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RESUMEN

Se evalué el estado de nutricién y la frecuencia de dislipidemia en adolescentes (12 a 18 afios) en una escuela secundaria de
Zapopan, Jalisco.

Material y métodos. Se estudiaron 28| adolescentes a quienes se les hizo una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos,
y se les hicieron mediciones antropométricas para investigar el perfil de lipidos en la sangre en aquéllos con sobrepeso u obesidad.
Resultados. 48 jévenes (17.1%) tuvieron sobrepeso (indice de masa corporal entre percentil 85 y 97); 64 jévenes (22.8%)
estuvieron obesos (indice de masa corporal = percentil 97). En el 38% de ellos se encontré hipertrigliceridemia, seguida por el
incremento de lipoproteinas de baja densidad; 9 y 6% registraron concentracién baja de lipoproteinas de alta densidad. No se
identificaron diferencias en el perfil de lipidos entre los j6venes con sobrepeso u obesidad.

Conclusiones. La dislipidemia no fue tan comun entre los jévenes con sobrepeso u obesidad de este estudio, aunque hay algu-
nos reportes que han mostrado una mayor frecuencia de dislipidemia, particularmente con relacién a las lipoproteinas de alta
densidad.
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SUMMARY

The objective was to assess the nutritional status and its association with dyslipidemia in adolescents |2 to 18 years in a rural school
of Zapopan, Jalisco.

Methods and materials. In a cross-sectional study 281 subjects were included. A food frequency intake survey was conducted and
anthropometric measurements. Serum lipid profile was determined in overweight or obese subjects.

Results. 48 cases (17.1%) were overweight (body mass index percentile 85 to > 97) and 64 (22.8%) were obese (body mass index
percentile = 97). The most common abnormality of the lipid profile was hypertriglyceridemia in 38%, followed by elevation of low
density lipoprotein in 9% and low levels of high density lipoprotein in 6%. There were no differences in the lipid profile in subjects with
overweight or obesity.

Conclusions. The presence of dyslipidemia was not so common in this group of patients who are overweight or obese. Some reports in
Mexico have shown a higher frequency of dyslipidemia, particularly changes in high density lipoprotein.
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aumentado de manera progresiva en todos los grupos
de edad, tanto en los paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo. Esto se ha convertido en
un problema de salud publica.

En América Latina'? y particularmente en México la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) de
20063 registré una prevalencia de sobrepeso y de obe-
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sidad de 26%, en nifos entre 5y || afios en 1999. En
2006 aumenté a 39.7%.*

Ahora se sabe que la obesidad se caracteriza por la acu-
mulacién excesiva de grasa, y que ésta se asocia a condicio-
nes como dislipidemia, hiperinsulinemia, diabetes, hiperten-
sién arterial y cancer:*¢ lo que da lugar a un incremento en
las tasas de morbilidad y mortalidad en los adultos, y par-
ticularmente con relacién a problemas cardiovasculares,’
aunque también los nifios y los adolescentes se encuentran
en riesgo de manifestar consecuencias fisicas y psicosociales.®

La trascendencia de este problema de salud cobra
aln mayor interés por el conocimiento del perfil sérico
de los lipidos en los nifios y adolescentes que manifiestan
obesidad; ya que éstos pueden ser para ellos un indi-
cador temprano de riesgos cardiovasculares o bien de
formar parte del sindrome metabélico.”'°

También hay evidencia de que los elementos pre-
cursores de la ateroesclerosis y la génesis de las placas
vasculares en la capa intima de las arterias pueden co-
menzar en la nifiez para después desarrollarse plena-
mente en la tercera y cuarta décadas de la vida. Con
ello se considera que su evolucién es consecuencia de
las alteraciones ocasionadas en la pared vascular, ya que
la dislipidemia y otras alteraciones metabdlicas, asi como
los factores de riesgo cardiovascular como la obesidad,
contribuyen a la formacién de placas ateromatosas.'!

Es asi como en este pais se informa de un mayor ries-
go de dislipidemia asociada a la obesidad en nifios y ado-
lescentes: en los atendidos en unidades hospitalarias, '2
asi como en la poblacién de nifios de los centros esco-
lares.'® Pero esta informacién es aln escasa; es por eso
que en este estudio se pretendié conocer la frecuencia
en los adolescentes entre 12 y |8 afios con sobrepeso-
obesidad y su relacién con la dislipidemia.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en la escuela secundaria de
Zapopan, Jalisco, en los alumnos entre 12 y |8 anos
del ciclo escolar 2009-2010. La invitacién se hizo a 387
alumnos inscritos en la escuela, y aceptaron participar
281, todos ellos con la autorizacién de sus padres.

Empleando los métodos convencionales, a los jévenes
participantes se les midi6 su peso, talla, los pliegues cuta-
neos tricipital (PCT) y bicipital (PCB), su circunferencia
de cintura, de cadera y su indice cintura-cadera (ICC)."*

Simultaneamente se encuesté acerca de la frecuen-
cia de consumo de alimentos, y se registraron sus datos
socioeconémicos y antecedentes mérbidos en la fami-
lia. También se les interrogd acerca de sus habitos con
relacién al ejercicio fisico, y se registré su frecuencia y
duracién asi como el tipo de actividad fisica.
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Con la informacién obtenida se calculé el indice de
masa corporal (IMC = peso [kg]/altura al cuadrado
[m?]), para identificar el sobrepeso y obesidad de los j6-
venes, usando estandares de crecimiento corporal de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En cuanto a los
puntos de corte usados fueron: peso normal: percentil
= |5y < 85; sobrepeso: percentil = 85y < 97 y obe-
sidad: percentil = 97.

De los alumnos encuestados |12 (39.9%) tuvieron
sobrepeso u obesidad, por lo que se les invité a que les
hicieran estudios bioquimicos; de ellos Unicamente 70
aceptaron para la determinacién del perfil de lipidos. La
muestra de sangre se les tomé en condiciones de ayuno
a las 8:00 am.

Fue asi que se estudié la concentracién de glucosa
en sangre (con equipo sistema sysmex KX-2IN), coles-
terol total (CT) (por método enzimatico—colorimétrico
[CHOD-POD)]), lipoproteinas de baja densidad (LDL)
(por método directo polimero/detergente), lipoprotei-
nas de alta densidad (HDL) (por método precipitante
fosfotiingstico), triglicéridos (por método enzimatico
colorimétrico [GPO-PAP]) y biometria hematica.

Para identificar a quienes tenian alteraciones del
perfil de lipidos se consideraron las recomendaciones
para nifos y adolescentes del Programa Nacional de
Educacién para el Colesterol (NCEP), considerando
los siguientes puntos de corte: colesterol total desea-
ble ( < 170 mg/dL), en riesgo potencial (170 a 199
mg/dL) y en riesgo alto ( = 200 mg/dL); triglicéridos
deseables ( < 85 mg/dL), en riesgo potencial (85 a
129 mg/dL), en riesgo alto ( = 130 mg/dL); HDL de-
seable ( > 35 mg/dL), en riesgo potencial ( < 35 mg/
dL); LDL deseable ( < 110 mg/dL) y en riesgo poten-
cial ( > 110 mg/dL)."

Las muestras biolégicas fueron enviadas al laborato-
rio clinico del Centro Universitario de Ciencias Exactas
de Ingenieria inmediatamente después de colectarlas.
Una vez obtenidos los resultados de laboratorio se les
entregd a sus padres con una nota invitandolos para que
acudiesen a recibir asesorfa en cuanto a la condicién nu-
tricia de sus hijos.

El andlisis de los datos se hizo empleando los pro-
gramas de cémputo Epi Info versién 5.0 y SPSS versién
15.0; se usaron pruebas de ANOVA para comparar las
variables cuantitativas entre los grupos, de acuerdo al
estado de nutricién (peso normal, sobrepeso y obesi-
dad). Se usaron también las pruebas de y? y de Pearson
para comparar variables cualitativas entre grupos (nor-
mal, sobrepeso y obesidad).

Cuando la ANOVA fue significativa se usaron pruebas
multicomparativas post hoc, para conocer entre cuales
grupos hubo diferencias significativas.
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RESULTADOS

De los 281 adolescentes, 129 (46%) fueron del sexo
femenino con edad promedio fue 13.5 = 1.08 afos, y
152 (549%) del masculino con edad promedio de 13.8 =
.08 afnos, sin diferencias entre grupos.

En el cuadro | se presentan las caracteristicas antro-
pométricas; como se observa, se identificé la obesidad
en 64 (22.8%) alumnos, el sobrepeso en 48 (17.1%) y

peso normal en 169 (60.1%) alumnos. En cuanto a peso
y talla, estas mediciones fueron mas altas en hombres,
aunque en los indicadores de adiposidad (pliegues cuta-
neos) fueron altas en las mujeres.

En el cuadro 2 se puede ver que en 70 de los nifos
con sobrepeso u obesidad que aceptaron someterse a
examen del perfil sérico de lipidos, hubo 12 (17.2%)
con hipercolesterolemia (= 170 mg/dL) y en 2 (3.4%) la
concentracién fue = 200 mg/dL. Es importante sefalar

que no hubo alguna relacién con la presencia de hiper-
colesterolemia en ellos, en funcién del grado de sobre-
peso u obesidad.

En 23 (32.8%) de los estudiantes la concentracién
de triglicéridos fue de 85 a 129 mg/dL y en 26 (37.9%)

Cuadro 1. Caracteristicas antropométricas por sexo.

Promedio = DE

o Masculino Femenino | fue aliin mayor a 130 mg/dL (NCEP, 1993); sin embar-
Caracteristicas  (n = 152) (n = 129) P g0, no hubo diferencias en cuanto a la frecuencia de
Edad (afios) 138+ 1.08 135+ 1.08 éstas con respecto al sobrepeso u obesidad en ellos. La

mayoria (949%) tuvo colesterol HDL en concentracién

Talla (cm) 163.3£95 I575+64  <0.00l normal, y solamente en 4 (6%) su concentracién fue

. i o i

Peso (kg) 587+ 162 547+ 143 <005 < 35 mg/dL; de la misma man.t?ra, 64 (91%) tuvieron
colesterol LDL en concentracién normal y en 6 (9%)

IMC (kg/m?) 21.8 =46 219 =47 ns su concentracioén fue alta (> 110 mg/dL). Refirieron 40
: o l . lec-

PCT (mm) 1183 +60 165 %56 0.001 e§tud|antes (57%) comer a |mentos,var|ados, selec
cionados entre dos o tres grupos de éstos por dia; 22

o . . .
PCB (mm) 7554509 103 +56 < 0.001 (31%) mencionaron seleccionar sus alimentos entre

cuatro y cinco de los grupos de éstos y sélo 8 (12%)
refirieron consumir entre seis o mas de los alimentos
considerados en los grupos basicos. No se observaron

t de Student; PCT= Pliegue cutaneo tricipital; PCB= Pliegue
cutaneo bicipital; IMC= Indice de masa corporal.

Cuadro 2. Concentracién bioquimica del colesterol, triglicéridos, glucosa y de elementos citoquimicos en sangre
de los escolares en estudio.

Femenino (n=28) Masculino (n=42)

Variable X + DE Limites X + DE Limites P
Colesterol total (mg/dL) 149 + 26 101 - 204 144 = 25 101 -214 ns
Colesterol HDL (mg/dL) 52+7 38-75 51 =10 29 - 67 ns
Colesterol LDL (mg/dL) 76 = 24 26 - 125 70 = 24 32-146 ns
Triglicéridos (mg/dL) 101 =37 44 -182 114 =53 48 - 273 ns
Glucosa (mg/dL) 759 43-88 837 71-101 < 0.001
Hemoglobina (g/dL) I5+0.7 13-16 16 = 1.0 13-18 < 0.001
Hematécrito (%) 452 41 -48 49 £3 43-54 < 0.001
Eritrocitos (millén/uL) 5+0.36 43-6 55+0.28 5-6 < 0.001
Plaquetas (miles/uL) 277 = 51 174-414 250 + 67 206 - 368 0.068
Leucocitos (miles/mm?) 8.2 = 0.68 8-13 75+18 49-134 ns

DE= Desviacién estandar, p = t de Student.
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diferencias con relacién al sobrepeso u obesidad, seglin
el consumo de alimentos.

En cuanto a la condicién econémica y familiar de los
ninos estudiados 124 (44%) refirieron que el ingreso
mensual en su familia fue menor a 3,000 pesos.

Respecto a la actividad fisica, se incluyd el ejercicio fi-
sico y deportivo: 93 nifos (33%) dijeron realizar alguna
actividad diaria, 33 (12%) mencionaron hacer actividad
fisica de cuatro a cinco veces por semana, 70 (25%) men-
cionaron realizarla de una a tres veces por semana y 84
(30%) dijeron que nunca realizaban actividades fisicas.

DISCUSION

La poblacién adolescente es vulnerable a deficiencias nu-
trimentales por exceso o deficiencia en su alimentacion,
debido a diversos factores relacionados con los cambios
biopsicosociales, caracteristicos de esta etapa de la vida.'®"”

En nuestro pais uno de cada tres hombres o mujeres
adolescentes tienen sobrepeso u obesidad,® lo que re-
presenta a largo plazo un riego para su salud.

En este estudio se encontré una mayor frecuencia
de adolescentes con sobrepeso (17.1%) y obesidad
(22.8%), esto representa un riego para su salud debido
a que el exceso de peso corporal indica un riesgo eleva-
do de coincidir con dislipidemia,'? que a su vez significa
varias consecuencias en relacién a: riesgos coronarios, '?
la presencia de diabetes mellitus'®?° y problemas orto-
pédicos?' por el sobrepeso.

En esta investigacién se encontré un porcentaje alto
de nifios con concentraciones de colesterol total dentro
de los limites de normalidad, pues 94% tuvieron una con-
centracién normal de HDL en contraste con lo informado

en nifos del Estado de México; en el que los investiga-
dores encontraron que alrededor de 34% de los jove-
nes escolares mostraron una concentracién de HDL por
debajo de la normalidad, lo que representa un factor de
riesgo cardiovascular, comin en la poblacién. Es oportuno
mencionar, respecto a esto, que la disminucién de HDL
se ha identificado en alrededor de 50% de adolescentes
(sexo masculino) que viven en el medio rural.'®

La concentracién de LDL fue normal en 91% de los
alumnos investigados, y en 9% de éstos la concentracién
fue mayor de |10 mg/dL; lo que es similar a lo informado
en la literatura.'* No obstante, es conveniente resaltar que
la concentracién de colesterol LDL es considerada el indi-
cador de los principales factores de riesgo aterogénico.?

Se ha informado que el colesterol total y las lipoprotei-
nas de baja densidad tienden a lo largo del tiempo a man-
tener su concentracién en un mismo percentil, por lo que
la identificacién temprana de alteraciones en ellas permite
considerar medidas preventivas para limitar la elevacién
de éstas. Es por esto que se ha recomendado hacer el
tamizaje universal del perfil de lipidos en los nifos des-
de los diez afos de edad, con el propésito de identificar
oportunamente estas alteraciones bioquimicas.?

Llama la atencién que en este estudio, considerando
la procedencia de los nifios, ninguno tuvo anemia, lo
que difiere con lo informado por la ENSANUT 2006
donde la prevalencia a nivel nacional fue de 11.5% en
adolescentes.?

Es pertinente mencionar la procedencia de los nifios
de este estudio ya que el porcentaje elevado de éstos
tiene una correlacién con las limitaciones en sus habitos
de alimentacién. Se encontré que no ingerian los alimen-
tos recomendados para su edad y sexo, lo que puede

Cuadro 3. Consumo diario de grupos de alimentos de acuerdo con el diagndstico nutrimental.

Normales Sobrepeso Obesidad
Grupo de alimento (n=145) % (n=48) % (n=63) % p
Cereal 116 8l 31 64.9 46 73 ns
Leche y sus derivados 82 56.6 27 56.3 41 65.1 ns
Azicar 67 46.2 22 45.8 25 39.7 ns
Frutas 66 455 2| 43.8 40 64.8 ns
Verduras 50 347 20 41.7 25 39.7 ns
Grasas 31 21.4 12 25 13 20.6 ns
Leguminosas 28 19.6 12 25 19 30.6 ns
Carne/huevo 26 17.9 I 229 9 14.3 ns

p = Probabilidad.
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ser debido al ingreso econémico familiar y al bajo indice
de educacién de los padres.

La prevencién del peso y de la obesidad en relacién
a un perfil anormal de lipidos deberia ser una prioridad
en el trabajo diario del Sector Salud,* lo que implica que
se traten de modificar los habitos de alimentacién en la
poblacién, mediante la reduccién del consumo de energia
en la dieta, limitando la ingestién de azlcares simples y
de grasas saturadas. Asi se propiciard un régimen de ali-
mentacién saludable en la poblacién, a la vez que pudiera
haber un programa para promover la actividad fisica en las
escuelas, lo que podria ser un factor protector agregado
para preservar la concentracién normal de lipidos.

Para concluir, sefalo que el sobrepeso y la obesidad
en este grupo de adolescentes del medio rural fue supe-
rior a lo esperado (40%).

La presencia de dislipidemia estuvo representada en 38%
de los nifios por hipertrigliceridemia, cuya presencia se con-
sidera como un factor de riesgo para la vida adulta, debido a
que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovascula-
res.” Es por eso que se deben fomentar los estilos de vida sa-
ludable en los adolescentes de este pais, mediante una mejor
vigilancia, identificacién y prevencion de problemas de salud
como son el sobrepeso, la obesidad y sus comorbilidades.
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