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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo es determinar los criterios para sindrome metabdlico (SM) de mayor
influencia en adolescentes con obesidad.

Método: El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la muestra la conformaron 122 adolescentes de
nivel preparatoria, seleccionados por un muestreo aleatorio simple. Se realizé somatometria (peso, talla
y circunferencia de cintura), asi como medicion de la presién arterial y toma de muestra sanguinea.
Resultados: Predominé la obesidad grado I (68%), el principal criterio para el diagnéstico de sindrome
metabolico fue la obesidad abdominal en el 98.4% de los participantes; el 25.4% de estos presentaron
tres 0 mas criterios alterados por lo que se consideran con SM, ademas se encontré asociacioén entre los
niveles de glicemia con la obesidad (p< 0.01).

Conclusiones: Los hallazgos de esta investigacién mostraron elevada prevalencia de SM en los participantes.
La obesidad abdominal es un claro signo de problemas relacionados con el peso y se presenta muy fre-
cuentemente en la poblacién joven con obesidad. La adolescencia es una etapa temprana para educar a
las personas y fomentar una vida mas sana que permita mantenerlos lejos del desarrollo de enfermedades
créonico degenerativas.
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Abstract

Objective: To identify the main metabolic syndrome (MS) criteria in adolescents with obesity.
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Methods: This is a descriptive and transversal study. The sample was constituted by 122 high school level
adolescents selected by simple aleatory sampling. Weight, size, waist circumference, artery pressure, and
a blood sample were taken.

Results: Obesity of degree I was prevalent (68%).The main criterion for the diagnosis of metabolic syn-
drome was the abdominal obesity, which was found in 98.4% of the sample. 25.4% of these participants
also showed 3 or more metabolic syndrome related criteria. An association between the levels of glycae-
mia and obesity was also found (p<0.01).

Conclusions: The findings revealed a high metabolic syndrome prevalence among the participants. Having
abdominal obesity is a clear sign of problems related to weight which, frequently, is present among
young populations with obesity. The adolescence is an early stage when people can be educated to live a
healthy life and prevent chronic-degenerative illnesses.

Keywords: Metabolic syndrome; obesity; adolescents; Mexico.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho é determinar os critérios para sindrome metabdlica (SM) de maior
influéncia em adolescentes com obesidade.

Meétodo: El estudo foi de tipo descritivo e transversal, a amostra a conformaram 122 adolescentes de ensi-
no médio, selecionados por uma amostra aleatéria simples. Realizou-se somatometria (peso, tamanho e
circunferéncia de cinto), assim como medigdo da pressdo arterial e tomada de amostra sanguinea.
Resultados: Predominou a obesidade grau I (68%), o principal critério para o diagnéstico de sindrome
metabolica foi a obesidade abdominal no 98.4% dos participantes; o 25.4% destes apresentaram trés ou
mais critérios alterados pelo que se consideram com SM, além disso encontrou-se associagdo entre os
niveis de glicemia com a obesidade (p< 0.01).

Conclusdes: Os achados desta pesquisa mostraram elevada prevaléncia de SM nos participantes. A obesidade
abdominal é um claro signo de problemas relacionados com o peso e se apresenta muito frequente-
mente na populacio jovem com obesidade. A adolescéncia é uma fase inicial para educar as personas e
fomentar uma vida mais saudavel que permita manté-los longe do desenvolvimento de doengas crénico
degenerativas.

Palavras chave: Sindrome metabdlica; obesidade; adolescentes; México.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud'. El incremento explosivo de la obesidad en adolescentes en todo el mundo en
las ultimas décadas, ha traido consigo el desarrollo de complicaciones a edades cada vez mds tempranas?,
se ha observado que la ingesta alimenticia perdié calidad nutrimental durante las tltimas dos décadas,
dado que aumenté el consumo de cereales, aceites, grasas y bebidas gaseosas, entre otros alimentos ricos
en carbohidratos’.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino (ENSA-
NUT 2016), elaborada ante el acelerado incremento en el numero de nifios, adolescentes y adultos, tanto
mujeres como hombres, con sobrepeso y obesidad, y de la aparicién de enfermedades relacionadas con
la nutricién como diabetes, anemia e hipertensién; se report6é que en adolescentes de entre 12 y 19 afios,
4 de cada 10 presentan sobrepeso u obesidad (36.3%), dato superior a la prevalencia en 2012 (34.9%)*.

Asi mismo, el incremento en la prevalencia de sobrepeso en adolescentes del sexo femenino fue 2.7
puntos porcentuales, pas6é de 23.7% en 2012 a 26.4% en 2016. En cambio, la prevalencia de obesidad
se mantuvo similar a la de 2012 (12.8% vs 12.1%). La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
en mujeres adolescentes fue de 39.2%.En adolescentes del sexo masculino se present6 una reduccién de
34.1% a 33.5% en prevalencia combinada®.
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Los problemas de sobrepeso y obesidad pueden producir diversas complicaciones; hace un tiempo
se pensaba que los jovenes con obesidad no desarrollaban problemas cardiovasculares hasta que llegaban
a la edad adulta, sin embargo, se ha documentado, que los menores con sobrepeso y obesidad pueden
tener complicaciones cardiovasculares a corto y largo plazo®. Las personas con obesidad tiene hasta tres
veces mayor riesgo de desarrollar diabetes, dado que entre mayor es el fndice de masa corporal (IMC),
mayor es la cantidad de grasa corporal, esta grasa proporciona energia al musculo en detrimento de la
glucosa, lo que provoca un aumento de la misma. Por consecuente, el pancreas produce mayor cantidad
de insulina hasta llegar a un estancamiento, y tiende a ser incapaz de secretar la suficiente cantidad de
esta, por lo que la glicemia ya no es regulada de forma exitosa, lo que conlleva a la hiperglicemia y pos-
teriormente al desarrollo de diabetes®.

Ademas, de las complicaciones antes mencionadas, la presencia de sobrepeso es el factor de riesgo
mas importante para el desarrollo de sindrome metabdlico (SM)’. En adolescentes, la presencia de so-
brepeso (SP) y obesidad (OB), se asocia positivamente con mayor adiposidad, tanto periférica como
central, ésta tltima asociada al SM, por lo que éstas entidades clinicas aparecen como el factor de riesgo
mas importante para el sindrome®. En la actualidad el SM es considerado como una importante forma
de evaluar riesgo cardiovascular y diabetes; y esta claro que no se trata de una simple definicién, sino de
un conjunto de anormalidades relacionadas, que por una combinacién de factores genéticos y de riesgo,
como alteracién de estilos de vida (la sobrealimentacién y la inactividad o disminucién de actividad
fisica), favorecen el desarrollo de las alteraciones fisiologicas asociadas al sindrome®.

El SM incluye la obesidad, niveles altos de triglicéridos, bajos niveles de colesterol de lipoproteina
de alta densidad (HDL), hipertensién y resistencia a la insulina, ha ganado importancia debido a su
asociacion con el desarrollo subsecuente de enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes mellitus
tipo 2 (DM2)'°. Esta fisiopatologia esta basada principalmente en la resistencia a insulina, como origen
del conjunto de anormalidades que conforman el sindrome, intervienen también factores genéticos y
ambientales, que van a influir sobre el tejido adiposo y la inmunidad innata'!.

En revisiones de literatura detalladas, la prevalencia de este sindrome va de 4.2 a 15.4% con base en
los criterios del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol y el Panel III de Tratamiento del
Adulto (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IIT), [NCEP-ATP III] y de 4.5 a
38.7% segun los criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS); el componente con mayor
frecuencia encontrado generalmente es la hipertrigliceridemia'®.

De acuerdo con los criterios NCEP-ATP III, una persona debe presentar al menos 3 de los 5 compo-
nentes del fenotipo de Cook'?: 1) Obesidad abdominal: perimetro de cintura mayor o igual al P90 del
referente The Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III), por edad y sexo
para la poblacion de 2 a 20 afios; 2) Hipertension arterial: presion sistélica o diastélica igual o superior
a P90 (de acuerdo a la edad / talla y sexo) establecida por el National High Blood Pressure Education
Program Working Group on Hypertension Control in Children and Adolescents de Estados Unidos; 3)
Colesterol-HDL bajo en suero: valores de < 40mg/dL, segtin el National Cholesterol Education Program
(NCEP), para concentracién de lipidos en adolescentes; 4) Hipertrigliceridemia: valores en ayunas de
>110mg/ dL, de acuerdo al NCEP para concentracion de lipidos en adolescentes; y 5) Hiperglucemia:
alteracion de la glucemia en ayunas de >100mg/dL, de conformidad con los criterios de la Asociacién
Americana de Diabetes'’.

En México se han realizado estudios que analizan algunos de los componentes del SM en los adoles-
centes, sin embargo, son escasos los que valoran el SM en conjunto'*". En las instituciones, es comuin
que distintos servicios realicen labores asiladas, en asistencia e investigacién; por lo tanto, no existen
lineamientos, programas o abordajes multidisciplinarios coordinados dentro de las instituciones, ni en-
tre ellas. También los esfuerzos que se realizan por los institutos nacionales de salud, hospitales federales
de referencia y hospitales de alta especialidad para el desarrollo de investigacion bdsica y clinica de la
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obesidad, son numerosos; pero la difusién de los resultados y la comunicacién entre los investigadores
aun no es suficiente’.

Esto indica que existe la necesidad de realizar investigacién por parte de enfermeria, en relacién a
este tema de gran relevancia, tanto para su contribucién al cuerpo de conocimientos de la disciplina, asi
como para contar con un precedente que permita detectar a tiempo criterios para el desarrollo de SM
y crear nuevos modelos de atencién de enfermeria que ayuden a mejorar la practica profesional. Por lo
tanto, realizar unainvestigacién con datos actuales sobre una poblaciéon en riesgo como los adolescentes
con problemas de obesidad resulta indispensable. Con base en lo anterior el objetivo de este trabajo fue
determinar los criterios para sindrome metabdlico de mayor influencia en adolescentes con obesidad.

Métodos

El disefio fue descriptivo'®, y de corte transversal, la poblacién de estudio estuvo conformada por 178
estudiantes con obesidad, de 15 a 19 afios de edad, residentes de la ciudad de H. Matamoros, Tamaulipas,
estudiantes de nivel medio superior (1°, 2° y 3° grado de preparatoria), del sector publico. El muestreo
fue de tipo probabilistico aleatorio simple, el tamano de la muestra se calcul6 para proporciones donde
se considerd un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, con una variabilidad estandar
de 50%. Por lo que se obtuvo un total de 122 participantes.

Para este trabajo se consideraron como criterios de inclusién participantes inscritos en el Colegio
de Bachilleres del Estado de Tamaulipas (COBAT) Plantel 02 de la Heroica Ciudad de Matamoros, de
ambos sexos y que presentaran obesidad (fndice de masa corporal mayor al percentil de 95 segtin edad
y género, segun criterios de corte del Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Asi mismo,
se excluyeron aquellos participantes con diagndstico previo de DM2, hipertensién arterial y problemas
de coagulacion; asi como aquellos que estuvieran bajo régimen de medicamentos antidiabéticos, este-
roides anabodlicos, androégenos o glucocorticoides. Ademas, dado que se tomaron muestras de sangre,
se excluyeron a aquellos participantes que no contaran con 10 horas de ayuno asi como a adolescentes
embarazadas.

Se solicit6 al plantel la autorizacién del director para realizar el presente estudio, se obtuvieron las
listas y a continuacion se agendaron fechas de las actividades para la recoleccién de los datos. Previo al
dia de inicio de la recoleccién, se capacit6 a los colaboradores que realizaron las mediciones para que
estas estuvieran estandarizadas, y mantener una uniformidad en el proceso de levantamiento de datos.
Para los datos somatomeétricos y la aplicacién de la cédula de datos personales, se solicitd la presencia
de los estudiantes de acuerdo a la agenda y se presentaron en grupos de 10 personas. Una vez dentro se
explicaba en qué consistia el estudio, asi como el objetivo y el procedimiento, ademads de las dudas que
surgian, se asignaba un folio (letra y nimero).

Posteriormente, se procedia a realizar la somatometria (peso, estatura y circunferencia abdominal)
con equipo de la marca SECA (bascula, estadiémetro y cinta de fibra de vidrio).

Se calcul6 el IMC mediante el peso (Kg)/talla (m)?, se clasificaron a los adolescentes por medio de las
tablas de percentil (P) del Centro de Salud y Enfermedades de Estados Unidos (CDC/ NCHS), segun su
edad y sexo como: desnutridos, debajo del P5; peso normal entre P5 y P85; riesgo de sobrepeso, entre
P85 y P95; sobrepeso u obesidad igual o mayor a P95. Una vez identificados los sujetos con obesidad se
procedi6 a calcular la muestra, a los seleccionados se les realizé la invitacién para la toma de la muestra
sanguinea y presién arterial, para esto se les entregd un consentimiento informado el cual debia ser fir-
mado por ambos padres o tutores legales.

Una vez firmados los consentimientos, se agendaron a los participantes y se les indicaba que debian
tener 10 horas de ayuno. Si el paciente estaba apto para la toma se procedia a aplicarle la cédula de datos
personales, la toma de presion arterial y la toma de la muestra sanguinea, misma que fue extraida por
quimicos farmaco-bidlogos. Para la determinacion de glucosa se us6 el método de glucosa-oxidasa; el
colesterol HDL y los triglicéridos se midieron con un kit enzimatico. Las muestras fueron procesadas
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en un laboratorio de analisis clinico local y de prestigio. Después de la toma de la muestra, se dio a los
jovenes un jugo de frutas, un sindwich y un platano, asi como el agradecimiento.

Después, el laboratorio se encargd de brindar los resultados correspondientes. El estudio se apegd
a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud'’,
asi como lo establecido en la Declaraciéon de Helsinki'®. Posterior a la obtencién de resultados, los datos
fueron capturados en el paquete estadistico IBM SPSS version 21.0, donde se realizé estadistica descrip-

tiva e inferencial.

Resultados

De acuerdo con los resultados, se pudo observar que el 59.0% de los participantes fueron del sexo fe-
menino, respecto al grado escolar, el 36.9% pertenecieron al sexto semestre, el 35.2% al cuarto semestre
y por tltimo el 27.9% al segundo semestre. La media de edad fue de (M= 16.71, DE= 1.03), el peso
promedio fue de (M= 92.22, DE= 12.49), la talla de (M= 162.21, DE= 22.52) y predominé la categoria
de obesidad grado I (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segtin grados de obesidad (n=122)

Grado de Obesidad (IMC) F %

Obesidad ° I (30.0-34.9) 83 68.0
Obesidad ° II (35.0-39.9) 30 24.6
Obesidad ° TIT (>40.0) 9 7.4

Se realiz6 un tabla de contingencia para verificar las agrupaciones entre los antecedentes familiares de
enfermedades crénicas de los participantes y los grados de obesidad, en donde se encontr6 que las en-
fermedades crénicas, endocrinas y metabdlicas de las madres, son los Ginicos antecedentes familiares que
tienen una asociaciéon con la obesidad de los adolescentes (X*= 35.53, p=.001), lo cual puede indicar
que son un factor predisponente para el desarrollo de obesidad a edad temprana (Tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes familiares de enfermedades crénicas y grados de obesidad

Obesidad
ariecedentesfomilarssde. g ineso __ineo
F % f % f %

Abuelos Paternos

Sin antecedentes 57 68.7 20 66.7 7 77.8

Con antecedentes 26 31.3 10 33.3 2 22.2
Abuelos Maternos

Sin antecedentes 56 67.5 18 60.0 4 44.4

Con antecedentes 27 32.5 12 40.0 5 55.6
*Madre

Sin antecedentes 62 74.7 16 53.3 2 22.2

Con antecedentes 21 25.3 14 46.7 7 77.8
Padre

Sin antecedentes 58 69.9 21 70.0 3 33.3

Con antecedentes 25 30.1 9 30.0 6 66.7
Hermanos

Sin antecedentes 75 90.4 27 90.0 7 77.8

Con antecedentes 8 9.6 3 10.0 2 22.2

*Significancia estadistica (p=.001)
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En relacién con los resultados de los criterios para el SM, se encontrd que el criterio mayormente al-
terado fue la circunferencia de cintura, donde casi la totalidad de los participantes obtuvieron una medi-
cién mayor a 90 cm. Seguido de la presion arterial donde el 41.8% presento6 percentil mayor a 90, lo que
indica presién arterial elevada. Respecto a los resultados sanguineos, el 97.5% presento niveles de gluco-
sa inferiores a los 100 mg/dL que se traduce en niveles normales; en el colesterol HDL el 75.4% tuvieron
colesterol mayor a 40 mg/dL y en relacién a los triglicéridos el 77.9% obtuvo cifras menores de 110
mg/dl, lo que indica que en ambos casos mas del 70% resultaron clasificados con resultados normales.

En la tabla 3 se puede observar que algunos de los indicadores se ven alterados de acuerdo al grado
de obesidad, particularmente los componentes de tipo sanguineo: colesterol HDL y triglicéridos, tienden
a presentarse en mayor proporcién entre los grados de obesidad I y II respectivamente. Sin embargo,
los componentes de la cintura y la presion arterial, se encuentran mads alterados conforme el grado de
obesidad es mayor.

De acuerdo con los componentes del fenotipo de Cook, para el desarrollo de SM, los resultados de-
muestran que el 25.4% de los participantes presentaron tres o mas criterios alterados por lo que se consi-
deran con SM. Al realizar un analisis de asociacién entre los grados de obesidad y los criterios anteriores,
se observé que unicamente los niveles de glucosa presentaron significancia estadistica con los grados de
obesidad (X*= 9.43, p< .009), este resultado pudiera estar afectado por el nimero de casos, ya que en
este indicador es donde hubo sélo tres casos con valores alterados (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacién entre criterios de sindrome metabélico con grados de obesidad

Obesidad
Criterios ¢ sindrome I (n=83) Il (n=30) Il (n=9)
F % f % f %

Circunferencia de Cintura

<90cm 1 1.2 1 3.3 0 0.0

>90cm 82 98.8 29 96.7 9 100.0
Presién Arterial

<P90 53 63.9 14 46.7 4 44 .4

>P90 30 36.1 16 53.3 5 55.6
*Glucosa

<100 mg/dL 83 100.0 27 90.0 9 100.0

>100 mg/dL 0 0.0 3 10.0 0 0.0
Colesterol HDL

<40 mg/dL 25 30.1 4 13.3 1 11.1

>40 mg/dL 58 69.9 26 86.7 8 88.9
Triglicéridos

<110 mg/dL 67 80.7 21 70.0 7 77.8

>110 mg/dL 16 19.3 9 30.0 2 22.2

*Significancia estadistica (p< .01)

Discusion

Para cumplir el objetivo de determinar los criterios para SM de mayor influencia en adolescentes con
obesidad, se consideraron los criterios del NCEP-ATP III utilizado por Cook como criterios diagnoésticos
para el SM; conforme a estos una cuarta parte de los adolescentes con obesidad fueron clasificados con

SM. Dichos resultados coinciden con los reportados por diversos autores” '?!

, quienes de igual manera
obtuvieron una elevada prevalencia de SM en adolescentes con problemas de obesidad. Estos resulta-

dos tienden a ser coherentes, dado que como es conocido, la obesidad es un factor determinante para
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desarrollar dislipidemias y trastornos, tanto vasculares como endocrinos, independientemente de la edad
de las personas.

No obstante, se ha encontrado literatura que difiere?>*’

, ya que se ha reportado una baja prevalencia
del SM entre los adolescentes, a pesar de que presentaban obesidad. Por lo que se puede deducir que la
adolescencia es una etapa en la que atn es posible revertir el desarrollo de SM, incluso cuando se pre-
senten problemas de obesidad.

Asi mismo, al igual que en el presente estudio, se puede observar en los resultados de otras investi-
gaciones que la medicién de la circunferencia abdominal es el criterio diagndstico mas frecuente'* 26
y un buen predictor clinico del riesgo cardiovascular asociado a la obesidad abdominal, al igual que el
IMC, ya que la acumulacién de grasa en la zona abdominal se asocia también a un mayor riesgo de SM.

Por otro lado, en un estudio®® en el cual se reportd que el colesterol HDL reducido fue el componente
mas frecuente seguido de la hipertrigliceridemia, contrario en lo que respecta a lo encontrado en este
estudio, el Colesterol HDL estuvo aumentado en mayor porcentaje y en el criterio de los triglicéridos,
la mayor frecuencia fue menor a los 110 mg/dl, por lo que se debe considerar que la alimentacion es

un factor determinante, para un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico.

Conclusiones

La adolescencia es una etapa crucial para el diagnéstico oportuno de patologias desencadenadas por la
obesidad, los hallazgos de ésta investigacién demuestran una elevada prevalencia de SM entre los adoles-
centes con esta condicion.

La obesidad abdominal es un claro signo de problemas relacionados con el peso y se presenta en casi
la totalidad de los participantes. Es alarmante si se observa que una cuarta parte de la poblacién joven con
obesidad, a su corta edad han desarrollado un trastorno como lo es el SM, esto sin considerar los riesgos
que conlleva como generar DM2, enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular por arterioesclerosis,
que son las principales causas de muerte en México.

También, se puede determinar que los antecedentes patoldgicos heredofamiliares maternos, juegan
un papel importante en el desarrollo de la obesidad a temprana edad. Por lo que se considera indispensa-
ble realizar intervenciones desde una perspectiva interdisciplinar, tal como se llevé a cabo en este trabajo.
Un enfoque interdisciplinar fomentaria habitos saludables desde el hogar, y cambios en el estilo de vida
que pueden ser impartidas por profesionales de la salud y la actividad fisica. Con los cudles pueda ser
posible disminuir el indice de obesidad en la poblacién joven y por consiguiente el desarrollo de SM y
sus futuras complicaciones.

De acuerdo a lo mencionado antes, la adolescencia es una etapa temprana para educar a las personas
y fomentar una vida mds sana que permita mantenerlos lejos del desarrollo de enfermedades crénico
degenerativas, que actualmente representan un gran impacto negativo en los indicadores de salud de
este pais, mismo que ayudaria a reducir costos en el sistema sanitario y mejorar la calidad de vida de la
futura poblacién adulta.
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