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RESUMEN

Este estudio realizado en adolescentes de las etnias Menonita, Tarahumara y Mestiza del estado
de Chihuahua, pretende hacer una descripcién de los componentes de riesgo para sindrome
metabdlico (SM) que en la vida actual tiene nuestra poblacién, y que predisponen a un gran
nimero de enfermedades metabdlicas. Se revisaron las variables: edad, sexo, IMC,
circunferencia de cintura, glucosa en ayunas, colesterol total, triglicéridos, c-HDL y presidon
arterial. Las variables fueron comparadas de acuerdo con los diversos criterios para determinar
el sindrome metabdlico: IDF, NCEP-ATP Il (Cook y de Ferranti) y OMS. La prevalencia de SM en
la muestra fue mayor en adolescentes tarahumaras (12.65%) en comparacién con mestizos
(11.95%) y menonitas (7.15%), de acuerdo con los criterios de la ATP Il (De Ferranti).
Conclusiones. Existe una diferencia estadistica significante en la prevalencia de SM en
adolescentes de los diferentes grupos étnicos de Chihuahua.

Palabras clave: sindrome metabdlico; adolescente; México; tarahumara,; menonita; mestizo.

Correspondencia: fan.jpazos@gmail.com

Articulo recibido: 23 junio 2022. Aceptado para publicacién: 10 julio 2022.

Conflictos de Interés: Ninguna que declarar

Todo el contenido de Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, publicados en este sitio estan disponibles bajo

Licencia Creative Commons m.

Como citar: Juarez Pazos, S., Leal-Berumen, |., Santana Rodriguez, V. M., Moreno Brito, V., Hernandez Rodriguez, P.,
Alcald Sanchez, I., Conchas Ramirez, M., Gonzalez Rodriguez, E., & Licon Trillo, A. (2022) Factores de riesgo para
enfermedades metabdlicas en adolescentes de tres etnias de Chihuahua, México. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar, 6(4) 1616-1631. DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v6i4.2684

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), julio-agosto, 2022, Volumen 6, Nimero 4 p 1617



mailto:fan.jpazos@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i4.2684
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Factores de riesgo para enfermedades metabdlicas en adolescentes
de tres etnias de Chihuahua, México

Risk factors for metabolic diseases in adolescents from three ethnic

groups in Chihuahua, Mexico

ABSTRACT

This study carried out in adolescents of the Mennonite, Tarahumara and Mestizo ethnic groups
of the state of Chihuahua, Mexico, aims to make a description of the risk components for
metabolic syndrome (MS) that our population has in current life, and that predispose to a large
number of metabolic diseases. The following variables were reviewed: age, sex, BMI, waist
circumference, fasting glucose, total cholesterol, triglycerides, HDL-C and blood pressure. The
variables were compared according to the various criterion to determine the metabolic
syndrome: IDF, NCEP-ATP Ill (Cook and de Ferranti) and WHO. The prevalence of MS in the
sample was higher in Tarahumara adolescents (12.65%) compared to mestizos (11.95%) and
Mennonites (7.15%), according to the ATP Il criterion (De Ferranti). Conclusions. There is a
significant statistical difference in the prevalence of MS in adolescents from different ethnic
groups in Chihuahua.

Keywords: metabolic syndrome; adolescent; México, tarahumara, mennonite; mestizo.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios vy
adolescentes se ha incrementado significativamente a nivel mundial (Wang and
Lobstein 2006). En México, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012), se estima que el 35% de los jovenes mexicanos
presenta sobrepeso u obesidad; mostrando mayor incidencia en localidades urbanas
(31.9% vs. 28.8%) (Oropeza Abundez 2013a). La obesidad infantil es considerada como
un factor de riesgo independiente de patologias, como la resistencia a la insulina,
dislipidemias e hipertension arterial, ademdas de mostrar una estrecha relaciéon con
aterosclerosis coronaria acelerada (McGill et al. 2002). Su manifestacion en el nifio y el
adolescente, resulta predictor para el desarrollo de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares en la vida adulta (Berenson et al. 1998; Guo et al. 1994; Whitaker et al.
1997; Vanhala et al. 1998; Katzmarzyk et al. 2001; Steinberger et al. 2003; Franks et al.
2010; Morrison, Friedman, and Gray-McGuire 2007).

El sindrome metabdlico (SM), es una entidad integrada por la coexistencia de
alteraciones de origen metabdlico, principalmente: obesidad de predominio central,
hipertension arterial (HTA), niveles de triglicéridos elevados (TG), bajas concentraciones
lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) y elevacion de niveles séricos de glucosa (Zimmet
et al. 2007). Actualmente, existen diversos criterios para su diagndstico en
adolescentes, establecidos por National Cholesterol Education Program at The Il Adult
Treatment Panel (NCEP-ATP Ill) (Cook et al. 2003; De Ferranti et al. 2004), la
International Diabetes Federation (IDF) (Zimmet et al. 2007), la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (Goodman et al. 2004), entre otras organizaciones. Sin embargo,
estos criterios, aunque son similares, presentan diferencias en cuanto a los
componentes y los puntos de corte para el diagndstico.

Se ha sugerido en estudios previos que la poblaciéon adolescente muestra una mayor
incidencia de este sindrome a lo largo de los afios. De acuerdo a De Ferranti et al,, la
poblacidon hispana en los Estados Unidos presenta una prevalencia del 8.5 al 12.9% (de
Ferranti et al. 2004). Un estudio realizado en el 2004 por Rodriguez-Moran et al., en
adolescentes de 10 a 18 afios en el norte de México, demostrd una prevalencia de SM
del 6.5% (Rodriguez-Moran et al. 2004); asi mismo, en un estudio realizado en la ciudad

de Chihuahua se estimdé una prevalencia de SM del 6.5% (Garcia-Carnero et al. 2014),
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ambos empleando para el diagndstico la definicion de la NCEP-ATPIII. Estos resultados
muestran la importancia de los habitos culturales y genéticos en el desarrollo de
alteraciones metabdlicas y la morbimortalidad asociada a las mismas. Se ha postulado
como principal factor el aumento de la incidencia de sobrepeso y obesidad, y al entorno
“obesdgeno”; refiriéndose a la urbanizacién, dietas con alto contenido en grasas y
carbohidratos, y una vida sedentaria (Zimmet et al. 2007).

En general, existe un consenso para el diagndstico de SM en los adultos, pero no existe
una definicion aceptada para los criterios en nifios y adolescentes, y los actuales son
controversiales. Las definiciones en la poblacidn pediatrica y en adolescentes presentan
mayor dificultad debido al rango de edad, las limitaciones de los valores de corte y los
valores de referencia aceptados de acuerdo con edad, sexo y grupo étnico. Las
enfermedades cardiovasculares y sus componentes de riesgo afectan a todos los grupos
étnicos, pero existen desigualdades entre los mismos (Martin et al. 2015). Actualmente
se cuenta con poca informacion sobre su presentacion en nifios y adolescentes en los
grupos étnicos en México. El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia
de los componentes de riesgo para sindrome metabdlico en adolescentes menonitas,
tarahumaras y mestizos chihuahuenses.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo realizado durante
el periodo 2009-2015. Participaron adolescentes de ambos sexos entre los 12 y 18 afios,
pertenecientes a tres grupos étnicos principales del Estado de Chihuahua y que se
encontraran inscritos a instituciones educativas de caracter publico. Se informd
previamente sobre el estudio a las autoridades correspondientes de las instituciones,
padres de familia y alumnos; se solicitd un consentimiento informado por escrito de los
padres y/o tutores para la colaboracién en el estudio. La obtencidon y recolecciéon de
datos fue mediante brigadas realizadas por un equipo multidisciplinario de SM en los
siguientes municipios: Guachochi, Cuauhtémoc, Chihuahua, Carichi, Galeana y Casas
Grandes. Se excluyeron del estudio sujetos portadores de enfermedades metabdlicas,
gue no cumplieran con los requisitos y que no contaran la autorizacion por escrito de
sus padres y/o tutores.

La medicion de la presion arterial fue tomada posterior a un lapso de reposo de al

menos cinco minutos, utilizando un manguito de tamafio adecuado para el didmetro del
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brazo. La presion sistélica (PAS) se determind al identificar el primer ruido de Korotkoff,
y la presion arterial diastélica (PAD) al reconocer el quinto ruido. Se utilizaron las tablas
del The Fourth Report on Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
in Children and Adolescents 2004 (National High Blood Pressure Education Program
Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents 2004) para obtener
los percentiles de las cifras de PAS y PAD para cada individuo de acuerdo al género,
edad y talla.

Las mediciones antropométricas se realizaron en base a técnicas estandarizadas de
acuerdo con el protocolo de la Sociedad internacional para el Avance de la
Kineantropometria (ISAK). El peso se determind con una bdscula TANITA modelo TBF
300 vy la estatura con un estadimetro. El perimetro abdominal se obtuvo con el
individuo en posicién erguida, en expiracién no forzada, tomando en cuenta el borde
inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca. Se realizaron los
percentiles a cada individuo siguiendo los propuestos por Fernandez et al. (Fernandez
et al. 2004) de acuerdo a la poblacion México-americana y europeo-americana para
cada grupo étnico de la muestra. El calculo del indice de masa corporal se obtuvo
mediante la formula: peso (kg)/talla (m)?, y se clasific a cada individuo de acuerdo con
las tablas de percentil (p) del Center for Disease Control and Prevention de Estados
Unidos de Norteamérica (CDC), acorde a edad y género; como desnutridos a los
individuos que se encontraban por debajo del p5; peso normal entre p5 y p85;
sobrepeso, entre p85 y p95, y obesidad, igual o mayor al p95.

Se recolectaron muestras de sangre venosa por puncion en vena antecubital, para la
determinacion de los siguientes parametros: glucosa, colesterol total, triglicéridos y
colesterol HDL por método enzimatico (Human® Germany).

Consideraciones éticas.

Aprobado vy registrado en Comité de Etica de la Facultad de Medicina y Ciencias
Biomédicas con el No. de Registro: FM-FM-A-269/12 y aprobado en la Facultad de
Ciencias Quimicas de la Universidad Autonoma de Chihuahua.

Anadlisis estadistico.

En el procesamiento estadistico de los datos se empled un analisis de varianza con

pruebas de Tukey y de Chi’® de Pearson para evaluar la prevalencia del SM vy sus

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), julio-agosto, 2022, Volumen 6, Nimero 4 p 1621




Factores de riesgo para enfermedades metabdlicas en adolescentes
de tres etnias de Chihuahua, México

componentes de riesgo por grupo étnico y género utilizando el programa estadistico
Minitab 16.0.

RESULTADOS

El total de individuos incluidos en el estudio fue de 1155, de los cuales 55.24% fueron
mujeres y 44.76% varones. La edad media de la muestra fue 13.68 + 1.48 afios; el 89.7%
de los adolescentes se encontraban en el rango de edad de entre los 12 y 15 afios,
mientras que el 10.22% entre los 16 y 18 afios. Los jovenes participantes eran
pertenecientes a tres grupos étnicos chihuahuenses, los cuales mostraron la siguiente

distribucion: 15.7% a menonitas, el 59.7% a mestizos y el 24.7% a tarahumaras.

Tabla 1. Comparacion de componentes clinicos, antropométricos y bioquimicos en
adolescentes por etnia y sexo.

Variable Menonitas Mestizos Tarahumaras
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino 4
Edad (afios) 14.61 14.95 13.18 13.29 13.98 13.71 0.037
10.1342 +0.1372 1+0.067¢ +0.072¢ +0.096P +0.125b
IMC (kg/m?2) 20.06 20.03 20.48 19.71 21.70 19.46 0.006
+0.403b +0.410bP +0.202b +0.217b +0.2902 +0.375b ’
CC (cm) 65.69 72.19 68.26 69.84 72.01 69.02 <0.001
+0.975¢ +0.9922 +0.489b¢ +0.5252 +0.7012 +0.9073bc
Glucosa (mg/dl) 76.44 80.66 80.32 82.74 81.57 88.43 0.004
+0.9724 +0.988b¢c +0.487¢ +0.523b +0.699b¢ +0.9042
CT (mg/dl) 148.30 144.07 149.87 147.18 139.17 132.61 0.601
+2.782% +2.8302P +1.3952 +1.4992 +2.001bc +2.588¢
TG (mg/dl) 82.83 75.72 91.93 82.97 102.44 90.38 0.791
+4.137b¢ +4.208¢ +2.074b +2.229¢ 12.9762 +3.8493bc
c-HDL (mg/dl) 52.72 48.52 50.84 50.40 38.33 42.48 <0.001
+1.0862 +1.1052 +0.5443 +0.5852 +0.781¢ +1.010P
PAS (mmHg) 112.40 115.95 107.44 109.08 107.32 108.58 0511
+1.14432> +1.1632 +0.573¢ +0.616b¢ +0.822¢ +1.064b¢
PAD (mmHg) 75.70 71.76 69.38 68.72 69.42 68.62 0.164
+1.0952 +1.114% +0.549b +0.590P +0.787b +1.018b

IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia cintura, CT: colesterol total; TG: triglicéridos;
c-HDL: colesterol de alta densidad; PAS: presion arterial sistdlica, PAD: presion arterial
diastdlica. Los superindices diferentes denotan diferencias significativas entre los valores de
acuerdo con la prueba de Tukey.

La distribuciéon de los adolescentes de acuerdo con el IMC fue: peso bajo, 5.3%; peso
normal, 73.6%; sobrepeso, 12.8% y obesidad, 8.4%. Se observd mayor frecuencia de
sobrepeso en la etnia tarahumara (15.05%) y de obesidad en los mestizos (9.47%),

principalmente en el género femenino (p=0.006).
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Se analizé de manera individual cada componente del SM, se obtuvieron las medias y el
error estandar de cada componente estudiado en la muestra, los cuales se muestran en
la tabla 1. Se empled un andlisis de varianza con prueba de Tukey por grupo étnico y
género; los superindices denotan diferencias significativas entre los mismos. Resulta
importante destacar que la etnia tarahumara mostré altos niveles de glucosa sérica, en
el género masculino y bajas concentraciones de c-HDL, principalmente en el género
femenino (p= 0.004 y p <0.001, respectivamente) en comparacién con el resto de las
etnias estudiadas. En cuanto a la circunferencia abdominal, se encontraron cifras
mayores en masculinos menonitas y mujeres tarahumaras (p <0.001). No se
encontraron diferencias significativas en las cifras de presién arterial, los niveles séricos
de triglicéridos ni de colesterol total.

De acuerdo con las directrices internacionales propuestas por la IDF, la NCEP-ATPIIl vy la
OMS para el diagndstico del SM, se determind la prevalencia en la poblacién general,
por grupo étnico y sexo. El 1.99% de los individuos cumplieron los criterios para el
diagndstico de sindrome metabdlico de acuerdo con la definicion de la IDF. Se evidencid
un incremento significativo de adolescentes con diagndstico para SM utilizando los
criterios propuestos por la NCEP-ATP Il modificados por De Ferranti de 13.68%, en
contraste con el 3.46% de los adolescentes con diagndstico de SM segun los criterios de
la NCEP-ATP Il modificados por Cook y colaboradores. El porcentaje de adolescentes
con SM disminuyo significativamente aplicando los criterios de la OMS con el 0.35% de
los adolescentes afectados. La prevalencia de SM fue mayor en el grupo de edad de los
12 a 15 afios.

En las figuras 1y 2, se muestra la presentacion de SM en las etnias estudiadas en ambos
sexos, de acuerdo con los criterios internacionalmente aceptados para el diagndstico de
SM en adolescentes: IDF, NCEP-ATPIIl y la OMS. El diagndstico de SM mostré
predominio en las mujeres tarahumaras aplicando los propuestos por NCEP-ATP Il de
Cook (p= 0.009). Sin embargo, con los criterios de la IDF y del NCEP-ATP Ill por De

Ferranti, no hubo diferencias significativas entre las etnias.
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Figura 1. Prevalencia de SM por grupo étnico en el sexo femenino en adolescentes

chihuahuenses.

17,0%

1 9% 2,8% 3,0%
,9%
1,1% 1,1% 0.6%

0,0% 0,0%

IDF NCEP-ATP Il por NCEP-ATP Il por OMS
Cook Ferranti
n= 0.598 n=0.009 n= 0.095 NA

IDF: International Diabetes Federation; NCEP: National Cholesterol Education Program
(Adult Treatment Panel Ill); OMS: Organizacion Mundial de la Salud; SM: sindrome
metabdlico; MNO: menonitas, rojo; MZ: mestizos, marrdn; T: tarahumaras, verde.

Figura 2. Prevalencia de SM por grupo étnico en el sexo masculino en adolescentes

chihuahuenses.
12,5%
8,3%
5,6%
3,8%
2,8%
0,9% 1,1% 0,9% o, 0,9%
0,0% 0,0% 0,6%
IDF NCEP-ATP lll por NCEP-ATP lll por OoMS
Cook Ferranti
p= 0.069 p=0.135 p=0.104 NA

IDF: International Diabetes Federation; NCEP: National Cholesterol Education Program
(Adult Treatment Panel Ill); OMS: Organizacién Mundial de la Salud; SM: sindrome
metabdlico; MNO: menonitas, rojo; MZ: mestizos, marrén; T: tarahumaras, verde.
DISCUSION.

El estudio de la prevalencia del SM en la poblacién infantil y adolescente resulta de gran
valor por el riesgo de morbimortalidad que representa. En los paises en desarrollo, la

urbanizacion vy las tendencias demograficas se acompafian de cambios en el estilo y
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calidad de vida de sus habitantes, lo que conduce al desarrollo de enfermedades
cronico-degenerativas. En México, la prevalencia de dislipidemias, hipertension arterial,
obesidad y diabetes mellitus, en la poblacion infantil y adolescente, se ha incrementado
en gran proporcion durante la Ultima década (Barba Evia 2018).

Los componentes del SM se han investigado en forma aislada en muestras de diferentes
regiones y estratos socioecondmicos del pais, los criterios utilizados para definir los
componentes del SM son diversos, lo que ha contribuido a la inconsistencia de los
resultados. Este estudio demuestra la prevalencia de obesidad y SM, en una muestra
de adolescentes de las tres etnias principales del estado de Chihuahua, para lo cual se
emplearon los criterios modificados de la IDF, ATP Il modificados por Cook y De
Ferranti, y OMS aceptados para la definicion de SM en los adolescentes. Los resultados
de este estudio demuestran que el 1.99%, 3.46%, 13.68% y 0.35% de los adolescentes,
de acuerdo con las cuatro pautas respectivas, cumplen con los criterios clinicos para el
diagndstico de SM; la concentracién baja de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL) es el componente del SM mas frecuente encontrado, seguido de los valores
elevados de triglicéridos, hipertensién arterial y obesidad abdominal. El grupo
poblacional que mostré mayores factores de riesgo relacionados con la presencia de
este sindrome fueron los tarahumaras, principalmente el género femenino. En
contraposicion a lo encontrado por Garcia-Carnero et al.,, en el 2012; la etnia con menor
prevalencia de SM fue la menonita (Garcia-Carnero et al. 2014).

En las mediciones antropométricas, se observo que el 12.7% de la poblacion presenté
sobrepeso y solo el 8.2% mostrd obesidad empleando los parametros del IMC;
resultados similares en cuanto a obesidad se encontraron en el trabajo de Cardenas-
Villareal (Cardenas-Villarreal, 2009) realizado en 254 adolescentes de la Ciudad de
Monterrey, Nuevo Ledn, donde presentaron resultados similares, reportando una
afectacion global del 21% para sobrepeso y obesidad. Estos datos son inferiores a la
prevalencia reportada de ambas entidades en adolescentes por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 (2013b, Oropeza Abundez C, 2013b), la cual presenta un 20% de
sobrepeso y un 11.4 de obesidad% de los jovenes mexicanos entre los 12 y 19 afios, asi
como por ENSANUT 2018 que describe un 22.5% de sobrepeso y un 13.9% de obesidad
en el mismo grupo de edad. Al evaluar la presencia de sobrepeso y obesidad como

componentes de riesgo, se encontraron cifras menores a las reportadas en el 2012 por
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ENSANUT en Chihuahua (21% vs 31.4%) (Oropeza Abundez C., 2013b), y 21% vs 36.4%
que resultd en ENSANUT 2018 (Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion, 2018).

En un estudio realizado por Friend et al., reportd limitadas diferencias entre grupos
étnicos (Friend A, 2013). Sin embargo, en revisiones recientes entre diversos paises
sugieren que la prevalencia de SM es mayor en personas latinoamericanas y de Medio
Oriente en comparacién con nifios de Europa y del Lejano Oriente. Se ha descrito una
mayor resistencia a la insulina en poblacidn negra e hispanos en comparacion con nifios
y adolescentes blancos (Batey LS, 1997; Arslanian S, 1997).

En este estudio se demuestra que desde la adolescencia existe un nexo positivo y
significativo del exceso de peso, la presion arterial y el perimetro de cintura con las
concentraciones elevadas de glucosa, TG, e inversa con las concentraciones bajas de c-
HDL.

En la actualidad no existe un consenso sobre el posible impacto en la salud publica que
tienen la identificaciéon de los componentes de riesgo cardiovascular en edades
tempranas, tanto en nuestro pais como en nuestro estado y la importancia de las
diferencias fenotipicas en los grupos étnicos.

No se encontré asociacion entre los valores altos de IMC (en obesos) y mayor riesgo de
dislipidemias, como previamente fue descrito sobre la afirmacién de que el nimero de
adolescentes con alteraciones metabdlicas se incrementa conforme los valores del IMC
indican mayor grado de sobrepeso (Freedman et al. 1999; Villalpando et al. 2007;
Romero-Velarde et al. 2007).

Se ha sugerido en estudios previos que la poblacion adolescente ha mostrado una
mayor incidencia de este sindrome a lo largo de los afios. De acuerdo con Ferranti et
al., la poblacién hispanica en los Estados Unidos muestra una prevalencia del 8.5 al
12.9% (De Ferranti, 2004). Un estudio realizado en el 2004 por Rodriguez-Moran et al.,
gue incluia a 956 adolescentes de 10 a 18 afios en el norte de México, demostrd una
prevalencia de SM del 6.5% (Rodriguez-Moran, 2004), utilizando la definicion de la
NCEP-ATP Il modificada y una prevalencia del 4.5% al utilizar los criterios propuestos
por la OMS (Alberti KG, 1998). Asi mismo, en un estudio realizado en 246 adolescentes
entre los 12 y 19 afios, de Chihuahua se estimd una prevalencia de SM del 3.25%

aplicando los criterios propuestos por la IDF, un 6.5% segun los criterios de la NCEP-ATP
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[y un 21.54% en los criterios propuestos por Garcia-Carnero et al.,, en donde
incluyeron el porcentaje de grasa, considerandolo como pardmetro mas sensible para el
diagndstico de obesidad (Garcia-Carnero, 2014).
En un estudio realizado en 2012 por Leal-Berumen y colaboradores en Chihuahua, el
cual incluyd a 544 adolescentes de 12 a 19 afios de las etnias tarahumara, mestiza y
menonita, encontraron mayor riesgo para el desarrollo de SM en la poblacién
tarahumara y a la comunidad menonita mas saludables en comparacion a los mestizos y
tarahumaras. Reportaron una alteracion en los niveles de triglicéridos del 35% en los
tarahumaras, 26% en mestizos y 12.9% en menonitas; bajas concentraciones de c-HDL
en 55.4% de los tarahumaras, 23.3% de los mestizos y 12.3% de los menonitas. Asi
mismo reportaron mayor incidencia de sobrepeso en mujeres tarahumaras y mayor
prevalencia de obesidad en las mujeres mestizas con un 20.2% vy 11.4%,
respectivamente (Leal-Berumen, 2012).
Se encontré mayor prevalencia de SM en las mujeres tarahumaras aplicando los
criterios propuestos por el NCEP-ATP Il por Cook, esto correlacionado por el punto de
corte menor que propone para las concentraciones séricas de c-HDL.
Estos resultados nos llevan a muchas preguntas que podrian ser contestadas en el
campo de la biologia molecular, iniciando un estudio de polimorfismos genéticos en las
diversas poblaciones, que nos ayuden a comprender mds aspectos de las diferencias
genéticas poblacionales relacionadas con su salud y nutricion.
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