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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome Metabdlico (SM) se presenta en
adolescentes, aunque con prevalencia baja, la tendencia va en
aumento, lo que implica riesgos de salud. Objetivo: Determinar
la frecuencia de los factores de riesgo para el SM y sus
componentes en adolescentes de 15 a 19 afios. Metodologia:
Estudio transversal, observacional, descriptivo con componente
analitico, realizado en adolescentes de 15 a 19 afios. Se estudid el
estado nutricional segun patrén de la OMS, circunferencia de
cintura (CC), porcentaje de grasa corporal. Mediante encuesta
fueron determinados antecedentes familiares, actividad fisica,
habitos alimentarios. Fueron medidos: Col-HDL, triglicéridos,
glicemia, presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD).
Resultados: Se estudiaron 125 adolescentes, 69% fueron
mujeres. La edad media fue 16,4+1 afios. El 75,8%(n=94) fue
eutrofico, sobrepeso 14% (n=14), obesidad 3,2%(n=4),
desnutricion 0,8%(n=1). El 88%(n=110) presentd antecedentes
familiares predisponentes con asociacion significativa en
mujeres ('p=0,00004). La frecuencia del SM fue de 0,8%(n=1).
El componente mas frecuente fue la PA alterada con asociacion
significativa para PAD en varones (X’p=0,003) y el Col-HDL
bajo en mujeres. E132,8 % (n=41) de la poblacion presentd uno o
mas componentes. Entre éstos tltimos, los de mayor frecuencia
fueron la Hipertension y el Col-HDL bajo, con 19,2% (n=24) y
15,2% (n=19) respectivamente. Conclusiones: La frecuencia de
SM fue minima. Los componentes mas frecuentes fueron la PAy
Col-HDL alterados.

Palabras clave: Sindrome Metabodlico, Adolescentes, Factores
de riesgo.

INTRODUCCION

Es bien sabido que los componentes del Sindrome
Metabolico (SM) ya se encuentran presentes en la
adolescencia, circunstancia que conlleva un mayor riesgo

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS) has a low prevalence
in adolescents, but its incidence is increasing, suggesting
increased health risks. Objective: To determine the prevalence
of risk factors for MS and its components in adolescents aged 15
to 19 years. Methodology: We conducted a cross-sectional
observational and descriptive study in adolescents aged 15to 19
years. Nutritional status was measured according to WHO
guidelines using waist circumference (WC) and body fat
percentages. A survey was conducted to determine family
history, physical activity, and eating habits. Also measured were:
HDL cholesterol, triglycerides, blood glucose, systolic (SBP)
and diastolic blood pressure (DBP) Results: We studied 125
adolescents, of whom 69% were female. The mean age was 16.4
+ 1 years. Of these, 75.8% (n=94) were normal weight, 14%
(n=14) overweight, 3.2% (n=4) obese, 0.8% (n=1)
undernourished. Some 88% (n=110) had predisposing family
history with significant association in females (x’p=0.00004).
The frequency of MS was 0.8% (n=1). The most common
component in males was altered BP significantly associated with
DBP (X*p=0.003), while in females it was HDL cholesterol. The
population, while 1 or more components were found in 32.8%
(n=41). Of those with at least 1 MS component, the most
common were hypertension (19.2%: n=24) and low HDL
cholesterol (15.2%: n=19). Conclusions: The incidence of MS
was minimal. The most common MS components involved
altered BP and HDL cholesterol.
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de desarrollar enfermedad cardiovascular aterosclerdtica,
posteriormente en la edad adulta .
Esta enfermedad no ha sido aun bien caracterizada en
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nifios y adolescentes en términos de criterios de
prevalencia e implicaciones clinicas, y recientes estudios
incluso sugieren que el sindrome podria originarse ya
tempranamente en el utero “.

Debemos tener en cuenta que el SM no sélo se presenta en
los adolescentes obesos, sino también puede estar
presente en los delgados, pudiendo llegar hasta una
prevalenciade3a8,4%".

Dado que la prevalencia de sobrepeso ha ido
incrementandose en las ultimas décadas en nifios y
adolescentes, probablemente la prevalencia de SM
también haya aumentado, por lo tanto, esta etapa de la
vida, constituye una oportunidad Unica para aplicar
oportunas medidas de prevencion. Las intervenciones en
estas etapas consisten en educar y estimular a los padres
para que adopten un estilo de vida sano, transmitan a los
nifios un modelo positivo y mejoren al mismo tiempo su
estado de salud “”.

En el quinquenio 2000-2005 las enfermedades del sistema
circulatorio en Paraguay, han sido reportadas con cifras en
disminucion, pero siguen figurando entre las primeras
causas de muertes, con una prevalencia del 24,3%.
Ademas, reviste preocupacion el hecho que se ha
registrado un incremento de estas enfermedades en grupos
de edades cada vez menores como los menores de 49 afios
(6%) y mas aun, en menores de 30 afios de edad (3%),
siendo factores predisponentes y componentes del SM la
hipertension arterial, la diabetes y la dislipidemia, tanto
paralos Infartos o Accidentes Cerebro Vasculares “*"
Segtin los tltimos estudios realizados en Paraguay por el
Sistema de Vigilancia Alimentario Nutricional (SISVAN)
del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion
(INAN) han revelado como principal problema el
sobrepeso y la obesidad en este grupo etarco
(adolescentes), en el cual la prevalencia fue de 14%y 19%
de malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad
respectivamente) y estas tendencias van en aumento ",

La identificacion de adolescentes con factores de riesgo
para el SM es importante, porque constituye una
oportunidad tnica para promover estilos de vida con
efectos beneficiosos para la salud en la edad adulta.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
presencia de los factores de riesgo y de componentes del
SM en adolescentes no conocidos como portadores de
Sindrome Metabolico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transverso
con componente analitico, realizado en adolescentes de
ambos sexos de 15 a 19 afios sin diagnostico de SM

matriculados en el Colegio Nacional Espafia de San
Lorenzo durante los meses septiembre a noviembre de
2008.

Fue evaluado el estado nutricional con el z score
IMC/Edad a partir de los patrones de la OMS, siendo
desnutricion por debajo de -2DE, riesgo de desnutricion
entre -1 y -2 DE, adecuado entre 1 DE, sobrepeso entre +1
y+2 DE, Obesidad por encima de +2DE .

La circunferencia de cintura (CC), se midid con una cinta
métrica metalica inextensible, la medicion se hizo entre la
cresta iliaca y reborde costal, a nivel del ombligo, usando
como referencia la correspondiente a NHANES I11 . Se
considero aumentada con valores 2 percentil 90 para el
sexo y edad. El % de grasa corporal se obtuvo a partir del
perimetro braquial, el pliegue bicipital y tricipital, con la
aplicacion de la formula de Forbes. El porcentaje de grasa
corporal fue clasificado segtin Hashke .

La Presion arterial sistolica y diastolica se midieron con el
tensiometro aneroide ASPEN AS-102, utilizando la
metodologia y tablas de referencia del Fourth Report on
the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents .

Se consideraron las siguientes definiciones para la presion
arterial segin Cook y col."":

-Presion arterial en riesgo para el Sindrome metabdlico:
A aquellos adolescentes con presion arterial sistolica o
diastdlica =P 90 para la talla, sexo y edad.

Dado que las tablas utilizadas del Fourth Report
clasifica la presion arterial hasta una edad correspondiente
de 17 afios, para los adolescentes mayores de 17 afios se
consideraron los valores de presion arterial que se tienen
en cuenta en el adulto, segin The Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure - INC
7, de los EE.UU."". Se considero presion arterial = P90 a
valores de PAS o PAD mayores o iguales a las
correspondientes a pre-hipertension (PAS y/o diastolica 2
120/80 mm Hg).

Por medio de una encuesta se analizo la presencia de
antecedentes patologicos familiares de valor (eventos
cardiovasculares antes de los 55 afos, obesidad, diabetes
mellitus II e hipertension). La valoracion del nivel de
actividad fisica fue realizada por medio de la encuesta de
Perulade T.L.A"".

A cada adolescente se le extrajo 5 ml de sangre por
puncion venosa tras 12 horas de ayuno. Fueron medidos:
colesterol HDL (sistema de precipitacion selectiva de
VLDL y LDL), triacilgliceroles (sistema enzimatica
Trinder) utilizando en ambos los kits de Labtet-Brasil*” y
la glicemia (método enzimatico Trinder) utilizando el Kit
de Wiener Lab. Argentina “"”.

(15)
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Paraestablecer la presencia de componentes del Sindrome
metabolico fueron considerados los criterios establecidos
segin ATP III modificado por Cook y col. " para
adolescentes, y la presencia de 3 o mas de ellos

confirmaron la presencia de SM como tal.
RESULTADOS

Se estudiaron 125 adolescentes, con edad promedio de
16,43 4+ 1,03 afios. E169 % (n=86) fueron mujeres.

Se encontrd tanto en varones como en mujeres mayor
frecuencia de antecedentes familiares de hipertension
arterial 55,2% (n=69) y obesidad 34,4% (n=43). E1 88%
(n=110) de la poblacién presenté al menos un
antecedente, de los cuales el 9,6% (n=12) reunieron todos
los antecedentes.

El 75,8%(n=94) de los adolescentes tuvieron el IMC en
rango normal, presentaron sobrepeso el 14% (n=14),
obesidad el 3,2%(n=4), riesgo de desnutricion 8,9%
(n=11) y desnutricion 0,8% (n=1).

El 2,4 % (n=3) de la poblacion tuvo circunferencia de la
cintura igual o superior al percentil 90 para el sexo y edad.
Al comparar ambos sexos no se encontr6 significacion
estadistica (y’=0,2).

Al calcular el porcentaje de grasa segin la formula de
Forbes se pudo observar que el 62,4% (n= 78) de la
poblacién se encontraba dentro de los parametros

considerados normales, y el resto lo sobrepasd. Al
contrastar por sexo se pudo observar que el exceso de
grasa corporal predominé en los varones 71,8 % (n=28)
en comparacion a las mujeres 22,1 % (n=19).

Se encontro que, si bien el promedio la CC fue mayor en
hombres (79,2 + 8,9 vs 74,5 + 7,6 cm; student, p=0,0004),
el % de grasa corporal fue significativamente superior en
las mujeres (23,5+ 4,6% vs 16,50 + 5,33; student,
P<0,005).

En cuanto al perfil bioquimico se encontrd que el 87,2%
(n=109) de la poblacion presentd trigliceridemia con
valores normales; y un 12,8% (n=16) con valores
alterados, de los cuales el 15,38% (n=6) fueron varones y
el 11,6% (n=10) mujeres. El 84,8% (n=106) presento
valores normales de Col-HDL (>40 mg/dL). Comparando
ambos sexos se observd una mayor frecuencia de Col-
HDL bajo en el sexo femenino 17,4% (n=15) con respecto
al masculino 10,2% (n=4). Al analizar los valores
bioquimicos TG y Col-HDL, no se encontraron
asociaciones entre estas variables alteradas y el sexo
(Fisher,y’ p=0,37;% p=0,29). El 100% tuvo niveles
normales de glicemia.

La media de PA estuvo incrementada significativamente
en los varones, especialmente a expensas de la sistolica
(11,4 = 1,14 vs 10,4 + 1,14; student, p<0,05) como se
observaenlaTablal.

Tablal. Promedio de variables antropométricas y laboratoriales medidos en los

adolescentes.
. . . valor de
Variables estudiadas Varones Mujeres P Ambos
3354959 5 3+ [§ 5 (8 +
Peso (Kg) 65.5+9.59 565+ 891 3894+ 1001
(51-97.6)* (40.2-94.8)* (40,2-97.6)*
Talla (m) 1.7 +0.07 1.6 +0.06 1.64 = 0.08
(1,49-1 88)* (1,49-1,72)* (1,49-1 88)*
22.0+3. +3.35 21,99+ 3,
IMC (Kg/m?) 2.0+3.01 21,9+335 0o 1.99+3.24
(17,4-33.5)* (16,2-35,6)* (16,17-35,68)*
Q 1 5
Circunferencia Cintura (cm) 792+ 8.9 74,5+7.6 0,0004 76+ 8.3
(63.5-1135)* (59.9-113)* (39.9-115)*
Pliegue Bicipital (mm) 35 2 Il e 2 0.002 9= 254
(2-8.6)* (2,5 +20,5)* (2-20,5)*
Pliegue Tricipital (mm) 113 £33 15,8£4.1 0,0000 14.5%5
(4.6-31,3)* (3.8-32)* (3.8-32)*
Circunferencia Braquial 27,0£2,59 255+ 2,88 0.003 30,6+ 2,98
(mm) (21,7-35,5)* (25,5-34,2)* i (20-35,5)*
50+5 3 56+5
Grasa (%) 16.50+ 533 235046 0,0000 2156358
(6.9-32. 1)* (15.8-43)* {6.9-43)*
PA S (mm Hg) 11.4+1.14 104 +£1.14 00000 10.6 +1.24
(10-15)* (3-13)* (8-15)
[e
PAD (mm Hg) 6.6+102 62+ 088 0.03 631+094
(4-8)* (4-9)% (4-9)*
1 5 1 51
Glicemia (mg/dl) 76.6 L 7.45 7621921 0 76.35 L 8.68
(64-96)* (64-101)* (64-101)*
s < o<
Trigliceridos (mg/dl) 85.3+39 80,5+ 258 0s 82.02 +30.47
(31-243)* (31-164)* (31-243)*
5
Col-HDL (mg/dl) 482+ 6.21 50,1+ 8.67 0.33 49.46 = 8.01
(33-63)* (35-71)* (33-71)*

IMC: indice de Masa Corporal; PAS: Presion Arterial Sistolica; PAD: Presion Arterial Diastolica; Col-HDL:
Lipoproteinas de alta densidad. * corresponden a valores limites encontrados en la muestra. ** p<0,05 (Student).
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El 83,2 % (n=104) de la poblacion presentd valores
normales para esta variable y el resto valores alterados
para el desarrollo del SM, es decir presion arterial con

percentil = 90 para el sexo, talla y edad. Al comparar
ambos sexos se pudo constatar una mayor frecuencia HTA
en los varones con respecto a las mujeres (7abla 2).

Tabla 2.Frecuencia de Hipertension arterial en la muestra.

Presion Arterial Mujeres (n=86) Varones (n=39) Ambos (n=125)
n % N % n %

Normal 77 89,5 27 69,2 104 83,2

Alterada 9 10 12 30,7 21 16,8

E191,2 % (n=114) de la poblacion se mantuvo con PAS
dentro del rango considerado normal y el resto con PAS
alterada, es decir con percentiles 2 90. Esta variable
alterada no se asoci6 en forma significativa con el sexo.
En cuanto a la PAD, el 88.8% (n=111) de la poblacion
present6 cifras dentro de los valores normales, mientras
que el resto se encontré con PAD elevada. Comparando
ambos sexos se observa una mayor prevalencia de PAD
alterada en los varones con respecto a las mujeres,

Tabla 3. Frecuencia de Presion arterial diastolica en
adolescentes.

Mujeres (n=86) Varones (n=39)

Presion Arterial

n Y% n Y
Normal 80 93.0 31 79.5
Alterada 6* 7.0 8* 20.5

Al determinar la frecuencia de los componentes para el
desarrollo del SM se encontré que el 32,8 % (n=41)
present6 uno o mas componentes. Entre éstos tiltimos, los
de mayor frecuencia fueron la Hipertension y el Col-HDL
bajo, con 19,2% (n=24)y 15,2% (n=19) respectivamente.
La presencia del SM se constatd s6lo en una adolescente
(0,8%), cuyos componentes para el diagnostico fueron la
presencia de: Col-HDL, triglicéridos y presion arterial
alterados.

No se encontrd asociacion significativa comparando los
adolescentes de estado nutricional eutroficos con la
apariciéon de dos o mas componentes de SM (Fisher, X’
p=0,15 y p=0,3 respectivamente), tampoco se observo
asociacion significativa entre los que presentaron exceso
de peso con la aparicion de dos 0 mas componentes para el
SM (Fisher, X’ p=0,15; X* p=0,13 respectivamente). Sin
embargo, se halld asociacion significativa entre el sexo
masculino y los patrones de la OMS al comparar el exceso
de peso con la aparicion de dos 0 mas componentes del
SM: 3 varones vs 1 mujer (Fisher, X’ p=0,003;
OR=19,50).

El porcentaje alterado de la grasa corporal seglin el sexo
no se asocio significativamente con la aparicion de dos o

encontrandose asociacién significativa entre el sexo
masculino y ésta variable (7abla 3).

El 56 % (n=70) de la poblaciéon no realizaba actividad
fisica regular, o lo hacia pero sin cumplir las
recomendaciones CDC (sedentarios) mencionandose el
baile y juego de pelota como las actividades mas
frecuentes. Hubo mayor frecuencia de sedentarismo en las
mujeres 47,6% (n=41) con respecto a los varones, pero sin
significancia estadistica (7abla 4).

Tabla 4. Frecuencia de sedentarismo estratificado por
sexo.

Varones (n=39) Mujeres (n=86)

n % n Yo
Sedentarios 14 35,8 41 47.6
No sedentarios 25 64,1 45 52.3

mas componentes para el desarrollo del SM: (Fisher, X
p=0,1).

Se encontrd asociacion significativa entre la presencia de
uno o mas antecedentes patologicos familiares y el sexo
femenino, 83 (96,5%) mujeres vs 27 (69,2%) varones
(Fisher, X’ p=0,0000476; OR=12,3).

DISCUSION

Segun los estudios realizados, se encontrd que un tercio de
la poblacion presentd al menos uno o mas componentes
del Sindrome metabdlico. Los de mayor frecuencia fueron
el Col-HDL bajo en mujeres y la presion arterial elevada
sobre todo la diastolica en varones, que al mismo tiempo
tuvieron una circunferencia de cintura mayor.

La frecuencia del Sindrome metabolico fue minima en la
poblacion estudiada, encontrandose sélo en una
adolescente.

Casi la totalidad de la poblacion estudiada presentd
antecedentes patologicos familiares de riesgo para el
Sindrome metabolico, con predominio en las mujeres,
siendo los mas frecuentes en la muestra estudiada la
hipertension arterial y la obesidad.
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Asi también, casi todos los adolescentes estudiados
fueron eutréficos segin los patrones de la OMS. El
principal problema de malnutricion estuvo dado por el
exceso de peso (sobrepeso y obesidad), en menos de la
décima parte de los adolescentes, encontrandose
asociacion entre los varones con exceso de peso y la
aparicion de los componentes del Sindrome metabolico.
Se encontrd un 33 % de sujetos con presencia de uno o mas
componentes para el SM y un 10% con presencia de dos
componentes para el mismo, resultados similares a lo
reportado por Duncan en EEUU . En un estudio
argentino, sin embargo se encontr6 una frecuencia mayor
de componentes en los varones . En este sentido, los
valores podrian diferir bastante con respecto a la
frecuencia y al sexo. Entre los componentes se encontrd
mayor frecuencia de PA alterada y el Col-HDL bajo
resultados similares por Villegas “”en un trabajo realizado
con adultos de Retiro-Colombia.

Los antecedentes patologicos familiares influyen por
genética en la predisposicion del nifio y adolescente a
desarrollar ciertas enfermedades en la edad adulta. En esta
investigacion se encontré que el 88% de la poblacion
estudiada refiri6 tener al menos un factor de riesgo de
antecedentes patoldgicos familiares para el desarrollo del
SM. Encontrandose asociacion significativa entre la
presencia de antecedentes patologicos y el sexo femenino.
En un trabajo chileno, Salesa Barja y cols. ®” encontraron
que el 83,5% de la poblacion presentd antecedentes
patologicos familiares, cifra similar a nuestro hallazgo.
Aunque no estan esclarecidos los mecanismos por los
cuales el sedentarismo resulta pernicioso para la salud, los
conocimientos actuales encuentran una asociacion causal
entre el nivel de actividad fisica y la aparicion de
enfermedades cronicas, sin embargo en este estudio se
encontr6 que el 56% de la poblacién fue sedentaria,
principalmente en mujeres, resultados similares a lo
reportado por Perula *” de la Argentina, donde se encontré
que las nifias fueron menos proclives a la practica de
actividad fisica. Existen pocos estudios que relacionen la
practica de actividad fisica y la aparicion del SM. Sin
embargo, en una investigacion en Illinois se encontr6 que
el sedentarismo aumentd el riesgo de padecerlo *”.

La mayoria de los adolescentes de este estudio que
presentaron dos o mas componentes para el SM fueron
eutroficos para el estado nutricional. Este resultado no es
habitual, ya que en la mayoria de los estudios como los

realizados por Duncan en los EEUU "'y Pajuelo en Pert ),
encontraron una mayor frecuencia para dos o mas
componentes en adolescentes con exceso de peso.

La CC sigue siendo uno de los parametros mas estudiados
por los riesgos asociados, en nuestra investigacion se pudo
determinar que la frecuencia en el sexo masculino fue
significativa. Un estudio chileno® demostré que la
obesidad abdominal (CC por encima de lo normal), se
asoci6 a un mayor riesgo de resistencia a la insulina y al
SM en la poblacion en general. Sin embargo los
adolescentes de este estudio, con dos 0 mas componentes
para el SM no presentaron CC alterada. Esta situacion
llama la atencion porque es sabido que la CC es uno de los
criterios mas importantes para definir el SM, por lo que se
demuestra de esta manera que no solo el exceso de peso es
un factor determinante en esta problematica, sino que se
deberian considerarse los demds parametros con la misma
importancia que el sobrepeso, especialmente en aquellas
personas con peso normal .

Por otro lado, se pudo comprobar una correlacion positiva
fuerte entre el aumento del IMC y la CC, el cual coincide
con la investigacion realizada por Cassina y cols.””. Enun
trabajo chileno se encontrd una correlacion inversa y
significativa entre la sensibilidad insulinica y el IMC, la
circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa corporal
“ De tal manera que estos datos concuerdan con las
publicaciones internacionales.

Con respecto a los pardmetros bioquimicos, se pudo
determinar que el Col-HDL se correlacion6 inversamente
con el IMC, la circunferencia de cintura y la PA, lo que se
corresponde con los hallazgos de Pajuelo .

Publicaciones internacionales han demostrado que el
aumento de la circunferencia abdominal se relaciona con
alteraciones de la PA*”. En el presente trabajo se encontrd
asociacion significativa entre la PAS y la presencia de
componentes del SM en la poblacion masculina.
Existieron limitaciones con respecto al disefo
metodolégico y a la poblacion, ya que la muestra
estudiada fue muy homogénea; teniendo en cuenta que las
personas que no responden son a menudo menos sanas
que la media, y las voluntarias mas sanas, por lo que es
probable que la muestra obtenida en realidad sea en parte
no representativa de la que se disefio en un principio.
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