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Introducción 

El Síndrome Metabólico (SM) es un conjunto de factores de riesgos cardiovasculares 

asociados entre sí, que aumentan la mortalidad de una persona. Para diagnosticar que 

una persona tiene síndrome metabólico, existen distintos criterios. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el paciente con SM debe presentar resistencia 

a la insulina (hormona que permite que se utilice la glucosa en forma de energía), que 

provoca el aumento de glucosa en sangre, además de otros dos de los siguientes 

factores; triglicéridos elevados, niveles de colesterol elevados, presión arterial elevada 

y obesidad. (1) 

Cuando se tiene obesidad, las células del tejido graso (adipocitos) aumentan su tamaño, 

generando alteraciones celulares que impactan en el metabolismo. Específicamente, las 

células del sistema inmune llamadas macrófagos se acumulan en el tejido graso 

provocando una inflamación local y producción de ciertas proteínas (citoquinas) que 

controlan procesos celulares e inmunitarios del cuerpo. Así, la grasa abdominal 

producirá más de estas proteínas (citoquinas) que pueden llegar al hígado por medio de 

la circulación ocasionando una inflamación grave. La resistencia a la insulina y la leptina 

(hormona involucrada en el control del peso corporal) presentes en la obesidad, 

provocan también un aumento de citoquinas, y estas dos al estar presentes en el 

síndrome metabólico desencadenan que la presión arterial aumente. (1) 

Situación actual en México  

Las enfermedades del corazón son en la actualidad la principal causa de muerte en el 

mundo, no sólo disminuyen la esperanza de vida al nacer, también reducen los años de 
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vida saludable, generando altos costos a los sistemas de salud y a quienes las padecen.  

Según datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del 2018 (ENSANUT); 2 de cada 

10 personas en edad de 20 años y más, padecen Hipertensión Arterial (HTA), el 

porcentaje de personas con diagnóstico previo aumenta conforme la edad, llegando al 

26.7% en población de 70 a 79 años. Además, en los reportes de medición de colesterol 

y triglicéridos en población de 20 años y más se observa que un 19.5% presenta niveles 

altos de colesterol y triglicéridos a comparación de los datos del 2006 que fue del 13%. 

(ENSANUT 2018). (2, 3)  

Dado que la elevada prevalencia de las enfermedades cardiovasculares está 

estrechamente relacionada con las condiciones de vida no saludables como el 

sedentarismo, malnutrición y tabaquismo; las autoridades sanitarias a nivel mundial se 

han visto en la tarea de buscar e implementar estrategias para la promoción de estilos 

de vida saludable. Dentro de estas estrategias destacan intervenciones orientadas a 

tratar y prevenir el sobrepeso y la obesidad, así como fomentar la actividad física y la 

adquisición de hábitos alimentarios saludables. En este último aspecto, se ha enfocado 

en disminuir el consumo de alimentos industrializados e incrementar el consumo de 

alimentos con un alto valor nutrimental y que aporten un beneficio a la salud. (1, 3)  

El alto consumo de grasas saturadas y trans en la dieta son uno de los factores de riesgo 

de estas enfermedades, los ácidos grasos poliinsaturados (omega 3 y 6) ayudan a reducir 

la respuesta inflamatoria teniendo un efecto benéfico en la salud, por ello es importante 

conocer sus efectos y los principales alimentos que lo contienen. (1, 4) 

Ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados  

Los ácidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados son conocidos comúnmente como 

“grasas buenas”. Los Omega-3 y 6 (poliinsaturados) se consideran ácidos grasos 

esenciales debido a que el cuerpo no puede producirlos por sí solo y los obtiene a través 

de los alimentos. Algunos alimentos que los contienen son: pescado de agua fría, (atún, 

salmón, etc.), vegetales de hoja verde, aceite de semillas de linaza, nuez, cacahuate, 

almendras, semillas de chía y ciertos aceites vegetales cómo el de oliva, canola, linaza 

y soya. (1,5) Se ha encontrado que el consumo de ácidos grasos omega-3 y 6 trae 

beneficios para salud, principalmente para el corazón, entre sus efectos positivos se 

pueden mencionar, acciones antiinflamatorias y anticoagulantes, disminución de los 

niveles de colesterol y triglicéridos y la reducción de la presión sanguínea.  
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Frutos secos 

Gracias a su exclusiva composición nutrimental, los frutos secos también conocidos como 

semillas y oleaginosas como el cacahuate, almendra, nuez etc., son reconocidos como 

alimentos saludables. A pesar de ser ricos en grasa, al ser ácidos grasos insaturados se 

ha demostrado que su consumo trae beneficios para la salud. En la mayoría de los frutos 

secos, predominan los ácidos grasos monoinsaturados; en cambio, las nueces son más 

ricas en ácidos poliinsaturados. Los frutos secos contienen también cantidades 

considerables de fibra dietética especialmente insoluble, algunos minerales como 

magnesio y potasio, vitaminas y otros componentes como los fitoesteroles, los 

tocoferoles, los polifenoles y otros antioxidantes. Durante los últimos años se ha 

fomentado el consumo de frutos secos para la prevención de enfermedades 

cardiovasculares y también como parte de su tratamiento dietético. (4) 

Los frutos secos han demostrado su capacidad de reducir los niveles de Colesterol LDL 

(que es conocido como colesterol “malo”), pues, de acuerdo con un metaanálisis, señala 

que el consumo de 67 gramos de frutos secos al día reduce los niveles de colesterol LDL 

hasta un 7.4%. Una concentración elevada de colesterol LDL se considera un factor de 

riesgo mayor de enfermedad cardiovascular por ello es que el consumo regular de frutos 

secos puede tener un papel importante en la prevención de la enfermedad coronaria. 

Se ha demostrado que por cada 1% de reducción en las concentraciones plasmáticas de 

colesterol, el riesgo de enfermedad coronaria disminuye en un 2%. (4)   

Consumo de frutos secos en el síndrome metabólico 

El consumo regular de frutos secos protege y reduce el riesgo de síndrome metabólico a 

través de diferentes mecanismos: regulan los procesos inflamatorios, el flujo sanguíneo 

y proveen antioxidantes al organismo, mejorando de esta manera diferentes factores de 

riesgo cardiovascular. Investigaciones (PREDIMED y NHANES) han demostrado que el 

consumo de frutos secos ayuda a disminuir cuatro de los componentes del síndrome 

metabólico: obesidad, hipertensión arterial, alteraciones en la glucosa y el colesterol 

alto. (5,8,10) 
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Efectos nutrigenómicos de los ácidos grasos omega 3  

• La Apo AI es una proteína que se produce en el hígado, ayuda a transportar el 

colesterol en la sangre favoreciendo su acumulación y por ende a las complicaciones 

metabólicas. Los ácidos grasos omega 3, específicamente el ácido docosahexaenoico 

(DHA), suprime la expresión del gen de la apo AI ya que disminuye los niveles de ARN 

mensajero, dicho ARN mensajero es el encargado de llevar la información genética 

del núcleo de la célula hacia los ribosomas para que se produzcan más proteínas en 

este caso la apo AI. (6) 

• Existen interacciones entre la ingesta de ácidos grasos omega-3 y los polimorfismos 

de un solo nucleótido (variaciones genéticas en los genes humanos) en el grupo de 

genes FADS1-2-3. Variantes en el grupo de genes FADS1-2-3 que aumentan la síntesis 

de omega-3 y 6 a partir de la ingesta de semillas puede ser una ventaja en regiones 

con poco acceso a alimentos de origen marino. (7) 

Las cantidades de semillas necesarias para obtener los beneficios antes descritos se 

presentan en la Tabla 1. 

Tabla 1. Cantidad recomendada en el consumo de semillas oleaginosas y su beneficio. (9,10) 

Semilla   Cantidad 
recomendada  

Beneficio 

Cacahuate  28-30 g/día  -Nutrimentos bioactivos; vitamina E y polifenoles, pueden 

beneficiar la regulación de la glucosa y la inflamación. 

-Los fitoesteroles y grasas monoinsaturadas del cacahuate, han 

demostrado efectos hipolipemiantes. 

-Se asocian con un peso corporal más bajo. 

- Favorecen al control glucémico y la sensibilidad a la insulina. 

Nueces  (25-30 
gramos) por 
día 

Se asoció con un menor IMC, circunferencia de la cintura (PC), 
presión arterial sistólica (PA), evaluación del modelo 
homeostático: resistencia a la insulina  y colesterol de 
lipoproteínas de alta densidad más alto. 

Almendras   28 g = a 23 
almendras  

Indica que el CT, el colesterol LDL, el colesterol HDL, el peso 
corporal y la apoB se redujeron significativamente 

 

Conclusión 

El consumo de frutos secos ha demostrado reducir los niveles de los marcadores de 

inflamación presentes en el síndrome metabólico, con una dosis diaria mínima de 30 g 

para obtener beneficios.  
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Se ha demostrado que el consumo de ácidos grasos omega 3, ayuda a reducir los factores 

de riesgo y componentes del síndrome metabólico, además de  favorecer el control 

glucémico y la sensibilidad a la insulina, como consecuencia del cambio del tipo de 

grasas en la dieta, también ocurre una reducción del peso corporal, en conjunto por 

todo lo mencionado, se concluye que el consumo de ácidos grasos omega 3 (en forma de 

frutos secos) puede proveer un efecto preventivo ante enfermedades cardiovasculares 

incluido el síndrome metabólico. 

El consumo de frutos secos debe complementarse con un estilo de vida saludable, que 

incluya una dieta correcta y la práctica de actividad física para obtener mejores 

resultados. 
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