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Unsindrome, eselconjunlodesinlomasysignosque, en general, seagrupan

para definir un cuadro clinico 0 una enfermedad. Ellermino Sindrome Melab61ico

(SM), se ha convertido en uno de los mas comunmenle ulilizados en medicina en

la actualidad. Tiene numerosos sin6nimos: sindrome X, III; sindrome de

resislenciaa lainsulina, 1
2

•
3

); cuartelomortal,(4); hiperinsulinemialresistencia ala

insulina, 1
3

•
5

); sindrome plurimetab6lico, 1
6
'; sindrome hormonal melab6lico. (7);

sindrome de afluencia y mas recientemente sindrome metab61ico vascular. EI 8M

esunconceploclinico, quesecaracterizaporlaasociaci6ndediabelesmellitus,

intolerancia a la glucosa, hipertensi6n arterial primaria, obesidad cenlral,

dislipidemia, hiperlipidemia, hiperfibrinogenemia, microalbuminuria y

alerosclerosisP·7
•
8

) EI 8M es el principal problema de salud en Mexico. Sus

complicacionesprincipales: lacardiopaliaisquemicayladiabetes melliluslipo2.

son las dos causas de muerte mas frecuentes en Mexicodesdeelaii02000. (9) EI

SM integra en un diagn6stico, los mecanismos por los que la resislencia a la

insulina, favorecelaaparici6ndeladiabetesylaalerosc1erosis.Tambienparticipa

en lafisiopatologiade laesteatohepalitisno alcoh6lica,Iacuai es lacausa mas

frecuentede lacirrosiscriptogenica. (8)

EI conceplo 8M aporta unavisi6n integral de la fisiopatologiade la enfermedad.

Los componentes del sindrome, son marcadores de la existencia de

anormalidades en diversasvias metab6licas reguladas poria insuIina(labla1).(10)

EI riesgorelativodesufriruneventocoronarioes mayor en el 8M, que el descrito

para los componentes individuaJes. (10)

La prolelnaCreactiva, comounmarcadorderiesgocardiovascular. seencuenlra

ya presente en laninezylaadolescencia. III)



Tabla 1. Componentes del Sindrome Metab6lico •

1.- Hiperglucemial resistencia Resistencia a la insulina: insulina en ayuno > de percentila 75,

alainsulina HOMA-IR>percentila75,valorM<percentila25

Hiperglucemia: glucemiade ayuno >de 100mg/dl 0 > de 110

mg/dloinloleranciaalaglucosa

Hipertrigliceridemia(lrigliceridos>de150mg/dl)

HDL colesterol bajo « 35 -40 mg/dl en Ilombres y < 40 - 50

mg/dl en mujeres)

Concentraci6n alta de LDLs pequeiias y densas 0 de

apolipoproleinaB

PredominioenlrelasHDLdelassubclases mas pequeiias

Lipemia post-prandial de mayor magnitud yduraci6n

Presi6nsist6Iica(> 1300 140mmHg)

Presi6ndiasI6Iica(>85090mmHg)

indice de masa corporal (>30 Kg/m2)

Perlmelrodeclnlura(>90-102cmenhombresy>80·88cmen

Existendilerenlesmelodosparasumedici6n

Hiperuricemia (varios puntos de corle han sidoulilizados)

7.· Factorprocoagulanle

1O.-Esteatosishepalica

Inhibidor de activador del plasminogeno· 1, fibrinogeno,

agregaci6nplaquetariaaumenlada,fibrinolisisdisminuida

Homocisteina, vasodilataci6n mediada por endolelio. ADMA.

moleculasdeadhesi6n

Transaminasas.contenidodegrasaenelhfgado

Acantosis nigricans, baja concentraci6n de la globulina

transportadoradehormonassexuales

• Tomado de Aguilar-Salinas CA, Rojas R, G6mez-Perez FJ, Valles V. Rios-Torres

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

MedRes2004;35:76-81.



Una prevalencia es la proporci6n de individuos que presentan un evento en un

periodo de tiempo 0 momento. La prevalencia del SM puede variar de acuerdo a

loscriteriosclinicosutilizadosparadefinirlo,alapoblaci6nygrupodeedad

estudiado. A nivel mundial, de acuerdo a 105 estudios realizados en diferenles

parses, en donde el SMsedefini6con lapresenciade dos 0 mas componentes, Ia

prevalencia vari6 de 8.8%a39.2%,ycuandolue con la presencia de tres 0 mas

componentes,vari6 entre 3.8 a 21.8%.1'2) La lalta de unasoladefinici6ndelSM,

clara, completa, concisa y consistente, hace dificil que se conozca mas el

comportamiento epidemiol6gico de 105 sujetos con SM, en cuanto a su

prevalencia,seguimiento,evoluci6nclinicayeventosde desenlacefinal,comolos

cardiovascularesP2) En la actualidad, 105 criterios clinicos diagn6sticos mas

ampliamente utilizados para delinir la presencia de SM, son 105 de la Organizaci6n

Mundial de la Salud (OMS) (13), Y 105 del Trial Report 01 the National Colesterol

Education Program Expert Panel of Detection, Evaluation and Treatment 01 High

BlOOd Cholesterol in Adults (ATP III) ('4.15), con 105 cuales, se trata de precisar la

prevalenciadeestesindromecon la mayor unilormidad (tabla 2). La prevalencia

en Mexico para SM en una encuesta hecha por la Secretaria de Salud (ENSA

2000)(16), report651.5%enpacientesde50-59anos.

En 105 Estados Unidos, en un esludio utilizando el ATP III, la prevalencia total

estimada del SM lue de 24%, encontrando dilerencias segun el grupo etnico

estudiado, caucasicos 20.3% y Mexico-estadounidenses31.9%, yenesteultimo,

similar en hombres y mujeres. ('4)

LaprevalenciadelSMesaltaenninosyadolescentes,aumentaamayorgradode

obesidad, sin embargo, estos datos pueden subestimar el problema actual,

porque tanto la prevalencia como la magnitud de la obesidad en ninos y

adolescenles se han incrementado en la ultima decada a nivel mundial. (17) La

obesidades lacausa mas comun de resistenciaala insulinaen ninos,seasocia

condislipidemia,diabetestipo2ycomplicacionesvascularesalargoplazo.(18) Se



ha observado la acumulaci6n de Iipidos en el endotelio vascular a partir de la

primeradecadadelavida, 10 cual favorece el desarrollo temprano deenfermedad

cardiovascular. (Ig)

En un estudio realizado porCookycols., encontraron una prevalencia de 8M en

adolescentes de 6.8% con sobrepeso, yen 29.7% con obesidad.(20) Maffeis,

reporta una prevalenciade 65% en adultos consobrepesoyobesidad, yen los

niiios afecta 15%.(21) En Mexico, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es

elevada, en 7,862 niiios y 8,947 niiiasde 10a 17 aiiosdeedad,de acuerdoconla

encuesta Nacional de 8alud del 2000, utilizando los criterios del Center of

Disease Control and Prevention (CDC) y los de la International Obesity Task

Force (IOTF) vari6 con la edad. Para niiios con sobrepeso: 10.8% a 16.1%, Y

obesidad: 9.2% a 14.7% Y para niiias con sobrepeso: 14.3% a 19.1%y obesidad

6.8% a 10.6%. Con los criterios de la IOTF en niiios, sobrepeso: 15.4% a 18.8% y

obesidad 6.1% a 9% y para niiias, sobrepeso: 18.4% a 22.3% y obesidad: 5.9% a

8.2%.(22)

~r~:ad~~ S~~~~:~i~nm~~:~o6~~~O O,ganizaci6n Mundial de la Salud
sobreelcolesterolysutratamientoeneladulto

OM,ITG,AGAyloResistenciaalainsulina
Porlomenostresdelossiguientes' Masporlomenosdosdelossiguientes

, Glucosa en plasma en ayuno ~110 mg/dl ' Obesidad abdominal: relaci6n cinlura a cadera
> 0.85 en mujeres 0 > 0.90 en hombres y/o

'Obesidadabdominal Indicedemasacorporal>30kg/m2
Hombres >102 cm
Mujeres >88 cm 'Trigliceridos> 150mg/di

HOl<40mg/dlenmujeres
'Trigllceridos > 150mg/dl <35mg/dlenhombres

HOl < 50 mg/dl mujeres • Presi6n arlerial ~ 140 I ~ gO mmHg

<40mg/dlhombres 'Microalbuminuria

. Presi6n arterial ~ 130/2.' 85 mmHg Albumins ~ IJg/min 0 relaci6n
Albumina a crealinina? 30 mg/g

HOl = l,poprolelna de alta dens,dad ITG =Inloleranciaalaglucosa
OM =Oiabelesmellilus AGA= Alteraci6n ala giucosaen ayuno



Loscriteriosparadiagnosticoenadolescentes, fueronmodificadosporCookenel

2003, tomando como base los del National Colesterol Education Panel Report

para Pediatrla de 1991 (23), los de la American Diabetes Association (ADA) para

diabetes en el nino el 2000 (24), Y los de la Task Force para diagnostico de

hipertensionenlainfancia.(25)

Tabla 4 Crilerios de Sindrome Metab6lico en

Pediatria.(20)

GJucemiaenayuno(mg/dl)

Sobrepeso(IMC)

Obesidad(IMC)

Perimelro de cintura (cm)

Hipertension arterial (mmHg)

Trigliceridos(mgldl)

Coleslerol -HDL(mg/dl)

De acuerdocon el CDC, el sobrepeso es ladistribucion percentilardel indice de

masa corporal (IMC) mayor a la percentila 85 y menor a la percentila 95 y

obesidad mayor a la percenlila 95. (26) Conelfindeunificarcriterios,seaceptana

nivel inlernacional las percentilas del IMC de la CDC en ninos y adolescentes,

como una medida para evaluar el grado de sobrepeso y obesidad, pero

idealmentecadagrupoetnicodeberian ulilizarsuspropiaspercentilasde IMC. En

Mexico contamos con las percentilas de IMC en ninos de 10 a 17 anos. (221

(Cuadr01)



Cuadro1.·Percentiias de Indice de MasaCorporal en Nlnos Mexicanos,251

Mos 10 11 12 13 14 15 16 17 10 11 12 13 14 15 16 17

14.4 14.915.215.916.4 17.2 17.617.514.314.715.4 15.9 17.117.818.118.0

10 15.115.515.916.517.017.718.318.514.915.4 16.217.017918.619.019.3

15 15.515.916.416.917.518.218.919.215.4 16.0 16.817.618.519.219.519.8

20 15.916.216.517.417.918.519.219.715.816.317.318.1 19.1 19.719.920.4

30 16.516.817.4 18.118.7 19.3 19.920.4 16.4 17.2 18.0 18.9 19.920.620.921.1

40 17.017.518.018.719.4 19.920.521.217.018.018.819.720.821.521.7 22.1

50 17.718.118.819.4 30.120.521.4 22.017.618.719.720.521.622.222.522.9

60 18.519.019.620.321.121.322.222.818.4 19.720.521.522.4 23.0 23.4 23.7

70 19.920.220.921.4 22.2 22.4 23224.019.620.821.822.523.624.124.524.7

80 21.721.822.523.023.924.024.724.821.122.223.224.0 24.9 25.4 26.125.9

85 22.623.523.524.325.325.526.126.822.223.4 24.125.226.126.627.127.2

90 24.025.024.925.827.027.128.128,623,324.925,827,0 27,8 28.2 28,9 28.7

95 26,227.527.828.030,029.231.931.525,227,123,029,2 30.2 30.9 31,131.1

28,529,329.530.4 33,2 31,4 34.734,127.530,230,131.633,133,633834.3

La hipertensi6n arterial en ninos, se define como un valor por arriba de la

percenlila95de acuerdo a edad ysexo, (25) (Cuadro 2)



cuadro2.-presi6narteria~ifi::5)deaCUerdoaSeXO,edadYlalla.' ;

Edad 5 25 50 75 95 5 25 50 75Pe~~enl~a par~~a la~~ 75 95 5 25 50 75 95

1 9810110210410655565758591011031041051075757585960
3 104 107 109 1111136364 65 66 67104 105107108 1106565666768
5 10811011211411669707172 741071081101111136970717273

f1 mmmHi m~i ~~ ~! HHmmmHi mH~~ ~~ ~~ H
13 1211241261281307981828384 1211231251261288081828284
15 12712913113313581838384 861241261281291318283838486
17 13213513613814085868788891261271291301328383848586

EI punlo de corte de las alleraciones en los niveles de lrigliceridos y coleslerol

lolal esporarribade la percenIHa95 ycoleslerol HDLmenoralapercenlHa5. (23)

(Cuadros3y4).

Cuadro3: Triglicerldos (mg/dL) en nlfios yadolescentesen EUA. , ;

0-4 30 34 53 87 102

5-9 31 34 53 67 88 104

10-14 33 38 61 80 105 139

15-19 38 44 152

0-4 35 39 61 79 99

5-9 33 37 57 73 93 108

10-14 38 45 56 72 93 136

15-19 40 45 55 70 90 136



Cuadro4: Colesterol total (mg/dL) en nlnos yadolescentesen EUA. 1 ,

0-4 117 129 141 156 176 209

5-9 125 134 147 164 180 209

10-14 123 131 160 178 196 208

15-19 116 150 170 188 203

124 195

130 138 150 168 184 201

128 135 148 163 179 196 207

131 144 160 209

Para el diagn6slico de inlolerancia a la glucosa, se ulilizan los criterios actuales

para adullos de la ADA. (24) Se define como un nivel de glucemia de ayuno > de

110y< 125mgldlodurantelacurvadetoleranciaa la glucosa oral con 75gde

glucosa, una cifra de glucosa> 140mg/dl (7.Bmmol/L), pero< 200 mg/dl (11.1

mmol/L) a las 2 horas. Sin embargo, en ninos y adolescentes, fallan estudios

sobreelpuntodecorteyelcriterioautilizarparaeldiagn6sticodeintoleranciaala

glucosa, dada lafalladeconcordancia entre las cifrasde ayunoydoshoras

durante la curva de tolerancia a la glucosa oral para identificar de manera

lempranaaaquellosquepresentensobrepesouobesidad.(271

EI abordaje diagn6slico del SM, consisle en la identificaci6n de ninos y

adolescenlesquelienenallo riesgo: lenerantecedente de diabetesmelliluslip02,

hipertensi6n arterial,dislipidemia, enfermedadcardiovascularantesdelos55anos

en los familiares. Debera hacerse la busqueda intencionada de los posibles

componentesdelSM(labla 1).



Las enlermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los

paises subdesarrollados y el proceso conocido como aterosclerosis, es su

principalresponsable. Laaterosclerosis,seiniciaenlainlanciayprogresa

lentamente en laadolescencia, dependiendode laexistenciade los factoresde

riesgocardiovascular. Dadoquelaaterosclerosissintomaticaesextremadamente

raraenlainfancia,harecibidopocaatenci6nenpediatria.

EI SM en edad pediatrica, promueve el desarrollo de aterosclerosis precoz. (26-30)

EI impaclo que el SM tiene en la poblaci6n adulta sobre la enfermedad

cardiovasculary muerte, no se ve en laedad pediatrica, perc se haobservado

queelprocesopatol6gicoylosfactoresderiesgoasociadosinician su desarrollo

durante 1a inlancia (191. Estudios recientes han revelado la presencia en ninos y

adolescentes de componentes del SM, cuyo diagnostico es fundamentalmente

clinico,laobesidadylaresislenciaalainsulina(RI)parecendesempenarunpapel

fundamental. (31-321 Datos recientes revelan que el 22% de losadultosdeEstados

Unidos presentan SM, 133) cuya Irecuencia se incrementa con la edad. La

incidenciade SMenlainlanciaesmenosconocida, pero,dadoquetambiEm ha

eXistido un incremento importantede laobesidadaestasedades,esprobableque

tambien este aumentando. La obesidad esta fuertemente relacionada con el SM

yaque estaes una de las principales expresiones de laenlermedad.

En Mexicose enconlroobesidad en el24%de la poblacion mayor de 20 anos,

Diabetes Mellitus 2 (DM2) en e111% e Hipertension arterial en e130% (16), aunque

no existe una estimacion de la prevalencia de SM en Mexico el aumento del

sobrepesoylaobesidadcoincideasuvezconelaumentodeDM2,ambas partes
deiSM. (34)



III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

"Cwiles con las caracteristicas del Sindrome Metab6lico en los

adolescentesdesecundaria?



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

en Tepic Nayarit, se han realizadoesludiossobre prevafenciaSM en adullos, con

relaci6n a fa obesidad, embarazo, diabetes mellitus tipo 2, hipertensi6n arterial­

embarazo, y tambien para valorar la adherencia lerapeutica en DM2 y HTA, sin

embargo, ningunodeellosenpacientesadolescentes, tomadoencuentaquees

en esle nivel donde podemos modificar la hisloria natural del padecimiento con

medidas preventivas para el desarrollo del mismo, consideramos necesario la

realizaci6ndeesteesludio,paraconocerelesladoqueguardaeslaenfermedad y

de esta manera establecer medidas para modificar el impacto de la enfermedad en

nueslros pacientes a futuro.



'v. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

V.10bjetivoGeneral:

Determinar las caractedsticas del 8M en los adolescentes de

secundaria.

V.20bjetivosespeclficos:

Determinarla presencia de obesidadabdominal.

Determinarlapresenciadeobesidad

Medirlosnivelesdetrigliceridos.

MedirlosnivelesdecolesterolHDL.

Medirlapresi6narterial.

CuantificarlapresenciadeGlucemiacentral.



Hip6lesis nula: los pacienles adolescenles que acuden a la escuela

secundariaJose Maria Sierra no lienen caraclerfsticas para SM.

Hip6lesis ailerna: los pacientes adolescenles que acuden a la escuela

secundariaJose MariaSierrasi lienen caracteristicas para SM.



VII. METODOLOGiA:

TIPO DE ESTUDIG.

Descriptivo

Transversal

Retrospectivo

Abierto

Sincausalidad

Medianteencuestadescriptiva



POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Estudiantes de entre los 12 y 15 aiios de edad de la escuela secundariaJose

Maria Sierra localizada en la colonia 2 de Agosto de la ciudad de Tepic Nayarit,

durante el aii02006.



TlPO DE MUESTRA Y TAMANO

Losaceptaronparticipar.

Firmaronc~nsentimientoinformado(anexo1).



VilA GRUPOS DE ESTUDIO:

i) Grupode casos: Estudiantesentrelos12y 15anosdeedadinscritosen

laescuelasecundariaJoseMarfaSierra.

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



VI/.S GRITERIOS DE SELEGGI6N

CRITERIOS DE INCLUCI6N

Esludianlesenlrelos 12y 15 afios de edad.

Ambosgeneros.

Que aceplen conleslar un cueslionario.

Que aceplen realizarse loma de tensi6n arterial, medici6n

anlropometrica y determinaci6n de la glicemia y niveles de coleslerol y

trigliceridossericos.

Aulorizaci6nescriladealgunodelospadresotulores.

CRITERIOS DE EXCLUCI6N:

Portadores de enfermedad renal, hipertiroidismo, Sindrome de

Cushing, Embarazadas.

CRITERIOS DE ELiMINACION:

L1enadoincomplelooincorreclodelcueslionario.



Variablesindependientes:

Glucemiaenayuno.

Sobrepeso.

Obesidad.

Perimetrodecintura.

Hipertensi6narterial.

Trigliceridos

Colesterol

Variabledependiente:

SindromeMetab61ico

Variablesuniversales:

Ocupaci6n

Estadocivil

Tabaquismo.



VII. 7 PROCESAMfENTO DE DATOS

Encueslaaplicadaacadaunodelosparticipantes,anexo1,lainformaci6nde

ahf obtenida se proces6 en el programa compulacional SPSS versi6n 10



OESCR/PC/ON GENERAL DEL ESTUO/O:

Se present6 el presente protocolo ante el Comite de Investigaci6n de la unidad,

parasolicitarsuaprobacion.

Se les proporcion6 la cedula de informacion (anexo 2) donde ellos mismos

escribieron su nombre completo, edad en aiios cumplidos, genero, ocupacion

(soloencasodequeademasdeestudiartrabajen),elgradodeescolaridadactual,

tabaquismonegativoopositivoyenesteultimocasocuantoscigarrillospordia,en

casoserafiliadosallnstituto Mexicanodel SeguroSocial yconocersu numerode

afiliacion colocarlaigualmente, escribirsu numerodetelefonoencasodecontar

con el. En el mismo cuestionario se colecto informacion sobre antecedentes

familiaresdediabetesmellitustipo2,hipertensionarterialuobesidad.

Se les tomo a cada uno su talla: Con el paciente de pie, sin zapatos, con los

brazosaambosladosdelcuerpoymiradaalfrente,semidioladistanciaentreel

suelo y la altura maxima del sujeto en cenlimetros y una exactitud de 0.1 cm

Utilizando una cinta metrica semi rigida marca "Armar" de 3 metros de longitud.

Peso actual: Previa calibracion de una balanza, graduada en 0.1 Kg, con los

brazos descansando a los lados del cuerpo, expresando dicha medida en

kilogramos, con una exactitud de 0.1 kilogramos. Se les pidio que se quitaran

sudaderasochamarrasencasodecontarconlasmismas,unicamenteestuvieron

con su uniforme. Se utilizo bascula marca Harmmer de hasta 180 kilogramos de

Elperimetrodecinturasetomoconelalumnode pie, se Ie pidio que selevanle la

blusaocamisaysetomo la circunlerencia abdominal a la altura del ombligo, con



una medida en centimelros con una exaclilud de 0.1 cm. Ulilizamos una cinla

melricaflexiblede1.50melrosdelongiludmarca"Singer"

La le!"'si6n arterial se lom6 despues de 10 minulos de descanso senlado,

indicandolequeesloqueseibaarealizaryqueesloqueseibasenlir para evilar

proceso eslresanle que pueda alterar los dalosde estamedici6n, encualquierade

. los dos brazos con bauman6melro bien calibrado y una exaclilud de 0.5mm de Hg.

Empleamos un esfingoman6metro marca "Labtton" con brazaleles de 38cm y de

54 cm. que se utilizaron segun el calibre del brazo del participanle. Y un

ESleloscopio de doble campana marca 'WelichAllyn".

Para laobtenci6nde glucemiasericacon 8a 12 horas deayuno, el coleslerol y

Irigliceridos, se lomaron muestra de sangre venosa. Se midi6 con un

especlrofol6melro marca "Thermo Speclronic" modelo "Genesys 6". EI colesterol y

loslrigliceridossecuantificaroncon unespeclrofol6melro marcaSeya-Namioka,

modeloDR/4000



Se estudiaron a 76 adolescentes entre los 12 y los 15 anos de edad con un

promedio de 13.47± 0.90. EI18.4% (14/76) tenian 12 anos de edad, el 25%

(19/76) tenian 13anos, el 47.4% de 14anosyel9%erande 15anos

En relacion al genero, 38 fueron femeninos e igualmente 38/76 fueronmasculinos,

por grupo de edad se encontro Que de 12 anos, a 12/76 femeninos y 2/76

masculinos;de 13anos, a 6/76 femeninos y 13/76masculinos; de 14 anos, 16/76

y20/76respectivamenteyde15anos,4/76y3/76respectivamente.

Engradoescolar36.8%(28176)cursabanelprimerafio,43.4%(33/76)segundoy

en tercer afio el 19.7%(15176)

EI 2.6 % (2/76) aceptaron fumar por 10 menos un cigarrillo a la semana, ambos del

sexomasculino.

Enlaocupaciondelosadolescentesel100%delgenerofemeninounicamentese

dedicaaactividadesescolares, sin embargo 5176 masculinos (6.6%)mencionaron

teneralgunempleoremunerado.

EI 43.4% (33/76) tienen algun familiar de primer grado portador de diabetes

mellitus tipo 2 (DM2), el 39.5% (30/76) no tenian ningun familiar de primer grado

conDM2yel17.1%(13/76)desconocianesteantecedenteenlafamilia

EI antecedente de Hipertension Arterial en familiares de primer grado fue positivo

parael 10.5%(8/76),71.1%(54/76)fuenegativoyel 18.4%(14/76)desconocian

esteanlecedente.



Obesidad y sobrepeso que se incluyeron en el mismo rango, e147.4% (36/76)

tienen algun familiar de primergrado con alguno de ellos, el 42.1% neg6lenerloy

eI10.5%(8/76)ignorabaesledalo.

EI Indice de Masa Corporal (I.M.C.) para edad y sexo, se dividi6 en bajo peso,

normal,sobrepesoyobesidad,(Grafica1)deloscualesseobluvo 23.7%(18/76),

48.7% (37/76), 9.2% (7/76) Y 18.4% (14176) respectivamente. A los 12 alios, 3176

mujerespresenlaban bajo peso, 5/76 normal, 1/76sobrepesoy3/760besidad,los

varones de esla misma edad 2176 eran normales; a los 13 alios el genero

femenino report6 2176 con bajo peso, 3/76 normal y 1/76 con sobrepeso, los

varoneseneslaedad2l76conbajopeso,8176normaI1176consobrepeso Y 2176

obesos; a los 14 alios en el genero femenino se observ6 2176 con bajo peso,

10/76conpesonormal,y4/76conobesidad,envarones5/76erande bajo peso,

6176normales, 2176 con sobrepeso Y5/76 obesos; a los 15 alios, 2176 Iemeninos

eranconbajopesoy 2I76normal,masculinos 1/76 con peso normal y 2176 con

sobrepeso.

EI perimelro de cintura, (Tabla I) segun las lablas de edad y sexo de nilios y

adolescenteslomandocomoel limite lapercenlilamayoroigual de 85, arroj61as

siguientes cifras: normal e123.7% (18/76) y con P ~ 85 e176.3% (58/76). Segun su

edad a los 12 alios 4/76estaban denlro de los paramelros normalesy 10/76enP

~ 85, a los 13 alios 4/76 y 15/76 respectivamenle, a los 14 alios, 9/76 y 27176, a

los 15 alios, 1/76 y 6/76 respeclivamente. Respeclo al genero, el lemenino

enconlramos 8/76 normales y 30/76 ~ 85 Y el masculino 10/76 normales y 28/76

~85.

En relaci6n al peso, la minima lue de 34 kilos y la maxima de 115kilos, con una

media de 51.87± 12.93.



La talla minima reportada lue de 1.09 metros y la maxima de 1.83 metros, con una

mediade1.52± 0.13,unamoda1.41.

EIIMC present6 una minima de 15.95 y una maxima de 35.15, con una media de

22.74±4.56.

EI diametro de la cintura present6 una minima de 62 centimetros y una maxima de

126centimetros, con una media de 76.8± 11.49.

Los resultados de la Presi6n Arterial Sistolica con una minima de 90 mmHg y una

maxima de 134 mmHg, con una media de 111.34 ± 9.98. EI 100% del total de la

muestrase ubic6 pordebajode lapercentila90,Iocuai es indicadorde ran90S

6ptimos.

La Presi6n arterial Diastolica se encontr6 una minima de 50 mmHg y una maxima

de86mmHg,lamediade70.25±8.04.

Lascilrasdeglucemiacentralseencontraron entre los 60y los 89 mg/dL,conuna

media de 76.10 ±7.75

Las cifrasencontradasdecolesterol (Grafica 1) lueron menorde percenlil40 el

32.9% (25/76) Y en el percentil > 40 aI67.1% (51/76) de los estudiados. Los

resullados enelgenerolemeninolueron P,.,40a 11176y P > 40 a 28/76; parael

generomasculino14/76y24/76respectivamente.Segunlaedad,enpercenlil,.,40

alos12,13,14y15aiiosencontramos6/76,5/76,12176,2176respectivarnentey

en percenlila > 40 a las mismas edades: 8/76, 14/76, 25/76 Y 5/76

respeclivamenle

Elcolesterol en ayunasdespues de una cena baja en grasas se obtuvieronvalores

de 70 mgldL minima y 212 mgldL maximo, la media de 137.49 ± 31.98.



Losvaloresenconlradosdelrigliceridos(Gralica2) mayordelapercenlila~110 a

un22.4%(17/76)ymenordelapercenlila<110 77.6%(59/76),relacionadocon

laedad, en los 12aiios de 5176 mayor de lapercentila 110y9176menordela

percenlila 110, los 13anos,3176mayorde lapercenlila 110y 16/76menorde la

percentila110,alos14anos,9176mayordelapercenlila110y27/76menordela

percentila 110 y a los 15 anos, solamente a 7/76 menor de la percenlila 110

Segun su genero, en las del sexo femenino se encontr6 mayor de la percentila

~110 a 7/76 adolescentes y a 31/76 en la percentila de <110. En el genero

masculino 10176 en la percenlila mayor de 110ya28/76en lapercentilamenorde

En los niveles de trigliceridos enconlramos la minima de 34 mgldL y la maxima en

241 mgldL,lamediadefue81.02±42.09
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Fuente:Encuestadirecta.
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS:

En nuestro estudio se observo la edad promedio de 13.47 ± 0.9 similar a 10

encontradoporSoteloCruz(3S}dondeidentificofactoresderiesgode enfermedad

coronariaen adolescentes con hipercolesterolemiae hipertrigliceridemia.Similaral

encontrado por Salazar Vazquez (36) en un estudio para detectarfactores de riesgo

cardiovascularenninosyadolescentesconysinobesidad.

Nuestro estudio incluy6 adolescentes que estuvieran cursando nivel de escuela

secundaria con predominio en el segundo ano, en este grade escolar se

encuentran los de 13 anos, que lue nuestra edad promedio similar a las

mencionadas porSolteloy Salazar (35.36)

EI 2.6% de la muestra estudiada acept6 lumar por 10 menos un cigarrillo a la

semana, por debajo de 10 encontrado por la Encuesta Nacional de Adicciones

(ENAj en el 2002 (37) que reportael 7.9% de la poblaci6n entre los lOy los 14afios

deedadquealgunavezhanlumadotabaco,ladilerenciasepuededebertantoal

rangodeedadutilizadoquefuediferentealnuestrocomoalanegaci6nvoluntaria

del mismo encuestado por algun temor principalmente hacia sus padres. Este

parametro no ha side estudiado en relaci6n con el SM en adolescentes, sin

embargoconsideramosnecesariasu importanciayaquese ha observado que el

tabaquismoes un factor de riesgoasociadoaldesarroliodeSM en 10sadultos.

Encontramos antecedentes de familiares de primer grade portadores de Diabetes

Mellitus Tipo 2 en el 43.4% de los encuestados, por debajo de 10 que Sotelo Cruz

(3S) encontr6 (7.4%), pero similar a 10 reterido por Salazar Vazquez (36) (43.6% Y

69.1%) en noobesos yen obesos respectivamente, cabe mencionar queel17%

delosencuestadosdesconociansialgunodesusfamiliaresdeprimergradoeran

portadoresdeestapalologia.



En cuanto al antecedente de familiares de primer grado con Hipertensi6n Arterial

(HTA) nuestro estudio revel6que el 10.5% de los encuestados conociansialguno

desusfamiliareseranhipertensos, Sotero Cruz (35) menciona estedalo en padres

yabuelosen un promediode 8.13% en los eutr6ficosy 9.4% en aquellos con

sobrepeso yobesidad. Notable diferencia a 10 reportadocon Salazar Vazquez (36)

quienencontr6esteantecedenteen 55.5% de eulr6ficosya60%de aquelloscon

obesidad. Salazarnomencionasisoloincluyoenel estudio a famil iares de primer

grado, ynueslrodato es similar a 10 que reportaSotelo, perc en este estudiose

incluyeronfamiliaresdeprimerysegundogrado(abuelos).

Enel casode antecedentes de familiaresde primer grado con sobrepes%besidad

encontramos al 47.4% de nuestra muestra. Salazar vazquez (36) reporta datos muy

similares en el grupo esludiado de aquellos eUlr6ficos (49.1%), perc menor en

aquellosobesos(28.5%)

Para determinar el grado de obesidad / sobrepeso en nueslro grupo de esludio

tomamos como base el I.M.C. similar a 10 que lIev6 a cabo par Salazar y Vazquez

(35-36) con hallazgos igualmente similares. Nuestro esludio se 10ma en base al

diagnostico de SM para ninos y adolescentes realizados porCookycols (l9)y es

similar a los antes mencionados que lienen cifras con diferencias poco

significalivas. La obesidad central es un componenle muy importante del SM

encontrandolo en la percenlila >85 al 76.3% del lotal de la mueslra,

especialmenleenninas,el hallazgo de SalazarVazquezfuesimiiar perono detalla

la cifra exacta de ello. Vazquez (381 en un esludio comparalivo realizado en el

estadode Sonora cuyo objetivo eraconocer las diferencias deII.M.C. y del perfil

de Iipidosenadolescenleseulr6ficosyobesosencontr6aI57.4%de lasninas

eutr6ficasy58.3%delasninasconobesidad.

Esleestudioyelnuestrofueron realizadosenzonasgeograficasdiferenlesdentro

de Mexico, ambos nos dan un panorama de las posibilidades de desarrollar un SM



enestas personas a futuro. Segun ellnstituto Nacional de Estadistica Geognifica

elnformalica(INEGI),139)lasninasentre5y11 anosdeedadeI29.1% presentan

obesidad,aunqueestenoesel rangodeedadqueestudiamos, peroes undato

importante ya que podemos asumir el comportamiento que estos ninos tendran en

el futuro. Segun la ENSA publicadas en 2000 (16) encontraron obesidad en

adolescentesde13a18anosenel24% en blancos,al30.6% en afro-americanos

yal 31.4% en Mexico-americanos.

La talla minima encontrada en nuestro estudio fue de 1.09 metros y la maxima de

1.83 metros. La estatura es un dato que varia segun la localizacion geografica

inclusodentrodelmismopais, por 10 que noesun datoque sea de importanciade

forma aislada, sino mas bien en combinacion con el peso, para determinar mas

facilmente el grado de obesidad/sobrepeso y determinar la posibilidad de

desarroliarunSM.

Los hallazgosdela tomade tension arterial en nuestro estudio se ubicarondentro

de los rangos de normalidadcon una media de 111.34 ±9.98 en ambos grupos,

segun lasgraficas para laedadysexo de losestudiados, diferente aI6.7%en

obesos que encontro Salazar Vazquez (36) que tenian cifras elevadas de tension

arterial; que reporta una Presi6n arterial sistolica (PAS) en mm de Hg de 105.9 ±

15.3enaquellosnoobesosyenobesos114.1±21.6"yencuantoalapresion

arterial diast6lica (PAD) encontramos una media de 70.3 ± 8.04 y Salazar Vazquez

(36) reporta58.9±10.5mmde Hge los no obesos y 68.4 ± 12.1 en los no obesos.

Se realiz6 una toma de Glucosa central despues de un ayuno minima de 8 horas

dondealtotaldelamuestrase encontr6 dentro de los parametros normales, con

unamediade76.10±7.75,encomparaci6naloreportadopor Salazar Vazquez

I36
J con un 9.1% de pacientescon alteraciones de laglucosaen ayuno, con un

promediode98.4±8.6enlosnoobesosy95.4±12.3enobesos.



Es importante mencionar que Salazar Vazquez (36) report6 cifras elevadas en los

parametros de Presi6n Arterial y Glucosa central, perc los datos mencionan

similitud en las medias. Quiza la diferencia se deba al diferente tamano de

muestraentre los 2 esludios.

Despues de unacena baja en grasas, encontramos niveles bajos de coleslerol

HDL en el 32.9% de los participantes en nuestro estudio, casi el doble de la

poblacion que Salazar Vazquez (36) reporta (15.7%). Nosotros enconlramos

hipertrigliceridemia en el 22.4% de los encuestados, pero Salazar Vazquez (36)

reportasoloeI15.7%.



X. CONCLUSIONES:

De los adolescentes estudiados, 10 presentaron criterios para ser catalogados

como portadores del 8indrome MetabOlico, equivalente a un 13.2% de la muestra.

(Tabla III) Deestos, 20%tienen 12aiiosdeedady20%tienen 13 aiios de edad

(2110 de cada uno) y 60% (6/10) tienen 14 aiios de edad (Tabla IV). Respecto el

genero, 40% (4/10) pertenecian al femenino y 60% (6/10) al masculino (Tabla V).

Los criterios que reunieron los portadores de 8M fueron principalmente la

obesidad, el sobrepeso, y la dislipidemia (tanto la elevaci6n de colesterol y

trigliceridos),ennuestroestudionoseencontraronelevacionesdetensi6narterial

odeglucemia

Losadolescentesquepresentaronsindromemetab6lic080%conobesidad y 20%

con sobrepeso, en bajo pesoy en peso normal noseencontraron portadores de

sindrome metabOlico (Tabla VI)



• i

Tablalll:PortadordeSindromeMetab6lico

de Frecuencia Porcenlaje

Negativo 66

Fuenle:Encuesladirecta.



Tabla IV: Edad - Portador de Sfndrome Metab61ico

Edad Metab61ico Total

Negativo

Fuente: Encuestadirecta.



Tabla V: Genero - Portador de Sfndrome Metab6lico

Positivo 1 Negativo

Femenino 4 134 38

132 38

1
66

Fuente: Encuestadirecta.



Tabla VI: indice de masa corporal - Portador de Sindrome Metab61ico

Positivo Negativo

Bajopeso

Sobrepeso 2

Obesidad 8

Fuente: Encuesta directa
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CARACTERISTICAS DEL SINDROME METABOLICO EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

TepicNayarila__de de2006
Por medio de la presenle autoriw que mi

participeenelproyeclodeinvesligacionliluladoPrevalenciadelSindromeMelabolicoen
eSludianlesdeSecundaria. Regislrado anleel Comile Local de Invesligacion en Salud con
elnumero__.

EI objetivodel esludio esdetenninar la prevalencia del sindrome melabolieo en
estudianlesdelnivelsecundaria

Mehan explicadoquc mi pal1icipacion consislira en contestarun cuesliun31io y
realizarse medicion de TA, medicion aniropolllelrica y delerminacion de la glicemia y
nivelesdecolesterolytrigliceridos.

Declaro que se me ha informado sob.e los posibles riesgos, inconvenientes,
moleslias y beneficios derivados de mi pa'1icipacion en el esludio son las siguienles:
Aparici6ndehemalomaOllloreleenla7onadeexlJaccion,innalllacionde la vena (nebitis)

EI invesligador principal se ha compromelido en respondercualquier prcgunla y
aclararcualquierdudaqueleplanleeacercadelosprocedimienlosqueseJlevaninacabo,

:~:la~~;n~~.beneficios 0 cualquier olro asunto relacionado con la investigaci6n 0 con mi

Entiendoqueconservoelderechoderetirannedelestudioencualquiermomentoen
queloconsidereconveniente,sinqueelloafeclelaalencionmedicaquerecihoenel
instituto.

Elinvesligadorprineipalmehadadoseguridadesdequenosemeidenlificani en as
presentacioneso publicaciones que de,iven de esleesludio yquelosdalosrelaeionadoscon
mi privacidad senin manejados en fOlma conlidenciaJ. rambien se ha comprometitlo a
proporcionanne la infom'acion aClualizada que se oblenga duranle el esludio aunque
pudiera hacerme cambiar de parecer respeclo a la pennanencia de mirepresenlado(a)cnel
mismo.

Nomhrey firma del padre,luloro
represen'amelegal

Dr. Salvador Peiia Virgen
Mat:6334148

Numerostelef6nicosaloscu:llessepuedecolnunicarencasodeemergenciay/0dudasy
pregunlas relacionadas eon el eSludio: 214355621435572143558
Tesligos



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALL..W ~.C;"R'O ..llLO" t;int IOARIDo'\O S<'t(-,,,,

CARACTERISTICAS DEL SINDROME METABOLICO EN
ESTUDIANTES DE SECUNOARIA

JlIStrucciones:Escribalain(ormacionreqlleridaenlosespaciosindicadosenelformulario
conlll1*.Respondalodaslaspreglll1Ia.,. Utiliceletrademoldey lapiz 0 tinla negra.

No.Progresivo__

GENERa MO FO

*TABAQUISMO No 0 Si 0 Num. decigarrillos pordia: _

* NOMBRE DEL PADRE o TUTOR: _

*DIRECCI6N: _

* No. TEL: * No. AFILIACION· _

* FAMfLiARES CON DIABETES: _

* FAMILIARES CON HIPERTENSI6N ARTERIAL:

* FAMILIARES CON OBESIDAD: _

PESO: Kg. ESTArURA: M. I.M.C'.: _

PERI METRO DE CINTURA

• PRESION ARTERIAL: __I__"llnllg

mgldl.

_____mgldL

TRIGLICERIDOS:__. lllg/dL


