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RESUMEN

Introducción: El Síndrome Metabólico (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 años. Metodología: 
Estudio transversal, observacional, descriptivo con componente 
analítico, realizado en adolescentes de 15 a 19 años. Se estudió el 
estado nutricional según patrón de la  OMS, circunferencia de 
cintura (CC), porcentaje de grasa corporal. Mediante encuesta 
fueron determinados antecedentes familiares, actividad física, 
hábitos alimentarios. Fueron medidos: Col-HDL, triglicéridos, 
glicemia, presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD). 
Resultados: Se estudiaron 125 adolescentes, 69% fueron 
mujeres. La edad media fue 16,4±1 años. El 75,8%(n=94) fue 
eutrófico, sobrepeso 14% (n=14), obesidad 3,2%(n=4), 
desnutrición 0,8%(n=1). El 88%(n=110) presentó antecedentes 
familiares predisponentes con asociación significativa en 

2mujeres (÷ p=0,00004). La frecuencia del SM fue de 0,8%(n=1). 
El componente más frecuente fue la PA alterada con asociación 

2significativa para PAD en varones (X p=0,003) y el Col-HDL 
bajo en mujeres. El 32,8 % (n=41) de la población presentó uno o 
más componentes. Entre éstos últimos, los de mayor frecuencia 
fueron la Hipertensión y el Col-HDL bajo, con 19,2% (n=24) y 
15,2% (n=19) respectivamente. Conclusiones: La frecuencia de 
SM fue mínima. Los componentes más frecuentes fueron la PA y 
Col-HDL alterados. 

Palabras clave: Síndrome Metabólico, Adolescentes, Factores 
de 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 15 to 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 

2history with significant association in females (÷ p=0.00004). 
The frequency of MS was 0.8% (n=1). The most common 
component in males was altered BP significantly associated with 

2DBP (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.   

Keywords: Metabolic syndrome, adolescents, risk factors, 
HDL cholesterol, blood pressure.
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Tabla1. Promedio de variables antropométricas y laboratoriales medidos en los 

adolescentes.
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IMC: Índice de Masa Corporal; PAS: Presión Arterial Sistólica; PAD: Presión Arterial Diastólica; Col-HDL: 

Lipoproteínas de alta densidad. * corresponden a valores límites encontrados en la muestra.  ** p < 0,05 (Student).
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Tabla 2.Frecuencia de Hipertensión arterial en la muestra.

Tabla 3. Frecuencia de Presión arterial diastólica en 

adolescentes.

Tabla 4. Frecuencia de sedentarismo estratificado por 

sexo.

Al determinar la frecuencia de los componentes para el 

desarrollo del SM se encontró que el 32,8 % (n=41) 

presentó uno o más componentes. Entre éstos últimos, los 

de mayor frecuencia fueron la Hipertensión y el Col-HDL 

bajo, con 19,2% (n=24) y 15,2% (n=19) respectivamente.

La presencia del SM se constató sólo en una adolescente 

(0,8%), cuyos componentes para el diagnóstico fueron la 

presencia de: Col-HDL, triglicéridos y presión arterial 

alterados.

No se encontró asociación significativa comparando los 

adolescentes de estado nutricional eutróficos con la 
2aparición de dos o más componentes de SM (Fisher, X  

p=0,15 y p=0,3 respectivamente), tampoco se observó 

asociación significativa entre los que presentaron exceso 

de peso con la aparición de dos o más componentes para el 
2 2 SM (Fisher, X p=0,15; X p=0,13 respectivamente). Sin 

embargo, se halló asociación significativa entre el sexo 

masculino y los patrones de la OMS al comparar el exceso 

de peso con la aparición de dos o más componentes del 
2SM: 3 varones vs 1 mujer (Fisher, X  p=0,003; 

OR=19,50). 

El porcentaje alterado de la grasa corporal según el sexo 

no se asoció significativamente con la aparición de dos o 

2más componentes para el desarrollo del SM: (Fisher, X  

p=0,1).

Se encontró asociación significativa entre la presencia de 

uno o más antecedentes patológicos familiares y el sexo 

femenino, 83 (96,5%) mujeres vs 27 (69,2%) varones 
2(Fisher, X  p=0,0000476; OR=12,3). 

DISCUSIÓN

Según los estudios realizados, se encontró que un tercio de 

la población presentó al menos uno o más componentes 

del Síndrome metabólico. Los de mayor frecuencia fueron 

el Col-HDL bajo en mujeres y la presión arterial elevada 

sobre todo la diastólica en varones, que al mismo tiempo 

tuvieron una circunferencia de cintura mayor.

La frecuencia del Síndrome metabólico fue mínima en la 

población estudiada, encontrándose sólo en una 

adolescente.

Casi la totalidad de la población estudiada presentó 

antecedentes patológicos familiares de riesgo para el 

Síndrome metabólico, con predominio en las mujeres, 

siendo los más frecuentes en la muestra estudiada la 

hipertensión arterial y la obesidad.
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Así también, casi todos los adolescentes estudiados 

fueron eutróficos según los patrones de la OMS. El 

principal problema de malnutrición estuvo dado por el 

exceso de peso (sobrepeso y obesidad), en menos de la 

décima parte de los adolescentes, encontrándose 

asociación entre los varones con exceso de peso y la 

aparición de los componentes del Síndrome metabólico.

Se encontró un 33 % de sujetos con presencia de uno o más 

componentes para el SM y un 10% con presencia de dos 

componentes para el mismo, resultados similares a lo 
(7)reportado por Duncan en EEUU . En un estudio 

argentino, sin embargo se encontró una frecuencia mayor 
(18)de componentes en los varones . En este sentido, los 

valores podrían diferir bastante con respecto a la 

frecuencia y al sexo. Entre los componentes se encontró 

mayor frecuencia de PA alterada y el Col-HDL bajo 
(19) resultados similares por Villegas en un trabajo realizado 

con adultos de Retiro-Colombia.

Los antecedentes patológicos familiares influyen por 

genética en la predisposición del niño y adolescente a 

desarrollar ciertas enfermedades en la edad adulta. En esta 

investigación se encontró que el 88% de la población 

estudiada refirió tener al menos un factor de riesgo de 

antecedentes patológicos familiares para el desarrollo del 

SM. Encontrándose asociación significativa entre la 

presencia de antecedentes patológicos y el sexo femenino. 
(20)En un trabajo chileno, Salesa Barja y cols.  encontraron 

que el 83,5% de la población presentó antecedentes 

patológicos familiares, cifra similar a nuestro hallazgo. 

Aunque no están esclarecidos los mecanismos por los 

cuales el sedentarismo resulta pernicioso para la salud, los 

conocimientos actuales encuentran una asociación causal 

entre el nivel de actividad física y la aparición de 

enfermedades crónicas, sin embargo en este estudio se 

encontró que el 56% de la población fue sedentaria, 

principalmente en mujeres, resultados similares a lo 
(21)reportado por Perula  de la Argentina, donde se encontró 

que las niñas fueron menos proclives a la práctica de 

actividad física. Existen pocos estudios que relacionen la 

práctica de actividad física y la aparición del SM. Sin 

embargo, en una investigación en Illinois se encontró que 
(22)el sedentarismo aumentó el riesgo de padecerlo .

La mayoría de los adolescentes de este estudio que 

presentaron dos o más componentes para el SM fueron 

eutróficos para el estado nutricional. Este resultado no es 

habitual, ya que en la mayoría de los estudios como los 

(7) (9)realizados por Duncan en los EEUU  y Pajuelo en Perú , 

encontraron una mayor frecuencia para dos o más 

componentes en adolescentes con exceso de peso.

La CC sigue siendo uno de los parámetros más estudiados 

por los riesgos asociados, en nuestra investigación se pudo 

determinar que la frecuencia en el sexo masculino fue 
(23)significativa. Un estudio chileno  demostró que la 

obesidad abdominal (CC por encima de lo normal), se 

asoció a un mayor riesgo de resistencia a la insulina y al 

SM en la población en general. Sin embargo los 

adolescentes de este estudio, con dos o más componentes 

para el SM no presentaron CC alterada. Esta situación 

llama la atención porque es sabido que la CC es uno de los 

criterios más 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 problemática, sino que se 

deberían considerarse los demás parámetros con la misma 

importancia que el sobrepeso, especialmente en aquellas 
(9)personas con peso normal .

Por otro lado, se pudo comprobar una correlación positiva 

fuerte entre el aumento del IMC y la CC, el cual coincide 
(24)con la investigación realizada por Cassina y cols. . En un 

trabajo chileno se encontró una correlación inversa y 

significativa entre la sensibilidad insulínica y el IMC, la 

circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa corporal 
(23). De tal manera que estos datos concuerdan con las 

publicaciones internacionales.

Con respecto a los parámetros bioquímicos, se pudo 

determinar que el Col-HDL se correlacionó inversamente 

con el IMC, la circunferencia de cintura y la PA, lo que se 
(9)corresponde con los hallazgos de Pajuelo .

Publicaciones internacionales han demostrado que el 

aumento de la circunferencia abdominal se relaciona con 
(25)alteraciones de la PA . En el presente trabajo se encontró 

asociación significativa entre la PAS y la presencia de 

componentes del SM en la población masculina.

Existieron limitaciones con respecto al diseño 

metodológico y a la población, 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 más sanas, por lo que es 

probable que la muestra obtenida en realidad sea en parte 

no representativa de la que se diseño en un principio.
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