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RESUMEN
La Federación Internacional de Diabetes (FID) y el Programa Nacional de Educación en 
Colesterol (National Cholesterol Education Program (NCEP)-Adult Treatment Panel (ATP 
III)) han propuesto criterios para el diagnóstico de Síndrome Metabólico (SM) en adoles-
centes. Este trabajo determina la prevalencia de SM y su relación con otros parámetros 
(ácido úrico, plaquetas y tipo sanguíneo) en adolescentes de 12-16 años. Se realizó un 
estudio descriptivo y transversal, empleando criterios de la FID, NCEP-ATPIII y criterios 
propuestos (CP). De la muestra conformada por 246 adolescentes, la prevalencia de SM, 
según la FID, fue de 3.25%, 6.5% para la NCEP-ATPIII y 21.54% con los criterios pro-
puestos, siendo las mujeres y los menonitas los más afectados. Niveles de ácido úrico, 
plaquetas y el factor Rh no mostraron relación con SM, a diferencia del tipo sanguíneo. 
La aplicación de distintos criterios diagnósticos puede significar el no identificar adecua-
damente la presencia de este síndrome. 

 ABSTRACT
The International Diabetes Federation (IDF) and the National Cholesterol Education Program 
at the III Adult Treatment Panel (NCEP-ATPIII), have proposed criteria for the Metabolic Syn-
drome (MS) diagnosis in adolescents. This study determines the MS prevalence and its link 
to other parameters (uric acid, platelets, and blood type) in adolescents of 12-16 years. A 
descriptive and transversal study, using IDF, NCEP-ATPIII criteria and proposed criteria (PC). 
Sample consisted of 246 adolescents, according to the IDF the MS prevalence was 3.25%, 
6.5% according to the NCEP-ATPIII and 21.54% for the proposed criteria, being women and 
Mennonites the most affected. Levels of uric acid, platelets and the Rh factor did not show 
any link with MS, unlike the blood type. The application of different diagnosis criteria, would 
mean not properly identifying the presence of this syndrome.
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INTRODUCCIÓN
El Síndrome Metabólico (SM) representa una agrupación de factores de ries-
go de origen metabólico interrelacionados entre sí. Estos factores incluyen 
intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, obesidad abdominal, dis-
lipidemia aterogénica y elevación de la presión sanguínea, y entre ellos pa-
rece existir un mecanismo subyacente común (Fernández, 2009).  

La pubertad es un periodo crítico para el desarrollo de SM por la resisten-
cia fisiológica a la insulina que se acompaña del aumento del porcentaje de 
grasa corporal, así como cambios en la presión arterial y niveles de lípidos 
séricos (García & Leyva, 2011).
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La importancia de la identificación de SM en niños 
y adolescentes impulsó a la Federación Internacional 
de Diabetes (FID) y al Programa Nacional de Educa-
ción en Colesterol, durante el III Panel de Tratamiento 
en el Adulto (NCEP-ATPIII, por sus siglas en inglés) a 
desarrollar definiciones nuevas y sencillas (Zimmet et 
al., 2007). 

El objetivo del presente estudio fue determinar la 
prevalencia de SM en población mestiza y menonita, 
aplicando los criterios de la FID, NCEP-ATPIII y cri-
terios propuestos (CP) por nuestro equipo de investi-
gadores, así como su asociación con otros parámetros 
(ácido úrico, plaquetas, tipo sanguíneo y factor Rh).

Variables como colesterol total y porcentaje de grasa 
pueden emplearse para el diagnóstico de SM, ya que es-
tán relacionadas con el riesgo aterogénico y la obesidad. 
La relación colesterol total/colesterol HDL (c-HDL) pare-
ce ser un mejor predictor de riesgo cardiovascular que 
cualquier componente lipídico aislado (Ortega, 1992).

Dado que el Síndrome se ha relacionado con eventos 
protrombóticos y otras alteraciones metabólicas, se de-
terminaron los niveles de ácido úrico, conteo de plaque-
tas, tipo sanguíneo y Rh, para demostrar una relación 
entre éstos con el SM (tabla 1) (Coyote, et al., 2013).

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio: Estudio descriptivo y transversal.

Muestras biológicas y equipo: 1) sangre venosa ob-
tenida en tubo al vacío sin anticoagulante (7.0 mL) y 
en tubo con Acido etilendiaminotetraacético dipotásico 
(EDTA) (4.0 mL); 2) autoanalizador hematológico Sys-

mex KX21, analizador bioquímico automatizado Presti-
ge 24i; esfingomanómetro, cintas calibradas Ross Kraft 
y plicómetros Slim-Guide para antropometría.

Criterios de inclusión: estudiantes de la Secunda-
ria Paquimé (Casas Grandes) y telesecundaria 6153 
(LeBarón) del municipio de Casas Grandes en el esta-
do de Chihuahua, que contarán con autorización por 
parte de sus padres o tutores, con 12 h de ayuno, 8 h 
de sueño, sin ejercicio intenso 48 h antes y que no 
hayan ingerido grasas, tabaco, alcohol ni cafeína 12 h 
antes del estudio. 

Criterios de exclusión: estudiantes que no presentaron 
la autorización y las condiciones requeridas o que pade-
cían enfermedades que pudieran alterar las mediciones. 

Método de trabajo: se informó sobre el estudio a 
autoridades, padres de familia y alumnos de dichas 
escuelas; se obtuvo consentimiento por escrito de pa-
dres o tutores, conforme la nota de confidencialidad 
de datos del Instituto Federal de Acceso a la Informa-
ción y Protección de Datos (IFAI).

Se seleccionó la población a muestrear de acuerdo 
con los criterios de inclusión y exclusión y se registra-
ron sus datos personales.

Se realizó la medición de la presión arterial por du-
plicado después de un lapso de reposo de cinco mi-
nutos; se hicieron mediciones antropométricas (peso, 
talla, circunferencia de cintura y pliegues subcutá-
neos), mediante técnicas estandarizadas siguiendo el 
protocolo de la Sociedad Internacional para el Avance 
de la kineantropometría (ISAK). 

Tabla 1. 
Criterios para el diagnóstico de Síndrome Metabólico (SM).

Criterios diagnóstico FID NCEP-ATPIII CP
Perímetro de cintura ≥ 90 percentil ≥ 90 percentil *
Glucosa ≥100 mg/dL o DT2 manifiesta ≥ 110 mg/dL ≥110 mg/dL
Triglicéridos ≥ 150 mg/dL ≥ 100 mg/dL ≥ 130 mg/dL

c-HDL < 40 mg/dL <40 mg/dL Hombres:< 40 mg/dL
Mujeres:< 50 mg/dL

Presión arterial TA sistólica: ≥ 130 mm hg
TA diastólica: ≥ 85 mm hg ≥ 90 percentil ≥ 90 percentil

Colesterol total * * > 170 mg/dL

% de grasa * * Hombres: > 18
Mujeres: >  22

La presencia de SM, se relacionó con las siguientes parámetros
Acido úrico Hombres: 2.5-8.0 mg/dl Mujeres: 1.9 - 7.5 mg/dl
Plaquetas 140-440 células /mm3

Fuente: Fisher, 1998; Guzmán, Torres & Calzada, 2009; Mancini, 2009; Williamson & Snyder, 2012; Zimmet et al., 2007.
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Paramétro PV

Plaquetas 0.135

Ácido úrico 0.216

Tipo sanguíneo 0.023*

Rh 0.513

Para el cálculo de porcentaje de grasa se utilizó la 
fórmula de Siri, con un valor máximo permisible de 
error técnico de 5% en la medición de pliegues subcu-
táneos (Sillero, 2005). Se realizaron determinaciones 
bioquímicas, biometría hemática y tipo sanguíneo.

Análisis estadístico
Se empleó la prueba de Chi-cuadrada para determi-
nar si los valores alterados de plaquetas, ácido úrico 
y tipo y Rh tienen alguna relación con la presencia de 
SM. Para esto se estableció un valor de p < 0.05, que 
indicaría dependencia de variables.

El análisis estadístico y la correlación se realiza-
ron mediante el programa Minitab 16.0, y Microsoft 
Excel 2010.

RESULTADOS 
La muestra se conformó por una población de 246 ado-
lescentes de entre 12 y 16 años de edad, de ambos sexos 
(117 hombres, 129 mujeres) de las etnias menonita 
y mestiza. 

Se determinaron parámetros bioquímicos y antro-
pométricos; en la medición de pliegues subcutáneos, 
el error técnico de medida fue de 4.5%.

Para identificar SM se consideró la presencia de tres 
o más parámetros, según los criterios internacionales y 
los propuestos (CP), cuyos resultados en porcentaje se 
muestran en la figura 1. 

Se identificó una mayor prevalencia del Síndrome 
en hombres y menonitas, aplicando los parámetros de 
la FID; sin embargo, con los criterios del NCEP-ATPIII 
el mayor número de casos fue en mujeres y menoni-
tas, resultado similar al obtenido con la aplicación de 
los CP (figura 2).

En el presente estudio no se identificó relación di-
recta con valores de plaquetas, ácido úrico y Rh, sin 
embargo se encontró que el SM es una variable depen-
diente del tipo sanguíneo, observándose una mayor 
prevalencia de SM en personas con tipo AB (tabla 2).

DISCUSIÓN
En el 2012, Soltero & Chávez (2012), en su estudio 
Importancia de criterios diagnósticos de Síndrome Me-
tabólico en adolescentes de 12 a 15 años de edad de la 
ciudad de Chihuahua, Chihuahua, emplearon los crite-

Figura 1. Prevalencia de SM de acuerdo con los distintos criterios .
Fuente: Elaboración propia.

Figura 2. Prevalencia de SM de acuerdo con los distintos criterios por género 
y etnia. 

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. 
Prueba de chi-cruadrada para determinar la relacion de Síndrome Metabólico  
(SM) con valores de plaquetas, ácido úrico, tipo sanguineo y Rh.

Fuente: Elaboración propia.

rios de la FID, NCEP-ATPIII y sus criterios propuestos, 
donde incluían el índice de cadera, cintura y el coles-
terol total, reportando una mayor incidencia de SM 
con sus criterios, sobre todo en el género femenino.
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Nuestro estudio demostró que existe una diferencia 
notoria en los resultados al aplicar los criterios diag-
nósticos de la FID, NCEP-ATPIII y los propuestos, que 
se debe a que en los últimos se consideró el porcentaje 
de grasa, siendo éste un parámetro más sensible para 
el diagnóstico de obesidad.

Debemos dedicar mayor atención a estos grupos 
de edad, a través de medidas preventivas, para evitar 
el desarrollo de enfermedades crónicas.
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