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Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES)

La relación entre alimentación con alto contenido de
grasas saturadas y el sobrepeso-obesidad, la hiperlipide-
mia y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, ha
sido tema de numerosos estudios hechos desde los años
sesenta del siglo pasado. En México, la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad (sobrepeso-obesidad) ha regis-
trado un aumento durante los últimos lustros, según los

RESUMEN

Objetivo. El propósito de este estudio fue explorar las diferencias en el contenido de la masa grasa y del perfil de lípidos de
adolescentes eutróficos con respecto a otros con sobrepeso-obesidad.
Material y métodos. A 216 adolescentes se les hicieron mediciones de peso y talla, y con el criterio del índice de masa cor-
poral (IMC) se integraron en dos grupos: uno de eutróficos y el otro con sobrepeso-obesidad. A ambos se les hicieron medi-
ciones de biometría hemática, colesterol, triglicéridos y lipoproteínas de alta y baja densidad, y se estimó la masa grasa por
bioimpedancia eléctrica directa.
Resultados. El grupo con sobrepeso-obesidad tuvo una mayor tensión arterial sistólica que el grupo de adolescentes eutrófi-
cos (p < 0.0001): veintidós de ellos con más de 120 mmHg; de este grupo, 59 (54.7%) tuvieron sobrepeso y 49 (45.3%) fue-
ron obesos. La concentración del colesterol y los triglicéridos mostraron diferencias significativas entre ambos grupos (p <
0.002). En los adolescentes con sobrepeso-obesidad el peso corporal y la masa grasa mostraron un coeficiente de correlación
alto (r = 0.89, p < 0.01).
Conclusiones. Las diferencias en la concentración de lípidos y en la tensión arterial entre ambos grupos de adolescentes debe
ser motivo de reflexión, ya que en los adultos es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares que pudieran haber-
se generado en la adolescencia. Ésta es razón suficiente para vigilar a largo plazo la evolución de estos jóvenes e informarles de
las consecuencias del sobrepeso-obesidad.

Palabras clave: Obesidad, colesterol, triglicéridos, masa grasa.

SUMMARY

Objective. This study had the proposal to know the fat mass values in eutrophic and overweight-obesity adolescents and try to iden-
tify the lipid profile in both groups.
Material and methods. In 216 adolescents between 10-18 years old: 108 eutrophic and 108 with overweight-obesity were classi-
fied by the body mass index (BMI) criteria. Measurements of cholesterol, tryglicerides and lipoproteins were taken. The measurement
of body fat mass was made by direct bioelectrical impedance.
Results. In the overweight-obesity group 59 (54.7%) were overweight and 49 (43.7%) had obesity. The systolic blood pressure was
higher in obese individuals (p < 0.0001). There was an statistical differences (p < 0.002) in the cholesterol and triglycerides concen-
trations between both groups; the difference in the C-LDL was in the significant level of p = 0.05. In the overweight-obesity group,
there was a body weight-fat-mass correlation coefficient of r = 0.89 (p < 0.01).
Conclusions. The high serum levels of lipids in overweigth group must be taken as an indicator that the risk factors in cardiovascular
disease should be taken under control since the adolescense.

Key words: Obesity, cholesterol, tryglicerides, body fat mass.
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informes hechos de las dos últimas encuestas nacionales
de nutrición:1-6 especialmente en los estados de la región
Norte del país en los que, por su magnitud, es conside-
rado un problema de salud pública.

A pesar de contar con esta información, se desconoce
aún la magnitud de este problema en los adolescentes
varones, ya que en la encuesta de 19996 se registraron
datos antropométricos que conciernen a niños y a muje-
res en edad reproductiva. En estas últimas se recabó in-
formación en las que tenían entre 12 a 49 años; de éstas,
4,000 fueron adolescentes entre 12 y 17 años; en ellas se
encontró, para todo el país, que 30.6% presentaban so-
brepeso y 21.2% obesidad, es decir, que 51.8% tenían
sobrepeso-obesidad. Si bien esta cifra es alta, en la re-
gión Norte la tasa de sobrepeso-obesidad fue de 60.8%.

En el estado de Sonora, ubicado en el Noroeste de
México, la dieta incluye un notable consumo de grasas
saturadas7 y, por su ubicación, se encuentra situado en la
región de alta prevalencia de obesidad. Por otro lado,
por los informes de mortalidad en esta entidad federati-
va, se sabe que las enfermedades cardiovasculares ocu-
pan el primer lugar como causa de muerte, por lo que se
juzgó pertinente, valorar el estado nutricio de un grupo
de adolescentes y separarlos según que tuviesen sobre-
peso-obesidad o fuesen eutróficos. Como hay diferentes
criterios para juzgar el exceso de peso en adolescentes8-12

en este estudio se usó el índice de masa corporal (IMC)
para conocer el exceso de grasa corporal, contrastando
el resultado con el obtenido por el procedimiento de la
bioimpedancia eléctrica y analizando las diferencias entre
los adolescentes eutróficos y los que padecían sobrepe-
so-obesidad.13,14

MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra se integró con 216 adolescentes entre 10 y
18 años que de manera consecutiva fueron clasificados
como eutróficos [n =108] o con sobrepeso-obesidad
[n =108], éstos fueron colectados de la consulta ambu-
latoria del hospital en un lapso de 20 meses. Los criterios
de selección fueron: que se presentaran acompañados
del padre o la madre, a quienes se les pidió su consenti-
miento previa información del estudio, que el adolescen-
te accediera participar y que el motivo por el que acudían
al Servicio de Medicina del Adolescente fuera conocer su
estado de salud, o por invitación para participar en el estu-
dio; todos radicaban en la ciudad y no se encontraban en-
fermos ni lo habían estado en las dos semanas previas. El
protocolo fue valorado por los Comités de Ética e Inves-
tigación del hospital.

Se hicieron mediciones de tensión arterial, talla, peso
y de la masa grasa por el método de bioimpedancia eléc-

trica, usando un aparato OMRON BF 300 (92 0045 bf)
Illinois 60061 USA. Con las mediciones de peso y talla se
calculó el índice de masa corporal [peso/talla en metros
al cuadrado] considerando como sobrepeso entre 25-29
kg/m2, y obesidad cuando era mayor de 29 kg/m2.8-12 La
bioimpedancia mide la resistencia del tejido corporal al
emitirse una corriente eléctrica de baja intensidad; en el
tejido graso la resistencia es mínima o nula, lo que permi-
te diferenciar entre tejido adiposo y muscular. El proce-
dimiento seguido para hacer esta medición fue: el sujeto
de pie; con los brazos al frente, con el dedo medio de
cada mano exactamente en la ranura de empuñadura y la
parte superior del mango en el electrodo superior suje-
tándose entre los dedos índices y pulgar; el anular y el
meñique en la parte inferior en el electrodo colocado en
el segmento inferior; con ambos pies separados; los bra-
zos extendidos sin doblar los codos, formando un ángulo
de 90o con respecto al cuerpo, y evitando movimientos.
Una vez que se ingresaban en el teclado los datos que in-
cluían: edad, sexo, peso, talla, se obtenían los valores; en
varones para tejido adiposo de 10 a 20%, y en las mujeres
de 16-29%. La masa grasa se expresó en kilogramos para
cada sujeto. No existen valores para adolescentes sólo
para adultos.13-15

A todos se les pidió que no ingirieran alimentos con
grasa por 24 horas, antes de extraerles una muestra de
sangre para los siguientes estudios: biometría hemática
(equipo Cell-Dyn 1700 Abbot Diagnostic Division), co-
lesterol, triglicéridos y lípidos de alta y baja densidad
para estimar el colesterol HDL y LDL por fórmula C
HDL-VLDL.

RESULTADOS

Del grupo de eutróficos 62 (57.4%) fueron del sexo fe-
menino y 46 (42.6%) del masculino y entre los de sobre-
peso-obesidad, 63 (58.3%) fueron mujeres y 45 (41.7%)
varones (Cuadro 1). De los eutróficos: de 10-12 años fue-
ron 24 (22.2%), de 13 a 15 años 54 (50%) y de 16 a 18
años 30 (27.7%) y en los varones: entre 10-12 años
hubo 38 (35.1%), de 13 a 15 años 48 (44.4%) y de 16 a 18
fueron 22 (20.3%). La tensión arterial fue normal en
todos, pero la tensión arterial fue más alta en el grupo de
sobrepeso-obesidad: veintidós (20.3%) tenían una pre-
sión sistólica mayor de 120 mmHg. Las diferencias entre
ambos grupos fueron estadísticamente significativas (t =
5.06, p < .001) (Cuadro 1).

Con respecto al índice de masa corporal, los eutrófi-
cos tuvieron entre 18.5 y 24.9 kg/m2, los de sobrepeso
fueron 59 (54.7%), ya que el índice estaba entre 25.0-
29.9 kg/m2; los restantes 49 (45.3%) tuvieron diversos
grados de obesidad, como se muestra en el cuadro 2. Al
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cruzar la información con respecto al colesterol y los tri-
glicéridos, como se puede ver en el cuadro 3, los adoles-
centes con sobrepeso-obesidad mostraron tener mayor
concentración de estas sustancias que los eutróficos: el
nivel de significación para el colesterol fue menor de
0.002 y para los triglicéridos: menor de 0.0001.

En cuanto a la cantidad de grasa (masa grasa) estima-
da por las mediciones hechas por impedancia se correla-
cionaron con el peso corporal obtenido en los con
sobrepeso-obesidad. En la figura 1 se representa esta in-
formación; la ecuación de la línea recta (y = 9.34 +
0.51) y el coeficiente de correlación (r = 0.89, p < 0.01)
hablan de la estrecha relación entre las mediciones de la
grasa corporal y el peso.

Con respecto a las concentraciones de lípidos, se en-
contraron diferencias entre eutróficos y obesos, siendo
éstas más significativas para el colesterol, triglicéridos y
colesterol LDL; el colesterol HDL se encontró disminui-
do en sujetos con sobrepeso-obesidad (Cuadro 4). Un
adolescente de cada grupo tuvo una hemoglobina me-
nor a 110 g/L.

DISCUSIÓN

Los efectos negativos de la obesidad en etapas tempra-
nas de la vida, particularmente en la adolescencia son
debidos, entre otras causas: al acúmulo de grasa, a cam-
bios en hormonas tiroideas y de los esteroides, a la resis-
tencia periférica a la insulina, a la hipertensión arterial y a
dislipidemias; estas últimas estrechamente relacionadas
con el desarrollo de enfermedad coronaria en etapas ul-
teriores de la vida.17-26

Si bien es cierto que la carga genética, las preferencias en
la alimentación y el medio ambiente, condicionan variacio-
nes en los patrones de incremento ponderal, también influ-
yen en el perfil de los lípidos de los niños, por lo que es
posible encontrar variaciones en las concentraciones del
colesterol y los lípidos de baja densidad, que cambian de un
día a otro; así mismo, suelen ser diferentes en diversos paí-
ses. En este estudio, hubo una clara diferencia entre los
adolescentes eutróficos y aquéllos con sobrepeso-obesidad
en las mediciones de lípidos, llamando la atención que las
concentraciones de C-LDL muestran concentraciones con-
sideradas de riesgo. La reducción de C-HDL tiene implica-
ciones de riesgo, en el mismo sentido.22-24,27,28

En cuanto a las cifras de tensión arterial, el hecho de
que 22 (20%) de los adolescentes con sobrepeso-obe-
sidad tuviesen más de 120 mmHg, es un dato preocu-
pante: se ha descrito que en más del 35% de los
adolescentes con obesidad se registra hipertensión
marginal y en 10.5% hipertensión franca y que las ma-
nifestaciones clínicas se hacen más evidentes, conforme
la edad progresa.29,30

Cuadro 1. Tensión arterial sistólica en los 216 adolescentes
motivo del estudio.

Estado nutricio n Md X (± S)

Eutróficos 108 90 87.7 (8.1)
Sobrepeso-obesidad 108 95 93.9 (9.9)

t = 5.06, p < 0.001

Cuadro 2. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad, según el índice de masa corporal (IMC) en 216 adolescentes.

IMC (kg/m2) Sobrepeso-obesidad Mujeres Hombres Total (%)

25.0-29.9 Sobrepeso 33 26 59 (54.7)
30.0-34.9 I 22 15 37 (34.3)
35.0-39.9 II 5 1 6 (5.5)
> 40 III 3 3 6 (5.5)
Total 63 45 108 100

Cuadro 3. Concentración de lípidos en los 216 adolescentes eutróficos y con sobrepeso-obesidad.

Medición Eutróficos Sobrepeso-obesidad
(mg/dL) Media (S) Media (S) t p

Colesterol 151.0 (30.9) 164.3 (29.6) 3.2 < 0.002
Triglicéridos 83.2 (40.8) 125.1 (66.4) 5.6 < 0.001
C-HDL 47.9 (18.6) 43.0 (24.0) 1.7 (ns)
C-LDL 84.1 (32.1) 92.5 (31.4) 1.9 = 0.05
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Este estudio exploratorio sugiere que los médicos que
atienden a los adolescentes están obligados a identificar
tempranamente a aquéllos con sobrepeso-obesidad e in-
vestigar en ellos dislipidemias. De ser positivos los resulta-
dos deberán incluirlos en programas especiales para su
control, por largo plazo. Como parte de las estrategias
para la identificación y seguimiento de este problema, los
expertos sugieren evaluaciones dietéticas, antropométri-
cas, métodos bioquímicos y biofísicos;31 entre estos últi-
mos la estimación de la densidad corporal y la impedancia
bioeléctrica.13,14,32 En razón de los alcances de este trabajo
y por tratarse de una valoración inicial, se consideraron
aquí las mediciones de bioimpedancia hechas a ambos gru-
pos de estudio.

En los sujetos eutróficos, la estimación de la masa
grasa (expresada en kilos) mostró sólo un caso con una
medición mayor a 20 kg, en cambio, en el grupo con

sobrepeso-obesidad los valores fueron evidentemente
más altos mostrando una correlación lineal entre el
peso y la masa grasa. El procedimiento usado mide di-
rectamente el valor de la grasa corporal sin discriminar
entre resistencia-reactancia; los resultados varían tam-
bién de acuerdo al estado de hidratación de la persona.
No es posible aplicar ecuaciones de predicción para la
composición corporal, validadas con otros métodos de
referencia: como el de modelos multicompartamenta-
les, el de energía dual de rayos X, la absorciometría de
rayos X (DEXA) o el método de deuterio; todos éstos
son útiles para conocer la composición corporal y per-
miten estimar la masa grasa a distintas edades, que se
encuentran en estudio en niños y adolescentes.32-36

En vista de que el sobrepeso y la obesidad son con-
siderados problemas de salud pública, es preciso desa-
rrollar programas institucionales para prevenir este
problema nutricio e identificarlo precozmente. Es por
eso que se hace necesario realizar actividades dirigidas
a proporcionar información masiva sobre la alimenta-
ción, la promoción del ejercicio físico, la identificación
de poblaciones de alta prevalencia y la investigación de
factores de riesgo cardiovascular.37-39
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