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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de sindrome metabolico y
sus criterios en adolescentes con sobrepeso y obesidad. Material
y Meétodo: Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal en adolescentes de 11 a 18 afos del Colegio Centro
Regional de Educaciéon de Encarnacion “General Patricio
Escobar”; a quienes se les tomo las medidas antropométricas,
circunferencia abdominal y PA. Se incluyeron todos los
pacientes que presentaron sobrepeso u obesidad segun IMC y
que acudieron voluntariamente, con el consentimiento
informado de los padres; a quienes se les extrajo muestras
laboratoriales. Resultados: Se estudiaron un total de 503
adolescentes en un colegio, de los cuales 80 (15,9%) presentaron
sobrepeso u obesidad. La muestra estudiada fue de 67 pacientes,
con edad promedio de 14 afios, con un DE de +2,7 afios; en
relacion al sexo, 27 pacientes (40%) corresponden al sexo
masculino, y 40 (60%)al sexo femenino. Evaluando el IMC, 27
(40,3%) se encontraban con sobrepeso y 40 (59,7%) con
obesidad; en promedio el IMC fue de 27,7. Con respecto a la PA,
15 pacientes (22,3%) tenian una PA 2 al p 90. De la muestra, 47
pacientes (70%) tenia la circunferencia abdominal 2p90. Enla
muestra se encontré que 5 pacientes (7,4%) conforman el
diagnostico de sindrome metabolico; 13 pacientes (17,9%)
reunen 2 criterios; 33 (49,3%) un criterio y 17 (25,4%) no
presentaron ningun criterio diagnéstico. De los pacientes con
diagnostico de sindrome metabdlico, 2 (40 %) son varones y
3(60%) son mujeres, todas ellas presentan obesidad, y uno de los
varones. Conclusiones: El criterio de SM que se presenta con
mayor frecuencia es la modificacion de la circunferencia
abdominal; el sexo femenino prevalece sobre el masculino; el
sindrome metabodlico se observd con mayor frecuencia en
adolescentes con obesidad. El pediatra deberia intervenir tanto a
nivel individual como en el ambito familiar, aplicando medidas
preventivas, considerando que el sindrome metabdlico en
adolescentes con sobrepeso y obesidad en la actualidad
corresponde a un problema de salud publica.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of metabolic syndrome
and its components in overweight or obese adolescents.
Method: We performed an observational and descriptive cross-
sectional study in adolescents aged 11 to 18 years from the
Centro Regional de Educacion (a secondary school) by means of
anthropometric measurement, waist circumference, and BP. All
patients whose BMI showed them to be overweight or obese and
who participated voluntarily were included and had lab samples
taken upon the parents' informed consent. Results: We studied
503 adolescents from one secondary school, of whom 80
(15.9%) were overweight or obese. The sample studied included
67 patients, 27 (40%) male and 40 (60%) female, with an
average age of 14 years with a SD of +2.7 years. According to
BMLI, 27 (40.3%) were overweight and 40 (59.7%) obese with an
average BMI of 27.7. BP = 90" percentile was found in 15
(22.3%). Waist circumference 2 90th percentile was found in 47
(70%). We found 5 (7.4%) met the criteria for metabolic
syndrome; 13 (17.9%) met two of the criteria; 33 (49.3%) met
one criteria, and 17 (25.4%) had none of the criteria for diagnosis
of MS. Of the patients diagnosed with MS, 2 (40%) were male,
one of whom was obese, and 3 (60%) were female, all of whom
were obese. Conclusions: The most common component of MS
was waist circumference, with females more prominent than
males, while MS was observed more frequently in obese
adolescents. Pediatricians must intervene with individuals as
well as at the family level to apply preventative measures given
that metabolic syndrome in overweight and obese adolescents
present a public health problem.
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INTRODUCCION

En los ultimos 30 afios la obesidad surgié como un
importante problema de salud publica a nivel mundial,
siendo la primera ocasion en que una enfermedad cronica
no transmisible es considerada epidémica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utilizo la
denominacién “epidemia global” para describir este
fenomeno .

Estudios epidemioldgicos publicados muestran la
afectacion de individuos cada vez mas jovenes””. En
paises en vias de desarrollo, el fendmeno epidemiologico
incluso supera a los indicadores de desnutricion aguda y
coexiste con otras formas de malnutricion, como el retraso
de crecimiento estatural®. América Latina no esta al
margen de esta situacion constituyéndose en una de las
regiones donde se describe el proceso de transicion
nutricional con mayor claridad*”.

Laobesidad en la etapa de la adolescencia se asocia conun
aumento en la mortalidad y morbilidad. Sin embargo, el
riesgo que el sobrepeso del adolescente se mantenga en el
adulto se presenta como el problema mas relevante, ya que
la obesidad constituye un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
Estudios longitudinales hechos en nifios con sobrepeso
indican que ellos tienen una mayor probabilidad que sus
pares de pesos normales, de ser adultos obesos y esta
probabilidad se ve incrementada con la edad y el sexo
femenino™. En tal sentido, se describe que
aproximadamente 25% de los nifios obesos seran adultos
obesos mientras que el 75% de los adolescentes obesos
seran adultos obesos"”.

Es posible afirmar que las enfermedades metabolicas,
cardiovasculares, pulmonares, traumatologicas,
psicoldgicas y algunas formas de cancer, asociadas con la
obesidad del adulto, ya tienen su comienzo en la
infancia®”. El estallido mundial de la prevalencia de
obesidad infantil es paralelo al aumento de la prevalencia
de sindrome metabdlico (hipertension arterial,
dislipemias, insulinorresistencia) y diabetes tipo 2.
Recientes lineas de investigacion valorizan la medicion de
la circunferencia de la cintura (cc) en el contexto del
examen fisico del paciente, y se ha demostrado su
correlacion con otros métodos para estimar la grasa
visceral. Adicionalmente se considera que la obesidad
abdominal es la manifestacion mas prevalente del
sindrome metabolico, tanto en nifios como en adultos y se
la asocia en forma fehaciente con el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular'”
constituye una de las variables clinicas de dicho riesgo y
puede medirse facilmente en el &mbito escolar.

La tension arterial

El diagnostico de sindrome metabolico se basa en datos
clinicos y bioquimicos sistematicos y no existen criterios
uniformes para su confirmacion en nifios y adolescentes™
17)

La definicion del SM desarrollado por el Panel de
Expertos III para el tratamiento del adulto” fue
modificada para los nifios y adolescentes. En este panel el
SM fue definido por la presencia de tres o mas de los
componentes siguientes: 1) obesidad central
(circunferencia de la cintura mayor al percentil 90 en
mujeres y hombres); 2) concentraciones elevadas de
triglicéridos (2 110 mg/dL); 3) niveles de lipoproteina de
alta densidad (HDL-C) bajos (< 40 mg/dL en hombres y
mujeres); 4) presion arterial elevada (sistdlica o diastdlica
2al percentil 90 para la edad, sexo y altura) y 5) niveles de
glucosa de ayuno elevados (2100 mg/dL 0 5,6 mmol/L).
El pediatra indefectiblemente debe manejar esta
informacion, y no debe eludir su responsabilidad de una
intervencion oportuna, precoz y eficaz, tanto a nivel
individual como en el ambito familiar, aplicando las
medidas preventivas de rigor y asi evitar que el nifio o
adolescente sea un candidato seguro de desarrollar
enfermedad cardiovascular en la edad adulta.

OBJETIVO GENERAL

* Determinar la prevalencia de Sindrome
Metabolico en adolescentes con sobrepesoy obesidad en
estudiantes de un colegio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Determinar el IMC de los adolescentes.

*  Determinar la presion arterial y el perimetro
abdominal de la poblacion estudiada.

*  Determinar los niveles de colesterol HDL,
triglicéridos y glicemia en la poblacion estudiada.

MATERIALY METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado
demarzoajuliode 2011, enel Colegio Centro Regional de
Educacion de Encarnacion “General Patricio Escobar”,
que incluyd a todos los alumnos del 7°, 8°, 9°grados y 1°,2°
y 3° curso del turno mafana cuyas edades estaban
comprendidas entre los 10-19 afios. De 503 alumnos
evaluados, mediante la determinaciéon de datos
antropométricos, presion arterial y circunferencia
abdominal, se encontrd un total de 80 alumnos con
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sobrepeso u obesidad segin IMC, a quienes
posteriormente se les solicitd determinacion laboratorial
de glicemia, triglicéridos y colesterol HDL. Se incluyeron
aquellos alumnos con sobrepeso u obesidad que aceptaron
participar voluntariamente y cuyos padres otorgaron el
consentimiento informado pertinente. La muestra quedo
constituida por 67 alumnos.

Variables: Edad, Sexo, IMC percentilado segun la tabla
de Must et-al."” del NHANES 1 para adolescentes de
ambos sexos, considerandose sobrepeso cuando alcanza
el percentil 2 85 y obesidad 2 95; Circunferencia
abdominal percentilada segun la guia de la Sociedad
Argentina de Pediatria"”

Sindrome metabolico, diagnosticado segun los criterios
adaptados de los criterios para los adultos del NHANES 111
por Cook S, Weitzman N et-al.”” que incluyen: TG mayor
a 110 mg/dl; Colesterol HDL menor a 40 mg/dl;
Circunferencia abdominal mayor a percentil 90 p/edad,;
Glicemia en ayunas mayor a 100 mg/dl; Presion arterial
mayor al percentil 90 para el sexo, la edad y la talla segiin
tablas correspondientes.

Parael procesamiento de los datos se realiz6 una planilla
de Microsoft Excel 5.02010.

RESULTADOS

De 503 alumnos evaluados, 80 (15.9 %) de los
adolescentes tienen sobrepeso u obesidad, de los cuales 67
accedieron al estudio representando al 13,3% de la
poblacion.

De los 67 adolescentes, la edad promedio es de 14 afios,
con un DE 27 afos; en relacion al sexo 27 (40%)
corresponden al sexo masculino, y 40 (60%) al sexo
femenino.

Evaluando el IMC, 27 (40%) se encontraban con
sobrepeso y 40 (60%) con obesidad; en promedio el IMC
es de 27,7. Con respecto a la PA, 15 pacientes (22,3%)
tenian una PA 2P90.

De la muestra, 47 pacientes (70%) tenia la circunferencia
abdominal =P90.

En la tabla 1 se describen los valores de colesterol HDL,
triglicéridos y glicemia obtenidos de la poblaciéon en
estudio.

De acuerdo a los criterios diagnosticos de Cook y col, de la
muestra 5(7,4%) pacientes tienen diagnéstico de
sindrome metabdlico; no obstante también encontramos
que 13(17,9%) pacientes retinen 2 criterios; 33 (49,3%) un
criterio y 17 (25,4%) no presentaban ningun criterio
diagndstico de sindrome metabdlico.

De los pacientes con diagndstico de sindrome metabolico

2 (40 %) son varones y 3 (60%) son mujeres, de las cuales
todas presentan obesidad; mientras que de los varones,
uno presenta obesidad.

Tabla 1. Niveles de colesterol HDL, triglicéridos y
glicemia en la poblacion de estudio.

Niveles de: Valores N° de pacientes
Col | HDL <40mg/dl 8(11,9%)
t
olestero >40 me/dl 59(88,1)
L >110mg/dl 3 (4,4%)
Triglicéridos
<110mg/dl 64 (95,6%)
>100mg/dl 3 (4,4%)
Glicemia
<100mg/dl 64 (95,6%)
DISCUSION

El SM es una patologia en auge, observandose
actualmente en el mundo ya en proporciones epidémicas
constituyendo un problema de salud publica; el presente
estudio si bien representa un numero pequefio de muestra
refleja la presencia de esta entidad en los adolescentes de
nuestra sociedad. Pocos estudios brindan datos a nivel
nacional acerca de esta patologia que afecta con
frecuencia creciente a adolescentes y nifios.

En comparacion con la literatura y articulos
internacionales observamos coincidencias llamativas en
el 13,3% de los adolescentes (11-18 afios) estudiados;
presentan sobrepeso y obesidad el 70%, encontrandose
que la severidad de la obesidad esta mejor definida por el
PC de circunferencia abdominal que el por el IMC
asociandose a un mayor riesgo de SM, coincidiendo con el
trabajo de Burrows R; y colaboradores publicado en Chile
enel 2007", quienes ademés relacionaron resistencia a la
insulina, intolerancia de la glucosa y niveles triglicéridos
en sangre, y valores de hipertension arterial con el nivel
obesidad.

Si bien el presente estudio determino los valores de TG,
colesterol HDL y glicemia se encontr6 que del 13,3 % de
los alumnos el nivel de HDL £40mg/dl estaba alterado en
11,9%, TG 2 110mg/dl- 4,4 %, y glicemia en ayunas 2
100mg/dl — 4,4%, no coincidiendo con otros estudios
realizados como el anteriormente citado y el llevado a
cabo en el afio 2010 por Szer G y cols'”’, en Argentina en un
grupo de escolares, debido a que el grupo etario no
coincide con el estudio realizado, al tamafo de la muestra.
El 22,3% tenian una PA = P90, la relacion entre
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hipertension arterial y obesidad en nifios y jovenes, y entre
el resto de los componentes del sindrome metabolico y
obesidad, ha sido comunicada en el estudio Bogalusa®
una de las primeras investigaciones que asocio la obesidad
con su comorbilidad futura asociada a factores de riesgo
cardiovascular. En dicho estudio, los nifios con sobrepeso
mostraron 4,5y 2,4 veces mas posibilidades de tener cifras
elevadas de tension arterial sistolica y diastolica,
respectivamente, nosotros actualmente no contamos con
datos de valor debido a la escasez de investigaciones en
nuestro medio del SM, por lo que deberia instaurarse
programas de deteccion precoz y estudios prospectivos de
dichos pacientes.

CONCLUSIONES
El criterio que se presenta con mayor frecuencia es la
modificacion de la circunferencia abdominal; el sexo
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