Miguel Angel Hernandez-Marroquin'@, Carlos Penney-Amador™, Ivonne Anali Roy-Garcia®, Lubia Velazquez-Lépez3d

Resumen

Introduccion: los cambios en el estilo de vida en adoles-
centes, caracterizados por alimentacién deficiente rica en
grasas y colesterol se asocian al desarrollo de dislipidemia,
la cual se considera uno de los principales factores de ries-
go para enfermedad cardiovascular en la edad adulta.
Objetivo: identificar la asociacién entre los habitos de ali-
mentacién de riesgo con la presencia dislipidemia en ado-
lescentes del primer nivel de atencién.

Material y métodos: estudio transversal, analitico y retros-
pectivo, que incluyd a adolescentes de 10-17 afios. Se eva-
lud la dislipidemia mediante una muestra de sangre capilar
(colesterol total 200 mg/dL). Los habitos alimentarios de
riesgo para dislipidemia fueron evaluados con la Encuesta
de Frecuencia de Consumo de Alimentos de Riesgo para
Dislipidemias (EFCARD). Se evalud el estado nutricional,
obesidad central y acantosis nigricans.

Resultados: se incluyeron 200 participantes, la prevalen-
cia de obesidad fue de 16% y de dislipidemia del 11%, el
29% presentd habitos alimentarios de riesgo para dislipi-
demia. En el analisis multivariado los habitos alimentarios
de riesgo se asociaron a dislipidemia, OR: 3.6 (IC95%: 1.2-
7.5), la obesidad incremento el riesgo, mostrando un OR:
3.9 (IC95%: 1.07-14.7), la acantosis nigricans un OR: 2.5
(IC95%: 0.8-8.3).

Conclusiones: la obesidad y los habitos alimentarios de
riesgo con alto consumo de grasas saturadas, coleste-
rol y azUcares se asociaron a dislipidemia en la poblacién
adolescente.

Abstract

Background: Lifestyle changes in adolescents are charac-
terized by a poor diet which means rich in fat and choles-
terol, and it is associated with the development of dyslipi-
demia, which is considered one of the main risk factors for
cardiovascular disease in adulthood.

Objective: To identify the association between risk eating
habits and the presence of dyslipidaemia in adolescents at
the primary health care level.

Material and methods: Cross-sectional, analytical, and re-
trospective study, which included adolescents aged 10-17
years. Dyslipidemia was assessed by capillary blood sample
(total cholesterol = 200 mg/dL). To assess risk eating habits
for dyslipidemia, the Risk Food Consumption Frequency Sur-
vey for Dyslipidemias (EFCARD) was used. Nutritional sta-
tus, central obesity, and acanthosis nigricans were evaluated.
Results: Two thousand participants were included in the
study, the prevalence of obesity was 16% and dyslipidaemia
was 11%, risk eating habits for dyslipidemia is present in
29% of the studied population. In multivariate analysis, inap-
propriate eating habits were associated with dyslipidemia,
OR: 3.6 (Cl 95%: 1.2-7.5). Obesity increased the risk, OR:
3.9 (Cl 95%: 1.07-14.7), and the acanthosis nigricans with
OR: 2.5 (CI95%: 0.8-8.3).

Conclusions: Obesity and risk eating habits with high con-
sumption of saturated fats, cholesterol and sugars were as-
sociated with dyslipidemia in adolescent population.
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Introduccion

México atraviesa por una transicion epidemiolégica que
también afecta a la poblacion adolescente, la cual reporta
un incremento acelerado de obesidad y mayor incidencia de
alteraciones metabdlicas, como la dislipidemia; estas altera-
ciones estan asociadas a los habitos de alimentacion.'2 Las
conductas de estilo de vida que favorecen la actual epide-
mia de obesidad, asi como el desarrollo de dislipidemia en
la poblacion, se originan desde la infancia y la adolescencia,
que en la edad adulta condicionan a un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, la cual se encuentra dentro de
las primeras cuatro causas de mortalidad en México.3* De
acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2022 (ENSANUT 2022) se encontré una prevalen-
cia de sobrepeso en adolescentes del 23.9%, mientras que
de obesidad fue del 17.2%.% A su vez, se ha identificado el
sindrome metabdlico en adolescentes mexicanos hasta en
un 62%, en donde la dislipidemia es un componente de este
padecimiento.®

Aunque las manifestaciones clinicas de la enfermedad
coronaria aparecen en la edad adulta, un perfil de lipoprotei-
nas adverso esta asociado a aterosclerosis coronaria sub-
clinica desde la adolescencia, asi como a un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, diabetes y sindrome meta-
bolico en la poblacion adulta.”® Es importante que en nifios
y adolescentes con factores de riesgo familiar o individual
(como son: sobrepeso u obesidad, hipertension, diabetes
o inactividad fisica) se valore la presencia de dislipidemia.®
La American Academy of Pediatrics (AAP) y la American
Heart Association (AHA) recomiendan realizar pruebas de
tamizaje universal para colesterol a partir de los 17 afos;
sin embargo, se estima que las tasas actuales de deteccion
de dislipidemia en nifios y adolescentes son bajas, entre el
25yel 3.2%.101

Los habitos de alimentacion se establecen desde eda-
des tempranas de la vida, de ahi la importancia de intervenir
oportunamente para fomentar la seleccion de patrones de
alimentacion saludables, en donde la dieta mediterranea o
dieta tipo DASH que corresponde a las siglas en inglés de
Medidas Alimentarias para Detener la Hipertension (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), son las que mas favore-
cen la salud cardiovascular y reducen hasta en un 10% la
enfermedad cardiovascular ateroesclerética en 10 afios.'213
Se ha identificado que el elevado consumo de fructosa y de
bebidas azucaradas en la dieta se asocia a mayor resistencia
a la insulina y a acumulacién de lipidos intrahepaticos, asi
como a la hipertrigliceridemia. '

Existe evidencia sobre la creciente prevalencia de obesi-

dad en etapas tempranas de la vida y, con ello, el incremento
del riesgo de desarrollar las comorbilidades asociadas a
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la misma, particularmente dislipidemia, que a largo plazo
ocasionara enfermedad cardiovascular.'16 Por lo tanto, es
importante el diagnéstico y tratamiento temprano de las dis-
lipidemias y de la obesidad en el primer nivel de atencion,
para la prevencién de futuras complicaciones en poblacion
pediatrica.

Aun cuando se ha estudiado la asociacion de la dieta
con la obesidad y la dislipidemia, en México existe informa-
cion limitada sobre la evaluacion de las caracteristicas de la
dieta en adolescentes y su asociacion con indicadores de
riesgo cardiovascular. El objetivo del presente estudio fue
identificar la asociacion entre los habitos de alimentacion de
riesgo con la presencia dislipidemia en adolescentes que
acuden a una clinica del primer nivel de atencién.

Material y métodos

Estudio transversal, analitico y retrospectivo, en adoles-
centes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 9 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la zona sur
de la Ciudad de México. De acuerdo con el Articulo No. 17
de la Ley General de Salud este estudio fue considerado
como una investigacion con riesgo minimo. La investiga-
cién fue aprobada por un comité de Etica e Investigacion
del IMSS, con numero de registro R-2021-3703-139. Las
caracteristicas y procedimientos del estudio fueron expli-
cadas a los pacientes y tutores, se aclararon las dudas
acerca de su participacion y todos los pacientes aceptaron
su participaciéon de forma voluntaria a través de la firma del
asentimiento informado, sus padres o tutores firmaron el
consentimiento informado.

Se incluyo a poblacién adolescente de 10 a 17 afios de
acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), con habilidad para leer y escribir en espafiol.
Fueron no incluidos los pacientes con incapacidad fisica
como paralisis, falta de coordinaciéon neuromuscular, ante-
cedente de dislipidemia, uso de medicamentos para lipidos,
asi como aquellos con diagndstico previo de diabetes.

Los datos clinicos fueron obtenidos por un médico inves-
tigador, mediante el registro de una historia clinica completa
del paciente que incluyd: peso al nacer, escolaridad actual,
nivel socioecondmico y actividad fisica. Asi también se
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realizo la exploracion fisica para identificar la presencia o
ausencia de acantosis nigricans.

Las medidas de antropometria fueron realizadas utili-
zando el método propuesto por Habitch y de acuerdo con
las especificaciones recomendadas por Lohman et al.'7:18

La circunferencia de cintura (CC) se midi6 después de
determinar el punto medio entre la ultima costilla y el borde
superior de la cresta iliaca en el lado derecho. Dicha medi-
cion se tomd en tres ocasiones, el valor promedio de la
segunda y tercera medicion fue utilizado para el analisis.

En la clasificacion de obesidad se utilizaron los percen-
tiles de los Centros para el Control y Prevencion de Enfer-
medades (CDC); fueron clasificados considerando el carril
percentilar (cp), con el uso del indice de masa corporal
(IMC) para la edad y por sexo, se clasificd en: peso normal
(cp5 a cp84), sobrepeso (cp85 a cp94) y obesidad (mayor o
igual al cp95).'® La circunferencia de cintura se clasifico de
la siguiente forma: (cp3 a cp97) considerando el sexo del
paciente, fue clasificado como normal (cp < 90) y en obesi-
dad central (cp = 90).

Se tomo una muestra de sangre capilar para medir el
colesterol total y la glucosa casual sin un ayuno previo.
Se utilizé un equipo portatil de monitoreo de lipidos marca
Pasteur y un equipo portatil de monitoreo de glucosa marca
Accu Check® Active, los cuales funcionan por medio de un
sistema de fotometria por reflectancia. En el caso de los
niveles de colesterol total se consideraron normales los
valores menores a 170 mg/dL, limite alto valores entre 170
a 199 mg/dL y alto con cifras mayores o iguales a 200 mg/
dL. La hipercolesterolemia fue clasificada al considerar un
punto de corte con valor mayor o igual a 200mg/dL de coles-
terol total. La clasificacion de alteracion de la glucosa casual
se considerd de acuerdo con lo indicado por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), por lo cual se tomd como
punto de corte un valor mayor o igual a 200mg/dL de glu-
cosa al azar, para clasificarlo como nivel alterado.

Los habitos alimentarios y el riesgo a tener hipercoleste-
rolemia, se midieron con el instrumento validado por Garcia
Abarca et al., llamado Encuesta de Frecuencia de Consumo
de Alimentos de Riesgo para Dislipidemias (EFCARD)."® El
instrumento consta de 102 alimentos divididos en grupos y
distribuidos en dos categorias. Incluye 54 alimentos con-
siderados de riesgo para desarrollar dislipidemia por tener
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un elevado contenido en grasas saturadas, azucares refi-
nados y colesterol, asi como 48 alimentos considerados
protectores para prevenir la dislipidemia. En alimentos de
riesgo elevado se otorgd una calificacién de 3 puntos, a los
de nivel medio o moderado 2 puntos y a los alimentos sin
riesgo un puntaje de 1. A los alimentos altamente protecto-
res, se les otorgd una calificacion de 3, a los medianamente
protectores de 2 y una puntuaciéon de 1 para los de baja
proteccién. De esta forma se obtuvo el factor de riesgo para
cada alimento.

Ademas, se obtuvo un factor de consumo semanal divi-
diendo la cantidad de alimento reportada entre 7, para ser
multiplicado por el factor protector o de riesgo de cada ali-
mento. Con estos calculos se obtuvo el factor de consumo
para cada componente de riesgo, al restar el factor protec-
tor. Una cifra negativa se interpret6 como habitos alimen-
tarios inadecuados o de riesgo para dislipidemia, mientras
que una cifra positiva, se interpreté como habitos adecua-
dos o de bajo riesgo para dislipidemia.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo de las
variables sociodemograficas, clinicas y metabdlicas. En las
variables cuantitativas se determiné el tipo de distribucion,
mediante asimetria y curtosis, las variables que mostraron
libre distribucién fueron presentadas con mediana como
medida de tendencia central y rango intercuartil (p25-p75);
para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes. Las variables sociodemograficas, clinicas y
metabdlicas, y su relacion con el nivel de colesterol, fueron
analizadas con la prueba de Kruskal-Wallis para las varia-
bles cuantitativas y la prueba de Chi cuadrada para varia-
bles cualitativas. La asociacion de los habitos alimentarios
y otras variables potencialmente de confusién con el riesgo
de dislipidemia se calcularon razones de Momios (RM) y
sus intervalos de confianza al 95%. Para aislar el efecto de
los habitos alimentarios sobre el riesgo de dislipidemia, se
ajustdé un modelo de regresion logistica multiple tomando
en cuenta las variables significativas en el andlisis bivariado
y los valores de la R2 de Nagelkerke, mostrandose como
modelo final el mas parsimonico. De acuerdo con la férmula
de eventos por variable y el nimero de desenlaces observa-
dos, se realizaron dos modelos ajustados por tres variables,
se calculd la R2 para cada uno de los modelos.

Resultados
Se incluyé a un total de 200 adolescentes, el grupo de

edad predominante fue el de 10-13 afos (52%), predomi-
nando el sexo hombre y la escolaridad secundaria. Al anali-
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zar la variable actividad fisica encontramos que el 65% eran
inactivos y solo el 1% realizaban actividad fisica alta. Al
analizar el estado nutricional de acuerdo con el percentil de
IMC, el 35% de los participantes se encontré con sobrepeso
y el 16% con obesidad, la obesidad abdominal se presento
en el 16% de la poblacién estudiada. El nivel de colesterol
se encontrd en limites altos en el 20%, el diagndstico de dis-
lipidemia se realiz6 en el 11% de los adolescentes. El 29%
mostré habitos alimentarios de riesgo para dislipidemia, nin-
guno de los participantes mostré elevacion de la glucosa
mayor a 200mg/dL (cuadro I).

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacion adolescente estudiada (n = 200)

-

Grupo de edad

10 a 13 afios 98 (52)

14 a 16 afos 77 (33)

17 afos 24 (15)
Sexo

Hombre 106 (53)
Escolaridad

Primaria 56 (28)

Secundaria 84 (42)

Preparatoria 60 (30)
Nivel socioeconémico

Bajo 32 (16)

Medio 157 (79)

Alto 11 (5)
Actividad fisica

Inactivo 130 (65)

Moderada 68 (34)

Alta 2 (17)
Estado nutricional (percentil IMC)

Peso normal 99 (49)

Sobrepeso 69 (35)

Obesidad 32 (16)
Obesidad central (CC percentil)

Normal 120 (60)

Obesidad central 32 (16)
Nivel de colesterol

Normal 139 (69)

Limite alto 39 (17)

Hipercolesterolemia 22 (11)

Habitos alimentarios
De riesgo para dislipidemia 58 (29)
142 (71)

IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura

Sin riesgo para dislipidemia
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Al comparar las caracteristicas de los adolescentes de
acuerdo con el nivel de colesterol encontramos que la dis-
lipidemia es mas frecuente en los hombres (p = 0.038).
En el grupo con dislipidemia la frecuencia de obesidad fue
del 36.4% en comparaciéon con aquellos que tienen coles-
terol normal, en el cual solo el 12.9% presenté obesidad
(p = 0.018). En adolescentes con dislipidemia se encontré
una frecuencia de obesidad abdominal del 59.1%, en com-
paracion con aquellos que tenian colesterol normal, en
los cuales la frecuencia de obesidad central fue del 33.8%
(p = 0.007). En la poblacion con dislipidemia se encontrd
una frecuencia de acantosis del 31.8%, en comparacion con
aquellos con niveles normales donde solo el 7.9% la pre-
sentd. La presion sistdlica fue mayor en los adolescentes con
limites altos de colesterol que en los otros grupos (p < 0.001).
El resto de las variables analizadas no mostré diferencias
entre los grupos (cuadro ).

En el analisis bivariado, los habitos alimentarios de riesgo
para dislipidemia mostraron una RM de 2.45 (1C95%: 0.98-
6.16). La acantosis nigricans incrementé el riesgo de disli-
pidemia con una RM de 3.9 (1C95%: 1.45-10.7) (cuadro ).

Al llevar a cabo el andlisis multivariado ajustado por
obesidad abdominal y acantosis nigricans, los habitos ali-
mentarios de riesgo se asociaron a dislipidemia, con una
RM de 2.90 (IC95%: 1.11-7.56). El analisis de bondad
de ajuste de Hosmer y Lemeshow muestra un valor de
p = 0.387 (cuadro V).

En la figura 1 se observa un modelo multivariado de
regresion logistica, la variable de habitos alimentarios de
riesgo se asocia a dislipidemia, con una RM de 3.60 (IC95%:
1.29-10.05); el sobrepeso no se encontrd asociado al des-
enlace, con una RM de 1.27 (IC95%: 0.39-4.15); la obesi-
dad se asocié a dislipidemia, con una RM de 3.98 (IC95%:
1.07-14.7), y la presencia de acantosis nigricans presento
una RM de 2.59 (IC95%: 0.80-8.36). El modelo global tiene
una R2 de 0.146, con una prueba de verosimilitud = 123.42,
y al realizar la prueba de bondad de ajuste de Hosmer y
Lemeshow se encontrd un valor de p = 0.178.

Discusion

Los resultados de este estudio mostraron una frecuen-
cia de dislipidemia de 11% en la poblacién adolescente
estudiada, el 20% tuvo un nivel alto de colesterol, el 35%
present6 sobrepeso y el 16% obesidad. La frecuencia de
dislipidemia se ha reportado de un 30 a 50% en poblacion
pediatrica con obesidad, asi también se ha identificado que
la dislipidemia se asocia con la aparicion precoz en la vida
adulta de enfermedad cardiovascular.”8
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Cuadro Il Caracteristicas de los adolescentes de acuerdo con los niveles de colesterol

Dislipidemia Limite alto Normal
n=22 n=39 n=139

Edad (afnos), mediana, RIC 12.5 (11.7-16.0) 14.0 (11.0-16.0) 14.0 (11.0-15.0) @751
Sexo masculino, n (%) 16 (72.7) 22 (56.4) 68 (48.9) 0.038 %
Peso al nacer (Kg), mediana, RIC 3.10 (2.93-3.42) 3.00 (2.90-3.25) 3.05 (2.90-3.20) 0.318 ¥
IMC (Kg/m?), mediana, RIC 24.0 (20.7-26.7) 23.0 (20.0-26.1) 22.3 (20.9-24.3) 0.095 ¥
Categoria IMC, n (%)

Normal 8 (36.4) 17 (43.6) 74 (53.2) N
Sobrepeso 6 (27.3) 16 (41.0) 47 (33.8)

Obesidad 8 (36.4) 6 (15.4) 18 (12.9)

Circunferencia cintura (cm) mediana, RIC 69.5 (65.5-76.5) 69.0 (66.0-75.0) 66.0 (62.0-70.0) 0.004 *
Obesidad central, n (%) 13 (59.1) 20 (51.3) 47 (33.8) 0.007 *
Presién arterial sistélica (mmHg), mediana, RIC 106.0 (98.5-110.7) 111.0 (101.0-119.0)  106.0 (100.0-113.0) 0.020 ¥
Presion arterial diastélica (mmHg), mediana, RIC 69.0 (63.2-77.2) 72.0 (65.0-78.0) 73.0 (66.0-78.0) 0.570
Acantosis, n (%) 7 (31.8) 8 (20.5) 11(7.9) < 0.001*
Glucosa (mg/dL) mediana, RIC 102.5 (90.5-122.5) 102.0 (90.0-115.0) 104.0 (91.0-123.0) 0.699 ¥

RIC: rango intercuartil, percentil 25 y 75; IMC: indice de masa corporal
¥Chi cuadrada
¥Kruskal-Wallis

Cuadro lll Factores de riesgo asociados a dislipidemia en poblacion adolescente. Regresion logistica sin ajuste

Variable Con dislipidemia | Sin dislipidemia RM 1C95% R?
n=22 n=178

Habitos alimentarios con riesgo para dislipidemia 14 (63.8) 4 (41.6) 2.45 0.98-6.16) 0.055 0.038
Obesidad y sobrepeso 14 (63.8) 7 (48.9) 1.83 0.73-4.58) 0.196 0.017
Obesidad abdominal 13 (59.1) 7 (37.6) 2.93 0.97-5.90) 0.058 0.036
Acantosis Nigricans 7 (31.8) 9(10.7) 3.90 1.45-10.7) 0.009 0.015
Con actividad fisica vigorosa 12 (54.5) 98 (55.4) 1.03 0.42-2.51) 0.942 < 0.001

RM: razén de Momios

Cuadro IV. Factores de riesgo asociados a dislipidemia en poblacion adolescente. Regresion logistica multiple

Habitos alimentarios de riesgo para dislipidemia 2.90 (1.11-7.56) 0.030
Obesidad abdominal 1.88 (0.67-5.23) 0.226 0.118
Acantosis Nigricans 3.20 (1.01-10.09) 0.042

Prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow (p = 0.387)

RM: razén de Momios

Al evaluar la asociacion entre habitos alimentarios de
riesgo y la presencia de dislipidemia, se encontrd en el ana-
lisis bivariado un OR: 2.45 (IC95%: 0.98-6.16). Esto resalta
la importancia de promover una alimentacion saludable,
adaptada a los habitos de alimentacion, gustos, costumbres
y economia de la familia.

Aunado a ello, estos resultados confirman lo evidenciado
acerca de que la obesidad y la dislipidemia en la adolescen-
cia son un problema de salud, por lo que un diagndstico y

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(4):e6054 5

Prueba de verosimilitud = 126.48

tratamiento oportuno podria disminuir el riesgo de presentar
enfermedades como el higado graso o la enfermedad car-
diovascular en la edad adulta.®

Los datos mostrados en diferentes cohortes muestran la
importancia que tiene el estilo de vida, como el tabaquismo,
consumo de alcohol, actividad fisica y, particularmente, la
dieta asociada al sobrepeso y la obesidad, con un mayor
riesgo por todas las causas para la mortalidad.2°
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Figura 1 Factores de riesgo para dislipidemia en adolescentes. Regresion logistica multiple
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Al analizar las caracteristicas de los participantes de
acuerdo con su nivel de colesterol, es posible identificar que
las principales variables asociadas a la dislipidemia son:
obesidad, obesidad abdominal y acantosis nigricans. Con-
firmamos la importancia de la revision clinica de la acanto-
sis nigricans en la poblacidon de nifios y adolescentes, ya
que esta se asocié con un OR: 2.59 (IC95%: 0.80-8.36)
para tener dislipidemia, que, si bien no son significativos,
los resultados si muestran una tendencia al riesgo.

Se ha reportado, en otra poblacién de jovenes de Polo-
nia, una prevalencia de colesterol total elevado de un
22.6%, similar a los hallazgos de este estudio, la elevacion
del colesterol y de las cifras de presion arterial se asocia a
un mayor indice de masa corporal.?’

Resultados de estudios, incluidos nuestros resultados
sobre habitos dietéticos, indican que un elevado porcentaje
de adolescentes (29%) no cumplen con las recomenda-
ciones de la dieta considerada como saludable, y que la
dieta mediterranea esta siendo abandonada y sustituida por
otras con mayor contenido en grasa saturada, carnes rojas
y embutidos y con menor consumo de frutas, verduras, hor-
talizas, cereales y leguminosas.??

Al evaluar la asociacion entre habitos alimentarios de
riesgo y la presencia de dislipidemia, se encontr6 en el ana-
lisis bivariado un OR: 2.45 (IC95%: 0.98-6.16). Esto resalta
la importancia de promover una alimentacién saludable,
adaptada a los habitos de alimentacién, gustos, costumbres
y economia de la familia.

Por otro lado, en los participantes con dislipidemia, el
63.8% presentd habitos alimentarios de riesgo, mientras
que en el grupo sin dislipidemia fue del 41.65%. Aun cuando
los resultados no son significativos (p = 0.055) al llevar a
cabo el analisis multivariado ajustado por las principales
variables de confusion, se encontré que los habitos alimen-
tarios de riesgo se asocian a dislipidemia, incrementando el
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riesgo 2.6 veces, en comparacion con aquellos que no tie-
nen habitos alimentarios de riesgo [OR: 3.60 (1.29-10.05);
p=0.014].

En adultos se ha evidenciado que el puntaje de una ali-
mentacién saludable esta asociada a menores niveles de
colesterol LDL y mayor nivel de colesterol HDL. Asi también
se ha evidenciado que la limitada adherencia a patrones
alimentarios saludables se asocia a un mayor riesgo para
desarrollar sindrome metabdlico en poblacion pediatrica.?324

A su vez, el sobrepeso no se encontré asociado a la dis-
lipidemia, mientras que la obesidad se asocié a la dislipide-
mia, OR: 3.98 (IC95%: 1.07-14.7). Se resalta la importancia
de la revisioén clinica de la acantosis nigricans en la pobla-
cion de nifios y adolescentes, ya que esta se asocié con un
OR: 2.59 (IC95%: 0.80-8.36) para tener dislipidemia, que,
si bien no son significativos, los resultados si muestran una
tendencia al riesgo, lo cual puede atribuirse a falta de poder
estadistico por el tamafio de la muestra.

Se ha reportado el incremento en la prevalencia de
prediabetes y diabetes tipo 2 (3.3 a 14.3% y de 0.1 a 2.2,
respectivamente) en adolescentes a nivel mundial, aso-
ciado principalmente con la obesidad, acantosis nigricans
y resistencia a la insulina.2526 En la poblacion estudiada,
la presencia de acantosis nigricans y habitos alimentarios
de riesgo, se asocio a la dislipidemia. Esto se ha reportado
previamente, la fuerte asociacion resistencia a la insulina y
alteraciones metabdlicas en poblacién pediatrica con obesi-
dad, hasta en un 54%.%7

El modelo multivariado ajustado explica el 14.6% del
desenlace para la dislipidemia, por lo cual consideramos
que la dislipidemia en adolescentes es multifactorial, atri-
buida a la dieta, factores ambientales y de comportamiento,
asi como a la limitada actividad fisica, en donde, particu-
larmente, la obesidad es un factor de riesgo relevante aso-
ciado a la dislipidemia.
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Es primordial realizar promocién a la salud del adoles-
cente que acude al primer nivel de atencién, en donde se
debe evaluar las caracteristicas de la alimentacion, el nivel
de actividad fisica y los antecedentes familiares de dislipide-
mia, ademas de la evaluacién del estado nutricional y la pre-
sencia de acantosis nigricans. En la poblacion con factores
de riesgo se debe llevar a cabo un tamizaje de dislipidemia,
con la finalidad de realizar intervenciéon farmacoldgica v,
particularmente, dirigida a la promocion de un estilo de vida
saludable, que coadyuve a reducir el riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares y enfermedades cronicas.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra
que el disefio metodolégico del estudio de tipo transversal
no permite determinar la temporalidad de la asociacion.
Por otro lado, la dislipidemia es un componente o factor de
riesgo relevante para la enfermedad cardiovascular, por lo
cual seria util llevar a cabo una cohorte prospectiva para
determinar el impacto de los habitos alimentarios de riesgo
a largo plazo en el desarrollo de dislipidemia y la aparicion
de enfermedad cardiovascular u otros padecimientos cré-
nicos. Una posible debilidad del estudio fue la medicion de
los parametros bioquimicos sin ayuno previo, derivado de
la poca asistencia de esta poblacién a citas programadas

en el primer nivel de atencion. Las fortalezas del estudio
son derivadas de los procedimientos estandarizados para
evaluar el estado nutricional y el uso de una herramienta
validada para medir habitos alimentarios de riesgo en una
poblacioén escolar mexicana.

Conclusiones

Los habitos alimentarios de riesgo se asocian a la dis-
lipidemia en adolescentes mexicanos. El tamizaje para
dislipidemia en jévenes con alto riesgo, como son: habitos
alimentarios inadecuados, obesidad o acantosis nigricans,
permitiria intervenir oportunamente a través de la modifica-
cion del estilo de vida, para prevenir o retrasar el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular de forma temprana, en la
edad adulta.
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