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II. ANTECEDENTES.

Un sindrome, s el conjunto de sintomas y signos que, en general, se agrupan
para definir un cuadro clinico o una enfermedad. EI término Sindrome Metabolico
(SM). se ha convertido en uno de los mas comanmente utilizados en medicina en

la actualidad. Tiene numerosos sinénimos: sindrome X, sindrome de.

resistencia a la insulina, ®; cuartelo mortal, ""; hiperinsulinemia/resistencia a la

insulina, ;" sindrome plurimetabdlico, ", sindrome hormonal metabdlico, '

sindrome de afluencia y mas recientemente sindrome metabolico vascular. EI SM

es un conceplo clinico, que se caracteriza por la asociacion de diabetes meflitus,

L obesidad  central,

intolerancia a la glucosa, hiperension arerial primari
. hipertibri ¥
aterosclerosis." "% EI SM es el principal problema de salud en Mexico. Sus

complicaciones principales: la cardiopatia isquémica y la diabeles mellitus tipo 2,
son las dos causas de muerte mas Irecuenles en México desde el afio 2000 E1
SM integra en un diagnostico, los mecanismos por los que la resistencia a la
insulina, favorece la aparicion de la diabetes y la aterosclerosis. También parlicipa
en la fisiopatologia de la esteatohepalitis no alcahdlica, la cual es la causa mas

frecuente de la cirosis criptogénica.

El conceplo SM aporta una visi6n integral de la fisiopatologia de la enfermedad.
Los componentes del sindrome, son marcadores de la existencia de
anormalidades en diversas vias metabélicas reguladas por la insulina (tabla 1), "
€l fiesgo relalivo de sulrir un evento coronario es mayor en el SM. que el descrito

para los componentes individuales. """

La proteina C reactiva, como un marcador de riesgo cardiovascular, se encuentra
ya presenle en la nifiez y la adolescancia '



Tabia 1. Componentes del Sindrome Melabalico "™

Componants

Alleriaiivas para evaliaro

1 Hipergiucermia / exitoncia

Resistericia a la insulina. insulina en ayuno - de percentia 75
HOMA-IR - parcentia 75, valor M < percantiia 25.
Hiperglucernia : glucemia de ayuna - de 100 mg/dl o > da 110

mgldl o intolerancia a f3 glucosa

3 Hiportansion anarial

Hiperingiicaridenia ( iigicandos > de 150 my/d)
HDL colesterol bao (= 35 40 my/dl en hombres y < 40 - 50
g/ en mujores)

Concentiacion alta de LOLs pequeias y densas o de
spolipoproteina &

Predoninio ents 125 HOL do las subelases mas pequenas
Lipernia post - prandial de mayor magniut y duracion

Presion sistdiica (- 1300 140 mmMg) |
Prasion diastdlica (- 85 0 90 mmHg)

T Adposidad

Micsoalbumnuria

| Existen diferentes métodos para su medicidn

Indice de masa corporal (> 30 Kg/m2)
Perimelro de cintura (> 90- 102 cm e liombres y > 80- 88 cm en
mujeres

Relacion cuntura/cadera

G- Aaido tico

7 Factor procoaguianie

~[nhibidor dsactvador g6l plasrinogenc

e corle han

Tibrinogenc

agregacion plaquelaria aumentada, fibrnolisis isminuida

8- Inflamacin

Proleina C reactiva, leucocilos, interleucina - 6, TNF-alfa

e

10 Estealoss hepatica

| Transaminasas. contenido da grasa en el higado

mediada por endalelio, ADMA,

moléculas de adhesion

77 Otes

|

Acanfosis nigricans, bajo  conceniracion do 1o giobuiina

ranspartadora da hormonas sexuales

* Tomado de Aguilar-Salinas CA, Rojas . Gomez-Perez FJ. Valles V. Hios-Tones

JM. Franco A, et al. High prevalence of the metabolic sindrome in México. Arch

Med Res 2004; 35: 76-81.



Una prevalencia es la proporcion de individuos que presentan un evenlo en un
periodo de tiempo o momento. La prevalencia del SM puede variar de acuerdo a
los criterios clinicos utilizados para definiro, a la poblacion y grupo de edad
estudiado. A nivel mundial, de acuerdo a los estudios realizados en diferentes
paises, en donde el SM se defini6 con la presencia de dos o mas componentes, la
prevalencia vario de 8.8% a 39.2%, y cuando fue con la presencia de res 0 mas
componentes, varié enire 3.8 a 21.8% % La falta de una sola definicion del SM,
clara, complela, concisa y consistente, hace dificil que se connzca mas el
comportamiento epidemiologico de los sujetos con SM, en cuanto a su
prevalencia, sequimiento, evolucién clinica y evenlos de desenlace final, como los
cardiovasculares ' En la actualidad, los criterios clinicos diagndsticos mas
ampliamente utiizados para efinir Ia presencia de SM. son los de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) "%, y los del Trial Report of the National Colesterol
Educalion Program Expert Panel of Detection, Evaluation and Treatment of High
Blodd Cholesterol in Adults (ATP I1l) "'%, con fos cuales, se trala de precisar la
prevalencia de este sindrome con la mayor uniformidad (1abla 2). |4 prevalencia
en México para SM en una encuesta hecha por la Secrelaria de Salud (ENSA
2000) "%, reporto 51.5% en pacientes de 50-59 afos

En los Estados Unidos, en un estudio utlizando el ATP I, la prevalencia total
estimada del SM fue de 24%, encontrando dilerencias segin el grupo étnico
estudiado, caucasicos 20.3% y México-estadounidenses 31.9%, y en este Gitimo,

similar en hombres y mujeres, 1"

La prevalencia del SM es alla en nifios y adolescenles, aumenta a mayor grado de
obesidad, sin embargo, eslos datos pueden subestimar el problema actual,
porque tanto la prevalencia como la magnitud de la obesidad en nifios y
adolescentes se han incrementado en la ultima década a nivel mundial. ' La

obesidad es la causa més comun de resislencia a la insulina en nifos, se asocia
con dislipidemia, diabeles tipo 2 y complicaciones vasculares a largo plazo ' Se



ha observado la acumulacion de lipidos en el endolelio vascular a partir de la

primera década de la vida, lo cual favorece el desarrollo lemprano de enfermeciad
cardiovascular. !

En un estudio realizado por Cook y cols., encontraron una prevalencia de SM en
adolescentes de 68% con sobrepeso, y en 29.7% con obesidad. ™ Mafeis,
reporta una prevalencia de 66% en adullos con sobrepeso y obesidad, y er los
nifos afecta 15%. ™ En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es
elevada, en 7,862 nifios y 8,947 nifias de 102 17 afios de edad, de acuerdo con la
encuesta Nacional de Salud del 2000, utiizando los criterios del Center of
Disease Conlrol and Prevention (COC y los de la International Obesity Task
Force (I0TF) vario con la edad Para nifos con sobrepeso’ 10 8% a 16 1%, y
obesidad: 9.2% a 14.7% y para nifias con sobrepeso 14.3% a 19.1% y ohesidad
6.8% a 10.6%. Con los criterios de la I0TF en nifios, sobrepeso: 15.4% a 18.8% y

obesidad 6.1% a 9% y para ninas, sobrepeso: 18.4% a 22.3% y obesidad: 5

8.2%, °

bla 2.- Definiciones el Sindrame matabolica”
Panal I del pragrama de educacion nacional
sabre el colestarol y su Ualamvento on el adullo

DI, 1T, AGA yio Hesisiencia a 12 inculina

40 mg/dl hombres
* Microalbuminuria

Presion arterial = 130/ > 85 by Albiimina > pgiovin o relacion

Albsrina a creatinina: 30 mg/d
HOL = Lipoproteina e alla donsidad TG = Iniolerancia a Ia guicosa
DM = Diabetes meliius AGA— ANracin e ghooen gn e

S ——— MEs 51 o e 408 s B UIGR;
| Glucesa on pasma on ayuno 2110 mgia |- Obesidad abdomna;retacien cnura  cadera
| 035 on muee 0 - 050 &1 honties vio

| | ovesidas avcomnas Tndica d mas comoral » 30 kom2

Forines 102 ém
Mgoe. 88 om  Tagogidos > 150 mgla

[ 0 e on e
gl > 150 ma/ 55 i on nomres

|

HOL < 50 gt mifores * Prosion alrial » 140/ > 90 mutia




por Gook en el

Los ciiterios para stico en tueron
2003, tomando como base los del National Colesterol Education Panel Report
para Pediatria de 1931 “", tos de la American Diabeles Associalion (ADA} para
diabetes en el nifio el 2000 Y, y los de fa Task Force para diagnoslico de

hipertension en a infancia. ©

Tabla 4 Criterios de Sindrome Metabdlico en

Fediatria. ™
Criterio Adolescenles
Glucemia en ayuno (mg/d) = 100
Sobrepeso (IMC) P20595
Obesidad (IMC) P05
Perimetro de cintura (cm) P 285
Hipertension arterial (mimHg) P > 90
Trigliceridos (mg/di) 2110
Colesterol - HOL (mg/dl) <40
FemMasc

De acuerdo con el DG, el sobrepeso es la distribucion percentilar del indice de
masa corporal (IMC) mayor a la percentia 85 y menor a la percentila 95y
obesidad mayor a la percentila 95. % Con el fin de unificar crilerios, se aceplan a
nivel inlemacional las percentitas del IMC de la CDC en nifos y adolescentes,
como una medida para evaluar el grado de sobrepeso y obesidad, pero
idealmente cada grupo étnico deberian uliizar sus propias percentiias de IMC. En
Meéxico contamos con las percentilas de IMC en nidos de 10 a 17 afios. *?
(Cuadro 1)



—_—
Cuadrot.- Percentllas de Indice de Masa Corporal en Ni

La hipertension arterial en nifos,

07 301

percentila 95 de acuerdo a edad y sexo. ¥ {Guadro 2)

se define como un valor por arriba de fa

—_—
Nios
atos[10 11 12 13 14 15 16 17 mo 15 6 7
744 149 152 159 164 17.2 176 175 159 171 178 181 180
100|151 155 159 165 170 177 183 185 170 179 186 190 193
15 [155 150 164 169 175 182 189 192 176 185 192 195 196
20 159 162 165 174 179 185 192 197 181191 197 199 204
| 30 |165 168 174 181 187 193 199 204 189 199 206
| 0 |10 175 180 107 194 109 205 212 197 208 215
50 | 177 181 188 194 301 205 214 220 205 216 22
| w0 |15 190 196 3 11 213 22 28 25 24 50
70 | 199 202 209 214 222 224 232 240 25 236 241
| 8 |226 235 235 243 253 255 264 268 252 261 266
| 90 |210 250 219 258 27.0 271 281 286 210 278 202
| 95 |22 225 278 280 300 202 319 N5 292 02 18
| s e85 3 205 T
l
{
[



Nivos

TAS

13121 124 126
15127 129 131
17 132 135 136

5 5
59 101 (03 104 105 107
67 104 105 107 108 110
7a 107 108 110 111 113
78 110 112 113 114 116
8t 14 115 117 119 120
83 1 119 121 122 124
81 121 123 125 126 128

124 126 128 129 131
89 126 127 129 130 132

—Porcentia para 1a talla
7 % 6

El purto de core de las

totai es por arriba de [ percaniila 96 y coles

(Cuadios 3y 4)

alteraciones

en

los niveles de trighcéridos y colesterol
erol HDL menor a ta percentita 5. ™

< os

1 niNos y adolescentes en EVA.

wadro 3. Trigiiceridos (mg/oL)

Ahos PS5
“Mascufino

= LTS

P10

P25

50

P!

a0

"
"
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Cuadro 4: Colesterol total (mg/dL) en ninos y adolescentes en EUA.

Afos PS5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Wascuiing - =——
01 M7 12wy 156 176 192 200
53 125 194 M7 164 180 197 200
1014 123 131 14¢ 160 178 195 208
1519 16 1a 136 150 170 18R 203
Fermaning -
a4 N5 f24 143 18t 177 195 206
59 1o 13 150 168 w4 201 201
1014 128 138 148 183 179 196 207

1518 12 @ a6 77 97 209

Para el diagnostico de infolerancia a la glucosa, se ulilizan los criterios acluales
para adultos de la ADA. " Se defing como un nivel de glucemia de ayuno > de
110y - 12 moidl o duranle ta curva de tolerancia a la glucosa oral con 75 g de
glucosa, una cifra de glucosa > 140 mg/dl (7.8 mmolL), pero < 200 mg/dl (114
mmoliL) a fas 2 horas. Sin embargo, en nifios y adolescentes, falian estudios
subre el punto e corte y el eriterio a wliizar para el diagndstico de intoferancia a la
gluce=a, dada la falta de concordancia entre las cifras de ayuno y dos horas
duranle la curva de loterancia a la glucosa oral para identificar de manera

temprana a aquellos que presenten sobrepaso u obesidad. =)

e en la idenlificacion de nifos y

El aborday: diagnéstico del SM,  consi
adolescentes que lienen allo riesgo tener antecedente de diabstes mellius tipo2,

anterial, antes de los 55 anos
en los familiares Debera hacerse la busqueda inlencionada de los posibles

del SM (tabla 1)

componante



Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en tos
paises subdesarrollados y el proceso conocido como aterosclerosis, es su
principal responsable. La alerosclerosis, se inicia en la infangia y progresa
lentamente en la adolescencia, dependiendo de fa existencia de los factores de

tiesgo Dado que fa es
rara en la infancia, ha recibido poca atencion en pediatria.

Ei SM en edad pediatrica, promueve el desarrolio de aterosclerosis precoz.
E! impacto que el SM liene en la poblacion adulla sobre la enfermedad
cardiovascular y muerte, no se ve en la edad pedidtrica, pero se ha observado

que el proceso patofigico y 1o factores de riesgo asociados inician su desarrollo

durante la infancia ", Estudios recientes han revelado la presencia en nifos y

de det SM, cuyo es
clinico, a obesidad y la resistencia a la insulina (RI) parecen desempear un papel
fundamental. ' Datos recientes revelan que el 22% de los adultos de Estados
Unidos presentan SM, ™ cuya frecuencia se incremenla con la edad. la
incidencia de SM en la infancia es menos conocida, pero, dado que también Ha
existido un incrementc importante de la obesidad a estas edades. es probable que
también esté La obesidad esta con e SM
ya que esla ec una de las principales expresiones de la enfermedad

En Mexico se encontrd obesidad en el 24% de la poblacion mayor de 20 afios,
Diabetes Melitus 2 (DM2) en el 11% & Hipertension arterial en el 30% "', aunque
no existe una estimacion de la prevalencia de SM en México el aumento del
sobrepeso y la obesidad coincide a su vez con ef aumento de DM?, ambas paries
L



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

;Cudtes con las caracteristicas del

adolescentes de secundaria?

Sindrome  Metabolico  en

Tos



|,
|
|
|

IV. JUSTIFICACION:

En la Unidad de Medicina Familiar # 24, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

en Tepic Nayarit, se han realizado esludios sobre prevalencia SM en adultos, con
hipertension arterial-

relacién a la obesidad, embarazo, diabetes mellilus lipa 2
embarazo, y también para valorar la adherancia terapéulica en DM2 y HTA, sin
embargo, ninguno de eflos en pacienies adolescentes, lomado en cuenla que es
en este nivel donde: podemos modificar la historia natural del padecimiento con
medidas prevenlivas para el desarrollo del mismo, consideramos necesatio la
realizacién de este estudio, para canocer el estado que guarda esta enfermedad y
de esta manera establercr medidas para moditicar el impaclo de 1a enfermedad en

nuestios pacientes a futuro,



V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

V.1 Objetivo General

Determinar las icas del SM en los

secundaria.
V.2 Objetivos especificos

Delerminar la presencia de obesidad abdominal
Deferminar la presencia de obesidad

Medir los niveles de triglicéridos.

Medir los niveles de colesterol HOL

Medir la presion arterial

Cuantilicar la presencia de Glucemia central




VL HIPOTESIS:

Hipotesis nula: los pacientes adolescenles que acuden a la escuela
secundaria José Maria Sierra no lienen caracteristicas para SM.

Hipdtesis alterna: los pacientes adolescentes que acuden a la escuela
secundaria José Maria Sierra si tienen caracteristicas para SM




VIl. METODOLOGIA:

viLt TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo

Transversal

Retrospectivo

Avierto

Sin causalidad

Mediante encuesta descripliva



vit.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Estudiantes de entre los 12 y 15 aiios de edad de la escuela secundaria José
Maria Sierra localizada en la colonia 2 de Agosto de la ciudad de Tepic Nayarit,

durante el afo 2006.



VIL3 TIPO DE MUESTRA Y TAMARIO.

Por conveniencia,
Los aceplaron participar
Firmaron consentimiento informado (anexo ).



VL4 GRUPOS DF ES1UDIO:

i) Grupo de casos: Esludiantes entre los 12 y 15 afius de edad inscritos en
Ia escuela secundaria José Maria Sierra.

ii) Grupo control: Por el tipo de esludio no fue necesario el grupo de
control.



VIL5 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUCION

Estudiantes entre los 12 y 15 afios de edad

Ambos géneros.

Que aceplen contestar un cuestionario.

Que aceplen realizarse loma de tension arerial, medicion
aniropomeélrica y deteminacion de la glicemia y niveles de colesterol y
trigiiceridos sericos

Aulorizacion escrita de alguno de los padres o tutores

CRITERIOS DE EXCLUCION
Portadores de enfermedad renal, hipertiroidismo, Sindrome  de
Cushing, Embarazadas

CRITERIOS DE ELIMINACION

Llenado incomplelo o incorrecto del cuestionario.



VIl.6 VARIABLES

Variables independientes:
Glucemia en ayuno.
Sobrepeso.

Obesidad

Perimetro de cintura.
Hipertension arterial.
Triglicéridos
Colesterol

Vaniable dependiente:
Sindrome Metabélico

Variables universales:
Edad
Sexo
Ocupacion
Eslado civil
Escolaridad

‘Tabaquismo.



VIl.7 PROCESAMIENTO DE DATOS

Encuesta aplicada a cada uno de los participantes, anexo 1, la informacion de
ahi oblenida se procesd en el programa computacional SPSS version 10.



Vi, DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se presents &l presente protocolo ante el Gomité de Investigacion de la unidad,

para solicitar su aprobacion

Se les proporciond la cadula de informacion (anexo 2) donde ellos mismos
escribieron su nombre completo, edad en afios cumplidos, genero, ocupacion
(solo en caso de que ademés de estudiar lrabajen), el grado de escolaridad aclual
tabaquismo negativa o positivo y en este ullimo caso cuantos cigarrillos por dia, en
caso ser afiiados al Inslituto Mexicano del Sequro Social y conocer su numero de
ailiacion colocarla igualmente, escribir su numero de lefétono en caso de confar
con el. En el mismo cuestionario se colecld informacion sobre anlecedentes

familiares de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial u obesidad.

Se les tomo a cada uno su lalla: Con el paciente de pie, sin zapatos, con los
brazos a ambos lados del cuerpo y mirada al frente, se midid fa distancia entre el
suelo y la altura méxima del sujeto en cenlimetros y una exactitud de 0.1 cm

Utitizando una cinta métrica semi rigida marca "Armar’ de 3 melros ue longitud

Peso actual: Previa calibracion de una balanza, graduada en 0.1 Kg, Gon los
orazos descansando a los fados del cuerpo, expresando dicha medida en
kilogramos, con una exaclilud de 0.1 kilogramas. Se les pidio que se quilaran
sudaderas o chamarias en caso de contar con las mismas, Unicamente estuvieron
con su uniforme Se uliliz bascula marca Hamnmer de hasta 180 Kilcyramos de
peso

El perimelio dé cintura se 1omd con &l alumno de pie, se Je pidic que se lavante fa
blusa o camisa y se om0 |a circunferancia abdominal a la altura del ombligo, con



una medida en centimetros con una exactitud de 0.1cm. Utilizamos una cinta
meétiica flexible de 1.50 metros de longitud marca “Singer”

La lensién arterial se tomo después de 10 minutos de descanso sentado,
indicandole que es lo que se iba a realizar y que es lo que se iba sentir para evitar
proceso estresane que pueda alterar los datos de esta medicion, en cualquiera de
os dos brazos con baumandmelro bien calibrado y una exactitud de 0. 5mm de Hg
Empleamos un esfingomanometro marca “Lablton” con brazaletes de 38cm y de
54 cm. que se uliizaron segin el calibre del brazo del participante. Y un
Estetoscopio de doble campana marca “WellchAllyn®

Para la oblencion de glucemia sérica con 8 a 12 horas de ayuno, el colesterol y
triglicéridos, se tomaron muestra de sangre venosa. Se midio con un
espectrolotomelio marca “Thermo Spectronic’ modelo “Genesys 6, EI colesterol y
10s triglicéridos se con un marca Seya-Namioka,

‘modelo DR/4000




Vill. RESULTADOS:

Se esludiaron a 76 adolescentes entre los 12 y los 15 afios de edad con un
promedio de 1347+ 0.90. EI 18.4% (14/76) tenian 12 aios de edad. el 25%

{19/76) tervan 13 ailos, el 47.4% de 14 anos y ol 9% eran de 15 anos

En refacion al genero, 38 fueron femeninos e iguaimente 38/76 fueron masculinos,
por grupo de edad se encontré que de 12 arfios, a 1276 femeninas y 2176
masculinos, de 13 aios, a 6176 femeninos y 13/76 masculinos, de 14 afos. 16/76
¥ 20176 sespectivamente y de 15 afios, 4/76 y 3/76 respectivamenle

| En grada escolar 36.8% (28/76) cursaban el primer aifo, 43.4% (33/76) segundo y
ﬁ en tercer aiio el 12.7% (15/76)

| E12.6 % (2/76) aceptaron fumar por lo menos un cigarrillo a la semana, ambos del

sexo masculino

| Enla ocupacion de los adolescentes el 100% del género femienino tnicamente se

|
‘ dedica a actividades escolares, sin embargo 5/76 masculinos (6.6%) mencionaron
| tener algun empleo remunerado.
U

€1 43.4% (33/76) lienen algin familiar de primer grado porlador de diabetes
| meliitus 1ipo 2 (DM2), el 39.5% (30/76) no tenian ningun lamiliar de primer grado

| conDM2y el 17.1% (13/76) desconocian este anlecedente en la familia

para el 10.5% (8/76), 71.1% (54/76) fue negalivo y el 18.4% (14/76) desconocian

|
El antecedente de Hipertension Arterial en familiares de primer grado tue positivo
| este antacedante.



Obesidad y sobrepeso que se incluyeron en el mismo rango, el 47.4% (36/76)
tienen algun familiar de primer grado con alguno de ellos. el 42.1% nego tenerlo y
&l 10.5% (8/76) ignoraba este dato.

€l Indice de Masa Corporal (LM.C.) para edad y sexo, se dividio en bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad, (Grafica 1) de los cuales se obtuvo 23.7% (18/76),
48.7% (37/76), 9.2% (7/76) y 18.4% (14/76) respectivamente. A los 12 afios, 3/76
mujeres presentaban bajo peso, 5/76 normal, 1/76 sobrepeso y 376 obesidad, Ios
varones de esta misma edad 2/76 eran nommales; a los 13 anos el género
femenino reportd 2/76 con bajo peso, 3/76 nomal y 1/76 con sobrepeso, los
varones en esta edad 2/76 con bajo peso, 8/76 normal 1/76 con sobrepeso y 2/76
abesos; a los 14 aiios en el género femenino se observd 2/76 con bajo peso.
10/76 con peso normal, y 4/76 con obesidad, en varones 5/76 eran de bajo peso.
6/76 normales, 2/76 con sobrepeso y 5/76 obesos; a los 15 afios, 2176 lemeninos
eran con bajo peso y 2/76 normal, masculinos 1/76 con peso normal y 2176 con
sobrepeso

El perimelio de cintura, (Tabla I) segun las lablas de edad y sexo de nifos y
adolescentes tomando como el limile la percentila mayor o iqual de 85, arrojé las
siguientes cilras: normal el 23.7% (18/76) y con P 2 85 el 76.3% (S8/76). Sequn su
edad a los 12 afios 4/76 estaban dentro de los parametros normales y 10/76 en P
285, alos 13 afios 4/76 y 15/76 respectivamente, a los 14 arios, 9/76 y 27/76, a
los 15 afios, 1/76 y 6/76 respeclivamente. Respecto al género, el femenino
enconlramos /76 normales y 30/76 > 85 y el masculino 10/76 normales y 28/76
285

En relacion al peso, la minima fue de 34 kilos y la maxima de 115kilos, con una
media de 51.87 + 12.93



La talla minima reportada fue de 1.09 metros y la maxima de 1.83 metros, con una
media de 1.52 + 0.13, una moda 1.41

EI IMC presenté una minima de 15.95 y una maxima de 35.15, con una media de
22,74 £.4.56

El didmetro de la cintura presenté una minima de 62 cenlimetros y una maxima de
126 cenlimetros, con una media de 76 8 + 11.49.

Los resultados dz la Presion Arterial Sistolica con una minima de 90 mmHg y una
méxima de 134 mmHa, con una media de 111.34 + 9.98. 1 100% del total de la
muestra se ubico por debajo de 1a percentila 90, 10 cual es indicador de rangos
6ptimos.

La Presion arterial Diastolica se encontrd una minima de 50 mmHg y una maxima
de 86 mmHg, la media de 70.25 + 8.04.

Las cifras de glucemia central se encontraron entre los 60 y los 89 mg/dL, con una
media de 76,10 + 7.75.

Las cilras encontradas de colesterol (Grafica 1) fueron menor de percentil 40 ef
32.9% (25/76) y en el percentil > 40 al 67.1% (51/76) de los esludiados. Los
resultados en al género femenino lueron P < 40 a 11/76 y P > 40 a 28/76; para el
género masculin 14/76 y 24/76 respectivamente. Segun la edad, en percentil < 40
al0s 12,13, 14y 15 afios encontramos 6/76, 5/76, 12/76, 2/76 respectivamente y
en percenlila > 40 a las mismas edades: 8/76, 14/76, 25/76 y 5/76
tespectivamente,

El colesterol en ayunas después de una cena baja en grasas se obluvieron valores
de 70 mg/dL minimo y 212 mg/dL maximo, la media de 137.49 + 31,98



Los valores enconlrados de trighicéridos (Grafica 2) mayor de la percentila 2110 a
un 22.4% (17/76) y manor de la percentila <110 77.6% (59/76), relacionado con
Ia edad, en los 12 anos de 576 mayor de la percentia 110 y 9/76 menor de la
percentila 110, los 13 afios, 3/76 mayor de la percentila 110 y 16/76 menor de la
percentila 110. a los 14 afios, 9/76 mayor de la percentila 110 y 27/76 menor de la
percentila 110 y a los 15 afios, solamente a 7/76 menor de la percentia 110
Segin su genero, en las del sexo femenino se encontrd mayor de la percentia
2110 a 7/76 adolescentes y a 31/76 en la percentila de <110. En el génnio
masculino 10/76 en la percentila mayor de 110 y a 28/76 en la percenita menor de
110,

En los niveles de triglicéridos encontramos 1a minima de 34 mg/dL y la maxima en
241 mg/dL, la media de fue 81.02+ 42.09.
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Tabla 1: Edad - Género — Perimetro de la Cintura

Perimetro Cinfura
Normal P>85

Edad Femenino Masculino Femenino

12 3 q e
E 2 0 5 10
14 3 8 13 14
15 0 1 4 2
Tolal 8 BES E
Fuente: Encuesta directa




Grafica 1: Colesterol en ayunas
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Grafica 2: Trigliceridos en ayunas

Fuente: Encuesta directa.



IX. DISCUSION DE RESULTADOS:

En nuestro estudio se observo la edad promedio de 13.47 + 09 similar a lo
encontrado por Sotelo Cruz “¥ donde identifico factores de riesgo de enfermedad

coronaria en con e Similar al
encontrado por Salazar Vazquez ®® en un estudio para detectar faclores de riesgo
cardiovascular en nifios y adolescentes con y sin obesidad

Nuestro estudio incluyé adolescentes que esiuvieran cursando nivel de escuela
secundaria con predominio en el segundo afo, en este grado escolar se
encuentran los de 13 afios, que fue nuestra edad promedio similar a las
mencionadas por Soltelo y Salazar ** ™,

El 26% de la muestra estudiada aceptd fumar por lo menos un cigarrillo a la
semana, por debajo de lo encontrado por la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) en el 2002 “" que reporta el 7.9% de la poblacion entre los 10y los 14 arios
de edad que alguna vez han fumado tabaco, la diferencia se puede deber tanto al
rango de edad utiizado que fue diferente al nuestro como a la negacion volunlaria
del mismo encuestado por algun lemor principaimente hacia sus padres.  Esle
paramelro no ha sido esludiado en relacion con el SM en adolescentes, sin
embargo consideramos necesaria su imporiancia ya que se ha observado que el
tabaquismo es un factor de riesgo asociado al desarrollo de SM en los adultos

Encontramos anlecedentes de familiares de primer grado portadores de Diabetes
Melitus Tipo 2 en el 43.4% de los encuestados, por debajo de lo que Sotelo Cruz
) encontrd (7.4%), pero similar a lo referido por Salazar Vazquez ™ (43.6% y
69.1%) en no obesos y en obesos respectivamente, cabe mencionar que el 17%
de los encuestados desconocian si alguno de sus familiares de primer grado eran
portadores de esta patologia



En cuanto al antecedente de familiares de primer grado con Hipertension Arterial
(HTA) nuestro estudio revel que el 10.5% de los encuestados conosian si alguno
de sus familiares eran hipertensos, Sotero Cruz ™ menciona este dalo en padres
y abuelos en un promedio de 8.13% en los eulrdficos y 9.4% en aguelios ron
sabrepeso y obesidad. Notable diferencia a lo reportado con Salazar Vazquez
quien encontrd este antecedente en 55.5% de eulroficos y a 60° r'e aquellos con
obesidad. Salazar no menciona si solo incluya en el estudio a familiaies de primer
grado, y nuestro dato es similar a lo que reporia Solelo, pero en este estudio se

incluyeron familiares de primer y segundo grado (abuelos)

En el caso de antecedentes de familiares de primer gradu con sobrepesofobesidad
encontramos al 47.4% de nuestra muestra. Salazar Vazquez ®¥ repona datos muy
similares en el grupo estudiado de aquelios eutrficos (49.17%), pero menor en

aquellos obesos (28.5%)

Para delerminar el grado de obesidad / Sobrepeso en nueslro grupo de estudio
tomamos como base el |M.C. similar a Io que liavé a cabo por Salazar y Vazquez
5301 gon hallazgos igualmente similares. Nuestro esludio se toma en base al
diagnostico de SM para nifios y adolescentes realizados por Cook y cols "'y es.
similar a los antes mencionados que lienen cifras con diferencias poco
significativas. La obesidad central es un componente muy importante del SM
enconirandolo en la percentila >85 al 763% del total de la muesira.
especialmente en nifias, el hallazgo de Salazar Vazquez fue similar pero no detalla
o

la cifra exacta de ello. Vazquez n un estudio comparalivo reafizado en el

estado de Sonora cuyo objetivo era conocer las dilerencias del 1M.C. y del perdil
de fipidos en adolescentes eutréficos y obesos enconlro al 57.4% de las ninas
eutrdficas y 58.3% de las nifias con obesidad.

Este esludio y el nuestro fueron realizados en zonas geogralicas dilerentes deniro
de México, ambos nos dan un panorama de las posibilidades de desarrallar un St



en estas personas a futuro. Segun el Instituto Nacional de Estadistica Geografica
e Informalica (INEGI), ® las nifias entre § y 11 afios de edad el 29.1% presentan
abesida, aunque esle no es el rango de edad que estudiamos, pero es un dato
imporiante ya que podemos asumir el comportamienty que estos nifios tendran en
6l fuluro. Scgin la ENSA publicadas en 2000 "¥ enconlraron obesidad en
adolescentes de 13 a 18 afos en el 24% en blances, al 30 6% en afro-americanos

¥ al 31.4% en Mexico-americanos

L talla minima encontrada en nuestio estudio fue de 1.09 metros y la maxima de
1.83 metrus. La estalura es un dalo que varia segun Ia localizacion geografica
incluso dentro del mismo pais, por fo que no es un dato que sea de importancia de
forma aislade. sino mas bien en combinacion con el peso, para determinar mas
facimente el grado de obesidad/sobrepeso y determinar la posibilidad de

desarrollar un SM

Los hallazgos de fa toma de tension arlerial en nuestr esturio se ubicaron dentro
de los rangos de normalidad con una media de 111.34 = 9.98 en ambos grupos,
segun las graticas para la edad y sexo dc los estudiados, diterenle al 6.7% en
obesos que encontio Salazar Vazquez *® que tenian cifias elevadas de tensién
anerial: que reporta Una Presion arterial sistoiica (PAS) en mm de Hg de 1059 +
15.3 en aguelios no obesos y en obesos 114.1 = 216, , y en cuanto a ta presion
arterial diasi6lica (PAD) encontramos una media de 70 3 + 8.04 y Salazar Vazquez

1) reporta 58.9 + 10.5 mm de Hg e los No obesos y 68.4 + 12.1 en l0s No obesos.

Se realiz6 una toma de Glucosa ceniral después de un ayuno minimo de 8 horas
con

donde al total de la muestra s encontré dentso de ios pasamelros normales
una media de 76.10 = 7.75, en comparacion a la reporlado por Salazar Vazquez
5 con un 9.1% de pacienles con alteraciones de la glucosa en ayuno, con un
promedio de 98.4 + 8.6 en los no obesos y 95.4 £12.3 cn obesos.



Es importante mencionar que Salazar Véazquez ™ reportd cifras elevadas en los
parémetros de Presion Arterial y Glucosa ceniral, pero los dalos mencionan
simililud en las medias. Quizé la diferencia se deba al diferenle tamaito de

muestra entre los 2 estudios.

Después de una cena baja en grasas, encontramos niveles bajos de colesterol
HDL en of 32.9% de los participantes en nue<lro estudio, casi el doble de 12
poblacion que Satazar Vazquer Y repora (15.7%) Nosotros enconlramos
hipertrigliceridernia en el 22.4% de los encuestados, pero Salazar Vazquez %

reporta solo el 15.7%,



X. CONCLUSIONES:

De los adolescentes esludiados, 10 presentaron crilerios para ser calalogados
como portadores del Sindrome Metabslico, equivalente a un 13.2% de la muesira
(Tabla I1)) De estos. 20% tienen 12 afios de edad y 20% tienen 13 afios de edad
(2110 de cada uno) y 60% (6/10) lienen 14 afios de edad (Tabla IV). Respeclo el
género, 40% (4/10) pertenecian al femenino y 60% (6/10) al masculino (Tabla V).

Los criterios que reunieron los portadores de SM fueron principalmente la
obesidad, el sobrepeso, y la disiipidemia (tanto la elevacion de colesterol y
righicéridos). en nuesiro estudio no se encontraron elevaciones de tension arterial
o de glucemia

Los adolescentes que presentaron sindrome melabolico 80% con obesidad y 20%
con sobrepeso, en bajo peso y en peso normal no se encontraron portadores de
sindrome metabolico (Tabla V)



Tabla Hll: Portador de Sindrome Metabélico

Fuente: Encuesta directa.

[Portador — de | Frecuencia | Porcentaje
sm
Positivo 10 132
Negalivo 66 868
Total 7% 100




dad - Portador de Sindrome Metabélico

[ Sindrome:
Edad Metabélico Tolal
Positivo | Negativo
2|2 [ ETE
3|z 7 19
14 |6 30 36
5|0 7 7
Towal [10 76 76

Fuente: Encuesta directa



Tabla V: Género - Portador de Sindrome Metabolico

~ Sindrome

Género Metabolico
[Positivo | Negativo

Femenino | 4

‘Masculino’

Fuente: Encuesta directa.




Tabla Vi

indice de masa corporal - Portador de Sindrome Metabolico

Sindrome

LM.C. Metabdlico Total
Positivo | Negativo

Bajo peso | 0 18 18

Normal |0 a7 a7

Sobrepeso |2 |5 7

Obesidad | 8 14 14

Tolal s

Fuente: Encuesta directa
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XII. ANEXOS:



wsnmm MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICTPACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION
CARACTERISTICAS DEL SINDROME METABOLICO EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
Tepic Nayarit a de de 2006,
Por medio de fa presente aulorizo que mi . .

participe en el proyecto de in acion titulado Prevalencia del Sindrome Metobolico
estudiantes de Sceundaria. Registrado ante ef Comité Local de Investigacion en Salud co
el nimero

El objetivo del il e defemion I prevalicia et sldiom metabica e
estudiantes del nivel secundari

Me han explicado que mi participacion consistita en contestar un cuestivnario v

zarse medicion de TA, medicién antropométrica y determinacion de I licemia y
mvzl:( de colesteral y trighicéridos.
eclaro que se me ha informado sobie los posibles riesgos, inconvenicnies,

molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio son las siguientes:
Aparicién de hematoma o morete en I sona de extiaceion, inflamacion de b vena (flebitis)

El investigador principal sc ha comprometido en responder cualquier preguna y
aclarar cualquier duda que le plantee aceica de los procedimicatos que se llevardn a cabo,
Ios riesgos. beneficios o cualquier otra asunto relacionado con la investigacion o con i
tratamiento

Entiendo que conservo el dereclio de retianme del estudio en cualquier momento en
que lo conside enicnte, sin que ello alecie la atencian médica que reciho en el
instituto

Elinvestigador principal me ha dado seguridades de que no s
presentaciones o publicaciones que deriven de este uwhrlﬂu v que los datos relacionados con
mi privacidad serdn manciados en forma confi También se ha comprometda a
proporcionanme la informacion actualizada que se u\)\uu,ﬂ sranteel s aungve

me identificard en

a hacerme cambiar de par celo a la permanen: mi representado (a) en el
mismo.
Nombre y firma del padre, lutor o Dra. .uisa Flizabeth Velasco Gonziler

repiesentante legal Mat 99191039

Salvador Peiin Virgen
Mat:6334 148

wia y/o duidas y

comnicar e o e cir

Niimeros telefinicos a Jos cuales se puede
preguntas relacionadas con el estudio 2141556 2143557 214355
Testigon




lN%lllUIn MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SMIDARIDAY

CARACTERISTICAS DEL SINDROME METABOLICO EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

Instwnccivnes: Escrili la informacion requeride en o5 espacios indicadas en of farmidario

con v *. Respanda todas las proguntas. Uidice fetra de molde y ki
No. Progresivo.

* NOMBRE

* EDAD: Aiios  GENERO

*OCUPACION: * GRADO

“ramQuisno ne () s

* NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: _—

* DIRECCION;

“No. TEL o * No. AFILIACION

* FAMILIARES CON DIABETES:
* FAMILIARES CON HIPERTENSION ARTERIAL

* FAMILIARES CON OBESIDAD: _

PESO' Ky  ESTARURA —
PERIMETRO DE CINTURA: _.em.
PRESION ARTERIAL wimtlg
GLICEMIA: gt
COLESIEROL N gl

TRIGLICERIDOS: gl

MO

Numde ciganitios por dia.
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