riesgo y proporcionarles el
tratamiento adecuado antes de que desarrollen complicaciones graves.

Desde un enfoque mas amplio, es fundamental que las autoridades de salud trabajen en colaboracion

con otros sectores, como la educacion y la industria alimentaria, para promover entornos que favorezcan

habitos de vida saludables. La regulacion del etiquetado de alimentos, la reduccion del consumo de




productos ultraprocesados y la creacion de espacios adecuados para la actividad fisica son estrategias
que pueden contribuir a la reduccion de la prevalencia del SM en la region.

Limitaciones del Estudio y Recomendaciones para Investigaciones Futuras

Si bien esta revision proporciona informacion relevante sobre la prevalencia y los factores asociados al
Sindrome Metabolico en Sinaloa, existen algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer
lugar, la variabilidad en los criterios diagndsticos utilizados en los estudios revisados puede influir en la
comparabilidad de los resultados. Diferentes organizaciones, como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), han propuesto criterios ligeramente distintos
para la definicion del SM, lo que puede generar discrepancias en las estimaciones de prevalencia.

Otra limitacion es la falta de estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion del SM en la
poblacion de Sinaloa. La mayoria de los estudios revisados son de tipo transversal, lo que impide
establecer relaciones causales entre los factores de riesgo y la aparicion del sindrome. Es necesario
realizar investigaciones de seguimiento a largo plazo para comprender mejor los mecanismos que
contribuyen al desarrollo del SM y su progresion hacia enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, se recomienda que futuras investigaciones consideren con mayor profundidad las diferencias
de género y edad en la prevalencia del SM. Algunos estudios han sugerido que las mujeres pueden tener
un mayor riesgo de desarrollar SM debido a factores hormonales y metabdlicos especificos, mientras
que la prevalencia en hombres puede estar mas asociada con el consumo de alcohol y habitos
alimenticios inadecuados. Explorar estas diferencias en la poblacion de Sinaloa permitiria disefiar
estrategias de prevencion mas especificas y eficaces.

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones incorporen analisis de factores genéticos y
epigenéticos en la aparicion del SM. Se ha demostrado que la predisposicion genética juega un papel
importante en el desarrollo del sindrome, y comprender como interactiian estos factores con el ambiente
y el estilo de vida podria proporcionar informacion valiosa para el disefio de intervenciones
personalizadas.

Conclusion General

El Sindrome Metabodlico es una condicion de alta prevalencia en Sinaloa y representa un desafio

significativo para la salud publica debido a su estrecha relacion con las enfermedades cardiovasculares.




Los hallazgos de esta revision han puesto en evidencia la urgencia de implementar estrategias integrales
de prevencion y control, abordando tanto los factores individuales como los determinantes sociales de
la salud.

La combinacion de intervenciones en educacion, promocion de la salud y acceso a servicios médicos es
clave para reducir la carga del SM en la poblacion. Ademas, se requiere un esfuerzo coordinado entre el
gobierno, la academia y la sociedad civil para generar entornos saludables que favorezcan estilos de
vida adecuados.

Esta revision ha proporcionado una vision detallada sobre el impacto del Sindrome Metabolico en la
poblacion adulta de Sinaloa, destacando la necesidad de acciones inmediatas para prevenir y controlar
esta condicion y reducir sus consecuencias sobre la salud cardiovascular.
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