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FACTORES DE RIESGO PARA
SINDROME METABOLICO EN
ADOLESCENTES DE NIVEL
SECUNDARIA Y BACHILLERATO

RESUMEN

Introduccion: Actualmente la prevalencia de Sindrome
Metabdlico (SM) en los adolescentes mexicanos va en
incremento, y los criterios para su diagndstico atin son
heterogéneos. El SM tiene la capacidad de predecir
riesgos vinculados a la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Objetivo: Comparar la prevalencia
de SM en adolescentes que estudian en dos planteles
educativos y ponderar los factores de riesgo en cada caso.
Metodologia: Estudio transversal comparativoy analitico,
llevado a cabo en 67 adolescentes de 14-18 arios de edad,
procedentes del CBTis No.227 (n=32) y la secundaria
No.96 (n=35), seleccionados de manera aleatoria. Se
realizaron mediciones clinicas, antropométricas, nivel de
sedentarismo y adictivas. Se asumio el criterio ATP 11l para
diagnosticar SM. Se aplicé X* Nivel a < 0.05. Resultados: La
prevalencia de SM en CBTis fue 6% y en la Secundaria fue
23%. En los alumnos del CBTs los factores de riesgo que se
asociaron significativamente con SM fueron; Hipertension
arterial, Hipertrigliceridemia, Perimetro abdominal y
Sobrepeso/Obesidad. En los alumnos de secundaria fueron
Hipertrigliceridemia, Perimetro abdominal, Sobrepeso/
Obesidad y en el limite, el Sedentarismo (p = 0.058).
Discusion: Se encontrd una diferencia significativa en SM,
Bajo nivel de HDLc y sedentarismo entre ambos planteles,
probablemente se deba a la alimentacién y actividad
fisica especificamente. Conclusion: La prevalencia de
SM fue relativamente baja en ambos grupos escolares.
Epidemioldégicamente no se considera riesgo a los factores
evaluados ya que se presentaron pocos casos de SM, sin
embargo, los casos del CBTis, presentaron hipertension

arterial, hipertrigliceridemia, perimetro abdominal,
sobrepeso/obesidad,  sedentarismo, alcoholismo y
tabaquismo.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, adolescentes,
sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo.

ABSTRACT

Introduction: Currently the prevalence of metabolic
syndrome (MS) among Mexican adolescents is on
the increase, and the criteria for diagnosis are still
heterogeneous. MS has the ability to predict risks
associated with diabetes and cardiovascular disease.

Objective: To compare the prevalence of MS in
teenagers studying at two schools, weighing the risk
factors in each case. Methodology: Cross-sectional
study comparative and analytical, conducted 67
adolescents 14-18 years of age, from the CBTis
No.227 (n = 32) and the secondary No.96 (n = 35),
selected randomly. They were measured clinical,
anthropometric, level of sedentary and addictive. It
took the ATP III criteria to diagnose MS. Applied X 2.
Level a < 0.05. Results: The prevalence of MS in CBTis
was 6% and in the secondary was 23%. Risk factors
significantly associated with MS CBTis students
were; Arterial hypertension, hypertriglyceridemia,
abdominal perimeter and Overweight/obesity.
High school students were hypertriglyceridemia,
abdominal perimeter, Overweight/obesity and on the
edge, the sedentary lifestyle (p = 0.058). Discussion:
Found a significant difference in MS, low-level HDLc
and sedentary lifestyle between both campuses,
probably due to food and physical activity specifically.
Conclusion: The prevalence of MS was relatively
low in both school groups. Epidemiologically not
considered risk factors evaluated since few cases of
MS, however, arose the CBTis cases, had hypertension,
hypertriglyceridemia, abdominal perimeter,
Overweight/obesity, sedentary lifestyle, alcoholism
and smoking.

Key words: Metabolic Syndrome, Adolescents,
Sedentary Lifestyle, Alcoholism and Smoking.
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INTRODUCCION

El problema de salud que representa el
Sindrome Metabdlico (SM), al menos hasta la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, es que no haya sido abordado a nivel nacional
por el gobierno mexicano o alguna instancia de
investigacion seria, como el Instituto Nacional de
Salud Publica de México o la misma UNAM.

La prevalencia del SM varia segin factores
como género, edad, etnia, pero se ubica entre 15%
a 40%, siendo mayor en la poblaciéon de origen
hispano.!

La ENSANUT 2012 enfatiza que se han
comenzado a observar, a edades mas tempranas,
padecimientos cronicos como la diabetes y la
hipertensién arterial, lo que implica la necesidad de
monitorear estas condiciones.?

Esporestarazon,quelosdatosepidemiologicos
con que se dispone en México, provienen de
investigaciones aisladas, regionales, locales vy
que toman en cuenta, criterios de diagnostico
diferentes. La mayoria de los autores coinciden en
que los factores modificables relacionados con el
riesgo de presentar SM son, entre los principales,
el sedentarismo, la mala alimentacién, el consumo
de tabaco y de alcohol. El SM describe una serie
de factores de riesgo que pueden aparecer en
forma secuencial o simultdnea en un individuo y
que aumentan la posibilidad de que se produzcan
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y Diabetes Mellitus Tipo 2 entre las principales.

Todas ellas encabezando las estadisticas
de mortalidad y morbilidad de muchos paises
del mundo, generado un creciente interés a nivel
nacional aunque de manera aislada todavia, para
investigar los factores de riesgo del SM y las acciones
para prevenirlo.

Nuestra pregunta de investigacion es ;cual
es la prevalencia de Sindrome Metabdlico y de sus
factores de riesgo seguin ATP III?
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Este estudio tiene como objetivo elaborar un
analisis epidemiolégico de los factores de riesgo
(segun criterio ATP III) que desencadenan Sindrome
Metabdlico en Adolescentes de Bachillerato y de
Secundaria.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion: Transversal
de alcance comparativo: Este disefio implica
una comparacion entre los adolescentes
de dos planteles (secundaria y bachillerato
respectivamente) de prevalencias de SM, de género,
de edad, delaasociacion entre Hipertension Arterial,
Hiperglicemia, Hipertrigliceridemia, Perimetro
abdominal, Bajo nivel de HDLc, Sobrepeso/Obesidad,
Sedentarismo, Alcoholismo y Tabaquismo con SM,
asi como la comparacién de prevalencias de cada
factor de riesgo entre ambos planteles.

Disefio transversal de alcance comparativo:
RG1 01 >> AY1 p<0.05
RG2 02 >> AY1l p<0.05

Poblacion: Estudiantes adolescentes del turno
matutino del CBTis No. 227, asi como la Escuela
Secundaria Oficial No. 0096, de 14 a 18 afios de edad,
con previo consentimiento informado por parte de
sus padres o tutores, se les realizaron mediciones
clinicas, antropométricas, de presencia/ausencia de
sedentarismo, ademas del cuestionario modificado
del Test AUDIT y consumo de tabaco.

Muestra: Calculé aleatorio simple que arrojo
un tamafio muestral de 80 adolescentes, siendo asi
40 adolescentes de cada plantel. Sin embargo hubo
una pérdida de 13 sujetos, por diversos factores,
dandonos una muestra definitiva de 67 estudiantes
adolescentes.

Las mediciones clinicas realizadas fueron:
triglicéridos, colesterol HDL, glucosa, procesadas
por medio de un laboratorio particular el cual aplica
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el control de calidad; Programa de Acreditacion
de la Calidad en los Laboratorios (PACAL). Las
mediciones antropométricas realizadas fueron:
peso, talla, perimetro abdominal, presién arterial,
por medio de técnicas convencionales.

Presencia/ausencia de sedentarismo se
determino, utilizando el Test modificado por Pérez-
Rojas-Garcia. Con ayuda de un metrénomo utilizado
para hacer mas precisa cada uno de los ciclos del
test. El test se fundamenta en la estado fisico de
cada adolescente, donde se realizan 3 rutinas que
consisten en subir y bajar un escaléon (un ciclo) de
25 cm de altura a un ritmo de 17, 26 y 34 ciclos
por minuto durante 3 minutos, e inmediatamente
después se mide la frecuencia cardiaca no rebasando
los 30 latidos por minuto en cada rutina y para poder
ser considerados no sedentarios.

Cuestionario modificado del Test AUDIT y
consumo de tabaco se determino al utilizar un
cuestionario modificado, el cual permiti6 obtener
la informacién del consumo/no consumo de alcohol
y tabaco durante el ultimo mes por parte de cada
adolescente.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
fueron: inclusion; adolescentes inscritos en el
plantel correspondiente, inscritos al turno matutino,
hombres y mujeres, rango de edad de 14 a 18 afios,
consentimiento informado firmado, alumnos que
deseen participar. Exclusion; alumnosquenoacepten
participar y alumnos con enfermedades cardiacas
o musculo-esqueléticas. Eliminacion; alumnos que
no hayan entregado firmado el consentimiento
informado y mediciones incompletas.

Plan de andlisis estadistico: Se determino
la prevalencia de SM y su comparacion entre cada
uno de los factores de riesgo de ambos planteles
por medio de la prueba Z para proporciones
independientes. Las asociaciones entre los factores
de riesgo y SM por medio del Test Ji? y Test exacto de
Fisher. El nivel de significancia fue fijado en p<0.05.

Para demostrar la probabilidad de que se
presentara la exposiciéon a un riesgo se utilizo la
Razon de Momios con un intervalo de confianza

al 90%, tomando en cuenta el valor del intervalo
inferior, el resultado obtenido no debié ser >1, ya
que se estaria presentando el riesgo.

Se realizo una prueba de precisiéon 10% y
exactitud 5% delosinstrumentos utilizados paratalla
(estadimetro), peso (bascula), perimetro abdominal
(cinta métrica), presion arterial (baumandmetro) y
frecuencia cardiaca (estetoscopio).

RESULTADOS

La prevalencia de SM en CBTis fue del 6%
y en la Secundaria fue del 23%. En los alumnos
del CBTis los factores de riesgo que se asociaron
significativamente con SM fueron; Hipertension
arterial, Hipertrigliceridemia, Perimetro abdominal
ySobrepeso/Obesidad.Enlosalumnosdesecundaria
fueron Hipertrigliceridemia, Perimetro abdominal,
Sobrepeso/Obesidad y en el limite, el Sedentarismo
(p =0.058).

En la grafica 1 se aprecia la ponderacion de las
prevalencias de los factores de riesgo para SM en los
adolescentes de nivel bachillerato.

Gréfica 1.- Prevalencias de cada uno de los factores de
riesgo ATP 11, Sedentarismo, Alcoholismo y Tabaquismo.

Fuente:

Trabajo de campo Centro de Bachillerato
Tecnolégico Industrial y de Servicios (CBTis) No. 227. Periodo:
Septiembre a Noviembre 2012.

Grafica 2.- Prevalencias de cada uno de los
factoresderiesgo ATPIII, Sedentarismo, Alcoholismo
y Tabaquismao.
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Fuente: Trabajo de campo Escuela Secundaria Oficial No.
0096 “Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda” CCT: 15EES0192X.
Periodo: Septiembre a Noviembre 2012.

Tabla 1.- Comparacién estadistica de las prevalencias
observadas entre ambos planteles (valor p). Prueba Z para
proporciones independientes.

Factor de riesgo CBTIS SECUNDARIA | “Z” Valor p

Sindrome

Metabolico 6% 23% 0.03

Hipertensién N o

arterial 12.5% 0% NA

Hiperglicemia 3.1% 0% NA

Hipertrigli- 156% | 28.6% 0.19

ceridemia

Perimetro o 0

abdominal 31.3% 17.1% 0.17

Bajo nivel de HDLc | 75.0% 51.4% 0.04

Sobrepeso/ 25.0% | 22.9% 0.84

obesidad

Sedentarismo 37.5% 74.3% 0.01

Alcoholismo 75.0% 65.7% 0.41

Tabaquismo 75.0% 62.9% 0.28
Fuente: Trabajo de campo Centro de Bachillerato

Tecnologico Industrial y de Servicios (CBTIS) No. 227 y Escuela
Secundaria Oficial No. 0096 “Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda”
CCT: 15EES0192X.

Periodo: Septiembre a Noviembre 2012.

DISCUSION
Las pequeias diferencias existentes entre los
resultados de esta tesis y los resultados reportados

en otras investigaciones, se deben probablemente a
la falta de homogeneidad en los criterios utilizados
para su diagnostico, sin embargo respaldan las
investigaciones realizadas y revelan lo importante
que es estudiar el SM en este grupo etario. Las
asociaciones que se muestran entre los factores
de riesgo y SM, son bajo los criterios propuestos
por ATP III, como otros que han sido considerados
en otras investigaciones Sedentarismo P-R-G, Test
AUDIT y OMS.

En México se ha estimado la prevalencia de
HTA en nifios de edad escolar aproximadamente en
1%; con un incremento en los adolescentes hasta
5.5% para el género masculino y 6.4% para el género
femenino. * Observandose los resultados del CBTis
(12.5%), en comparacién con los de secundaria
(0%), las cuales no se les pudo comparar con la
prueba z, por la prevalencia de los de secundaria.
Velia Margarita Cardenas Villarreal y Cols., en la
ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn. reportaron
prevalencias menores de HTA (9.1% diastélica y
5.9% sistdlica). %, por su parte Guillermo C. Cardoso
Saldafia y Cols., sefialan que la prevalencia de la
HTA fue del 19.2%, en la Ciudad de México. °, donde
reportan claramente una mayor prevalencia, incluso
que de esta investigacion.

En el CBTis la asociacién de hiperglucemia
no fue significativa p=0.999, ademas se obtuvo una
prevalencia de este factor del 3.1%. Cifra similar a
la que senala la Dra. Raquel Burrows Argote y Cols.,
en la ciudad de Chile, el factor de riesgo menos
frecuente era un examen de glucosa en ayunas por
encima de 100 mg/dl en 3,7 %. ¢ En la secundaria
no se pudo realizar una asociacién, quedando una
prevalencia de 0%, ademas no se pudo realizar una
comparacién entre las cifras de ambos planteles, a
consecuencia de la prevalencia de la secundaria.

EnelCBTislaasociaciondehipertrigliceridemia
fue significativa p=0.02. Por otro lado, en la
secundaria la asociacion fue significativa con
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p=0.001. Reportdndonos una prevalencia de este
factor del 15.6% en los adolescentes del CBTis y un
28.6% en la secundaria. La comparaciéon de estas
prevalencias no tuvo una significancia estadistica
(p=0.19). Cifras similares reporto la Dra. Raquel
Burrows Argote y Cols. En su investigacion (niveles
altos de Triglicéridos en un 39 %), en la ciudad de
Chile. ® Asi como los datos reportados en en la ciudad
de Monterrey, Nuevo Ledn por Velia Margarita
Cardenas Villarreal y Cols., que fue del 24.4%.*, otros
autores reportan que la prevalencia encontrada en
la Ciudad de México fue del 25.5%. °

La asociacién encontrada de perimetro
abdominal en el CBTis fue significativa (p=0.03) y
en la secundaria su significancia fue del p=0.000. Sin
embargo en el CBTis la prevalencia fue mayor con el
31.3% y asi como en la secundaria con el 17.1%. la
comparacion realizada de estas prevalencias no fue
significativa, ya que se obtuvo un valor de p=0.17.

En el grupo de secundaria la asociacion
entre HDLc y SM no fue significativa (p = 0.476).
Sin embargo al realizar la comparacion de las
prevalencias encontradas del CBTis y de la
secundaria (75% y 51.4% respectivamente), se
encontr6 una diferencia significativa, comprobado
con su valor de p=0.04. En el CBTis, se observo que
la asociacidn no fue significativa (p=0.399).

Por otro lado los resultados obtenidos en
esta investigacion revelaron que en el CBTis el
Sobrepeso/Obesidad se asocio al SM (p=0.011), en
la secundaria se encontré asociacion al SM con un
valorde p=0.002. Este factor en el CBTis y secundaria
(25% y 22.9% respectivamente) no se encontr6 una
diferencia significativa por su valor de p=0.84.

En el CBTis y la secundaria la asociacion de
sedentarismo no fue significativa (p=0.133, p=0.081
respectivamente). La comparacidn fue significativa

entre la prevalencia del CBTis y de secundaria
(P=0.01), mostrando una diferencia en la actividad
fisica, donde los alumnos de secundaria presentan
un mayor sedentarismo. Otros investigadores
reportaron prevalencias elevadas de este factor
de riesgo, lo cual complementan la informacion
obtenida en esta investigacion. Como lo sefialan
Yeny Sdez e Ivonne Bernui que la prevalencia de
sedentarismo en su investigacion fue de 62,8%. ’

El consumo de bebidas alcohdlicas también es
comun entre los jévenes. Se calcula que alrededor
de 11.3% ha consumido bebidas que contienen
alcohol. 8 En el CBTis y la secundaria la asociacion
observada no fue significativa (p=0.999 y p=0.529
respectivamente),lacomparaciéondelasprevalencias
de estos planteles no fue estadisticamente
significativa (p=0.41). Otros investigadores hacen
notar la diferencia entre la prevalencias de una
zona rural y una zona conurbana, como lo menciona
el Dr. Andrés H. Mulassi y Cols., reportan que en
los adolescentes escolarizados de la provincia y el
conurbano bonaerenses, el 38,4% consumia alcohol.
9

Villatoro y colaboradores documentaron
un aumento del consumo de tabaco fue del 9.0%
en 2000 a casi 12.5% para 2005 en la poblacion
que acude a la secundaria en nuestro pais. ® En el
CBTis la prevalencia del tabaquismo fue del 75%, la
asociacion obtenida no fue significativa (p= 0.999).
En la secundaria la asociacion no fue significativa
p=0.101. La comparacién de las prevalencias de
este factor de riesgo en ambas escuelas no fue
estadisticamente significativa con un valor de
p=0.28. Como lo reporta Maria del Rosario Landea
y Cols., en una localidad rural de la Provincia de
Buenos Aires, eran fumadores actuales 24.5% de los
hipertensos, 15.4% de los diabéticos, 25.0% de los
obesos, 22.9% de los dislipémicos, 20.9% de los con
SMy 27.1% de los con enfermedad cardiovascular.
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Los resultados revelaron que el tabaquismo
estuvo fuertemente asociado a la falta de actividad
fisica y al consumo de alcohol y una alta proporcion
de sujetos con alto riesgo cardiovascular contindan
fumando. *°

Al analizar el valor de p de cada uno de los
factores deriesgo, el cualindic6 que no hay diferencia
significativa en las prevalencias observadas entre
ambos planteles, probablemente se deba a que hoy
en dia los adolescentes de secundaria y preparatoria
llevan un similar estilo de vida, en cuanto a
alimentacién y actividad fisica especificamente.

CONCLUSIONES

La prevalencia de SM fue relativamente baja
en ambos grupos escolares. Epidemioldgicamente
no se considera riesgo a ninguno de los factores
evaluados ya que se presentaron muy pocos casos
de SM, sin embargo, los dos casos observados
en el CBTis, presentaron hipertension arterial,
hipertrigliceridemia, perimetro abdominal mayor
al normal, sobrepeso/obesidad, sedentarismo,
alcoholismo y tabaquismo. Notdndose una gran
diferencia entre las prevalencias de SM de las dos
escuelas, de las cuales se observo predominaban las
mujeres.

Ademas se observo una diferencia significativa
(p = 0.000) entre sus edades, afirmando
que los adolescentes del CBTis son mayores
significativamente a los de la secundaria.

En el CBTislos factores deriesgo que presentan
una asociaciébn con SM fueron Hipertension
(p=0.012), Hipertrigliceridemia (p=0.02),
Perimetro abdominal (p=0.03), y Sobrepeso/
Obesidad (p=0.011), por otra parte en la Secundaria
fueron Hipertrigliceridemia (p=0.001), Perimetro
abdominal (p=0.000) y Sobrepeso/Obesidad
(p=0.002). A excepcién del Sedentarismo (CBTis:
p=0.133, Secundaria: p=0.081), Alcoholismo (CBTis:
p=0.999, Secundaria: p=0.529), y Tabaquismo
(CBTis: p= 0.999, Secundaria: p=0.101) que a pesar
de estar presente en ambos planteles no se asocio
con el SM. En cuanto a las asociaciones realizadas
entre cada factor de riesgo de cada plantel educativo,
se encontraron diferencias significativas en el factor
de riesgo bajo nivel HDLc y sedentarismo (0.04 y
0.01 respectivamente).
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