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Resumen

Introduccion: las experiencias infantiles adversas (EIA) aumentan el riesgo de enfermedades me-
tabdlicas en la edad adulta; no obstante, esta relacién ha sido poco estudiada en la poblacion
mexicana

Objetivos: determinar la frecuencia de experiencias infantiles adversas (EIA) y su relacién con el
sindrome metabdlico en personas mayores de 19 afios de edad en una unidad de medicina familiar
urbana en Michoacan, México.

Metodologia: se realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico en
127 participantes mayores de 19 afios. Se evaluaron sus medidas antropométricas, y cuantificamos
los niveles de glucosa en ayuno, triglicéridos y colesterol HDL en sangre. Aplicamos el cuestionario
internacional de experiencias infantiles adversas (ACE-1Q). Utilizamos estadistica descriptiva y la
prueba de Chi cuadrada.

Resultados: el 95% de la muestra reporté al menos una EIA, y la mas frecuente fue la violencia
doméstica. El 45% de los individuos presentaron sindrome metabdlico. No se encontré asociacién
entre el sindrome metabdlico ni los componentes con la exposicidn a las EIA. No obstante, obser-
vamos que el divorcio o pérdida de uno de los padres fue mas frecuente en los participantes con
sindrome metabdlico (p = 0.03).

Conclusiones: la frecuencia de EIA fue mucho mas alta que lo previamente reportado, pero no se
observé una asociacion con el sindrome metabdlico.

Abstract

Introduction: Adverse childhood experiences (ACE) increase the risk of metabolic diseases in adul-
thood; however, this relationship has been scarcely studied in the Mexican population.
Objective: To determine the frequency of adverse childhood experiences and their relationship to
metabolic syndrome in an urban Primary Care Unit from Michoacan, México.

Methods: An observational, retrospective, cross-sectional and analytical study was performed in
127 participants older than 19 years. Their anthropometric measurements were evaluated, and
we quantified the blood levels of fasting glucose, triglycerides, and HDL cholesterol. The Adverse
Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-1Q) was utilized. We used descriptive sta-
tistics and the Chi square test.

Results: 95% of the sample reported at least one EIA, and the most frequent was domestic vio-
lence. 45% of individuals presented metabolic syndrome. No association was found between the
metabolic syndrome or its components with the exposure to EIA. However, we observed that di-
vorce or loss of one of the parents was more frequent in the participants with metabolic syndrome
(p =0.03).

Conclusions: The frequency of EIA was much higher than previously reported, however, we did not
observe an association of ACE with metabolic.
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Introduccién

Las experiencias infantiles adversas (EIA) se definen
como todos los tipos de abuso, negligencia o experiencias
traumaticas que les suceden a nifios menores de 18 afios
de edad. Estas pueden incluir: el abuso fisico, sexual y
emocional; la negligencia fisica y psicologica; la disfun-
cién familiar, y la violencia.! El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) estima que en México
6 de cada 10 nifios menores de 14 afios de edad experi-
mentan algin tipo de violencia en sus hogares, ademas
1 de cada 2 nifios sufren alguna agresion psicologica por
patte de algin familiar.” Se sabe que los primeros afios
de vida son cruciales para el adecuado desarrollo de los
nifios, debido a que durante esta etapa se forjan las bases
para el desarrollo fisico, motor, social y emocional de los
individuos;* por lo que, las EIA pueden tener consecuen-
cias desfavorables en el desarrollo de los nifios y aumen-
tar el riesgo de patologias como la obesidad, la diabetes
tipo 2 o la depresion en la vida adulta.”

El sindrome metabdlico se caracteriza por englobar
vatios factores de riesgo cardiometabdlicos, incluida la
obesidad abdominal, los triglicéridos altos, el colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL) bajo, la presién
arterial elevada, la glucemia elevada y la resistencia a la
insulina. Se considera que un individuo cumple con el
criterio para diagnosticar sindrome metabdlico cuando
presenta al menos 3 de estos factores.> >

Las cifras de prevalencia de sindrome metabdlico va-
rfan dependiendo de los criterios utilizados en las diferen-
tes definiciones existentes, aunque independientemente
de esto, es un hecho que su prevalencia es alta y va en
aumento. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién (ENSANUT) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de sindrome metabolico en Méxi-
co es de aproximadamente el 35 %.%” Adicionalmente, se
sabe que tanto la prevalencia del sindrome metabélico, y
la tasa de morbimortalidad relacionada a este, asi como
los costos que conlleva han aumentado en las dltimas tres
décadas.>*®

Si bien, la relacién entre las EIA y las enfermedades
mentales, como la depresion, ha sido ampliamente estu-
diada, también se ha observado que las EIA aumentan
el riesgo de enfermedades cronicas de tipo metabolico.’
Por ejemplo, las personas victimas de abuso infantil tie-
10,11 Y,

en general, presentar alguno de los componentes del sin-

nen mas probabilidad de ser obesas e hipertensas

drome metabdlico.'? En 2020, Flores Torres y colabora-
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dores evaluaron la prevalencia de las EIA utilizando el

cuestionario ACE (adverse childhood experiences, por
sus siglas en inglés), de 10 reactivos, en una cohorte de
9,853 maestras mexicanas y observaron que el 61 % de las
participantes reportaron al menos una experiencia infantil
adversa, mientras que el 14 % reportaron cuatro o mas.
Adicionalmente, observaron que las mujeres que repor-
taron mas de cuatro EIA tenfan mas probabilidades de
desatrollar componentes del sindrome metabdlico." No
obstante, este estudio tiene algunas limitaciones, debido a
que se enfoca en un solo género de la poblacion y se llevo
a cabo utilizando el cuestionario ACE de 10 reactivos, el
cual no considera las EIA extrafamiliares como la vio-
lencia social, la violencia comunitaria o el acoso escolar.
Por esto, se considera importante estudiar la relacion en-
tre las EIA y el sindrome metabdlico, tanto en hombres
como en mujeres, utilizando la version actualizada del
cuestionario ACE-IQ, que es mas amplio que la versién
anterior. Para esto, se planted el objetivo de determinar la
frecuencia de las experiencias infantiles adversas (EIA) y
su relacion con el sindrome metabdlico en una unidad de
medicina familiar urbana en Michoacan, México. Adicio-
nalmente, como objetivos secundarios se plante6 analizar
la frecuencia de las EIA, el sindrome metabdlico y las
variables sociodemograficas de control utilizando la pers-
pectiva de género; asf como, determinar la fiabilidad del
cuestionario ACE-IQ en espafiol.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico, en personas derechohabientes ma-
yores de 19 afos, en la Unidad de Medicina Familiar No.
80 en Morelia, Michoacan, México. El reclutamiento se
llevo a cabo en las salas de espera y en la fila del laborato-
rio clinico de la unidad, donde se invit6 a participar a los
pacientes que se encontraban en condiciones de ayuno.
Se consideraron como criterios de exclusion a aquellos
participantes que fueran analfabetas o con discapacidad
para leer o escribir, pacientes con cancer, lesiones cere-
brales, con patologias o toma de medicamento que favo-
rezcan la alteracion de valores glucémicos o de lipidos, asi
como los pacientes con alteraciones neuropsiquiatricas y
las embarazadas.

Se obtuvo un censo de 164,300 derechohabientes ma-
yores de 19 afios en la unidad. Se utilizé6 la férmula para
calculo de poblaciones finitas, con un nivel de confianza
del 95% y un error tolerado del 0.085 %, para determinar
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un tamafio de muestra minimo de » = 119. Los datos de

127 participantes fueron recolectados durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2020 y mayo de 2021.

Después de obtener el consentimiento informado se
evalu6 el indice de masa corporal (IMC), el indice cintu-
ra-cadera y la presion arterial en reposo. Para la medicion
de la presion arterial (PA) se utiliz6 un baumanémetro
aneroide con estetoscopio previamente calibrado, estan-
do los participantes en reposo, sentados y en ayuno. Las
mediciones de la circunferencia abdominal y de la cadera
se realizaron con una cinta métrica alrededor de la cintura
a la altura del ombligo y de las crestas iliacas. Las concen-
traciones de glucosa venosa en ayuno, triglicéridos, coles-
terol y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL)
se obtuvieron de los resultados del laboratorio reportados
en el expediente electronico. Adicionalmente, se pregun-
t6 a los participantes sobre sus habitos de consumo de
alcohol, tabaco y si realizaban ejercicio frecuentemente.

Se utilizaron los criterios de la OMS para determinar el
sindrome metabolico, los cuales consideran como sindro-
me metabélico (MS): la presencia de diabetes, la alteracién
de la tolerancia a la glucosa o la resistencia a la insulina (glu-
cemia plasmitica en ayunas > 110 mg/dL), asi como dos
o mas de los siguientes factores: 1. Hipertension (tension
arterial > 140/90 mm Hg) o medicacién antihipertensiva,
2. Dislipidemia (triglicéridos plasmaticos > 150 mg/dL o
colesterol HDL < 35 mg/dL en hombres y < 40 mg/dL
en mujeres), 3. Obesidad central o general (relacién cintu-
ra/cadera [RCC] > 0.90 en hombres o > 0.85 en mujeres
o indice de masa corporal > 30 kg/m?).

Para determinar la frecuencia de las EIA se utilizo
el cuestionario ACE-IQ que comprende 13 dominios:
abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligencia
emocional, negligencia fisica, abuso de sustancias en el
hogar, trastorno mental dentro del hogar, violencia intra-
familiar y separacion o pérdida de alguno de los padres.
Se utiliz6 el apartado de caracteristicas sociodemograficas
para obtener los datos de sexo, género, escolaridad y si-
tuacion laboral. Para determinar la presencia de experien-
cias infantiles adversas se consideraron como respuestas
positivas cuando el participante seleccioné las opciones
Muy frecuentemente o Algunas veces, con excepcion de las pre-
guntas del dominio de abuso sexual, donde se considerd
como respuesta afirmativa si habfa sufrido la experiencia
al menos una vez.

Para caracterizar el estrato socioeconémico (ESE)
se utilizé el método de Graffar- Méndez Castellanos,'
Este consiste en un cuestionario de 4 preguntas en las
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que se evalud la profesion del jefe de familia, el grado
de instruccion de la madre, la principal fuente de ingreso
familiar y las condiciones de vivienda. Las respuestas a
cada pregunta se evaluaron con una puntuacioén de 1 a
5 y la sumatoria de estos puntajes permitié clasificar el
ESE. Se consider6 que el puntaje 1 a 4 correspondia a
ESE 1 (ctitico), el nivel 11 (obrero) fue de 7 a 9, el nivel
III (medio bajo) de 10 a 12, el nivel IV (medio alto) de
13 a 16 y los puntajes mayores a 17 fueron considerados
como ESE V (alto).

Las variables cuantitativas se describieron en mediana
y rango intercuartil (RIQ), y los datos categdricos se ex-
presaron como frecuencias (%0). La prueba de normalidad
se realiz6 mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
utilizando el programa de analisis estadistico GraphPad
Prism 8.0. Se realiz6 analisis de Chi cuadrada de Pearson
para probar las diferencias en las variables cualitativas di-
cotémicas y se uso la razén de momios (RM) para calcular
el riesgo con un intervalo de confianza al 95% (I1C95%)
utilizando el programa de analisis estadistico IBM SPSS
Statistics 25. Se calcul6 el alfa de Cronbach para determi-
nar la fiabilidad del cuestionario ACE-IQ. La significancia
estadistica se considerd si el valor de p < 0.05. Adicional-
mente, para analizar la frecuencia de las EIA, el sindrome
metabdlico y las variables sociodemograficas de control
utilizando la perspectiva de género se compard la frecuen-
cia de estas variables entre los sexos y géneros.

Todos los procedimientos utilizados en el presente es-
tudio se apegaron a los estandares éticos de los lineamien-
tos para la realizacion, elaboracion de informes, edicion
y publicacion de trabajos académicos en revistas médicas
publicados por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, asi como a la Ley General de Salud en
el Campo de la Investigacién en Salud y la Declaracion
de Helsinki de 1975 y sus modificaciones. El estudio fue
aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud
No. 1601 del IMSS (R-2019-1602-026) y se adhiri6 a los
estandares de informes de investigacion reconocidos y las
directrices de la declaracién STROBE.

Resultados

La muestra consistié en 127 participantes. La media-
na de edad de la muestra fue de 48 afnos (RIQ: 41-506).
Del total de participantes 85 (66.9%) fueron mujeres y
42 (33.1%) hombres. El 63% (# = 80) de los participan-
tes reportaron que su identidad de género fue mujer y el
36.2% (7 = 406) se identificaron como hombres. No hubo
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reportes de participantes que se identificaran con género

no binario, solo una persona participante decidié no re-
portar el género con el que se identificaba. Las caracterfs-
ticas sociodemograficas de la muestra se presentan en el
cuadro I. Al analizar las conductas que aumentan el riesgo
cardiometabolico se observo que el consumo de tabaco
fue mayor en los participantes que se identificaron como
hombres (RM: 1.6, IC95%: 1.06-2.65); mientras que el
riesgo de sedentarismo fue mayor en las personas que se
identificaron como mujeres (RM: 1.3, 1C95%: 1.01-1.7).
Se calcul6 el alfa de Cronbach del cuestionario ACE-
1Q y se obtuvo un valor de fiabilidad de 0.86. Al analizar
la frecuencia de las EIA, se observé que el 96.1% de la
muestra (7 = 122) reporté al menos una EIA, y que el
59.1% (n = 75) report6 una frecuencia alta (= 4). No se

observaron asociaciones significativas entre la frecuencia
de EIA y las otras variables sociodemogrificas de control
(p > 0.05). La frecuencia de cada una de las categorfas de
EIA clasificadas por género se muestra en el cuadro L.
Los datos indicaron que la EIA mas frecuente fue la vio-
lencia doméstica, seguida de la violencia colectiva. Tam-
bién evidenciaron que las personas que se identificaron
con el género femenino reportaron abuso fisico, abuso
sexual, negligencia emocional, presencia de enferme-
dades mentales en la familia y violencia colectiva con
mas frecuencia. Adicionalmente, se observé una aso-
ciacion significativa entre la negligencia emocional y el
nivel de escolaridad X*(1, N= 127) = 17.77, p = .003,
la pérdida de uno de los padres X*(1, N= 127) = 15.70,
p = .008, el encarcelamiento de un miembro de la fami-

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de la muestra clasificadas por género

Femenino Masculino
(n = 80) (n = 46) Chi cuadrada
f % f %
Educacion Sin educacion formal 2 25 0 0.0 3.8
Primaria 15.0 6.5 (g1=5)
12 : 3 : p=0.57
Secundaria 21 26.3 15 32.6
Bachillerato 26 325 16 34.8
Licenciatura 14 17.5 10 21.7
Posgrado 5 6.3 2 4.3
Estrato socioeconémico | (critico) 2 2.5 5 4.0 3.9
(gl=4)
Il (obrero) 36 45.0 50 39.7 p=041
11l (medio bajo) 29 36.3 51 40.5
IV (medio alto) 12 15.0 18 14.3
V (alto) 1 1.3 2 1.6
Ocupacién Empleado 39 49.4 28 60.9 18.62
; ! (gl =6)
Negocio propio 8 101 9 19.6 p =0.005
Estudiante 0 0 3 6.5
Hogar 1 1.3 1 2.2
Desempleado, pero puede trabajar 22 27.8 1 2.2
Desempleado, pero no puede 6 7.6 3 6.5
trabajar
No declarada 3 3.8 1 2.2
Consumo de tabaco 12 15.0 14 30.4 4.2
(g=1)
p=0.03
Consumo de alcohol 7 8.8 4 8.7 0.001
(8l=1)
p=1.00
Sedentarismo 49 61.3 19 41.3 4.6
(gl=1)
p=0.02
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lia X*(1, N = 127) = 16.72, p = .005 y la violencia comu-
nitaria X*(1, N = 127) = 12.86, p = .025. Adicionalmen-
te, se observé una asociacion significativa de la situacion
laboral con las adicciones en la familia X*(1, N = 127)
= 28.02, p < .001, el encarcelamiento de un familiar X*(1,
N = 127) = 30.29, p < .001 y la violencia colectiva X*(1,
N =127) = 13.76, p = .03.

Encontramos que el 45.7% de los participantes
(n = 58) cumpli6é con los criterios para sindrome meta-
bolico. Los componentes del sindrome metabdlico mas
frecuentes en la poblacion estudiada fueron dislipidemia
y obesidad (cuadro I1I). No se observaron asociaciones
significativas entre la frecuencia de sindrome metabdlico
y las variables sociodemograficas de control (p > 0.05).
No obstante, al analizar cada uno de los componentes

del sindrome metabdlico por separado se encontré que

el riesgo de resistencia a la insulina es mayor en los hom-
bres participantes (RM: 1.8, IC95%: 1.04-3.1, p = 0.02),
pero no en las personas que se identificaban como hom-
bres. De forma opuesta, el riesgo de obesidad fue mayor
en las mujeres (RM: 3.1, 1C95%: 1.6-6.0, p < 0.001), al
igual que en las personas que se identificaron como mu-
jeres Adicionalmente, identificarse como mujer disminu-
y6 el riesgo de dislipidemia (RM: 0.11, 1C95%: 0.14-0.90,
p = 0.02) (cuadro I1I).

Posteriormente, se cuantifico la frecuencia de las ETA
en los participantes con sindrome metabdlico (figuras 1A
y B) y se observé que mas del 95% de los participantes
con sindrome metabdlico reportaron al menos una EIA.

Las frecuencias de cada una de las categorfas de EIA

Cuadro Il Frecuencia de las experiencias infantiles adversas (EIA) en la muestra clasificadas de acuerdo con el género de los participantes (n = 127)

Femenino Masculino
(n=80) (n=46) e
f % f %
Al menos una EIA 77 63.6 a4 36.4 0.02 (gl=1), p=1.00
No. EIA >4 51 68.0 24 32.0
3 10 556 8 44.4 3.83 (gl = 4), p = 0.43
2 11 68.8 5 31.3
1 5 41.7 7 58.3
0 3 60.0 2 400
Categorias de EIA Abuso fisico 31 79.5 8 20.5 6.23 (gl=1),p=0.02
Abuso emocional 42 62.7 25 37.3 0.04 (gl=1), p=0.85
Abuso sexual 25 86.2 4 13.8 8.38 (gl =1), p =0.004
Negligencia emocional 35 81.4 8 18.6 9.02 (gl =1), p =0.003
Negligencia fisica 32 71.1 13 28.9 1.75(gl=1),p=0.24
Violencia doméstica 54 64.3 30 35.7 0.068 (gl=1), p=0.84
Adicciones en la familia 33 73.3 12 26.7 292 (gl=1),p=0.12
Pérdida de uno de los padres 23 71.9 9 28.1 1.30(gl=1),p=0.29
Enfermedades mentales en la familia 14 100 0 0 9.05 (gl =1), p =0.002
Encarcelamiento de un familiar 4 100 0 0 2.37 (gl=1),p=0.29
Acoso escolar 34 64.2 19 35.8 0.01 (gl=1), p=1.00
Violencia comunitaria 8 53.3 7 46.7 0.75 (gl=1), p=0.40
Violencia colectiva 44 56.4 34 43.6 4.4 (gl=1),p=0.03
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Cuadro lll Frecuencia de sindrome metabélico y sus componentes en la muestra, clasificados segun el género de los participantes (n = 127)

Femenino Masculino @
(n = 80) (n=46)
f % f %
Sindrome metabdlico (MetS) 34 58.6 24 41.4 1.1(gl=1),p=0.19
Componentes del MetS | Resistencia a la insulina 42 58.3 30 41.7 192 (gl=1),p=0.19
Hipertension 10 58.8 7 41.2 0.18 (gl=1), p=0.078
Dislipidemia 67 59.8 45 40.2 5.85(gl=1), p=0.017
Obesidad 68 84.0 13 16.0 40.9 (gl =1), p <0.001
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Figura 1 Frecuencia de experiencias infantiles adversas (EIA) en los participantes con sindrome metabélico (MetS). Graficas que muestran la frecuencia

(%) de A) reportar al menos una EIA y B) las EIA acumuladas

fueron similares en los participantes con sindrome meta-
bélico que en aquellos que no cumplieron con los crite-
rios de diagnéstico (figura 2). Los datos mostraron que
unicamente la pérdida de uno de los padres fue maés fre-
cuente en los participantes con sindrome metabdlico.

Discusién

En el presente trabajo evaluamos por primera vez en
México la relacion entre las experiencias infantiles adver-
sas y el desarrollo del sindrome metabdlico en la edad
adulta utilizando la version actualizada del cuestionatio
ACE-IQ. Los resultados mostraron que la frecuencia de
sindrome metabdlico fue del 45.6%, mientras que la fre-
cuencia de EIA fue del 96%. No se observé una aso-
ciaciéon entre la presencia de sindrome metabolico y el
puntaje en el cuestionario ACE-IQ; no obstante, al ana-
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lizar las categorias de EIA de forma independiente, ob-
servamos una asociacion significativa entre el divorcio o
pérdida de uno de los padres y el sindrome metabélico.

En el presente estudio, observamos que la muestra
estuvo formada mayoritariamente por personas del sexo
femenino que se identificaron como mujeres. Si bien, se
observé una discrepancia entre las personas que reporta-
ron que nacieron con el sexo femenino y las que se identi-
ficaron como mujeres, no hubo reportes de participantes
que se identificaran como LGBTTIQ+.

La muestra estuvo conformada principalmente por
participantes de un estrato socioeconémico medio bajo
y obrero, y la mediana de edad fue de 48 afios. Esto se
encuentra dentro de lo esperado, ya que, generalmente,
las personas que buscan atencién en el sistema de seguri-
dad social mexicano (IMSS) son trabajadores adultos que
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Figura 2. Frecuencia (%) de cada una de las categorias del cuestionario ACE-IQ en los participantes con sindrome metabdlico (MetS) *X? p < 0.05.

cursan alguna patologfa crénica, lo que no es frecuente en
adultos jovenes.

La frecuencia de EIA en México ha sido poco estudia-
da, no obstante, en 2020 Flores-Torres y colaboradores
utilizaron el cuestionario ACE en una cohorte de mujeres
mexicanas y observaron que el 61.1 % reportaron EIA."
En el presente trabajo, se encontré que la frecuencia de
EIA fue mucho mas alta que lo previamente reportado
(95%). Las discrepancias entre este trabajo y el nuestro
podtian ser debidas a que dicho estudio utilizé la version
de 10 categorias del cuestionario ACE, que no incluye el
acoso escolar y la violencia.

Recientemente, Serena y colaboradores elaboraron
un metaanalisis enfocado a sintetizar los resultados del
cuestionario ACE-1Q en muestras comunitarias de bajo
riesgo en varios pafses del mundo y observaron que, en
promedio, el 75 % de los participantes experimentaron al
menos una EIA." Dicho estudio se llevé a cabo en mues-
tras comunitarias debido a que, segin los autores, la fre-
cuencia de las EIA podria ser mayor en las poblaciones
clinicas y de riesgo,"” como la estudiada aqui; no obstante,
los datos del metaanalisis de las muestras clinicas ain no
han sido publicados.

En el presente estudio se evaluaron las 13 categorias
de EIA de forma individual y se demostré que la violencia
doméstica fue la mas frecuente, seguida de la violencia co-
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lectiva y el abuso emocional. Estos datos contrastan con
lo reportado previamente en otros pafses. Por ejemplo, en
Estados Unidos se observé que la EIA mas frecuente fue
el abuso emocional,'® mientras que datos de una investiga-
cion realizada en Brasil, en la que se utilizaron 7 tipos de
EIA en adolescentes, mostraron resultados distintos.!” Es-
tas discrepancias podrian ser causadas por una diferencia
en la edad de la muestra o en las diferentes caracteristicas
sociales, demograficas y econémicas de las diferentes po-
blaciones. El contraste entre nuestros datos y los reporta-
dos en otros paises resalta la importancia de estudiar los
determinantes sociales de la salud en las diferentes pobla-
ciones o grupos étnicos de forma intencionada y consi-
derar sus caracteristicas propias de forma independiente.
Por otra parte, la frecuencia de sindrome metabdli-
co observada en el presente trabajo se encuentra en linea
con lo reportado por el NHANES y la OMS;’ pero por
debajo de lo reportado en la literatura. Herzog y cols. en-
contraron que dos terceras partes de su poblacién presen-
taron sindrome metabdlico,' mientras que Allen y cols.
obsetvaron un resultado similar.”” Sin embargo, es impot-
tante tomar en cuenta que existen varias definiciones de
sindrome metabdlico, por lo que los resultados pueden
variar de un estudio al otro al tomar en cuenta criterios
diferentes. Sin embargo, es importante tomar en cuenta
que existen varias definiciones de sindrome metabdlico,
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por lo que los resultados pueden variar de un estudio al

otro al tomar en cuenta criterios diferentes.

Los componentes de sindrome metabélico mas fre-
cuentes en la muestra fueron la dislipidemia y la obesidad,
lo que coincide con resultados previos. Amir y cols. en-
contraron que el componente mas frecuente es la obesi-
dad,” lo que coincide con Herzog y cols.”® Allen y cols.
encontraron que el componente mas frecuente fue la glu-
cosa alterada, sin embargo, la obesidad se encuentra muy
cerca del mismo porcentaje."’

De forma opuesta alo reportado previamente, 22224
los datos del presente trabajo no mostraron una asocia-
cion entre la exposicion a las EIA y los componentes de
sindrome metabdlico en la edad adulta. Un estudio previo
realizado en mujeres mexicanas demostr6 que existe una
asociacion entre exposicion a EIA y algunos factores de
tiesgo de enfermedad cardiovascular." Adicionalmente,
Nevarez y Ochoa también encontraron una asociacion
entre el abuso sexual, 1a violencia en la familia y la negli-
gencia emocional con las enfermedades cronicas.” Esta
discrepancia probablemente es debida a que los estudios
mencionados se llevaron a cabo en muestras comunita-
rias, mientras que el presente trabajo fue realizado entre-
vistando a una muestra clinica, donde la frecuencia de las
variables de estudio fue mas alta. En apoyo a esta idea,
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