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Resumen
El síndrome metabólico (SM) es un conjunto de factores 
en un individuo que le incrementa el riesgo de padecer en-
fermedades cardiovasculares o diabetes mellitus tipo 2. Se 
caracteriza por una resistencia a la insulina asociada con 
trastornos metabólicos de los hidratos de carbono y lípidos, 
además de cifras elevadas de presión arterial sistémica 
(HTAS). El objetivo de este estudio es determinar la preva-
lencia de SM en estudiantes del Centro de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Autónoma de Aguascalientes. Meto-
HSPSKuE��)WXYHMS�HIWGVMTXMZS��SFWIVZEGMSREP��XVERWZIVWEP��1YIW-
treo por conveniencia, se evaluó a 100 estudiantes entre 18 
a 24 años, en el periodo enero-julio de 2015, en los cuales 
se determinaron los criterios de SM de acuerdo a la Fe-
HIVEGMzR�-RXIVREGMSREP�HI�(MEFIXIW��6IWYPXEHSW��(I�PSW�����
estudiantes evaluados, 76 fueron mujeres y 24 hombres, la 
prevalencia del SM fue de 16%, de los cuales el 2% de los 
estudiantes tuvieron cuatro criterios, y 14% tres. Los factores 
QjW�JVIGYIRXIW�JYIVSR��PMTSTVSXIuREW�HI�EPXE�HIRWMHEH�HMWQM-
nuidas (HDL) en el 68%, hipertrigliceridemia 34%, obesidad 
ZMWGIVEP���	��'SRGPYWMzR��)R�PE�QYIWXVE�IWXYHMEHE�IRGSRXVE-
mos que la obesidad visceral, los niveles bajos de HDL y la 
hipertrigliceridemia fueron los factores más frecuentes que 
HI½RMIVSR�IP�WuRHVSQI�QIXEFzPMGS��JEGXSVIW�UYI�IWXjR�VIPE-
cionados con estilos de vida no saludables. LUX MÉDICA, AÑO 
11, NÚMERO 32, ENERO-ABRIL 2016,  PP 3-8.
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Abstract 
The metabolic syndrome (MS) is a set of factors in an in-
dividual that increases it the risk of cardiovascular disease 
or diabetes mellitus type 2. It is characterized by an insulin 
resistance associated with metabolic disorders of the carbo-
hydrates and lipids, as well as high levels of systemic arterial 
pressure. The objective of this study was to determine the 
prevalence of MS in students from the center of Sciences 
of the Health of the Universidad Autónoma de Aguascalien-
XIW��1IXLSHSPSK]��(IWGVMTXMZI�� SFWIVZEXMSREP�� GVSWW�WIGXMSREP�
study. Convenience sampling, age between 18 to 24 years, 
in the period of January to July 2015. 100 students were 
evaluated under the criteria of the International Diabetes 
*IHIVEXMSR��6IWYPXW�����[IVI�[SQIR�ERH����QIR��XLI�TVI-
valence of MS was 16% of which 2% of the students had 4 
criteria, and 14% had 3 criteria. The most common factors 
[IVI��HIGVIEWIH�LMKL�HIRWMX]�PMTSTVSXIMR��,(0
�MR���	����	��
,]TIVXVMKP]GIVMHIQME� ERH� ��	� ZMWGIVEP� SFIWMX]�� 'SRGPYWMSR��
We found that visceral obesity, low levels of HDL and hyper-
XVMKP]GIVMHIQME�[IVI�XLI�QSWX�GSQQSR�JEGXSVW�XLEX�HI½RIH�
metabolic syndrome, which  are related to unhealthy lifes-
tyles. LUX MÉDICA, AÑO 11, NÚMERO 32, ENERO-ABRIL 2016, PP 3-8

Key words: metabolic syndrome, prevalence, University 
students.
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Introducción
(O�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�XQD�UHVLVWHQFLD�DO�HIHFWR�
de la insulina que se asocia con trastornos metabólicos de los hi-
GUDWRV�GH�FDUERQR�\�OtSLGRV��DGHPiV�GH�FLIUDV�HOHYDGDV�GH�SUHVLyQ�
DUWHULDO�� (V� XQ� FRQMXQWR� GH� IDFWRUHV� HQ� XQ�PLVPR� LQGLYLGXR� TXH�
DXPHQWDQ�HO�ULHVJR�GH�SDGHFHU�HQIHUPHGDG�FDUGLRYDVFXODU�R�GLD-
betes mellitus1. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
más de un tercio de las muertes ocurridas a nivel mundial pueden 
VHU�DWULEXLGDV�D�IDFWRUHV�UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�VtQGURPH�PHWDEyOLFR��
como son hipertensión arterial, hiperglucemia y obesidad visceral2. 
/D�206�GHÀQH�HO� VREUHSHVR�\� OD�REHVLGDG�FRPR� OD�DFXPXODFLyQ�
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la sa-
lud, evidenciada por el índice de masa corporal (IMC). El IMC entre 
25-29.9kg/m2 corresponde a sobrepeso, IMC entre 30-34.9kg/m2 

es considerado como obesidad tipo I, y el IMC entre 35-39.9kg/m2 
es considerado como obesidad tipo II3. El SM es la principal causa 
GH�HQIHUPHGDG�FDUGLRYDVFXODU�4-8. Existen diversas organizaciones 
que han propuesto criterios para el diagnóstico del SM. El con-
VHQVR�HV�TXH�VH�GHEHQ�GH�SUHVHQWDU�WUHV�R�PiV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�
FRPR�OR�VRQ��OD�FLUFXQIHUHQFLD�GH�FLQWXUD��KLSHUWHQVLyQ��KLSHUWULJOL-
ceridemia, colesterol HDL bajo y glucosa en ayuno elevada 3,4. Los 
FULWHULRV�DSOLFDEOHV�D�OD�SREODFLyQ�PH[LFDQD�VRQ�ORV�GH�OD�)HGHUDFLyQ�
,QWHUQDFLRQDO� GH�'LDEHWHV� �,')�� SRU� VXV� VLJODV� HQ� LQJOpV��� \D� TXH�
HO�SXQWR�GH�FRUWH�GH�FLUFXQIHUHQFLD�GH�FLQWXUD�TXH�VH�HVWDEOHFH�HV�
para surasiáticos y se relacionan con los puntos de corte de Méxi-
co (tabla 1)4. En el 2012 en la Universidad Autónoma de Aguas-
calientes (UAA), se encontró una prevalencia del 15.2%9 del SM 
en estudiantes de la licenciatura de medicina. El objetivo de este 
WUDEDMR� IXH� LGHQWLÀFDU� OD�SUHYDOHQFLD�GHO� VtQGURPH�PHWDEyOLFR�HQ�
estudiantes de nuevo ingreso del área de la salud de la Universidad 
Autónoma de Aguascalientes.

   

Tabla 1
Criterios diagnósticos según la Federación Internacional de la Diabetes (IDF por sus siglas en 
inglés)4. 

Criterio Puntos de corte

&LUFXQIHUHQFLD�GH�FLQWXUD� �����FP�HQ�KRPEUHV

�� �����FP�HQ�PXMHUHV

Triglicéridos > 150 mg/dL

Colesterol HDL Hombres: < 40 mg/dL

  Mujeres: < 50 mg/dL

3UHVLyQ�DUWHULDO� 6LVWyOLFD��������PP�+J

�� 'LDVWyOLFD������PP�+J

*OLFHPLD�HQ�D\XQR� �����PJ�G/

HDL: lipoproteínas de alta densidad
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Material y métodos
Estudio prospectivo, descriptivo y trans-
versal. La investigación se realizó en la 
Universidad Autónoma de Aguascalientes, 
en el periodo de enero-julio de 2015 con 
estudiantes de nuevo ingreso del Cen-
tro de Ciencias de la Salud. Mediante un 
muestreo por conveniencia se obtuvo una 
muestra de 100 estudiantes entre 18 y 24 
años de edad de ambos sexos. A los 100 
HVWXGLDQWHV�VH�OHV�LQIRUPy�SRU�PHGLR�GH�XQ�
FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��GRQGH�VH�DFOD-
ró que no debían estar bajo algún trata-
miento que pudiera alterar los resultados 
de laboratorio; se les realizó la determina-
ción de glucosa sérica, lípidos séricos: HDL 
y triglicéridos, presión arterial, medición 
GH�FLUFXQIHUHQFLD�GH�FLQWXUD��SHVR�\�HVWD-
WXUD�� /DV� PXHVWUDV� GH� VDQJUH� IXHURQ� RE-
WHQLGDV� SRU� SHUVRQDO� FDSDFLWDGR� \� IXHURQ�

SURFHVDGDV� HQ� XQ� ODERUDWRULR� FHUWLÀFDGR��
las mediciones antropométricas las reali-
zaron los estudiantes investigadores que, 
previamente, estandarizaron la técnica. 
Material: agujas especiales para toma de 
sangre, jeringas, torniquete, torundas de 
alcohol, glucómetro, tiras reactivas Accu-
&KHN�6HQVRU�&RPIRUW, cinta métrica Body 
)OH[ (precisión de 1mm), báscula analiza-
dor corporal (Tanita BC-553), estadímetro 
portátil telescópico SECA 214 (precisión 
1mm), baumanómetro Tupes (precisión 
GHO�SXOVR�����GHO�YDORU�ÀQDO���HVWHWRVFRSLR�
Littman Quality. Con los datos obtenidos 
VH� HIHFWXy� HO� GLDJQyVWLFR� GH� 60� FXDQGR�
un estudiante reunía tres o más criterios 
GH�DFXHUGR�D�OD�,')��YHU�WDEOD�����/D�HVWD-
GtVWLFD�XWLOL]DGD� IXH� OD�GHVFULSWLYD�SDUD� ODV�
GLIHUHQWHV�YDULDEOHV�

Resultados
Se evaluó una muestra de 100 estudiantes 
GH�ODV�OLFHQFLDWXUDV�HQ�QXWULFLyQ��HQ�HQIHU-
PHUtD�� HQ� WHUDSLD� ItVLFD�� PpGLFR� HVWRPD-
WyORJR�\�PpGLFR�FLUXMDQR��HO�����IXHURQ�
PXMHUHV�\�HO�����IXHURQ�KRPEUHV��VH�WXYR�
una media poblacional de 19 años (DE± 
1.2 años), con un máximo de 24 años y un 
mínimo de 18 años.

En la distribución de género por licen-
ciaturas descrito en la tabla 2, se puede 
REVHUYDU� TXH� OD� OLFHQFLDWXUD� HQ� HQIHUPH-
ría presentó la mayor cantidad de mujeres 
(26% de la población) y la licenciatura en 
médico cirujano tuvo la mayor cantidad de 
hombres al ser el 9% de la población.

   

Tabla 2
Distribución de género por licenciaturas

n = 100 estudiantes

Licenciatura  Frecuencia     
  Hombres  Mujeres Porcentaje de la muestra (%)

Nutrición 5 20 25

(QIHUPHUtD� �� ��� ��

7HUDSLD�ItVLFD� �� �� ��

Médico estomatólogo 3 16 19

Médico cirujano 9 5 14
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Al evaluar el IMC se obtuvo una media de 
22.51 kg/m2 (DE± 4.13), (rango de 16.11 
a 35.85); al desglosarlo por categorías se 
observó que el 17% de los estudiantes pre-

sentaban desnutrición, el 61% peso normal, 
el 16% sobrepeso, el 5% obesidad tipo l y el 
1% obesidad tipo ll. En la tabla 3 se observa 
la distribución del IMC por licenciaturas.

6H�UHDOL]y�XQD�GLVWULEXFLyQ�GH�ORV�IDFWR-
UHV�R�FULWHULRV�PiV�IUHFXHQWHV�HQFRQWUDGRV�

   

Tabla 3
Distribución del índice de masa corporal según la licenciatura que cursan los estudiantes. 
n=100 estudiantes

Licenciatura    Índice de masa corporal (kg/m2)

  Desnutrición Normalidad Sobrepeso Obesidad I Obesidad II
  (< 18.5) (18.5-24.9) (25-29.9) (30-34.9) (35-39.9kg)
Nutrición 5 15 4 0 1

(QIHUPHUtD� �� ��� �� �� �

7HUDSLD�ItVLFD� �� �� �� �� �

Médico estomatólogo 2 14 3 0 0

Médico cirujano 3 9 2 0 0

en los estudiantes, los cuales se dividieron 
por género y licenciatura (tabla 4). 

Tabla 4
Distribución de criterios encontrados por género y licenciatura
n=100 estudiantes

          Criterios del SM por licenciatura.

Criterio diagnóstico  Porcentaje  Nutrición Enfermería Terapia Médico Médico
   de la    física estomatólogo cirujano
   muestra (%)
HDL 
���PJ�GO� +RPEUH� ��� �� �� �� �� ��
���PJ�GO� 0XMHU� � ��� ��� �� ��� �
  Total  21 21 6 15 5

Hipertrigliceridemia
  Hombre  2 0 1 1 5
>150mg/dl Mujer 34 8 5 1 9 2
  Total  10 5 2 10 7

Circunferencia 
de cintura
>94cm Hombre 33 1 4 0 1 2
>80cm Mujer  8 9 4 4 0
  Total  9 13 4 5 2

Hipertensión   14
arterial sistémica
�������PP+J� +RPEUH� � �� �� �� �� �
  Mujer  3 2 1 0 1
  Total  5 5 1 1 2

Glucemia en ayunas  
����PJ�GO� +RPEUH� ��� �� �� �� �� �
  Mujer  0 0 0 10 0
  Total  0 0 0 10 0
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En el total de la muestra se encontró 
que el 12% de los estudiantes no presenta 
ningún criterio diagnóstico para el síndro-

me metabólico, el 35% sólo presenta un 
criterio diagnóstico, el 37%, dos; el 14%, 
tres, y el 2%, cuatro. 

Discusión 
En el estudio realizado por la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT 2012) 8, se encontró que en México 
los adolescentes entre 12 y 19 años pre-
sentan obesidad en un 35%, siendo este 
porcentaje mayor en mujeres (23,7%) que 
en hombres (19,6%)8�� 7DPELpQ� LQIRUPD�
que se observa un aumento de casos y de 
IDFWRUHV�GH�ULHVJR�HQ�HGDGHV�FDGD�YH]�PiV�
WHPSUDQDV�� VLHQGR� ORV� IDFWRUHV� PiV� IUH-
cuentes las dislipidemias (HDL bajo, hiper-
trigliceridemia) y la obesidad visceral, los 
cuales se presentan en la población estu-
GLDGD�FRPR�ORV�FULWHULRV�PiV�IUHFXHQWHV�GH�
esta investigación. 

En 2009 se realizó un estudio transver-
sal con 144 estudiantes de nuevo ingreso 
del área académica técnica de la Universi-
dad Veracruzana, a partir de una muestra 
aleatoria con estudiantes de 17 a 21 años 
de edad por Romero Valdez y colaborado-
res, donde se reportó que la prevalencia 
GH�60�IXH�GH�������HO�FXDO�HV�PD\RU�HQ�
mujeres que en hombres10. En un estudio 
realizado por Álvarez Gasca y colaborado-
res, en 972 estudiantes de nuevo ingreso 
en la Universidad Nacional Autónoma de 
México, se determinó una prevalencia de 
4,6% menor en hombres (0,82%) que en 
mujeres (3,81%)11. Comparando los estu-
dios anteriores, en la población estudiada 
VH�REVHUYy�TXH� OD�SUHYDOHQFLD�GH� 60� IXH�

mayor al representar el 16% de la pobla-
ción, lo cual se puede deber a la variación 
en el comportamiento de la población y la 
LQÁXHQFLD�GH�IDFWRUHV�DOLPHQWDULRV�\�VRFLR-
culturales. Cabe mencionar que una de las 
variaciones pudo haber sido la metodolo-
gía utilizada en cada estudio.

En un estudio realizado en la Univer-
sidad Autónoma de Aguascalientes por 
Prieto Macías y colaboradores, en 230 es-
tudiantes de la licenciatura en medicina, 
se determinó una prevalencia de SM de 
�������GRQGH�HO� ������ IXHURQ�KRPEUHV�
\� ������ IXHURQ�PXMHUHV9. La prevalencia 
encontrada en este trabajo es ligeramen-
te mayor a la reportada en el 2012; esto 
OODPD� OD� DWHQFLyQ� SRUTXH� UHÁHMD� TXH�� HQ�
los estudiantes de nuevo ingreso del área 
de la salud, el problema de síndrome me-
tabólico ya está presente. Estos hallazgos 
deben alertar a la institución para que se 
UHIXHUFHQ�ODV�HVWUDWHJLDV�TXH�D\XGHQ�D�ORV�
HVWXGLDQWHV�D�PRGLÀFDU�VXV�HVWLORV�GH�YLGD�
no saludables hacia otros hábitos como la 
DOLPHQWDFLyQ�DGHFXDGD�\�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD��
A pesar de que se tiene un gimnasio, pista 
de atletismo, alberca, apoyo nutricional a 
través de pasantes de nutrición, de cultura 
ItVLFD�\�SVLFRORJtD��D~Q�IDOWD�PXFKR�SRU�KD-
cer para ir transitando hacia la disminución 
de las principales causas de morbi-mortali-
dad en nuestro país.

Conclusiones
Los resultados indican que entre los estudiantes de nuevo ingreso a las carreras del 
área de la salud de la institución, el síndrome metabólico se encuentra en el 16% 
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de ellos. Sólo un porcentaje pequeño (12%) de los estudiantes no tienen ningún 
IDFWRU�GH�ULHVJR��PLHQWUDV�TXH�OD�PD\RUtD�WLHQHQ�HQWUH�XQR�\�FXDWUR�FULWHULRV�TXH�VH�
establecen para el diagnóstico de SM. El estilo de vida sedentario y el desarrollo de 
PDORV�KiELWRV�DOLPHQWLFLRV�VH�YHQ�UHÁHMDGRV�HQ�ODV�GRV�LQYHVWLJDFLRQHV�UHDOL]DGDV�HQ�
OD�8$$�GRQGH�VH�PXHVWUDQ�SUHYDOHQFLDV�GH�60�PD\RUHV�DO������FLIUDV�VXSHULRUHV�D�
las comparadas con otros estudios similares realizados en nuestro país. Es necesario 
GLVHxDU�\�UHIRU]DU�HVWUDWHJLDV�TXH�HVWDEOH]FDQ�KiELWRV�VDOXGDEOHV�HQWUH�ORV�HVWXGLDQ-
tes del área de la salud.


