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INTRODUCCIÓN

El Síndrome Metabólico (SM) es considerado en los últimos años un problema de salud pública, 
estimándose una prevalencia a nivel Mundial que oscila entre el 11.6 % y 62.4%, mientras que en 
Latinoamérica se ha reportado que va del 18.8% al 43.3%. Sin embargo, todos señalan una alta 
prevalencia que conlleva a un riesgo de comorbilidades(1). El SM se caracteriza por presentar un 
desbalance de las especies reactivas de oxígeno (EROS) y de Nitrógeno (ERNS) como consecuencia 
de un proceso de inflamación sistémica, que origina lipólisis independiente de los triglicéridos 
almacenados en los adipocitos; lo cual aumenta la liberación de ácidos grasos saturados, que a su 
vez produce la liberación de Anión Superóxido (O .-) y una reducción de la biodisponibilidad de 
óxido nítrico (NO.) generando un aumento de tono vascular, vasoconstricción persistente y con ello 
una disfunción vascular que da origen a un daño endotelial importante(2). Existen estudios en SM 
que demuestran una disminución en la actividad antioxidante de Glutation peroxidasa (GPx), lo que 
puede relacionarse a una baja ingesta del oligoelemento Selenio (Se)(5).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Se es un micronutriente esencial para el organismo, químicamente es un metaloide que 
forma compuestos inorgánicos como selenito y selenato, o compuestos orgánicos en forma de 
selenoaminoácidos tales como selenocisteína y selenometionina(1,2). Sin embargo, su papel dual, 
tóxico y esencial, exigen una especial atención a la hora de establecer las cantidades consideradas 
necesarias, así como al desarrollar suplementos nutricionales. La principal fuente de selenio en los 
seres humanos es la dieta(3,4). Sin embargo, la cantidad diaria recomendada (55 ìg) de este elemento 
no posee un valor fijo y difiere en función del país (5).

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Existirá menor ingesta de selenio en los pacientes con Síndrome Metabólico?
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OBJETIVO

Evaluar la ingesta de selenio en los pacientes con y sin Síndrome Metabólico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, analítico, transversal, prospectivo y unicentrico que incluye a 386 
pacientes derechohabientes de la Unidad Medico Familiar Número 2 (UMF-2) del IMSS, Puebla. 
Se aplicaron los criterios de NCEP-ATPIII para el diagnóstico de SM. De acuerdo a los criterios se 
dividió a la población en dos Grupos; SM(+) y SM(-). Para la evaluación de la ingesta de selenio se 
aplicó un diario de alimentos de 7 días. Se analizaron los datos usando el programa SPSS.

RESULTADOS

Del 100% (n=386) de la población estudiada el 68% (n=262) fue diagnosticada con SM(+), 
mientras que el 32% (n=124) sin SM(-). Por otra parte, los pacientes con SM(+) presentaron una 
edad significativamente mayor versus al grupo sin SM(-) (48.6 ± 13.9 vs 37.9 ± 13.1; P<0.05). Sin 
diferencia significativa en el género. Nuestros resultados muestran que los pacientes con SM(+) 
consumen significativamente menos cantidad de selenio comparados con los pacientes sin SM(-) 
(52.4 ± 1.2 vs 68.2 ± 5.3 µg; P<0.05).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran la existencia de una alta prevalencia de SM(+) y además tienen una 
baja ingesta de selenio. Se requieren estudios prospectivos para evaluar la participación del selenio 
en la fisiopatología del SM.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se estableció la 
confidencialidad de los pacientes. Para los análisis estadísticos, los participantes fueron identificados 
con número de folio consecutivo. A cada paciente se le invitó a participar en el protocolo, se le explicó 
lo más claro posible en qué consistía el proyecto de investigación y los posibles beneficios. Basado 
en la Asociación Médica Mundial (AMM).
Palabras Claves: Alimentación, Síndrome Metabólico, Selenio.
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