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Estudio de prevalencia de sindrome
metabolico en adolescentes de 11 a 16 anos
de edad con distintos grados de obesidad de la
zona urbana de Chalco, Estado de México

Resumen

Fundamento: Identificar la prevalencia de Sindrome metabd-
lico en adolescentes de 11 a 16 afios de edad con distintos
grados de obesidad en la zona urbana de Chalco, México.
Método: Estudio transversal, descriptivo realizado en 2501
adolescentes, se les evalué estado de nutricion por IMC y
a los 253 diagnosticados con sobrepeso y obesidad se les
realizaron mediciones antropométricas, de tension arterial
y determinacién de parametros bioquimicas. Para diagnos-
ticar Sindrome Metabdlico se consideraron los criterios de
la Federacién Internacional de Diabetes para adolescentes.
Resultados: Se encontrd prevalencia de sindrome metabd-
lico del 4%, se observo hipertrigliceridemia en el 53.75%
de los adolescentes, hiperglucemia en el 35.57% vy cifras
tensionales elevadas en el 5.14% de los casos, la circun-
ferencia abdominal se encontré elevada en el 92.89%.
Conclusiones: La prevalencia de sindrome metabélico en los
adolescentes estudiados es elevada y su deteccion precoz
constituye parte importante en la prevenciéon de enferme-
dades cronico degenerativas.

Palabras clave: Adolescente. Sindrome metabdlico. Hiper-
trigliceridemia. Hiperglucemia. Cifras tensionales.

Summary

Background: To identify the prevalence of metabolic syndro-
me in teenagers from 11 to 16 years with varying degrees
of obesity in the urban area of Chalco, Mexico.

Method: cross-sectional study conducted in 2501 teena-
gers were assessed nutritional status by BMI and the 253
diagnosed with overweight and obesity underwent anthro-
pometric measurements, blood pressure and determination
of biochemical parameters. To diagnose metabolic syndrome
were considered the criteria of the International Diabetes
Federation for teenagers.

Results: Prevalence of metabolic syndrome 4%, hyper-
triglyceridemia was observed in 53.75% of teenagers,
hyperglycemia at 35.57% and high pressure values in the
5.14% of the cases, the abdominal circumference was
high at 92.89%.

Conclusions: The prevalence of metabolic syndrome in tee-
nagers studied is high and its early detection is an important
part in preventing chronic diseases.

Key words: Adolescent. Metabolic syndrome. Hypertrigly-
ceridemia. Hyperglycemia. Blood pressure.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
calificado a la obesidad como La Epidemia del Siglo
XXI. En los Estados Unidos (EE UU) en los tltimos 25
anos la prevalencia se ha incrementadode 6 a 15.5%
en los adolescentes de 12 a 19 afios!. La situacion
en México también es preocupante; de acuerdo con
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud, Ali-
mentacion y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006), uno
de cada tres hombres o mujeres adolescentes tiene
sobrepeso u obesidad, lo que representa alrededor
de 5.757.400 adolescentes?.

México ocupa el segundo lugar mundial en obesidad
infantil por el porcentaje de nifios con la enfermedad,
pero es el nimero uno en crecimiento de la epidemia,
debido al rapido incremento en el nimero de casos
y en la gravedad de los mismos.

La asociacion de obesidad con sindrome metabdlico
y riesgo cardiovascular depende del grado de obesi-
dad y de la distribucion de la grasa corporal®. Se ha
observado que las personas con grados mayores de
adiposidad central desarrollan el sindrome con més
frecuencia que aquellas con distribuciéon periférica
de la grasa corporal®.

El sobrepeso y la obesidad son determinantes en la gé-
nesis del sindrome metabdlico del adolescente asociado
a dislipidemia, hipertensién arterial, diabetes mellitus
tipo 2 y lesién aterosclerética precoz; de tal forma que
la obesidad se considera precursora de morbilidad y
mortalidad cardiovascular del adulto®.También es la
causa méas comun de resistencia a la insulina en ado-
lescentes y de complicaciones vasculares a largo plazo.

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de facto-
res de riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes
tipo 2, como obesidad abdominal, dislipidemia,
intolerancia a la glucosa e hipertensién arterial®”.

Los criterios para el diagnéstico de SM han sido
descritos por organismos internacionales como la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), EI Progra-
ma Nacional de Educacién en Colesterol (ATP III)
y la Federacién Internacional de Diabetes (IDF) los
cuales son coincidentes en cuanto a los criterios, con
cierta diferencia en algunos puntos de corte para la
poblacién adulta pero para poblacion de nifios y ado-
lescentes no hay unificacion de criterios, la IDF en el
2007 emite su propuesta para la poblacion pediatrica
en donde se mantienen los criterios que diagnostican
al SM con las siguientes adecuaciones para el grupo
de edad de 10 a 16 afos: Obesidad > 90 percentil,
Triglicéridos > 150 mg/dl, Colesterol HDL < 40 mg/
dl, Glucosa 100 mg/dl y Tensién Arterial sistélica >
130y diastélica > 85 mmHg.; al encontrar presentes
tres 0 mas de estos criterios se hace el diagnéstico de
SM&. Ademaés se consideran las propuestas de Cook
y Ferranti para adolescentes que establecen utilizar
el perimetro de la cintura (PC) para diagnosticar
obesidad abdominal®!® y la propuesta de Weiss de
utilizar el IMC para hacer diagnéstico de obesidad?!.

En los Ultimos afios México ha transitado por un
proceso de transicién alimentaria y nutricional que
conlleva la aparicion de enfermedades cronicas rela-
cionadas con la nutricién como son la Diabetes tipo
2, Hipertension arterial y cardiopatia isquémicat?.

La cifras de sobrepeso y obesidad se han incrementa-
do en la poblacion en general, para los adolescentes
segln el reporte de la ENSANUT 2006 se considerd
la prevalencia nacional combinada en adolescentes
de 12 a 19 afos de 32.5% en mujeresy 31.2% en
varones; el sobrepeso se presentd en el 21.2% de los
hombres adolescentes y el 23.3% de las mujeres; la
obesidad se ubico en el 10% para los varones y el
9.2% para las mujeres de este grupo de edad*?, estas
cifras ponen de manifiesto el alto riesgo que tiene esta
poblacion a desarrollar factores predisponentes a la
aparicién o consolidacién del sindrome metabdlico
en adolescentes.

A la fecha hay pocos estudios respecto al sindrome
metabolico del adolescente, por lo tanto el objetivo de
la presente investigacion fue identificar la prevalencia
de sindrome metabdlico en adolescentes de 11 a
16 anos de edad con distintos grados de obesidad
en la zona urbana de la Ciudad de Chalco, Estado
de México.

Material y método

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en 2.501
adolescentes de las Escuelas Secundarias oficiales,
zona urbana de la Ciudad de Chalco, Estado de

México, se incluyeron adolescentes de ambos sexos,
de 11 a 16 afnos de edad, del periodo escolar 2008-
2009, que aceptaron participar en el estudio, con el
consentimiento informado firmado por sus padres.

Al inicio de investigacién se realizaron platicas con
las autoridades escolares, padres de familia o tutores
y alumnos en donde se explicd detalladamente las
fases del estudio. En la primera fase se realizd la
evaluacién del estado de nutricion a la poblacion
escolar que decidié participar y una vez obtenido el
diagnéstico nutricional.

La segunda fase se inicio con los pacientes diagnosti-
cados con sobrepeso y obesidad complementandose
el estudio con la medicion de parametros bioquimicos
(glucosa, colesterol y triglicéridos).

Para realizar el diagnéstico del estado de nutricion de
los adolescentes se aplico una Cédula de Valoracién
Nutricional que incluy6: ficha de identificacién; ficha
de valoracion antropométrica para la medicién de:
Peso, talla, IMC interpretandose en base a las tablas
de National Center for Health Statictics (NCHS) para
nifios y nifias!4; circunferencias de cintura y tension
arterial interpretadas en base a los criterios estipu-
lados por la IDF.

Para la medicion de talla se utilizaron estadimetros
seca M304519, para la toma de peso se utilizaron
basculas Tanita portétiles MO80, la medicion de la
circunferencia abdominal se realizé utilizando cintas
antropométricas de fibra de vidrio Giilick y la toma
de tension arterial se realizé con esfingomanémetro
aneroide UMED con brazaletes propios para este
grupo de edad.

Las mediciones bioquimicas estuvieron a cargo
de un laboratorio de anélisis clinicos y la toma de
muestras sanguineas se llevo a cabo después de 12
hrs. de ayuno.

Resultados

Participaron en el estudio 2501 adolescentes de 11
a 16 afios de edad de los cuales 1194 fueron del
sexo masculino (47.75%) y 1307 del sexo femenino
(52.25%), el promedio de edad fue de 12.8 afios
para ambos sexos.

El diagnostico del estado de nutricion de los adoles-
centes basado en el IMC detecto: con desnutricion
154 (12.9%) adolescentes del sexo masculinoy 141
(10.8%) del femenino; con bajo peso a 389 (32.6%)
del sexo masculinoy 382 (29.2%) del femenino; con
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nutricion normal a 357 (29.9%) del sexo masculino
y 521 (39.9%) del femenino; con sobrepeso a 92
casos (7.7%) del sexo masculinoy 121 (9.3%) del
femenino; con obesidad leve a 77 (6.4%) del sexo
masculino y 86 (6.6%) del femenino; con obesidad
moderada 26 ( 2.2%) del sexo masculinoy 51 (3.9%)
del femenino y con obesidad grave 77 (8.0%) del
sexo masculinoy 86 (0.6%) del femenino (Tabla 1).

Los adolescentes diagnosticados con obesidad leve,
moderada y grave (Tabla 2) continuaron en el estudio
y se les determind: triglicéridos, glucosa y colesterol
en sangre, ademas se realizaron mediciones de ten-
sion arterial y circunferencia abdominal, los datos
obtenidos se interpretaron segln los parametros de
referencia que se muestran en la Tabla 3; encon-
trandose:

Edad Género Bajo peso

Desnutridos

Peso normal Sobrepeso

afos M F M F M F M F
fx % % fx

M F M F M F F M F
% % & fx % % x & % %

11 63 51 17 13 21.0 255 8 9 12.7 176 25 19 397 373 9 7143 137
12 503 553 167 185 33.2 33.5 78 82 155 148 72 204 143 369 38 33 76 60
13 335 366 112 107 33.4 29.2 53 38 158 104 125 139 373 380 22 38 66 104
14 247 297 71 70 32.2 23.6 14 12 57 40 114 141 462 415 21 3/ 85 114
15 41 37 15 6 36.6 16.2 1 0 24 00 20 17 488 459 1 8 24 216
16 5 3 1 1 20.0 333 0 0 0.0 0.0 1 1 200 333 1 1200 333
Totales 1194 1307 389 382 154 141 357 521 92 121
% 477 523 326 292 129 108 299 399 7.7 93
Edad Género Obesidad leve Obesidad moderada Obesidad grave
afios M F M F M F M F M F M F M F
fx fx % % fx % % fx fx % %

11 63 51 4 0 6.3 0.0 2 0.0 39 0 1 00 20
12 503 553 32 32 6.4 5.8 12 15 2.4 2.7 3 2 06 04
13 335 366 27 20 8.1 55 4 22 1.2 6.0 2 2 06 05
14 247 297 13 30 53 10.1 6 10 24 3.4 2 0 08 00
15 41 37 0 4 0.0 108 4 2 9.8 54 0 0 00 00
16 5 3 1 0 20.0 0.0 0 0 0.0 0.0 1 0 200 29
Totales 1194 1307 77 86 26 51 8 5
% 47.7 52.3 6.4 6.6 2.2 39 8.0 0.6

Triglicéridos Glucosa Tension arterial Circunferencia

(mg/d1) (IDF) (mg/d1) (IDF) (mmHg) (IDF) Abdominal (en cm) (IDF)
Edad M F M F

M F M F Sistol Diast Sistol Diast M F
11 128 142 100 100 121 76 121 80 85 73
12 128 142 100 100 121 76 121 80 85 73
13 131 135 100 100 123 78 123 82 87 74
14 135 129 100 100 125 79 125 83 89 76
15 138 127 100 100 126 81 126 84 91 77
16 141 129 100 100 128 82 128 84 92 78

Tabla 1.

Diagnéstico del estado de
nutricién de adolescentes

de 11 a 16 anos de la ciudad
de chalco, Estado de México

Tabla 2.

Diagnéstico del estado de
nutricién de adolescentes de
11 a 16 anos de la ciudad de
chalco, Estado de México

Tabla 3.
Valores de la referencia
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Tabla 4.

Diagnéstico del estado de
nutricién de adolescentes de
11 a 16 anos de la ciudad de
Chalco, Estado de México

Tabla 5.

Adolescentes de 11 a 16 afios
de edad diagnosticados/as
con obesidad y resultados

de glucosa mayor a 100 mg/dl
de la ciudad de Chalco,
estado de México

Triglicéridos: los grupos de adolescentes con obe-
sidad leve que presentaron mayor prevalencia de
hipertrigliceridemia fueron los varones de 14 anos
con el 69.3%, en las mujeres la mayor prevalencia
se presentd en el grupo de 13 afos con el 55%; los
grupos de adolescentes con obesidad moderada que
presentaron mayor prevalencia de hipertrigliceridemia
fueron los varones de 12 y 14 afos con el 83.3%
para ambos grupos de edad, en las mujeres la mayor
prevalencia se present6 en el grupo de 15 afios con
el 100% vy los grupos de adolescentes con obesidad
grave que presentaron mayor prevalencia de hiper-
trigliceridemia fueron los varones de 13 y 14 afos
con el 100%, en las mujeres la mayor prevalencia
se presentd en los grupos de 11 y 13 afios con el
100% (Tabla 4).

Glucosa: los grupos de adolescentes con obesidad
leve con mayor prevalencia de hiperglucemia fueron

los varones de 14 afios con el 53.85%, en las muje-
res la mayor prevalencia se presenté en el grupo de
12 afos con el 34.38%; los grupos de adolescentes
con obesidad moderada con mayor prevalencia de
hiperglucemia fueron los varones de 12 y 14 anos
con el 66.67% para ambos grupos, en las mujeres
la mayor prevalencia se present6 en los grupos de
14 y 15 afios con el 100% y los grupos de adoles-
centes con obesidad grave que presentaron mayor
prevalencia de hiperglucemia fueron los varones de
13y 14 anos con el 50%, en las mujeres la mayor
prevalencia se presentd en los grupos de 12 y 13
afos con el 50% (Tabla 5).

Tensién arterial: los grupos de adolescentes con obe-
sidad leve y mayor prevalencia de hipertensién fueron
los varones de 12 afios con el 12.03% en las mujeres
la mayor prevalencia se presenté en los grupos de 12
y 13 afios con el 3.33%; los grupos de adolescen-

Triglicéridos (139 mg/dl, valor de la media) (IDF)

Obesidad leve Obesidad moderada Obesidad grave

Edad M F M F M F

fxl fx2 % fxl 2 % &1 &2 % &1 fH2 % &1 fx2 % Bl &2 %
11 4 1 25 0 0 0 0 0 0 2 1 50 0 0 0 1 1 100
12 32 18 5625 32 13 4063 12 10 8333 15 12 80 3 1 3333 2 1 50
13 27 11 4074 20 1 5% 4 3 7% 22 9 409 2 2 100 2 2100
14 13 9 6923 30 13 4333 6 5 8333 10 5 50 2 2 10 0 0 0
15 0 0 0 4 3 75 4 1 25 2 2 100 0 0 0 0 0 0
16 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total

Glucosa (mg/dl) (IDF)
Obesidad leve Obesidad moderada Obesidad grave

Edad M F M F M F

fxl fx2 % fxl 2 % &1 &2 % &1 2 % &1 &2 % Bl B2 %
11 4 1 25 0 0 0 0 0 0 2 2 100 0 0 1 0 0
12 32 11 3438 32 11 3438 12 8 6667 15 4 267 3 1 3333 2 1 50
13 27 6 2222 2 6 30 4 2 50 22 7 318 2 1 50 2 150
14 13 7 538 30 8 2667 6 4 6667 10 3 30 2 1 50 0 0 0
15 0 0 0 4 2 50 4 1 25 2 2 100 0 0 0 0 0 0
16 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total

fx1 numero de adolescentes. fx2 adolescentes con concentraciones de glucosa superiores a 100 mg/dl!
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tes con obesidad moderada que presentaron mayor
prevalencia de hipertensién fueron los varones de
12 y 14 anos con el 16.67% para ambos grupos de
edad, en el caso de las mujeres la mayor prevalencia
se presentd en el grupo de 12 afos con el 6.67% y
los grupos de adolescentes con obesidad grave que
presentaron mayor prevalencia de hipertension fueron
los varones de 14 afios con el 50.0%, en el caso de
las mujeres no hubo evidencia de alteracién de las
cifras tensionales (Tabla 6).

La determinacion de las cifras de colesterol HDL no
se realizd debido al costo que implicaba.

Circunferencia abdominal: los grupos de adolescen-
tes con obesidad leve que presentaron medidas de
la circunferencia abdominal mayores a los valores
de referencia fueron los varones de 11 afos con
el 100%, en las mujeres las mayores medidas se
observaron en los grupos de 12, 13 y 15 afos de
edad en el 100% de los casos; los grupos de ado-
lescentes con obesidad moderada que presentaron

medidas de la circunferencia abdominal mayores
a los valores de referencia fueron los varones de
12,13, 14y 15 afios de edad en el 100%, en las
mujeres las mayores medidas se observaron en los
gruposde 11, 14y 15 afios de edad en el 100% de
los casos y los grupos de adolescentes con obesidad
grave que presentaron medidas de la circunferencia
abdominal mayores a los valores de referencia fueron
los varones de 13, 14 y 16 afios con el 100%, en
las mujeres las mayores medidas se observaron en
los gruposde 11, 12y 13 afos de edad en el 100%
de los casos (Tabla 7).

De 2501 adolescentes estudiados, 4% se diagnosti-
caron con sindrome metabdlico correspondiendo el
1.2 a hombres y el 2.8 a mujeres.

De 163 casos diagnosticados con obesidad leve, la
prevalencia de sindrome metabdlico fue de 50 casos,
correspondiendo 15 al sexo masculino (19.5%),
teniendo la mayor prevalencia el grupo de 12 afios
con el 7.8%, en el sexo femenino se diagnosticaron

Tension arterial (mmHg) (IDF)

Obesidad leve Obesidad moderada Obesidad grave

Edad M F M F M F

fx1 fx2 % fx1 2 % &1 2 % f&1 2 % &1 &2 % M K2 %
11 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0
12 32 4 125 32 1 313 12 2 1667 15 1 667 3 0 0 2 0 0
13 27 0 0 20 0 0 4 0 0 22 1 45 2 0 0 2 0 0
14 13 0 0 30 1 333 6 1 1667 10 0 0 2 1 50 0 0 0
15 0 0 0 4 0 0 4 1 25 2 0 0 0 0 0 0 0 0
16 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total

Circunferencia abdominal (en cm) (IDF)
Obesidad leve Obesidad moderada Obesidad grave

Edad M F M F M F

fx1 fx2 % fx1 2 % &1 2 % f1 2 % &1 &2 % B K2 %
11 4 4 100 0 0 0 0 0 0 2 2 100 0 0 0 1 1100
12 32 30 9375 32 32 100 12 12 100 15 14 933 3 2 66.67 2 2100
13 27 21 7178 20 20 100 4 4 100 22 20 909 2 2 100 2 2100
14 13 10 7692 30 28 9333 6 6 100 10 10 100 2 2 100 0 0 0
15 0 0 0 4 4 100 4 4 100 2 2 100 0 0 0 0 0 0
16 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 100 0 0 0

Tabla 6.

Adolescentes de 11 a 16 afos
de edad diagnosticados/as
con obesidad y resultados de
tensién arterial

de la ciudad de Chalco,
Estado de México

Tabla 7.

Adolescentes de 11 a 16
anos de edad diagnosticados/
as con obesidad

y resultados de tensién
arterial de la ciudad de
Chalco, Estado de México
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35 casos (40.7%), teniendo la mayor prevalencia el
grupo de 12 afios con el 17.4%.

De 77 casos diagnosticados con obesidad moderada,
la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 42 ca-
sos, correspondiendo 12 al sexo masculino (46.2%),
teniendo la mayor prevalencia el grupo de 12 afos
con el 26.9%, en el sexo femenino se diagnosticaron
30 casos (58.8%), teniendo la mayor prevalencia el
grupo de 13 afos con el 21.6%.

De 13 casos diagnosticados con obesidad grave, la
prevalencia de sindrome metabdlico fue de 8 casos,
correspondiendo 3 al sexo masculino (37.5%), te-
niendo la mayor prevalencia los grupos de 12, 13y
14 anos con el 12.5% cada uno, en el sexo femenino
se diagnosticaron 5 casos (100%), teniendo la mayor
prevalencia los grupos de 12 y 13 afos con el 40.0%
cada uno (Tabla 8).

Discusion

En paises como México, que se encuentran en vias de
desarrollo, la transicion alimentaria ha tenido grandes
repercusiones en el estilo de vida de las personas y en
sus patrones alimentarios ocasionando incremento en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todos los
grupos de edad haciéndose mas notoria en los grupos
de nifios y adolescentes, también ha aumentado la
frecuencia de dislipidemias, hipertensién arterial y
diabetes mellitus tipo 2 en grupos de poblacion cada
dia mas jovenes, hechos que hacen imperioso los es-
tudios de prevalencia de entidades nosolégicas en las

Prevalencia de sindrome metabdlico en adolescentes con distintos grados de obesidad de la ciudad de Chalco, Estado de México

que se asocian este tipo de patologias, tal es el caso del
sindrome metabdlico que hasta hace algunos afios no
se diagnosticaba en nifos ni adolescentes y que en la
actualidad se esta observando en esos grupos de edad.

En el presente trabajo, realizado en adolescentes de
la Ciudad de Chalco, Estado de México se encontr6
una prevalencia de sindrome metabolico del 4%, pre-
valencia similar a la obtenida por Pedrozo W. (2008)
en el estudio que realizé en la Ciudad de Posadas en
Argentina y un tanto menor a la que reporté Rodriguez
M.M. (7%) para nifios y adolescentes en Estados
Unidos en el mismo ano.

En México, un estudio realizado en el afio 2006 en
el norte del pais encontr6 una prevalencia de sindro-
me metabdlico del 6.4% en ese grupo de edad, dos
estudios realizados en la Ciudad de México, uno en
el afo 2005 encontro prevalencias de 7.3% en los
adolescentes de 12 a 16 afos y el otro estudio en el
afo 2010 report6 prevalencia del 12.6%17.

De los hallazgos descritos se observa que no existen,
tanto al nivel internacional como nacional grandes
diferencias entre las prevalencias encontradas y las
que reporta el presente estudio.

Para el estudio de patologias en grandes grupos de
poblacién se utilizan metodologias que permiten,
con bajo costo, obtener buenos resultados. En el
presente estudio de prevalencia de sindrome me-
tabdlico parametros como la circunferencia de la
cintura demostré que es uno de los indicadores méas
sensibles para detectar obesidad visceral ademas
de ser considerado como predictor de riesgo car-
diovascular en el adulto por favorecer la elevacion,

Tabla 8.

Genero Diagnéstico de sindrome metabdlico

M F Sobrepeso Obesidad leve Obesidad Moderada Obesidad grave Total Sindrome

metabdlico

F M F M F M F M F
xk SM % f&x SM % fx SM % f&x SM % & SM % & SM % & SM % & SM % f&x % & %
11 6 58 9 0 0 7 0 0 4 1 13 0 0 00 0 0 00 2 2 39 0 0 00 1 1 20 1 16 3 59
12 503 53 38 0 0 33 0 0 32 6 78 32 15 174 12 7 29 1 10 196 3 1 1256 2 2 40 14 28 271 49
13 33536 2 0 0 38 0 0 27 3 39 2 8 93 4 1 38 22 11 216 2 1 125 2 2 40 5 15 21 57
14 247 297 21 0 O 34 0 O 13 5 65 3 10 116 6 3 115 10 5 98 2 1 125 0 0 O 9 36 15 51
5 41 3 1 0 0 8 0 0 0 0 00 4 2 23 4 1 38 2 2 39 0 0 00 0 0 O 124 4 108
6 5 3 ¢! 00 1 0 0 1 0 3 0 0 00 0 0 00 O 0 00 1 0 00 0 0 O 0 00 0 00
1194 1307 77 15 195 8 35 407 26 12 462 51 30 588 8 3 375 5 5 100 30 25 70 54

SM. Sindrome metabdlico

Rev Esp Nutr Comunitaria 2011;17(1):31-38



Estudio de prevalencia de sindrome metabdlico en adolescentes de 11 a 16 afios de edad con distintos grados de obesidad de la zona urbana de Chalco, Estado de México

en sangre, de triglicéridos, colesterol LDL y dismi-
nucion del colesterol HDL, resistencia a la insulina
y como consecuencia hiperinsulinemia, lesiones
importantes del endotelio vascular, diabetes tipo 2
e hipertension arterial y asi incrementar la morbi
y mortalidad por patologias cardiovasculares que
disminuyen los anos de vida saludables, la calidad
y la esperanza de vida'®1°.

En el estudio se ratifica el nexo positivo que existe
entre la obesidad y el incremento de la circunferencia
abdominal pues de 253 (100%) adolescentes diag-
nosticados con obesidad, 235 (92.89%) presentaron
cifras de circunferencia abdominal mayores al estan-
dar considerado normal; estos resultados ratifican la
relacién positiva entre la circunferencia abdominal
y los diferentes grados de obesidad, por lo tanto se
confirma como uno de los mejores indicadores para
el diagndstico de sindrome metabdlico®.

Ahora bien, de 253 (100%) adolescentes diag-
nosticados con obesidad, 136 (53.75%) fueron
detectados con cifras elevadas de triglicéridos con
relacion a los estandares considerados normales; la
hipertrigliceridemia que reporta el grupo estudiado
en obesidad leve fue del 50.65% para los varones
adolescentes y del 46.51% para las mujeres; en la
obesidad moderada en los varones fue del 73.08%
y las mujeres del 56.86% y en la obesidad grave
los varones lograron el 62.5% y las mujeres el
80%, porcentajes que relacionan directamente la
obesidad con la elevacion de los triglicéridos en
este estudio, coincidiendo con la literatura con
relacién a este indicador en el paciente obeso a
que cuya elevacion favorece los depdsitos de grasa
en todos los tejidos del cuerpo y en particular en
el endotelio vascular propiciando la formacion de
la placa aterogénica?!.

Las cifras de glucosa resultaron elevadas en 90 de
253 casos estudiados (35.57%), dato importante
si se considera que el grupo de estudio deberia
haber mostrado cifras de glucemia normales en
el 100%.

En el caso de la tensién arterial de 253 adolescentes
con obesidad leve, moderada y grave 13 mostraron
cifras tensionales elevadas correspondiendo al 5.14%
que de de igual manera que en el reporte de glucemia
deberian haber mostrado cifras tensionales normales.

Por lo tanto, los hallazgos de este estudio coinciden
con la literatura en el sentido de que el componente
que mas frecuentemente se altera en el sindrome
metabdlico es la circunferencia abdominal, seguido
este por hipertrigliceridemia e hiperglucemia y la
hipertensién arterial.
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