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Estimados lectores, les presentamos el número más reciente de la Revista Médica 
de la Universidad Veracruzana correspondiente al segundo semestre del año 2017. 
Como en cada número, pretendemos abordar temas relacionados con la Salud que 
han sido abordados desde diferentes disciplinas y niveles de estudio. 

En este número se incluyen dos artículos originales, uno de investigación y otro de 
revisión, en los que se abordan dos aspectos de gran actualidad en el ámbito de la 
salud que han sido reconocidos, tanto en México como en el ámbito mundial como 
problemas relevantes de salud pública: el consumo de alcohol entre adolescentes y el 
síndrome metabólico. 

En el artículo de investigación de Osvaldo Casango-Campechano y colaboradores, 
se describen las características de una población de estudiantes de secundaria 
pertenecientes al municipio de Minatitlán, en la zona sur del Estado de  Veracruz, 
México, y se muestra el temprano inicio del consumo de alcohol en esta población 
estudiada (11.8 años), incluso por debajo de la media reportada para el Estado de 
Veracruz en encuestas nacionales. El estudio puntualiza el peso de algunos de los 
factores psicosociales que la literatura científica ha relacionado con el consumo y 
abuso de alcohol como el consumo de pares y/o de familiares o la permisividad por 
parte de los padres. Los resultados refuerzan las evidencias encontradas en otros 
trabajos realizados en otras regiones de México y marcan el camino hacia donde 
tendrán que dirigirse los esfuerzos para la prevención del consumo y la adicción en 
población adolescente.

El segundo trabajo, un artículo de revisión sobre el Síndrome Metabólico (SM) 
elaborado por José Luis Castillo Hernández y colaboradores, analiza numerosos 
trabajos con miras a explorar si existe un consenso sobre la definición de este 
padecimiento. El trabajo evidencia la necesidad de estandarizar y homogeneizar 
criterios para definir y diagnosticar este padecimiento y muestra, a través del análisis 
de la literatura científica, la complejidad implícita en la comprensión de los factores 
que llevan al desencadenamiento del SM y de las diversas enfermedades crónico 
degenerativas asociadas al mismo, permitiendo concluir que los criterios para 
el diagnóstico están aún en debate y son variables dependiendo del estudio, o del 
enfoque con el que se aborde el tema.

EDITORIAL



Elisa Tamariz Domínguez
Investigadora
Instituto de Ciencias de la Salud
Universidad Veracruzana

Finalmente como parte de una sección novedosa, que esperamos se convierta en un 
apartado permanente de esta revista  presentado bajo el título de Portafolio, se incluye 
un dossier de fotografías científicas que pretenden ilustrar la enorme diversidad de 
imágenes que son generadas durante el proceso de investigación, y que vale la pena 
compartir con nuestro público lector; no solo por su valor científico, sino también 
por su valor estético. En esta ocasión se muestran imágenes de gran plasticidad y 
colorido, generadas a través de la identificación de proteínas de adhesión celular y 
componentes del citoesqueleto, mediante la técnica de  inmunofluorescencia. Estas 
micrografías se seleccionaron, más que con la intención de hacer evidente un dato 
científico, con la intención de transportar al observador a ámbitos de la imaginación 
fuera del campo de la biología celular, como son el cosmos con sus astros brillantes o 
las profundidades marinas con sus delicados seres flotantes. Esperamos las disfruten.
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Resumen

El Síndrome Metabólico (SM) es una patología que afecta por 
igual a individuos de todos los países, de todos los continentes, 
y de todos los estratos económicos. El sobrepeso y la obesidad 
están estrechamente asociados al SM, y generan enormes 
gastos directamente a quienes los padecen, a la sociedad y a los 
gobiernos, por su impacto en años de vida ajustados en función 
de la discapacidad, así como en los costos de su atención y 
tratamiento. Objetivo. Caracterizar al SM como un problema 
de salud pública, asociado a la obesidad central, de naturaleza 
metabólica, que requiere acuerdos sobre su definición, para 
poder establecer comparaciones en cuanto a su prevalencia en 
los ámbitos locales e internacionales. Materiales y métodos. 
Considerando los criterios, definición e historia, se realizó una 
búsqueda en las bases de datos, revistas indizadas y sitios 
especializados. Resultados. La pesquisa preliminar arrojó 
un total de 189 artículos potencialmente elegibles; de éstos, 
se incluyó un total de 55, y algunas revisiones sistemáticas. 
Conclusiones. El SM tiene múltiples orígenes, pero la 
obesidad y el estilo de vida sedentario, combinados con una 
dieta desequilibrada (además de los factores genéticos), 
interactúan claramente para que se produzca. El SM constituye 
un serio problema de salud pública, en virtud de su magnitud, 
trascendencia y vulnerabilidad, que requiere de acuerdos para 
la adopción de una definición y criterios diagnósticos para 

SÍNDROME METABÓLICO, UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA CON DIFERENTES 
DEFINICIONES Y CRITERIOS
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lograr efectuar comparaciones en los ámbitos 
nacional e internacional. 

Palabras clave: Síndrome Metabólico, Factores, 
Criterios.

Abstract

Metabolic Syndrome (MS) is a pathology that 
affects individuals from all countries, from 
all continents and from all economic strata. 
Overweight and obesity are strongly associated 
with the MS and generate direct stratospheric 
costs for people who suffer from it, for society 
and for the government due to its impact on 
adjusted life years of the disability and the 
costs of their care and treatment. Objective: To 
characterize the SM as a public health problem 
associated with central obesity, metabolic 
nature, that requires agreements regarding 
its definition in order to make comparisons 
on prevalence in local and international areas. 
Materials and methods: Considering the 
criteria, definition and history was searched in 
the database, indexed journals and specialized 
sites. Results. The preliminary search for a total 
of 189 potentially eligible articles, of which only 
include a systematic review and 19 articles. 
Conclusions, The MS has multiple origins but 
obesity and sedentary lifestyle combined with 
an unbalanced diet - in addition to genetic 
factors - clearly interact to occur, so it constitutes 
a serious public health problem given their 
criteria of magnitude, transcendence and 
vulnerability that in order to make comparisons 
at the national and international levels requires 

agreements for the adoption of a definition and 
diagnostic criteria. 

Key words: Metabolic Syndrome, Criteria, 
Factors. 

Abreviaturas

•	 American Diabetes Association (ADA).
•	 American Heart Association (AHA).
•	 Asociación Americana de Endocrinología Clí-

nica (AAEC).
•	 Asociación Latinoamericana de Diabetes 

(ALAD).
•	 Colesterol unido a las lipoproteínas de alta 

densidad (cHDL).
•	 Colesterol ligado a lipoproteínas de baja densi-

dad (c-LDL).
•	 Diabetes Mellitus (DM).
•	 Dislipidemia (DLP).
•	 European Group for the Study of Insulin Resis-

tance (EGIR).
•	 Federación Internacional de Diabetes (IDF).
•	 High Density Lipoprotein (HDL).
•	 Hipertensión Arterial (HTA).
•	 Low Density Lipoprotein (LDL).
•	 Syndrome Metabolic (SM).
•	 National Cholesterol Education Program’s 

Adult Treatment Panel III (NPCE- III).
•	 National Heart, Lung and Blood Institute 

(NHLBI).
•	 Organización Mundial de la Salud (OMS).
•	 Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO).
•	 Resistencia a la insulina (RI).
•	 Dislipidemia, Resistencia a la Insulina, Obesi-

dad e Hipertensión Arterial (OROP).

Síndrome metabólico, un problema de salud pública 
con diferentes definiciones y criterios
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Introducción

El  Síndrome Metabólico y sus componentes tienen 
un gran impacto en la calidad de vida de quienes 
los padecen aunque son altamente vulnerables a 
las medidas de prevención y tratamiento. Por otra 
parte, es imprescindible adoptar una definición 
y criterios diagnósticos internacionales, a fin 
de comparar su magnitud entre países, estados, 
ciudades, estratos socioeconómicos y grupos 
etáreos de la población. 

Existen diferentes factores causantes del Síndrome 
Metabólico, entre ellos la obesidad central y el 
sobrepeso. Lo anterior se ve agravado, ya que la 
obesidad se asocia a una mayor posibilidad de 
padecer enfermedades cardiovasculares y muerte 
súbita. Las enfermedades crónico-degenerativas 
que conforman el SM se caracterizan por un 
deterioro progresivo en el organismo, provocando 
que un individuo enfermo sea menos productivo, 
contribuyendo así al deterioro paulatino de la 
economía familiar por un costoso tratamiento y 
por ende del país, debido al ausentismo laboral y, 
eventualmente, al desempleo.

La prevalencia del SM varía en función de 
su definición y de los criterios diagnósticos, 
del grupo étnico estudiado, del sexo y de la 
distribución por edad. Si bien es cierto que la 
definición y los criterios diagnósticos que se 
adopten dependerán de los propósitos que se 
persigan, es conveniente lograr un consenso, a 
fin de establecer comparaciones en los ámbitos 
local, nacional e internacional.

Lo anterior cobra vital importancia al considerar 
que los factores de riesgo asociados al Síndrome 

Metabólico son enormemente vulnerables 
a las medidas de prevención y tratamiento; 
en consecuencia, es necesaria una estrategia 
poblacional, multisectorial, y multidisciplinaria, 
adaptada al entorno cultural para frenar la 
epidemia mundial de obesidad. 

Antecedentes

El SM vulnera a individuos de cualquier país, de 
todas las condiciones (Van, Mersten y De Block, 
2006). Existen diferentes factores para que éste 
se desarrolle; entre ellos, destacan la obesidad 
central y el sobrepeso. Lo anterior se ve agravado 
por el hecho, demostrado por diferentes estudios 
epidemiológicos, de que la obesidad está 
asociada a una mayor posibilidad de padecer 
enfermedades cardiovasculares y muerte 
súbita (Zalesin et al., 2008). Las enfermedades 
crónico-degenerativas que conforman el SM 
se caracterizan por un deterioro progresivo 
en el organismo, provocando que el individuo 
enfermo sea menos productivo, contribuyendo 
al deterioro paulatino de la economía familiar 
por el gasto derivado de un costoso tratamiento, 
y por ende del país, debido al ausentismo laboral 
y eventualmente al desempleo.

Aguilera et al. (2015) señalan que el SM está 
constituido por un conjunto de factores de riesgo 
cardiovascular que incluyen obesidad central, 
presión sanguínea elevada, resistencia a la 
insulina y dislipidemias. Se trata de un conjunto 
de anormalidades metabólicas que implica una 
mayor disposición para desarrollar enfermedad 
cardiovascular y diabetes; los componentes del 
SM se han definido de acuerdo con diferentes 
guías y consensos (Lizarzaburu, 2013).

José Luis Castillo Hernández, María José Cuevas González, 
Mar Almar Galiana, Edith Yolanda Romero Hernández
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Según Sarafidis (2006), el concepto de SM no es nuevo, pues data desde 
hace aproximadamente 250 años; asimismo, señala que el médico y 
anatomista italiano Morgagni identificó la asociación entre obesidad visceral, 
hipertensión, aterosclerosis, hiperuricemia, y episodios frecuentes de 
obstrucción respiratoria durante el sueño, y que esta asociación multifactorial 
ha recibido numerosos nombres. Reaven (1988) menciona que la Diabetes 
Mellitus (DM), la Hipertensión Arterial (HTA), y la Dislipidemia (DLP), tienden 
a ocurrir en un mismo individuo en la forma de un síndrome denominado 
“X”, y que la resistencia a la insulina constituye el mecanismo fisiopatológico 
básico. Además, propuso cinco componentes: resistencia a la captación de 
glucosa mediada por insulina, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, 
aumento de triglicéridos en las Low Density Lipoprotein (LDL), disminución 
del colesterol de las High Density Lipoprotein (HDL), e hipertensión arterial.

Diferentes autores refieren que conforme pasa el tiempo, se han ido 
agregando nuevos componentes a la definición inicial del síndrome X; éste, 
a su vez, recibe diversas denominaciones como: síndrome X plus, cuarteto 
mortífero, síndrome plurimetabólico, síndrome de insulinorresistencia, 
síndrome de OROP (dislipidemia, resistencia a la insulina, obesidad e 
hipertensión arterial por sus siglas en inglés), entre otras. López (2016), 
Rivera, Hernández, Aguilar, Vadillo y Murayama (2013), Ruano et al. (2016), 
Soca (2009), Gómez, Ríos, Aguilar, Lerma y Rull (2005), Alberti, Zimmet y 
Shaw (2005), Alberti, Zimmet , Shaw (2006), Kunstmann (2008).

Es a partir de 1980 cuando se comenzó a conocer más acerca de esta 
enfermedad, cuya importancia clínica estriba en la combinación de 
componentes metabólicos y no metabólicos, vinculando la resistencia a la 
insulina como rasgo fisiopatológico fundamental, que acelera el desarrollo 
aterogénico, base común de la Diabetes Mellitus tipo 2, la obesidad, la 
hipertensión arterial y la dislipidemia (Barrera, Pinilla, Cortés, Mora y 
Rodríguez, 2008), (Vicario, Cerezo y Zilberman 2011). De acuerdo con el Texas 
Heart Institute (2016), “En 1998, un grupo consultor de la OMS propuso que 
se denominara Síndrome Metabólico (SM) y sugirió una definición de trabajo 
que sería la primera definición unificada del mismo”.

Síndrome metabólico, un problema de salud pública 
con diferentes definiciones y criterios
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Objetivo

Caracterizar al SM como un problema de salud pública asociado a la obesidad 
central, de naturaleza metabólica, que requiere acuerdos por cuanto a su 
definición, a fin de poder establecer comparaciones en su prevalencia en los 
ámbitos locales e internacionales.

Materiales y métodos

La búsqueda se delimitó a las publicaciones producidas entre 1980 y 2017, 
considerando los elementos de definición y sus criterios. Se examinaron 
las bases de datos Medline, Lilacs, Database, y otros sitios especializados, 
tomando como criterio de selección la indización de las revistas y el 
reconocimiento internacional de los artículos. La pesquisa preliminar arrojó 
un total de 189 artículos potencialmente elegibles; de éstos, se incluyó un 
total de 55, así como algunas revisiones sistemáticas, por considerarlos de 
mayor utilidad para el objetivo de este estudio.

Resultados

ØEtiología

De acuerdo con López (2016), la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y 
la DM tipo 2 han aumentado enormemente en las últimas décadas hasta 
convertirse en una amenazante epidemia a nivel mundial. La obesidad y 
las enfermedades crónicas no transmisibles representan un reto para los 
sistemas de salud en diferentes países, por los efectos sobre la calidad de 
vida, el elevado costo de su tratamiento y su contribución al incremento 
en la mortalidad; de igual manera, se ha demostrado ampliamente que la 
obesidad produce hipertensión arterial al aumentar la necesidad de mayor 
vascularización y volumen sanguíneo circulante para irrigar el exceso de 
tejido adiposo. Un meta-análisis publicado por Mottillo et al. (2010), señala 
que la presencia del SM está asociada con un incremento del doble de 
riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares, y de 1.5 por las demás 
etiologías. En 2011, durante la reunión de Jefes de Estado promovida por la 
ONU, se expresó que la carga de las ECNT constituye uno de los obstáculos 
que limitan el desarrollo de las naciones (ONU, 2011).

José Luis Castillo Hernández, María José Cuevas González, 
Mar Almar Galiana, Edith Yolanda Romero Hernández
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En México, el aumento en la incidencia de 
obesidad en las últimas dos décadas ha sido 
asociado al incremento en la incidencia y 
prevalencia de DM tipo 2; es importante destacar 
que la obesidad y la insulinorresistencia 
participan en la fisiopatología de un alto 
porcentaje de casos con dislipidemias (Rivera et 
al., 2013). Lo anterior cobra vital importancia, 
ya que la obesidad, además de estar asociada 
a diversas enfermedades crónicas, entre las 
que destaca el SM, actualmente se presenta en 
fases iniciales de la vida, provocando que las 
enfermedades cardiovasculares se desarrollen 
con más rapidez. Diferentes estudios señalan que 
la patogénesis del SM tiene múltiples orígenes, 
pero la obesidad y el estilo de vida sedentario, 
combinados con una dieta desequilibrada, 
además de los factores genéticos, interactúan 
claramente para producirlo. Alberti, Zimmet 
y Shaw (2005), Schnell, Domínguez y Carrera 
(2007), Vindas (2006).

Para estudiar y comprender el comportamiento 
del Síndrome Metabólico es necesario abordar 
los estilos de vida, particularmente el régimen 
alimentario y la inactividad física pero también 
es indispensable conocer las teorías metabólicas 
que lo sustentan. Al respecto, Soca (2009) 

centra su atención en la función normal de la 
insulina, sustancia encargada de transportar la 
glucosa de las células, y que tiene una función 
similar a la de un filtro; no obstante, los factores 
genéticos constituyen una de las causas por las 
cuales la insulina no cumple su función, debido 
a sus bajos niveles. Asimismo, el autor señala 
que las personas afectadas por el SM y por la 

deficiencia de insulina son propensas a sufrir 
ateroesclerosis, enfermedades cardiovasculares 
y diabetes, principales causas de mortalidad 
relacionadas con la cuestión nutrimental. En 
este sentido, los factores de orden genético 
cobran una especial relevancia; por ello, los 
profesionales de la salud no deben pasar por alto 
la historia familiar completa. Los padecimientos 
pueden manifestarse de una generación a otra, 
o presentarse en una línea sanguínea directa o 
indirecta, al grado de que cualquier vestigio de 
SM en la familia significa un foco rojo sobre el 
individuo, quien debe moderar su estilo de vida, 
a fin de no verse incapacitado por esta afección.

Los distintos enfoques que abordan el SM 
se derivan de la llamada “teoría metabólica”, 
que parte del supuesto de que el SM es una 
enfermedad genética que se transmite en una 
familia de una generación a la siguiente; sin 
embargo, no han determinado una causa para 
que ocurra lo anterior. Entre los factores de 
riesgo más importantes se puede mencionar a la 
obesidad, específicamente la que se caracteriza 
por la acumulación de grasa en la cintura, 
recubriendo los órganos viscerales, pues de ahí se 
derivan padecimientos tales como la hiperplasia 
de las células adiposas, que ocasiona una 
disfuncionalidad en los receptores de insulina 
produciendo hiperglucemia (Gómez et al., 2005). 

 El Texas Heart Institute (2012) plantea 
que, normalmente, el páncreas libera insulina 
cuando se ingieren ciertos alimentos. La insulina 
es una hormona que ayuda a las células del 
organismo a aceptar el azúcar (glucosa) que les 
proporciona energía; pero si las células se vuelven 

Síndrome metabólico, un problema de salud pública 
con diferentes definiciones y criterios
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resistentes a la insulina, se necesita una mayor 
cantidad de ésta para que la glucosa penetre y, por 
consiguiente, el organismo acelera la producción 
de esta hormona. Esta última es bombeada al 
torrente sanguíneo dando paso a un estado de 
hiperinsulinemia, lo que provoca la activación de 
vías metabólicas alternas, que a su vez produce 
gluconeogénesis. Lo anterior ocasiona un aumento 
en las concentraciones de triglicéridos y colesterol 
circulante y padecimientos como la hipertensión 
arterial, que aumenta las probabilidades de riesgo 
vascular e incluso la DM tipo 2 (Carrillo, Sanchez y 
Elizondo, 2006).

Allison et al. (2006) señalan a la adiposidad como 
un rasgo fenotípico definido por la genética. 
Aunque se acepta ampliamente que los factores 
ambientales juegan un papel relevante en su 
desarrollo, en los últimos años se ha obtenido 
suficiente información para sustentar que la 
genética contribuye de forma significativa al 
acúmulo normal y anormal de tejido adiposo; 
esta influencia aditiva en el desarrollo de la 
obesidad podría alcanzar un efecto de 50%, o 
aún mayor, en el caso de ciertos rasgos ligados 
al acúmulo excesivo de tejido adiposo. Los 
estudios han demostrado una fuerte asociación 
de polimorfismos que han sido fuertemente 
asociados con el riesgo de padecer diabetes tipo 
2 (Parra et al., 2007), (Pigal et al., 2009). Diversas 
investigaciones realizadas en las poblaciones 
mexicana y finlandesa, han evidenciado una 
asociación significativa con el aumento de 
triacilglicéridos para los portadores del alelo 
T en las variantes rs7903146 y rs12255372 
(Huertas, Plaisier, Weissglas, Sinsheimer y 
Canizales, 2008)..

Pollak, Araya, Lanas y Espunar (2015) centran 
su atención en factores de riesgo lipídicos y no 
lipídicos, es decir, relacionados con los niveles 
altos o bajos de grasa en la sangre producidos por 
la descompensación de la insulina. Lo anterior 
impide la adecuada absorción y distribución 
de los nutrientes, aun cuando se consideran 
otros factores de origen genético que se pueden 
presentar de manera simultánea o única. Así, se 
considera que el SM no es sólo un problema de 
salud entendido como una enfermedad aislada; de 
hecho, se trata de un conjunto de problemas que 
encuentran sus orígenes en factores biológicos 
y socioculturales relacionados con los estilos 
de vida, especialmente la sobrealimentación y 
la ausencia de actividad física Luego entonces, 
no resultará extraño que los distintos enfoques 
que parten de la teoría metabólica presenten 
coincidencias.

Factores asociados

En términos clínicos, el sobrepeso y la obesidad 
se encuentran definidos por una serie de índices; 
los más comunes son: el índice de masa corporal 
(IMC), que en general corresponde al porcentaje 
de grasa corporal, y el diámetro de cintura (DC), 
que representa la obesidad abdominal (González 
et al., 2014., p. 316).

Los individuos con obesidad (particularmente 
obesidad abdominal) exhiben comúnmente un 
perfil de lípidos conocido como dislipidemia 
aterogénica, que se caracteriza por el incremento 
en triglicéridos, niveles elevados de colesterol 
ligados a lipoproteínas de baja densidad (c-LDL), 
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y disminución en los niveles de colesterol, 
vinculados a lipoproteínas de alta densidad 
(c- HDL). La dislipidemia aterogénica es un 
marcador asociado al SM, a la DM tipo 2, y a las 
enfermedades cardiovasculares.

Como ya se ha señalado, la obesidad se encuentra 
ligada a diversas enfermedades crónicas, entre 
las que destaca el SM, cuya presencia en fases 
iniciales de la vida ha sido demostrada; lo 
anterior ha ocasionado que las enfermedades 
cardiovasculares se desarrollen con más rapidez. 
La patogénesis del SM tiene múltiples orígenes, 
pero la obesidad y el estilo de vida sedentario, 
combinados con una dieta desequilibrada y los 
factores genéticos, interactúan claramente para 
producirlo (Ruano, Melo, Mongrovejo, De Paula 
y Espinosa 2014).

Frecuentemente, el SM se asocia con una 
gran variedad de condiciones médicas como: 
hígado graso, colelitiasis, apnea obstructiva 
del sueño, artritis gotosa, síndrome depresivo, 
lipodistrofias, y síndrome de ovario poliquístico. 
Soca (2009) señala que las personas afectadas 
por el SM y por la deficiencia de insulina son 
propensas a sufrir ateroesclerosis, enfermedades 
cardiovasculares, y diabetes.

El Síndrome Metabólico se caracteriza por 
alteraciones como la obesidad, la disminución 
de colesterol unido a proteínas de alta densidad, 
la elevación de los niveles de triglicéridos, y 
el incremento de la tensión arterial y de la 
concentración de glucosa en sangre. En otras 
palabras, el enfoque de algunos autores se 
centra más en la sintomatología del SM y en 

las alteraciones que presentan los individuos a 
nivel fisiológico. Lo anterior resulta útil para el 
análisis médico estricto, y para la formulación y 
planeación de tratamientos; incluso para elaborar 
una taxonomía centrada en la especificidad 
de los distintos casos, sobre todo si se tiene en 
cuenta que el SM no constituye una enfermedad 
con un cuadro de síntomas unilateral e invariable 
(Comuzzie, Willimas y Blangero, 2014).

En suma, el síndrome metabólico se caracteriza 
por diversas condiciones patológicas 
relacionadas entre sí, de naturaleza metabólica 
o hemodinámica (obesidad abdominal, 
dislipidemia aterogénica, deterioro del control 
de glucosa, o niveles de presión arterial elevada), 
que aparecen para promover directamente el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares 
(Bellis y Trimarco, 2014).

Ø Definiciones y criterios

Vicario (2011), Gimeno (2004), Olijhoek JK, 
Vander Graaf, Banga, Algra, Rabelink, y Visseren 
(2004), Motillo et al. (2010), coinciden en que 
existen múltiples definiciones que provocan 
confusión e impiden comparar los diferentes 
estudios que se han realizado, dado que en función 
de la definición que se emplee, el diagnóstico, la 
estimación de la prevalencia, y la predicción del 
riesgo cardiovascular (RCV) pueden variar. 

Por lo anterior; la Organización Mundial de la 
Salud, a fin de estandarizar criterios, propuso 
una definición que incluye cuatro criterios 
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clínicos, entre los que se encuentra el de la intolerancia a la glucosa, 
diabetes o resistencia a la insulina, cuyo objetivo central es la detección de 
casos con resistencia a la insulina. Adicionalmente, ese organismo mundial 
propone la existencia de una alteración en el metabolismo glucídico (Tabla 
1), (Alberti y Zimmet, 1998). A partir de la proposición de la OMS, se han 
formulado diversas definiciones alternativas, una de ellas elaborada por el 
European Group for the Study of Insulin Resistance en 1999 (EGIR); ésta, 
incluye modificaciones a los criterios de la OMS, excluyendo a los pacientes 
diabéticos, e incluyendo a la hiperinsulinemia como un indicador de 
resistencia a la insulina (Tabla 2), (Balkau y Charles, 1999).

El National Cholesterol Education Panel Adult Treatment (2002) y Lepor 
y Vogel (2001) proponen criterios de fácil implementación en la práctica 
clínica, omitiendo la demostración directa de la resistencia a la insulina; 
poco tiempo después, el Colegio Americano de Endocrinólogos Clínicos 
propuso una versión similar a la del NCEP-lll, pero excluye a la obesidad y 
a la diabetes como componentes (Tabla 3). Todas las definiciones intentan 
describir el mismo padecimiento desde distintas ópticas, y su publicación 
ha contribuido a la creación del código ICD-9 (International Classification 
of Diseases) para el Síndrome Metabólico (código 277.7: síndrome 
dismetabólico X). 

En 2004 dos instituciones internacionales, la American Heart Association 
(AHA) y el National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) formulan una 
actualización a la definición de la NCEP ATPIII (Tabla 4) (Bellis y Trimarco, 
2013).

Zimmet y Alberti (2013) destacan que a finales de 2005, la Federación 
Internacional de Diabetes (IDF) propone una definición que establece 
como criterio obligado la obesidad central, e incluye la recomendación 
de la American Diabetes Association (ADA), misma que ya había sido 
considerada en la actualización de la NCEP ATPIII, y que reduce el punto 
de corte de la glucosa (Tablas 5 y 6), International Diabetes Federation 
(2006). En México, la Sociedad Mexicana de Nutrición y Endocrinología 
recomienda utilizar la definición de la NCEP ATP III para estudios 
epidemiológicos e investigación clínica. La IDF estima que los cortes para 
valores normales del perímetro abdominal en América, considerados en el 
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sudeste asiático de 90 cm. para varones, y 80 cm. para mujeres, no pueden 
ser aplicados por igual a todas las poblaciones; lo anterior ocasionó una 
nueva discusión en América Latina, presentándose varios trabajos en los 
cuales los cortes de perímetro abdominal para riesgo cardiovascular en 
población latinoamericana se encontraban por encima de los sugeridos 
por IDF. La Asociación Latinoamericana de Diabetes (2013) publicó el 
consenso titulado Epidemiología, diagnóstico, prevención y tratamiento del 
Síndrome Metabólico en adultos, basado en diversos estudios realizados 
en América Latina, que considera el perímetro abdominal de corte para el 
diagnóstico de SM superior a 94 cm para los varones, y mayor de 88 cm en 
las mujeres; los criterios vigentes restantes son similares a los propuestos 
por “Harmonizing the Metabolic Syndrome” (tabla 7). Esta definición, 
por lo tanto, requiere de la medición de la obesidad central más dos de 
los siguientes factores adicionales: Triglicéridos (TG) elevados, HDL-C 
reducidos, aumento de la presión, e incremento de los niveles de glucemia 
en ayunas.

Da Silva et al. (2014) ponen de manifiesto la posibilidad de encontrar 
variación en la prevalencia del SM, misma que proviene de los criterios 
encontrados en la literatura y en los puntos de corte determinados por las 
diferentes definiciones. Si bien es cierto que la definición que se adopte 
dependerá de los propósitos que se persiguen al utilizarla, es conveniente 
ir logrando consensos a fin de poder establecer comparaciones en los 
ámbitos local, nacional e internacional.

Vulnerabilidad

Los factores de riesgo asociados al Síndrome Metabólico son enormemente 
vulnerables a las acciones preventivas y al tratamiento, dado que estos 
últimos no dependen de tecnologías o de nuevos descubrimientos, pues 
se trata de un problema asociado al estilo de vida, entendido como como 
un “conjunto de comportamientos que desarrollan las personas, que unas 
veces son saludables y otras son nocivos para la salud” (Perea, 2004).
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En cuanto a los estilos de vida, la OMS (2013) 
recomienda poner especial énfasis en el régimen 
alimentario y en la práctica regular de actividad 
física, así como en la inclusión urgente de estos 
asuntos en la agenda de salud. Estas prioridades, 
entre otras, han sido abordadas en diferentes 
reuniones internacionales; como ejemplo 
podemos citar los compromisos globales 
planteados en los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (OMS, 2016), así como los relativos a 
la Salud: Alma Ata 1978 (OMS,1978), Carta de 
Ottawa (OMS, 1986), Declaración de México, 
2000, e igualmente los que se refieren a la 
Educación: Educación para Todos, (UNESCO, 
2001), Subsanar las desigualdades de una 
generación (2009), 8ª Conferencia Mundial 
de Promoción de la Salud; Helsinki, Finlandia 
(2013), Carta de Curitiba sobre Promoción de la 
Salud (2016),  Segunda Reunión de Ministros de 
Educación de América Latina y el Caribe-Unión 
Europea (2017).

 Es importante considerar que numerosos 
autores afirman que la reducción del peso, hasta 
alcanzar el considerado normal para la edad y el 
sexo de cada individuo, es por sí misma capaz de 
reducir de forma muy importante la prevalencia 
del SM en más de la mitad de los pacientes. La 
reducción ponderal sería determinante en el 
control de los demás factores, tales como la HTA, 
la intolerancia a la glucosa y la Diabetes Mellitus 
tipo 2 (DM2), así como de la hipertrigliceridemia 
(Kunstmann y Gaiza, 2010), (Lobos et al., 
2008), (Rodríguez, Sánchez y Martínez, 2002), 
(Villalobos et al., 2015). Es así como en los 
pacientes con sobrepeso/obesidad y SM destacan 

la prescripción de un régimen alimentario 
adecuado, el aumento de la actividad física, y el 
soporte psicosocial.

De acuerdo con Bellis y Trimarco (2013), según 
las directrices de la American Heart Association/
Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y Sangre, 
la variable principal en el manejo del SM es 
la mitigación de los factores modificables de 
riesgo cardiovascular subyacente (obesidad, 
inactividad física, y dieta aterogénica), a través 
de cambios en el estilo de vida sin soslayar la 
importancia del diagnóstico temprano a fin de 
prevenir las complicaciones de la diabetes y de 
la enfermedad cardiovascular.52,53,54,55 IDF (2005), 
Leung et al. (2005), Roberts y Barnard (2005), 
Castillo, Galiana, Cuevas (2015).

Discusión

La carga de las ECNT constituye uno de 
los obstáculos que limitan el desarrollo de 
las naciones (ONU, 2011); dentro de estas 
enfermedades se encuentra el Síndrome 
Metabólico y sus componentes; en consenso 
con diferentes autores, este padecimiento 
tiene múltiples orígenes, entre los que destaca 
la obesidad que, a su vez, se ve influenciada 
por un estilo de vida sedentario, una dieta 
desequilibrada, y diversos factores genéticos 

(Alberti, Zimmet y Shaw, 2005), (Schnell, 
Domínguez y Carrera, 2007), Vindas (2006).
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El problema se ve agravado por los siguientes aspectos:
•	 Lizarzaburu (2013) señala al SM como una serie de anormalidades 

metabólicas que conllevan a una mayor disposición para desarrollar 
enfermedad cardiovascular y diabetes. 

•	 Barrera, Pinilla, Cortés, Mora y Rodríguez (2008), y Vicario, Cerezo y 
Zilberman (2011) agregan la importancia clínica de la combinación 
de componentes metabólicos y no metabólicos, vinculando la 
resistencia a la insulina como rasgo fisiopatológico fundamental; 
lo anterior acelera el desarrollo aterogénico y constituye la base 
común de la DM tipo 2, la obesidad, la hipertensión arterial y la 
dislipidemia.

•	 Diferentes autores destacan la variable genética, y en consecuencia 
su transmisión, dentro de una familia, de una generación a la 
siguiente (Allison et al., 2006), (Parra et al., 2007), (Pigal et al., 
2009).

Diferentes autores, a través del tiempo, han asignado diversas denominaciones al 
SM; de igual manera, organismos especializados como la Organización Mundial 
de la Salud, el European Group for Study of Insulin Resistance, el National 
Cholesterol Education Programme, y la International Diabetes Federation, lo 
han definido de diferentes maneras, agrupando como característica en común, 
una serie de anormalidades en el individuo que le provocan un mayor riesgo de 
padecer diabetes y enfermedad cardiovascular, con el denominador común de 
la resistencia a la insulina.

Sin embargo, Da Silva et al. (2014) destacan la posibilidad de encontrar 
variación en la prevalencia del SM ante los diferentes puntos de corte de los 
criterios diagnósticos, por lo cual es conveniente lograr consensos que permitan 
establecer comparaciones en los diferentes ámbitos.
Por último, resulta de vital importancia llamar la atención en el hecho de que 
la mayor parte de las condicionantes del SM constituye una serie de factores 
de riesgo modificables y altamente vulnerables a las medidas de prevención y 
tratamiento; uno de ellos es la reducción del peso, que resulta determinante en 
el control de los demás factores, tales como la HTA, la intolerancia a la glucosa, 
la DM tipo 2, y la hipertrigliceridemia.
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Resumen 

Introducción: El consumo abusivo y la dependencia del alcohol 
constituyen un serio problema de salud que afecta a millones 
de personas, y que genera un gasto enorme en los sistemas de 
salud, que se ven obligados a atender lesiones y enfermedades 
asociadas a esta condición prevenible. Cuando el consumo de 
alcohol inicia a edades tempranas, la gravedad del problema 
se incrementa seriamente, y es necesario atenderlo; sin 
embargo, también resulta indispensable entender los motivos 
del consumo, a fin de proponer estrategias de prevención 
que resulten efectivas. Objetivo: Identificar los motivos para 
el consumo de alcohol entre estudiantes de una secundaria 
pública de Minatitlán, Veracruz. Método: Estudio descriptivo 
y transversal. Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio 
simple por cuotas, proporcional al tamaño de la población. La 
muestra estuvo constituida por 127 estudiantes. Se empleó una 
Cédula de Datos Personales, el Test AUDIT, y el Cuestionario 
de Motivos para el Consumo de Alcohol. Resultados: La 
media de edad de inicio en el consumo de alcohol es de 11.7 
años; 31.5% de los participantes que consumieron alcohol 
durante el último año pertenece al sexo masculino, y la 
cerveza es la bebida de preferencia con 37%. También se 
observó que 16.5% de los participantes se encuentra en un 
una fase de consumo riesgoso; por último, se registró que los 
principales motivos para el consumo de alcohol se relacionan 
directamente con los factores sociales y de reforzamiento. 
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Conclusiones: Los adolescentes empiezan a 
consumir alcohol debido a la convivencia que se 
genera en las reuniones sociales, y por encontrar 
esta actividad divertida y emocionante. Existe, 
además, permisividad por parte de los padres de 
familia como un posible factor que influye en los 
motivos del consumo a temprana edad, así como 
en el aumento del uso entre el género femenino. 

Palabras clave: Consumo, Alcohol, Alcoholismo, 
Adolescentes, Motivos.

Abstract

Introduction: Abuse and alcohol dependence 
constitute a serious health problem that 
affects millions of people and generates a huge 
expense in health systems that are forced to 
deal with injuries and diseases associated 
with this preventable disease. When alcohol 
consumption starts early, the severity of the 
problem increases very seriously and it is 
necessary to attend to it, but also to understand 
the reasons for consumption in order to propose 
effective prevention strategies. Objective: 
Identify motives for alcohol consumption in high 
school students of Minatitlán, Veracruz, Mexico. 
Methods: Descriptive and transversal study. It 
was used a simple random sample by quotes, 
proportional to the population. The sample 
was of 127 students. Besides, it was employed 
a certificate of personal data, the Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT) and the 
Drinking Motive Questionnaire (DMQ). Results: 

The mean age of onset in alcohol consumption 
was 11.7 years, where 31.5% of the participants 
who consumed alcohol during the last year 
were male, with beer being the most preferred 
with 37%. It was also found that 16.5% of the 
participants were in a consumption with risk and 
finally, it was identified that the main reasons for 
the consumption of alcohol are due to the social 
and reinforcing factors. Conclusions: Teenagers 
begin to consume alcohol for the coexistence that 
is generated in social gatherings, for being fun 
and exciting. There is also parental permissibility 
as a possible factor influencing motives and 
consumption at an early age, as well as increasing 
consumption in the female gender. 

Keywords: Consumption, Alcohol, Alcoholism, 
Teenagers, Motives.
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Introducción

Desde tiempos inmemorables son conocidos los efectos en el estado de 
ánimo que provocan ciertas sustancias psicoactivas, lo que llevó a las pri-
meras culturas a considerarlos productos divinos (Danet, March & Prieto, 
2010). Dentro de estas sustancias, se encuentra el alcohol, droga psicoacti-
va con propiedades causantes de dependencia, que actúa en el organismo 
de acuerdo con diferentes factores como: la graduación alcohólica, la con-
centración en la bebida, la presencia de comida en el estómago, el peso, el 
sexo del individuo y la edad, entre otros; se ha demostrado que el consumo 
de alcohol modifica el rendimiento psíquico y físico, y transforma la apre-
ciación de la realidad, lo que conlleva una pesada carga social y económica 
(González, Hernández & Nash, 2015).

El consumo de bebidas alcohólicas se extiende en diversos países del mun-
do, afectando a las personas sin importar raza, culturas, y perfiles sociode-
mográficos. Se asocia con múltiples aspectos de la vida social y cultural, y 
forma parte de los rituales de celebración, de terapia medicinal, del placer, y 
de la socialización (Hoyos, J., Molist G., Sarasa, A., Sordo, L., 2014).

Sobre lo anterior, la Organización Mundial de la Salud mencionó que 3.3 mi-
llones de defunciones fueron atribuibles al consumo de alcohol; indica ade-
más que la ingesta alcohólica en el mundo es de 6.2 litros per cápita, siendo 
Europa la región con mayor consumo, con 10.9 litros de alcohol puro; el 
continente Americano se sitúa en la segunda posición, con un consumo de 
8.4 litros, en el que México se ubica en décimo sitio, con una ingesta de 7.2 
litros (OMS, 2015).

En la actualidad, el consumo de alcohol afecta a las personas y a las socieda-
des de diferentes maneras, con un mayor impacto en la adolescencia, etapa 
en la que se producen importantes cambios a nivel fisiológico, psicológico y 
social. También es en este periodo de la vida en que se empieza a reivindicar 
el “yo” ante los demás; se genera más autonomía respecto a la familia; exis-
ten más relaciones con el grupo de iguales, y una mayor influencia de éstos, 
principalmente en lo que a conductas se refiere (Águila, 2011, Sánchez,                        
T., 2015).
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Estudios realizados en jóvenes adolescentes 
indican que el consumo de bebidas alcohólicas 
ocurre a edades cada vez más tempranas. Una 
investigación realizada por Castaño G., García 
J., y Marzo, J. (2014) entre un grupo de 538 
adolescentes cubanos, reportó que 82.3% de 
los participantes había consumido alcohol en 
algún momento de su vida, y que 17.7% nunca 
lo había hecho. De los que consumieron, 66%, no 
mostraba problemas por ello, 21.6% evidenciaba 
un consumo perjudicial, y 12.5% presentaba 
dependencia. 

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones 
muestra que 71.3% de la población total de 12 
a 65 años ha consumido alcohol alguna vez en la 
vida, y que 80.6% son hombres, y 62.6%, muje-
res. Particularmente entre la población adoles-
cente, esta misma encuesta encontró que 42.9% 
ha consumido alcohol alguna vez en la vida, ci-
fra que corresponde a 46% de los hombres y a 
39.7% de las mujeres; la edad de inicio se sitúa 
entre los 13 y 14 años de edad. El 4.1% de los 
adolescentes presentó dependencia del alcohol, 
6.2% hombres, y 2% mujeres (ENA, 2011).

De igual forma, la Secretaria de Salud informó 
que una investigación efectuada en la Unidad 
Especializada del Instituto Nacional de Psiquia-
tría, en adolescentes y jóvenes de entre 12 y 24 
años de edad, reportó que 63% de la población 
estudiada fue identificada como consumido-
ra de alcohol (Secretaría de Salud, 2016). En el 
caso específico del estado de Veracruz, la ENA, 
2008, reveló que 55.8% de la población estu-
diantil había consumido alcohol alguna vez en la 

vida; y por sexo, 56.2% de los hombres, y 55.6% 
de las mujeres.

Las evidencias muestran que el consumo 
de alcohol representa uno de los problemas 
más importantes de salud entre la población 
adolescente; sin embargo, para que ocurra la 
ingestión, debe haber una serie de motivos que 
lleven a esa conducta. Sobre esta cuestión, la 
teoría cognitiva social propuesta por Albert 
Bandura (1986) expresa la complejidad de 
los procesos humanos para expresar un 
comportamiento, ya que mediante la observación 
la persona puede aprender una acción y 
realizarla deliberadamente. Bandura indica que 
la  motivación  representa un aspecto clave en 
el aprendizaje de esos comportamientos que se 
quieren imitar, y menciona la necesidad de tener 
razones y motivos para el deseo de aprender algo 
(Bandura & Walters, 1986).

Diversos estudios realizados en relación con 
los motivos, mencionan que gran parte de los 
adolescentes estudiados muestra expectativas 
con el consumo de alcohol: la sustancia como 
facilitadora de la interacción social (63.19%); 
la desinhibición (42.56%); mayor expresividad 
verbal (44.23%), y reducción de la tensión 
psicológica (44.05%). También indican que las 
expectativas, las creencias, la publicidad, y las 
costumbres familiares y sociales se relacionan 
favorablemente con el consumo de alcohol 
(Castaño, García, y Marzo, 2014).

Otras investigaciones realizadas en esta 
misma población, encuentran los siguientes 
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motivos para el consumo de alcohol entre los 
adolescentes: afrontamiento (autocontrol, 
confianza); motivaciones afectivas (relajación, 
depresión, ansiedad, reducción del estrés, 
enojo y ajuste emocional); razones de carácter 
hedónico (búsqueda de sensaciones, efecto 
del alcohol), así como motivaciones sociales: 
socialización, presión social, diversión, imagen 
social, y disponibilidad de sustancias (Flórez & 
Trujillo, 2013).

Palacios (2012) investigó las razones que lle-
van a los adolescentes a consumir alcohol en la 
Ciudad de México; los resultados mostraron que 
79.3% del total de los adolescentes estudiados 
reportó haber consumido alguna bebida alcohó-
lica. Los hallazgos indican que el consumo de al-
cohol se encuentra vinculado a motivos sociales 
(50.4%), afectivos (24.9%), hedónicos (12.2%), 
y cognitivos (7.4%). Cada una de esas motivacio-
nes se caracteriza por una combinación de dife-
rentes pensamientos, sentimientos, situaciones 
y personas relacionadas durante el consumo de 
alcohol.

Como se muestra, el usuario puede tener como 
expectativa la obtención de algún beneficio 
relacionado con el uso de la sustancia psicoactiva, 
como satisfacer alguna necesidad, o aliviar 
la tensión y la ansiedad frente a situaciones 
específicas, entre otros. El usuario se encuentra 
también bajo la influencia del medio en el que 
vive, misma que puede favorecer o no el consumo 
de sustancias; también influyen las experiencias 
personales positivas o negativas relacionadas 
con el consumo, así como el comportamiento 

o las prácticas previas que implicaran riesgos 
(Gardin & Wathier, 2012).

Es así, que la experimentación temprana con el 
alcohol ocurre a través de una compleja combi-
nación de variables sociales, familiares, persona-
les y cognitivas. Entre los factores de riesgo que 
han mostrado una fuerte relación con la inges-
tión de alcohol, se encuentran: la presencia de 
amigos que consumen, la tolerancia de consumo 
en el hogar, y la creencia en los beneficios de la 
ingesta de alcohol. En cambio, la supervisión que 
ejercen los padres sobre las actividades de sus 
hijos, y la percepción de los jóvenes respecto a 
los efectos negativos de la sustancia, parecen 
actuar como factores protectores (Arango, Vane-
gas, 2014).

En este contexto, el sistema familiar juega un 
papel fundamental en el consumo de alcohol en-
tre los hijos; las pautas de interacción familiar, 
la cohesión, la adaptabilidad de los miembros, y 
el consumo de los propios padres pueden repre-
sentar factores de riesgo. 

Objetivo
Identificar los motivos para el consumo de alco-
hol en estudiantes de una secundaria pública de 
Minatitlán, Veracruz, México, y conocer el grado 
de riesgo de la ingesta.

Material y métodos
Se trata de un estudio descriptivo y transversal, 
realizado en una escuela secundaria pública de 
la zona sur del Estado de Veracruz, México. El 
plantel educativo fue seleccionado, entre siete 
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escuelas secundarias públicas del municipio de Minatitlán, por las siguien-
tes razones: dada su ubicación, se le considera una escuela de alto riesgo 
para el consumo de alcohol (se encuentra en las afueras de la ciudad, con 
acceso a lugares en donde los estudiantes pueden adquirir bebidas alco-
hólicas con facilidad), y por los comentarios que existen en la comunidad 
escolar sobre el consumo de alcohol entre sus estudiantes. 

Durante el periodo del levantamiento de datos se encontraban matricula-
dos un total de 361 escolares, distribuidos en 18 grupos; la muestra final 
quedó integrada por 127 alumnos inscritos en los tres niveles de enseñan-
za. Ésta se obtuvo a través de un muestreo probabilístico proporcional al 
tamaño de la población, con error máximo de 5%, y nivel de confianza de 
95%. Se incluyó a los estudiantes en un rango de edad de 12 a 16 años, y 
que aceptaron participar en el estudio.

En el aspecto ético, el estudio se apegó a lo dispuesto en la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud (1988), con la aprobación 
del Comité de Ética e Investigación de la Facultad de Enfermería de Minatit-
lán, instancia que autorizó la investigación con número de protocolo CIEE-
SM-100. Los alumnos que aceptaron participar en el estudio contaron con 
el permiso del padre o tutor responsable, así como de los directivos de la 
institución educativa. 

Entre los instrumentos utilizados se encuentra la Cédula de Datos Persona-
les (CDP), integrada por 9 ítems divididos en dos grupos; el primer grupo 
se refiere a los datos sociodemográficos como la edad y el sexo, y el segundo 
se relaciona con el consumo de alcohol. De igual manera, se empleó el Cues-
tionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol 
(AUDIT) (Babor, T., Higgins, JC., Monteiro, M.G., Saunders J.B, 2001). Este úl-
timo, examina el uso de alcohol durante los últimos 12 meses y los proble-
mas ocurridos a partir del consumo; consta de 10 reactivos: las preguntas 
1, 2 y 3 hacen referencia a la frecuencia y cantidad de la ingesta, y se usan 
para determinar si la persona bebe de manera riesgosa; los reactivos 4, 5 y 
6 implican la presencia o el inicio de una dependencia, y las preguntas 7, 8, 
9 y 10 se refieren al consumo excesivo o dañino de alcohol. Este cuestiona-
rio tiene un valor mínimo de 0 y un máximo de 40 puntos. Su punto de corte 
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es 8, y significa que con más de 7 puntos existe un consumo riesgoso. Un 
puntaje de 0 a 7representa un consumo de bajo riesgo; de 8 a 15, consumo 
riesgoso; de 16 a 19, consumo perjudicial y, por último, de 20 a 40, consumo 
dañino o dependencia.

Se utilizó también el Cuestionario de Motivos del Consumo de Alcohol 
(CMC) (Cooper, 1994), que se desprende directamente del Modelo Motiva-
cional de Cox y Klinger (1988). Este instrumento fue utilizado en un estudio 
en jóvenes universitarios de la ciudad de Búfalo, en Nueva York, con un coe-
ficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach de .76. En México, fue empleado 
por primera vez con un Alpha de Cronbach de .91 (Terán, 2015); también 
fue aplicado a estudiantes universitarios en Monterrey, Nuevo León, con un 
Alpha de Cronbach de .89, y más recientemente entre estudiantes de una 
secundaria de Mazatlán, Sinaloa, con un Alpha de Cronbach de .90 (Puebla, 
2015). 

El CMC incluye 20 ítems sobre los motivos para el consumo de alcohol, con 
un formato de respuesta con cinco criterios (nunca, rara vez, a veces, casi 
siempre, y siempre); el puntaje mínimo es de 20, y el puntaje total de 100. 
Los 20 reactivos se subdividen en cuatro dimensiones: los motivos para be-
ber por afrontamiento (ítems 1, 4, 6, 15,17); por reforzamiento (ítems 7, 9, 
10, 13, 18), por conformidad (ítems 2, 8, 12, 19, 20), y los motivos sociales 
(ítems 3, 5, 11, 14, 16). Cada una de las cuatro sub-escalas cuenta con cin-
co opciones ordinales de respuesta, en una escala de frecuencia que oscila 
entre 1 (nunca), y 5 (siempre). Todos los ítems se encuentran ordenados en 
dirección positiva. 

La recolección de los datos se llevó a cabo en un periodo de tres días, ini-
ciando con la exposición del objetivo de la investigación y las instrucciones 
para el llenado del cuestionario; se aseguró el anonimato total y la confi-
dencialidad de los datos proporcionados. La información recopilada se ana-
lizó mediante paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 22. 
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Resultados

La muestra del estudio incluyó a 127 alumnos (51.2% hombres, y 48.8% 
mujeres), en un rango de edad de entre 12 y 16 años, con una media de 13.7 
años. El 61.4% de los participantes mencionó haber consumido alcohol 
alguna vez en su vida; de éstos, 31.5% son hombres, y 29.9% mujeres. 
Al indagar sobre la edad en que ingirieron por primera vez alguna bebida 
alcohólica, se encontró que éste ocurrió entre los 5 y los 14 años, con una 
media de 11.7 años. La cerveza resultó la bebida de mayor preferencia 
(37%).

En cuanto a la frecuencia de la ingesta de alguna bebida alcohólica, 40.2% 
reportó un consumo de una o menos veces al mes; es importante destacar 
el hecho de que cuatro jóvenes (3.1%) reportaron consumir cuatro o más 
veces por semana, lo que nos muestra el inicio de un consumo problemático. 
(Tabla 1).

Al preguntar sobre las preferencias para el consumo, se obtuvieron 
los siguientes datos: 30.7% prefiere ingerir alcohol con los amigos o 
compañeros; sin embargo, 17.3% indicó que se inclina más por el consumo 
con sus padres o familiares. El dato anterior nos muestra la aceptación y 
permisividad por parte de las familias de estos jóvenes, situación que puede 
favorecer el uso de bebidas alcohólicas entre estos menores de edad.
En relación con los Patrones de Consumo de Alcohol y de acuerdo con el 
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AUDIT, la Tabla 2 muestra que la mayoría de los estudiantes reportó un 
patrón de consumo de bajo riesgo (40.9%); sin embargo, se encontró que 
16.5% de estos jóvenes presenta una ingesta riesgosa, 0.8% perjudicial, y 
3.1%, una probable dependencia (Tabla 2). 

En cuanto a los motivos para el consumo, el análisis identificó que los 
estudiantes señalaron ingerir alcohol principalmente por razones sociales 
(ítems 14,16 y 3 del CMC): 11.8% de los jóvenes considera que las bebidas 
alcohólicas mejoran las fiestas y las celebraciones; 10.2% indica que 
consume para celebrar una ocasión especial con los amigos, y 8.7% porque 
piensa que el alcohol favorece el disfrute de una fiesta. 

Por lo que respecta a los motivos de Reforzamiento, 6.3% consume alguna 
bebida alcohólica porque considera que es divertido, y 3.9% piensa que es 
emocionante. En cuanto a los motivos por Afrontamiento, 3.1% manifiesta 
consumir alcohol para olvidarse de los problemas. Finalmente, algunos 
expresaron ingesta de alcohol también por motivos de Conformidad, ya que 
2.4% lo hace para pertenecer a un grupo (Tabla 3). 
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El presente estudio reveló una serie de motivos para el consumo de alcohol 
entre los alumnos de secundaria en una escuela de Minatitlán, Veracruz. El 
aporte de este trabajo se fundamenta al observar los resultados: 38.6% no 
consume alcohol y 62.4% sí lo hace. En este 62.4%, se analizaron las cuatro 
dimensiones referentes a los motivos; los hallazgos indican que las razones 
principales para ingerir alcohol se relacionan con los aspectos sociales 
(36.2%), seguidos por motivos de reforzamiento (14.2%), de afrontamiento 
(8.7%), y de conformidad (4%). Lo anterior resulta congruente con lo 
encontrado en otros estudios, que señalan que uno de los escenarios más 
frecuentes para consumir alcohol tiene que ver con los contextos en donde 
existe la interacción y la socialización con otras personas. 

Dentro de las motivaciones sociales, la búsqueda de diversiones con 
distintas personas, principalmente amigos, es el factor que parece 
incentivar el consumo, de tal manera que es en estas circunstancias en 
que se forma la alteración de la conducta. La conducta se relaciona con el 
comportamiento de un grupo social (amigos, familia) que, en estos casos, 
incrementa la probabilidad de consumir alcohol. En México, se reportaron 
datos similares en los estudios realizados por Palacios en 2012, quien 
halló que los motivos para beber, además de los sociales, son los afectivos 
(24.9%), los hedónicos (12.2%), y los cognoscitivos (7.4%). De igual forma, 
el estudio de Castaño (2014) menciona que las expectativas, las creencias, 
las costumbres familiares y sociales, se relacionan favorablemente con el 
consumo de alcohol.

Otras motivaciones mencionadas por los encuestados son las de 
Reforzamiento, Afrontamiento, y por Conformidad, datos que coinciden 
con una entrevista semi-estructurada que indica que los participantes 
consumen alcohol como escape del estrés, por placer, y como “salida” de los 
problemas emocionales (Barbosa, Moura, Silva, 2013).

En cuanto a la edad de inicio de consumo de alcohol, se encontró una 
media de 11.7 años, dato menor a lo reportado por la ENA 2008 para el 
estado de Veracruz, que menciona que la edad de inicio es entre 13 y 14 
años. En lo que respecta a los patrones de consumo, se reportó una ingesta 
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de bajo riesgo en 40.9% de los casos; de riesgo 
en 16.5%; perjudicial en 0.8%, y con probable 
dependencia en 3.1%, datos menores a los 
encontrados por Castaño (2014), que mostraban 
que 21% exhibía consumo perjudicial, y 12.5% 
presentaba dependencia.

Por otro lado, un estudio realizado en la zona 
sur del estado de Veracruz en 2010, encontró 
que 31% de los padres del total de la muestra 
encuestada consumía algún tipo de droga; de 
acuerdo con el género, predominó el padre con 
24.1%, la figura materna fue poco significativa 
(2.3%) en comparación con la masculina, así 
como el consumo de algún tipo de deroga de 
ambos padres (4.6%) (Cortaza & Hernández, 
2010). Este estudio concuerda con la influencia 
de factores como la permisividad de los padres, 
de los familiares y de las personas importantes 
del entorno (amigos) hacia el consumo de alcohol 
entre los jóvenes, pues la ingesta de alcohol 
ocurrió con sus propios padres o familiares 
(17.3%), y también con ambos grupos, es decir, 
con familiares y con amigos (13.4%). 

Conclusiones 

 De acuerdo con lo manifestado por la población 
encuestada, sobresalen como motivos para 
el consumo de alcohol los incluidos en las 
dimensiones social (para mejorar las fiestas 
y celebraciones, para celebrar una ocasión 
especial con amigos, y porque facilita el disfrute 
de una fiesta), y de reforzamiento. Lo anterior 
nos permite afirmar que los adolescentes 
empiezan a consumir alcohol por la convivencia 

que se genera en las reuniones sociales, por 
encontrar el consumo divertido y emocionante, 
y por las situaciones y sensaciones valoradas 
por grupos de pertenencia. Por ello, no resulta 
extraño que los grupos de consumo pertenezcan 
a su entorno, como los padres, los familiares y los 
amigos, quienes pueden constituir un incentivo 
para el uso. 

Merece especial atención la permisividad de 
los padres como un posible factor que influye 
en los motivos y en el consumo a temprana 
edad, así como en el aumento de la ingesta 
en el género femenino. Entre los factores de 
riesgo que conducen al consumo de alcohol, 
sería recomendable investigar la percepción de 
los propios estudiantes de esta región y nivel 
escolar sobre los peligros que éste implica, pues 
esos datos permitirían avanzar en el desarrollo 
de programas preventivos. Finalmente, como 
limitación del estudio mencionamos el hecho 
de que el instrumento CMC, aunque ya ha sido 
utilizado, aún no ha sido validado en México. 
Resultaría muy conveniente el desarrollo de 
una investigación que permita completar la 
validación.
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Portafolio científico

La adhesión celular es un proceso mediante el cual las células pueden ha-
cer contacto con el medio extracelular o con otras células, permitiéndoles 
regular diversos aspectos como la morfología, la proliferación, y la migra-
ción. 

La adhesión es mediada por un gran complejo de proteínas tanto trans-
membranales como intracitoplasmáticas, que forman estructuras celula-
res distribuidas en la periferia y zonas de proyección celular, así como en 
las regiones centrales de las células. Estos complejo proteicos o sitios de 
adhesión sufren un proceso de ¨maduración¨ que va desde pequeños sitios 
de anclaje no vinculados al citoesqueleto de actina, conocidos como con-
tactos focales, hasta grandes sitios de adhesión con interacción y anclaje 
con el citoesqueleto conocidos como adhesiones focales. 

El estudio de los mecanismos de adhesión celular tiene importantes reper-
cusiones en la comprensión de fenómenos como la migración y metástasis 
de células cancerosas, los procesos de regeneración y cicatrización, o los 
mecanismos de formación de nuevos tejidos y órganos durante el desarro-
llo embrionario.

La detección de sitios de adhesión mediante técnicas de inmunofluores-
cencia, así como el marcaje del citoesqueleto de actina,  arroja información 
científica relevante, pero además genera hermosas imágenes que dan fe de 
lo maravilloso y complejo de la célula.
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Portafolio científico

Fibroblastos cultivados in vitro inmunomar-
cados para la proteina de adhesion vinculina 
(verde), y detección de las fibras de actina del 
citoesqueleto con faloidina rodaminada (rojo). 
Se aprecia la co-localizacion de los sitios de 
adhesion con el citoesqueleto (amarillo). En 
este caso se trata de una células mantenidas en 
la caja de cultivo por 24 hr, por lo que la celula 
se encuentra firmemente adherida y extendida 
sobre la superficies del cultivo.
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Portafolio científico Elisa Tamariz Domínguez

Fibroblasto cultivados in vitro en proceso de migración, se aprecia la pre-
sencia de la proteína vinculina en numerosos sitios de adhesión (verde) 
presentes principalmente en la zona del lamelipodio, la cual se muestra 
como un ensanchamiento de la membrana celular a manera de ¨olan¨ y que 
corresponde al frente de migración celular. Se aprecian algunas adhesiones 
co-localizando (amarillo) o sin co-localizar (verde) con las fibras de actina 
teñidas en rojo.
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Portafolio científicoAdhesión celular

Fibroblastos incubados in vitro en presencia del          
ácido lisofostídico (LPA). El LPA induce la contracción 
celular y la rápida maduración de sitios de adhesión, 
se observan que la célula ha perdido su morfología 
extendida y hay prominentes franja verdes de vincu-
lina, que co-localizan con el citoesqueleto de actina 
marcado en rojo, formando grandes fibras que rodean 
la periferia celular.
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Fibroblasto en proceso de migración tras ser cultivado in vitro, la célula 
fue inmunomarcada para la identificación de la proteína de adhesión paxi-
lina (rojo). Se aprecia la presencia de ¨huellas¨ que quedan sobre el sus-
trato y que corresponden a algunas proteínas aun ancladas una vez que la 
célula ha avanzado.


