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Resumen 

 

Introducción: El síndrome metabólico se refiere a la concurrencia de varios factores de 

riesgo cardiovascular, siendo un problema de salud en los adultos jóvenes que ha 

aumentado en los últimos años a nivel mundial. Objetivo: Analizar evidencia científica 

disponible sobre los factores que influyen en el desarrollo del síndrome metabólico en 

adultos jóvenes, a través de una revisión sistemática. Métodos: Se siguió el proceso del 

método referido para revisiones sistemáticas y metanálisis (PRISMA). Las fuentes en las 

que se recuperó la información fueron bases de datos científicas PubMed, Web of 

Science, Scopus y la Biblioteca Virtual de la Universidad de Cuenca. Lo que permitió, 

realizar una investigación de un enfoque cualitativo recolectando información entre los 

años 2018-2022, utilizando filtros en idioma inglés y español, términos Decs, operadores 

booleanos AND y OR combinando palabras clave. Resultados: Se seleccionaron 13 

artículos de los cuales se clasificaron en 4 categorías fundamentales, las que permitieron 

conocer los factores que influyen en el desarrollo del síndrome metabólico en adultos 

jóvenes que fueron los malos hábitos alimenticios (las dietas caracterizadas por un valor 

energético excesivo y alimentos ricos en calorías, grasas y azúcar), la escasa actividad 

física, el consumo de tabaco y alcohol, además del sobrepeso, la obesidad abdominal y 

colesterol alto. Conclusiones: El síndrome metabólico es un trastorno común que resulta 

del aumento de la prevalencia de la obesidad y une la resistencia a la insulina, la 

adiposidad visceral, la dislipidemia y la hipertensión, estando interrelacionadas. 

Palabras Clave: factores, síndrome metabólico, adultos jóvenes.  
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Abstract 

 

Introduction: Metabolic syndrome consists of different cardiovascular risk factors. This 

has been a health problem among young adults and increased worldwide in recent years. 

Objective: To analyze the available scientific evidence on the factors that influence 

metabolic syndrome among young adults using a systematic review. Methods: A 

systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) method was carried out. Data was 

collected from scientific databases such as PubMed, Web of Science, Scopus and the 

Virtual Library from the University of Cuenca. Qualitative approach research was carried 

out to collect information from 2018-2022; some filters were used, such as English and 

Spanish lenguage, Decs terms, Boolean AND and OR operators, and keywords. Results:  

The study was besed on 13 articles that were classified into four main categories, making 

it possible to know the factors that influence the development of metabolic syndrome 

among young adults, such as habits (diets based on high energy and high in calories foods, 

fat, and sugar), not getting enough physical activity, tobacco alcohol consumption, 

overweight, abdominal obesity and high cholesterol. Conclusions: Metabolic syndrome 

is a common disorder influenced by increased obesity, resulting insulin resistance, 

visceral adiposity, dyslipidemia and hypertension. Which are interconnected. 

Keywords: Factors, Metabolic syndrome, Young adults. 
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Introducción 

El síndrome metabólico (SMet) es un grupo importante de factores de riesgo para 

desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y enfermedades del cerebro 

(1), las que pueden estar influenciadas por antecedentes familiares, inadecuados estilos 

de vida, la edad, la obesidad, la resistencia a la insulina, sobrepeso y el sedentarismo (2). 

Lo que constituye, un problema de salud en los adultos jóvenes que ha aumentado en los 

últimos años a nivel mundial, debido a su tendencia de adoptar malos estilos de 

alimentación, no comer en horas adecuadas, vida sedentaria a causa del trabajo y las 

largas horas invertidas en las oficinas, el tiempo limitado para realizar actividad física, el 

alto consumo de comidas procesadas, ricas en grasas no saludables y factores asociados 

a sus comportamientos desordenados para cuidar su salud (3) (4). 

Según reportes de la OMS la prevalencia de síndrome metabólico es del 25% en la 

población adulta joven a nivel mundial, teniendo tres veces más probabilidades de sufrir 

un accidente cerebrovascular o un ataque cardíaco y doble probabilidad de morir en 

comparación con las personas que no presentan este conjunto de alteraciones (5).  

Bajo este contexto, una investigación realizada en China mostró que existen incidencias 

de síndrome metabólico alrededor del 50% de las mujeres entre los 20 y 30 años y del 

70% de los hombres entre los 20 y 40 años. Siendo los principales factores de riesgo el 

tabaquismo y la velocidad para comer entre los 20 y los 30 años en las mujeres, mientras 

que para los hombres se asoció con la actividad física, la velocidad para comer, el 

consumo de alcohol entre los 20 y 30 años y el tabaquismo entre los 30 años (6). 

Además en el mismo país, otra publicación manifiesta que existió asociación entre los 

factores de estilo de vida y el síndrome metabólico como tomar la cena dentro de las 2 

horas antes de irse a dormir y aumentar el peso corporal en 10 kg o más a partir de los 20 

años, consumo de alcohol (7). 

En Japón, el MetS prevaleció más en los hombres con el 3,3 %, mientras que en las 

mujeres fue del 0,0 % los factores identificados fueron el sexo y estilo de vida para los 

tres niveles de componentes metabólicos de Mets siendo elevadas en los grupos más 

grandes de acumulación de grasa intraabdominal (IAF) en comparación con el grupo más 

pequeño. Los niveles aumentaron particularmente en los participantes con obesidad 

abdominal, la circunferencia de la cintura siendo asociada significativamente con 

trastornos metabólicos relacionados con MetS en adultos jóvenes. 
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En tal sentido, en Berlín el MetS fue prevalente en el 7,7 % de los jóvenes y en el 35,6 % 

de los participantes mayores de BASE-II y la DM2 se presentó en el 12,7 % de los 

participantes mayores. En sujetos jóvenes sin diabetes, la insuficiencia de vitamina D se 

asoció con un aumento independiente de 3,2 veces en las probabilidades de tener MetS 

(OR: 3,2 IC: 1,0-8,7; p = 0,042). Sin embargo, en los participantes mayores, esta 

asociación aumentó una vez que se tuvo en cuenta el IMC entre los que tenían diabetes 

en comparación con los que no tenían diabetes (8). 

Además, un estudio realizado en Malasia reportó que los participantes con síndrome 

metabólico el 46,3% tenía factores de riesgo como prehipertensión y mayores niveles de 

IMC, FBG, HDL, triglicéridos (9). Al mismo tiempo, en Chile se identificó que 13% de 

los participantes tenía síndrome metabólico (SMet) y el 50% eran fumadores, la edad 

media de inicio fue de 14,9 años y el consumo de 29 cigarrillos semanales. Los fumadores 

tenían circunferencias de cintura más grandes, IMC más altos y colesterol de lipoproteínas 

de alta densidad (HDL) más bajo en comparación con los no fumadores (10). 

Otro factor reportado que influye para el desarrollo de síndrome metabólico en Italia, fue 

el uso de edulcorantes no nutritivos (ENN), donde 63 participantes fueron clasificados 

como consumidores de efecto directo natural (NDE) y 18 cumplieron con los criterios de 

MetS. Encontrando asociaciones significativas entre el MetS y el consumo de NDE, la 

circunferencia de la cintura se asoció positivamente con el total de NDE, la sacarina, la 

sucralosa y el acesulfamo de potasio, y los valores de glucosa y triglicéridos en ayunas se 

asociaron positivamente con el total de NDE y el consumo de aspartamo (11). 

Sumado a ello, otro artículo sobre la prevalencia del síndrome metabólico y sus factores 

asociados en adolescentes de 10-19 años, manifestó que la prevalencia de MetS fue del 

9,6%. El 76,5% tenía hiperglucemia, el 2% tenía hipertrigliceridemia, solo el 12,1% no 

presentó ningún componente de MetS, mientras que el 40% tenía al menos dos 

componentes. Donde los factores de riesgo para MetS fueron la obesidad y ser 

insuficientemente activo (12). 

En tanto que en México, una investigación expuso que los participantes con  MetS tenían 

obesidad, diabetes (OR (IC 95%): 1,73 (1,49-2,00; p < 0,001), hipertensión (OR (IC 

95%)): 1,29 (1,14- 1,45; p < 0,001), hipertrigliceridemia (OR (IC 95%): 1,30 (1,15-1,46; 

p < 0,001) y en hipercolesterolemia (OR (IC 95%): 1,23 (1,03-1,39; p = 0,001) (13). 
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En ese marco, en Brasil al investigar a adultos jóvenes de 2219 participantes con datos 

antropométricos en la infancia, la adolescencia y la edad adulta, el 11,6% tenía sobrepeso 

en los tres períodos. La glucemia aleatoria, la presión arterial sistólica (PAS) y la presión 

arterial diastólica (PAD) fueron mayores entre los sujetos que siempre tuvieron 

sobrepeso/obesidad o solo sobrepeso/obesidad durante la adolescencia y la edad adulta. 

Siendo la masa grasa captada del 25 al 100% de la asociación de trayectoria de sobrepeso 

y obesidad con factores de riesgo de síndrome metabólico (14). 

Mientras que en Ecuador, al evaluar 404 sujetos, 211 (52.2%) masculinos y 193 (47.8%) 

femeninos. El 9.2% de las mujeres tuvo sobrepeso y 4.7% obesidad. 32.2% peso 

saludable. Los valores bioquímicos con mayor alteración fueron colesterol 4.5% y 

triglicéridos 4.5%. En 40.8% de hombres se observó peso saludable, en 6.9% sobrepeso 

y en 2.5% obesidad. Los valores bioquímicos alterados fueron colesterol y triglicéridos. 

La frecuencia observada del síndrome metabólico fue de 6.2%, con notables diferencias 

entre mujeres 4.2% y hombres 2.0%. Los factores de riesgo de mayor incidencia fueron: 

Obesidad, colesterol y Triglicéridos (15). 

Por consiguiente, al observar los reportes existentes sobre los diferentes factores que 

influyen en el SMet se decide efectuar un análisis bibliográfico para conocer más 

concretamente los referentes teóricos que sirvan para fortalecer los conocimientos en los 

profesionales de enfermería y crear las mejores condiciones de la práctica profesional, 

brindando un aporte significativo al investigar sobre el tema planteado que tiene como 

objetivo analizar evidencia científica disponible sobre los factores que influyen en el 

desarrollo del síndrome metabólico en adultos jóvenes, a través de una revisión 

sistemática. Asimismo, con la información obtenida se puede apoyar en el desarrollo de 

programas educativos a través de la modificación de estilos de vida, alimentación 

saludable y práctica de actividad física para reducir las tazas del síndrome metabólico en 

la población adulta joven.    

Métodos 

Para esta revisión sistemática, se siguió el proceso del método referido para revisiones 

sistemáticas y metanálisis (PRSMA). Lo que permitió realizar una investigación de un 

enfoque cualitativo a través de una revisión sistemática de bibliografía científica. 
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En julio del 2022 se inició el proceso de búsqueda de literatura relevante utilizando 

criterios de elegibilidad, seleccionando artículos en inglés y español entre los años 2018 

al 2022, junto con la combinación de palabras clave y operadores booleanos AND y OR. 

Las fuentes en las que se recuperó la información fueron bases de datos científicas 

PubMed, Web of Science, Scopus y la Biblioteca Virtual de la Universidad de Cuenca 

fueron con las que se trabajó. Se utilizó la siguiente búsqueda, incluidos los términos 

DeCS: Factores que influyen “Influencing factors”, Desarrollo “Development”, Síndrome 

metabólico “Metabolic syndrome”, Adultos jóvenes “Young adults”. La búsqueda 

bibliográfica se limitó a un período de tiempo entre el año 2018 al 2022, que incluyó solo 

estudios que se publicaron en inglés y español. 

Las estrategias de búsqueda incluyeron filtros y combinaciones con operadores booleanos 

AND, OR y la modificación de las variables originales. 

Cuadro 1. Variables originales y modificaciones realizadas 

Variables originales.  Variables modificadas. 

Español Inglés 

Factores que influyen 

en el desarrollo.  

 Síndrome metabólico y 

adultos jóvenes. 

 Factores y riesgo y 

síndrome metabólico. 

 Síndrome metabólico 

en jóvenes. 

 Síndrome metabólico y 

factores de riesgo. 

 Presencia de factores de 

riesgo para síndrome 

metabólico. 

 Factores asociados y 

síndrome metabólico. 

 Prevalencia del 

síndrome metabólico y 

sus factores asociados. 

 Metabolic syndrome AND 

young adults. 

 Factors OR risk AND 

metabolic syndrome. 

 Metabolic syndrome in 

young people. 

 Metabolic syndrome AND 

risk factors. 

 Presence of risk factors for 

metabolic syndrome. 

 Associated factors AND 

metabolic syndrome. 

 Prevalence of metabolic 

syndrome AND its 

associated factors. 

Síndrome metabólico 

en adultos jóvenes 

Fuente: Elaboración propia.  

Se incluyeron artículos entre el año 2018 al 2022, que incluyó solo estudios que se 

publicaron en inglés y español, que estaban relacionados estrictamente con el tema 

investigado, se valuó los títulos y resúmenes de los artículos potenciales y luego evaluó 

los artículos de texto completo para su inclusión final. Se incluyeron todas las 

investigaciones de los años menores al 2018, los duplicados, los que no eran artículos 

científicos y los que no eran en idioma inglés y español. 
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Para el proceso de extracción y resumen de los artículos se extrajo información para 

resumir el autor, el título del estudio, país, el año de publicación, el diseño del estudio, 

los resultados primarios y conclusiones. También se extrajeron los datos reales de los 

resultados relevantes. 

Para ello, los artículos escogidos se clasificaron en el siguiente diagrama: 

Gráfico 1.  Selección de estudios  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

Fuente: Elaboración propia.  
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TOTAL DE ARTÍCULOS = 94  
PubMed (18), Web of Science (23), Scopus (11) y la 
Biblioteca Virtual de la Universidad de Cuenca (42).  

Registros después de eliminar los duplicados (n=71) 

Número total de artículos a texto 

completo (n=27) 

Estudios incluidos (n=13) 
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Resultados 

En la obtención de los artículos, y tamizaje aplicando los criterios de inclusión y 

exclusión, para su posterior evaluación a partir de los resúmenes para posterior obtención 

de artículos completos, se encontró 94 artículos siendo de PubMed (18), Web of Science 

(23), Scopus (11) y la Biblioteca Virtual de la Universidad de Cuenca (42). Luego de los 

registros y después de eliminar los duplicados quedaron 71, posteriormente el número 

total de registros seleccionados fueron 58. De los cales se excluyeron 31 por ser artículos 

duplicados (n= 6), no eran artículos científicos (n= 11), no correspondían a los años 2018-

2022 (n= 9) y no pertenecían al idioma inglés o español (n= 5) y finalmente se incluyeron 

13 para la revisión sistemática que se detallan en la siguiente matriz. 

Cuadro 2. Características de los estudios 

Nombre del estudio/ 

Autor/ Años/ País.  

Tipo de 

estudio.  

Resultados/ Conclusiones.  Categoría  

La asociación entre el 

consumo de bebidas 

azucaradas y los 

componentes del síndrome 

metabólico en adultos 

jóvenes de zonas rurales en 

Sudáfrica. 

Seloka M, Matshipi M, 

Mphekgwana P, Monyeki K. 

2022. 

Sudáfrica. 

Estudio 

transversal. 

El consumo alto de consumo de 

bebidas azucaradas aumentó el 

riesgo de glucosa en sangre en 

ayunas alta (p < 0,05). El, TG alto, 

HDL-C y FBG alto se asociaron 

significativamente con un alto de 

consumo de bebidas azucaradas 

influyendo para desarrollar 

síndrome metabólico (16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malos hábitos 

alimenticios. 

Los patrones dietéticos y los 

riesgos de síndrome 

metabólico y la resistencia de 

insulina entre adultos 

jóvenes: Evidencia de un 

estudio longitudinal. 

Ushula T, Mamun A, 

Darssan D, Wang W, 

Williams G. 

2022 

Australia. 

Estudio 

prospectivo. 

La adherencia a la dieta occidental 

poco saludable como alto consumo 

de comida con grasa saturada, altas 

en azúcar predijo mayores riesgos de 

MetS y una mayor resistencia a la 

insulina, mientras que una dieta 

saludable y prudente predijo 

menores riesgos en los adultos 

jóvenes (17). 

Asociación de patrones 

dietéticos y el riesgo de 

síndrome metabólico entre la 

población iraní: un estudio 

transversal. 

Asadi Z, Shafiee M, 

Sadabadi F, Saberi K. 

2019 

Irán. 

Estudio 

transversal. 

Se identificaron tres patrones 

dietéticos principales (equilibrado, 

occidental y alto en carbohidratos). 
El patrón dietético alto en 

carbohidratos se correlacionó con 

un alto riesgo de síndrome 

metabólico (OR [IC del 95 %] (18).  

Los niveles de vitamina D 

están asociados con el 

síndrome metabólico en 

adolescentes y adultos 

jóvenes. 

Estudio 

transversal. 

La deficiencia de vitamina D fue 

muy común en la población joven 

china en riesgo de síndrome 

metabólico (SM). Dada esta 
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Fu J, Han L, Zhao Y, Li G, 

Zhu Y, Gao S. 

2019. 

China. 

asociación entre los niveles bajos de 

vitamina D y el SM (19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escasa 

actividad 

física  

El bajo estado físico se 

asocia con el riesgo 

metabólico 

independientemente de la 

adiposidad central en una 

cohorte de jóvenes de 18 

años. 

Lätt E, Jürimäe J, Harro J, 

Loit H, Mäestu J. 

2018. 

México  

 

Estudio 

cualitativo. 

El grupo de condición física baja 

tuvo valores más altos en todos los 

parámetros del síndrome metabólico 

medidos, excepto los parámetros de 

colesterol, en comparación con el 

grupo de condición física alta (20). 

Análisis descriptivo del 

síndrome metabólico en 

trabajadores de empresas en 

la costa ecuatoriana. 

Apolo A, Escobar K, Herrera 

P, Arias C, Apolo D. 

2018. 

Ecuador. 

Descriptiva de 

corte 

transversal 

El Síndrome Metabólico va en 

aumento, con mayor prevalencia en 

la edad adulta joven que no tiene 

estilos de vida saludables, el 61,4 % 

de la población en estudio no 

practica ningún tipo de actividad 

física (21). 

Síndrome metabólico y 

riesgo de diabetes entre 

estudiantes adultos jóvenes 

de ciencias de la salud de 

Katmandú, Nepal. 

Sapkota N, Timilsina A, 

Shakya M, Thapa T, Shrestha 

S. 

2020. 

Asia.  

Estudio 

transversal. 

Los factores de riego fueron el estilo 

de vida para el síndrome metabólico 

fue la diabetes y la baja adherencia 

al ejercicio físico (AOR, 4,81, IC del 

95 %, 2,90-7,99) (22).   

El tabaquismo ligero se 

asocia con factores de riesgo 

de síndrome metabólico en 

adultos jóvenes chilenos. 

Cheng E, Burrows R, Correa 

P, Güichapani C 2019 

Chile. 

Estudio 

cualitativo 

El 13% de los participantes tenía 

MetS y el 50% eran fumadores 

actuales. Entre los fumadores, la 

edad media de inicio fue de 14,9 

años y el consumo de 29 cigarrillos 

semanales. Los fumadores tenían 

circunferencias de cintura más 

grandes, IMC más altos y colesterol 

de lipoproteínas de alta densidad 

(HDL) más bajo en comparación 

con los no fumadores. Ser fumador 

actual se asoció significativamente 

con una circunferencia de cintura 

más alta (23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consumo de 

tabaco y 

alcohol 

 

Síndrome metabólico y 

tensión económica entre 

adultos jóvenes de minorías 

sexuales. 

Goldberg S, Conron K, 

Halpern C. 

2019. 

Estados Unidos.  

Estudio 

descriptivo. 

MetS se asoció con factores de 

riesgo como (tabaquismo, consumo 

excesivo de alcohol y menor 

educación) para las mujeres SM 

(24). 

Asociaciones entre 

comportamientos de estilo de 

vida poco saludables y 

Estudio 

cuantitativo.  

La prevalencia de MetS entre 

adultos jóvenes fue del 17,4 % y fue 

mayor en hombres que en mujeres 

(19,0 % frente a 7,8 %). Los factores 
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síndrome metabólico por 

género en adultos jóvenes. 

Lin K, Chiou J, Kuo H, Tan 

J, Ko S, Lee M. 

2019. 

China. 

de riesgo de comportamiento de 

estilo de vida poco saludable 

asociados con MetS incluyeron 

fumar (odds ratio [OR] = 4.53) y 

actividad física (OR = 0.51) entre los 

hombres y dormir menos (OR = 

0.08) entre los hombres (25). 

Prevalencia de factores de 

riesgo para síndrome 

metabólico y sus 

componentes en usuarios de 

comedores populares en un 

distrito de Lima. 

Adams K, Chirinos J. 

2018 

Perú. 

Estudio 

observacional, 

transversal. 

La prevalencia global de síndrome 

metabólico fue de 40,1%. El 

sobrepeso, la obesidad abdominal y 

colesterol alto, fueron los factores de 

riesgo con mayor prevalencia (26). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sobrepeso, la 

obesidad 

abdominal y 

colesterol alto. 

Síndrome Metabólico y 

Factores de Riesgo 

Relacionados en Jóvenes 

Ecuatorianos.  

Ruano C. 

2018 

Ecuador.  

Estudio 

descriptivo de 

corte 

transversal. 

Se determinó que el 39,75% de los 

individuos estudiados presenta 

síndrome metabólico, se observa 

que incrementa la prevalencia 

conforme al grado de obesidad. El 

factor de riesgo que predomina en 

esta muestra es la glucosa anormal 

en ayunas con un (86 %) (27). 

Diferencias de sexo en los 

factores de riesgo del 

síndrome metabólico en la 

población coreana. 

Yi Y, An J. 

2020. 

Corea. 

Estudio 

cuantitativo.  

La prevalencia del síndrome 

metabólico fue alta en los hombres 

de mediana edad con el 31,9% y 

avanzada edad con el 34,5%, 

respectivamente y en las mujeres de 

edad avanzada (39,1%). Los 

principales factores de riesgo fueron 

la obesidad abdominal en mujeres 

(28). 

Fuente: Elaboración propia.  

 

Discusión 

Estudios publicados desde el 2018 al 2022 permitieron seleccionar 13 artículos de los 

cuales se clasificaron en 4 categorías fundamentales que se detallan a continuación:  

Malos hábitos alimenticios. 

Al investigar sobre los malos hábitos alimenticios como un factor influyente en el 

desarrollo del síndrome metabólico en adultos jóvenes Seloka, Matshipi, Mphekgwana y 

Monyeki, en el año 2022 analizaron que el consumo alto de consumo de bebidas 

azucaradas aumentó el riesgo de glucosa en sangre en ayunas alta (p < 0,05). Él, 

triglicérido (TG) alto, colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) y glucosa en 

sangre en ayunas (FBG) alto se asociaron significativamente con un alto de consumo de 

bebidas azucaradas influyendo para desarrollar síndrome metabólico (16). Además, 
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Ushula, Mamun, Darssan, Wang y Williams en el año 2022 expusieron en su estudio que 

la adherencia a la dieta occidental poco saludable como alto consumo de comida con 

grasa saturada, altas en azúcar predijo mayores riesgos de MetS y una mayor resistencia 

a la insulina, mientras que una dieta saludable y prudente predijo menores riesgos en los 

adultos jóvenes (17). Al mismo tiempo, Asadi, Shafiee, Sadabadi y Saberi en el año 2019 

identificaron tres patrones dietéticos principales (equilibrado, occidental y alto en 

carbohidratos). El patrón dietético alto en carbohidratos se correlacionó con un alto riesgo 

de síndrome metabólico (OR [IC del 95 %] (18).  

Por lo cual, los efectos de la relación entre el comportamiento alimentario y la ingesta 

nutricional influyen en el MetS, debido a que radica en la calidad de la dieta, no en la 

cantidad, provocada por los malos hábitos alimentarios. En este sentido, las dietas 

caracterizadas por un valor energético excesivo y deficiencia nutricional pueden conducir 

a problemas de salud. En la mayoría de los casos, el aumento excesivo de peso puede 

atribuirse a que las personas no son conscientes de las consecuencias para la salud de los 

alimentos ricos en calorías, grasas y azúcar. 

Escasa actividad física.  

En el factor escasa actividad física Lätt, Jürimäe, Harro, Loit y Mäestu en el año 2018 en 

su estudio enfatizaron que en el grupo de condición física baja tuvo valores más altos en 

todos los parámetros del síndrome metabólico medidos, excepto los parámetros de 

colesterol, en comparación con el grupo de condición física alta (20). Así como Apolo, 

Escobar, Herrera, Arias y Apolo en el año 2018 revelaron que síndrome metabólico va en 

aumento, con mayor prevalencia en la edad adulta joven que no tiene estilos de vida 

saludables donde el 61,4 % de la población en estudio no practica ningún tipo de actividad 

física (21). Mientras que Sapkota, Timilsina, Shakya, Thapa y Shrestha en el año 2020,  

destacaron que los factores de riego fueron el estilo de vida para el síndrome metabólico 

fue la diabetes y la baja adherencia al ejercicio físico 4,81% (22).   

Estos datos revelan que el sedentarismo y la inactividad física se asocian a una salud 

cardiometabólica deteriorada, expresada en una mayor probabilidad de desarrollar 

obesidad, DMT2 e HTA, porque el cuerpo se adapta rápidamente a una actividad física 

insuficiente y, si continúa, resulta en disminuciones sustanciales tanto en el total como en 

la calidad de los años de vida. En conjunto, existe evidencia concluyente de que la 

inactividad física es una causa importante de la mayoría de las enfermedades crónicas. 
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Consumo de tabaco y alcohol. 

 Referente al consumo de tabaco y alcohol Cheng, Burrows, Correa y Güichapani en el 

año 2019, indicaron que el 13% de los participantes tenía MetS y el 50% eran fumadores 

actuales. Entre los fumadores, la edad media de inicio fue de 14,9 años y el consumo de 

29 cigarrillos semanales. Los fumadores tenían circunferencias de cintura más grandes, 

IMC más altos y colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) más bajo en 

comparación con los no fumadores. Ser fumador actual se asoció significativamente con 

una circunferencia de cintura más alta (23). Al igual que Goldberg, Conron y Halpern, en 

el año 2019 señalaron que el MetS se asoció con factores de riesgo como (tabaquismo, 

consumo excesivo de alcohol y menor educación) para las mujeres con síndrome 

metabólico (24). De modo similar Lin, Chiou, Kuo, Tan, Ko y Lee, en el año 2019 

explicaron que la prevalencia de MetS entre adultos jóvenes fue del 17,4 % y fue mayor 

en hombres que en mujeres (19,0 % frente a 7,8 %). Los factores de riesgo de 

comportamiento de estilo de vida poco saludable asociados con MetS incluyeron fumar 

(odds ratio [OR] = 4.53) y actividad física (OR = 0.51) entre los hombres y dormir menos 

(OR = 0.08) entre los hombres (25). 

Los estudios citados, recalcan que la práctica de los hábitos de consumo del tabaco y 

alcohol influye en el síndrome metabólico en adultos jóvenes, pues el MetS está 

relacionado con el consumo de alcohol independientemente de la cantidad consumida. 

Influyendo en algunos de los componentes de MetS (triglicéridos altos, niveles altos de 

glucosa en plasma en ayunas). 

Sobrepeso, la obesidad abdominal y colesterol alto. 

También, se identificó que factores como el sobrepeso, la obesidad abdominal y colesterol 

alto influyen en el desarrollo del síndrome metabólico, bajo este aspecto Adams y 

Chirinos, en el año 2018 revelaron que la prevalencia global de síndrome metabólico fue 

de 40,1%. El sobrepeso, la obesidad abdominal y colesterol alto, fueron los factores de 

riesgo con mayor prevalencia (26). Comparado con el estudio de Ruano en el año 2018 

en el cual determinó que el 39,75% de los individuos estudiados presenta síndrome 

metabólico, se observa que incrementa la prevalencia conforme al grado de obesidad. El 

factor de riesgo que predomina en esta muestra es la glucosa anormal en ayunas con un 

(86 %) (27). Aunque Yi y An en el año 2020, encontraron que la prevalencia del síndrome 

metabólico fue alta en los hombres de mediana edad con el 31,9% y avanzada edad con 
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el 34,5%, respectivamente y en las mujeres de edad avanzada (39,1%). Los principales 

factores de riesgo fueron la obesidad abdominal en mujeres (28). 

Por consiguiente, la ubicación central de la grasa y la liberación de ácidos grasos y 

citocinas de las células grasas agrandadas ubicadas en el tejido adiposo intraabdominal 

proporcionan los principales agentes que provocan este síndrome. Debido a que el 

síndrome metabólico abarca un conjunto de hallazgos físicos y de laboratorio, que 

incluyen adiposidad central, resistencia a la insulina, hipertensión, triglicéridos altos y 

colesterol HDL bajo y varias anomalías en los marcadores de coagulación e inflamación.  

Limitaciones 

No existió ninguna limitación.  

Conclusiones 

El síndrome metabólico es un trastorno común que resulta del aumento de la prevalencia 

de la obesidad y une la resistencia a la insulina, la adiposidad visceral, la dislipidemia y 

la hipertensión, estando interrelacionadas. 

Se seleccionaron 13 artículos, de los cuales se clasificaron en 4 categorías fundamentales, 

las que permitieron conocer los factores que influyen en el desarrollo del síndrome 

metabólico en adultos jóvenes, siendo los malos hábitos alimenticios (las dietas 

caracterizadas por un valor energético excesivo y alimentos ricos en calorías, grasas y 

azúcar), la escasa actividad física, el consumo de tabaco y alcohol, además del sobrepeso, 

la obesidad abdominal y colesterol alto. 

Al mismo tiempo, otros factores mencionados en los estudios que influyeron para 

desarrollar síndrome metabólico fueron los triglicéridos (TG) alto, colesterol de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) y glucosa en sangre en ayunas (FBG) alto, dormir 

pocas horas y la edad avanzada.  

Debido a ello, el enfoque fundamental es la reducción de peso y el aumento de la actividad 

física; sin embargo, el tratamiento farmacológico podría ser apropiado para la reducción 

del riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares. 
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Glosario  

ENN: edulcorantes no nutritivos   

IAF: Acumulación de grasa intraabdominal   

IMC: Indice de Masa Corporal  

OMS: Organización Mundial de la Salud  

SMet: síndrome metabólico    
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