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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) se describe como una asociacion de trastornos que afectan la salud del individuo. Se trata
de un conjunto de factores que incrementan el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Su
diagndstico requiere ademas de la presencia de obesidad el cumplimiento de dos 0 més de los siguientes criterios: va-
lores alterados de triglicéridos, colesterol, glucosa y/o presion arterial. Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome
metabdlico y sus factores de riesgo en adolescentes de la Unidad Educativa 29 de Agosto, periodo académico 2017 —
2018 como fundamento para el desarrollo de programas preventivos y/o terapéuticos. Materiales y métodos: Se realizé
un estudio descriptivo observacional de corte transversal en adolescentes de uno y otro sexo con edades comprendidas
entre los 13 y 20 afios. Se identificé la edad y género, ademas de los indicadores antropométricos, clinicos y bioquimicos
de las adolescentes participantes. Se categorizaron los adolescentes, segun sexo y edad, en bajo peso, peso saludable,
sobrepeso y obeso. Resultados: Se evaluaron 404 sujetos, 211 (52.2%) masculinos y 193 (47.8%) femeninos. El 9.2% de
las mujeres tuvo sobrepeso y 4.7% obesidad. 32.2% peso saludable. Los valores bioquimicos con mayor alteracion fueron
colesterol 4.5% vy triglicéridos 4.5%. En 40.8% de hombres se observd peso saludable, en 6.9% sobrepeso y en 2.5%
obesidad. Los valores bioquimicos alterados fueron colesterol y triglicéridos. Conclusiones: La frecuencia observada del
sindrome metabdlico fue de 6.2%, con notables diferencias entre mujeres 4.2% y hombres 2.0%. Los factores de riesgo
de mayor incidencia fueron: Obesidad, colesterol y Triglicéridos.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, factores de riesgo, obesidad, adolescentes.

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is described as an association of disorders that affect an individual's health. It is a set of factors
that increase the risk of metabolic and cardiovascular diseases. Its diagnosis requires, in addition to the presence of obe-
sity, the fulfillment of two or more of the following criteria: altered values of triglycerides, cholesterol, glucose and/or blood
pressure. Objective: To determine the frequency of metabolic syndrome and its risk factors in adolescents of the 29 de
Agosto Educational Unit, academic period 2017 - 2018 as a basis for the development of preventive and/or therapeutic
programs. Materials and methods: A descriptive observational cross-sectional study was conducted in adolescents of
both sexes aged between 13 and 20 years. Age and gender were identified, as well as anthropometric, clinical and bio-
chemical indicators of the adolescent participants. The adolescents were categorized, according to sex and age, into un-
derweight, healthy weight, overweight and obese. Results: 404 subjects were evaluated, 211 (52.2%) were male and 193
(47.8%) female. 9.2% of females were overweight and 4.7% obese. 32.2% had a healthy weight. The biochemical values
with greater alteration were cholesterol 4.5% and triglycerides 4.5%. Healthy weight was observed in 40.8% of men, 6.9%
were overweight and 2.5% obese. The biochemical values altered were cholesterol and triglycerides. Conclusions: The
observed frequency of metabolic syndrome was 6.2%, with notable differences between women 4.2% and men 2.0%. The
risk factors with the highest incidence were: obesity, cholesterol and triglycerides.

Keywords: Metabolic syndrome, risk factors, obesity, adolescents.

RESUMO

A sindrome metabdlica (EM) é descrita como uma associacéo de distirbios que afetam a satde de um individuo. E um
conjunto de fatores que aumentam o risco de doengas metabdlicas e cardiovasculares. Seu diagndstico requer, além da
presenca de obesidade, o cumprimento de dois ou mais dos seguintes critérios: valores alterados de triglicérides, coleste-
rol, glicose e/ou pressdo sanguinea. Objetivo: Determinar a freqUéncia da sindrome metabdlica e seus fatores de risco em
adolescentes da Unidade Educacional 29 de Agosto, periodo académico 2017 - 2018 como base para o desenvolvimento
de programas preventivos e/ou terapéuticos. Materiais e métodos: Um estudo descritivo observacional transversal foi
realizado em adolescentes de ambos os sexos com idades entre 13 e 20 anos. A idade e o género foram identificados,
além dos indicadores antropométricos, clinicos e bioquimicos dos adolescentes participantes. Os adolescentes foram
categorizados, de acordo com 0 sexo e a idade, em subpeso, peso saudavel, sobrepeso e obesos. Resultados: 404
sujeitos foram avaliados, 211 (52,2%) eram homens e 193 (47,8%) mulheres. 9,2% das fémeas tinham excesso de peso e
4,7% eram obesas. 32,2% tinham um peso saudavel. Os valores bioquimicos com maior alteragdo foram colesterol 4,5%
e triglicérides 4,5%. O peso saudavel foi observado em 40,8% dos homens, 6,9% estavam acima do peso e 2,5% obesos.
Os valores bioguimicos alterados foram colesterol e triglicérides. Conclusoes: A freqliéncia observada da sindrome me-
tabdlica foi de 6,2%, com diferencas notaveis entre as mulheres 4,2% e os homens 2,0%. Os fatores de risco com maior
incidéncia foram: obesidade, colesterol e triglicérides.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, fatores de risco, obesidade, adolescentes.
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Introduccion

El sindrome metabdlico es una de las com-
plicaciones mas importantes del exceso de
PESO, pues este se asocia con un incremen-
to de los factores de riesgos metabdlicos
y cardiovasculares. Desde 1998 la OMS
considera la ganancia ponderal excesiva
como una epidemia global y ha sefalado a
la obesidad infantil y en adolescentes como
el reto en salud publica mas importante del
siglo XXI.

El Sindrome metabdlico es un conjunto de
alteraciones que aumentan el riesgo de pa-
decer enfermedades cardiovasculares vy
diabetes tipo Il. Segun estudios realizados
en los Ultimos anos se observa que en 2003
se presento una prevalencia del 4.2%, en el
2006 una prevalencia del 18% y en el 2007
una prevalencia del 28%, concluyendo que
la incidencia de sindrome metabdlico en
adolescente va en aumento.

Los reportes de prevalencia en paises de
Latinoamérica muestran la misma tenden-
cia, con valores superiores en grupos de ni-
nos y adolescentes con sobrepeso u obesi-
dad, pero que varian de acuerdo al criterio
diagndstico utilizado (1).

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricion (2) mostré los datos a nivel
nacional para el 2012 sobre la situacion de
salud y nutricion de la poblacion, en la cual
consider¢ el estado nutricional de la pobla-
cion adolescentes de 12 a 19 anos, donde
se evidencia una prevalencia nacional del
26 %, en sobrepeso u obesidad, igual indica
que alrededor de uno de cada tres adoles-
centes en el Ecuador presenta sobrepeso u
obesidad. Asi mismo, la encuesta refleja al
retardo en el crecimiento con el 19.1% de
la poblacion adolescente que presentan ta-
lla baja para la edad. Todo ello constituye
el sindrome metabdlico en este importante
sector de la poblacion ecuatoriana.
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Teniendo en cuenta los planteamientos
anteriores el objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia del sindrome me-
tabdlico y sus factores de riesgo en adoles-
centes que cursaron bachillerato en la Uni-
dad Educativa 29 de Agosto en el periodo
académico 2017 — 2018 en Mata de Cacao/
los Rios, como fundamento para el desa-
rrollo de las intervenciones preventivas y/o
terapéuticas. Para el logro de este objetivo,
la investigacion se estructuro en tres partes,
una primera se focaliza en la revision de la
literatura sobre el sindrome metabdlico y los
factores de riesgos. En el segundo aparta-
do se plantea el enfoque metodoldgico para
finalmente, en el tercer y cuarto apartado
presentar los resultados y la discusion de
los mismos.

Desarrollo
A. Sindrome Metabodlico

El sindrome metabdlico (SM) es el conjun-
to de alteraciones metabdlicas y cardio-
vasculares que estan relacionadas con la
resistencia a la insulina y la obesidad ab-
dominal, ejes centrales del sindrome que
se desarrollaria en individuos metabdlica-
mente susceptibles. Comprende un conjun-
to de alteraciones cardiovasculares (CV) y
presencia de diabetes mellitus (DM), que se
caracteriza por presentar obesidad central
y dislipidemia.

Etiologia

La etiologia del SM es multifactorial, desta-
cando los factores metabdlicos, tales como
la obesidad y el sobrepeso, la diabetes tipo
2, la dislipemia y la hiperglucemia, y los no
metabodlicos, tales como la hipertension ar-
terial, los factores inflamatorios y protrom-
boéticos. Subyacente al SM y a varios de sus
componentes se encuentra un proceso in-
flamatorio crénico subclinico.
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Tratamiento

El tratamiento comprende en primer lugar
la realizacion de una dieta adecuada que
tiene como objetivo mejorar la sensibilidad
a la insulina y prevenir o corregir las altera-
ciones metabdlicas y cardiovasculares aso-
ciadas. Asimismo, se debe acompanar de
la realizacion de ejercicio fisico regular y un
adecuado soporte psicologico. Para el tra-
tamiento farmacoldgico de la obesidad gra-
ve se dispone de algunos farmacos, siendo
aun su indicacion limitada en la adolescen-
cia. En las alteraciones de la tolerancia a la
glucemia las modificaciones de los estilos
de vida mejoran tanto la glucemia como
los factores de riesgo cardiovascular. Con
regularidad se debe recurrir al tratamien-
to farmacoldgico ya que los cambios en el
estilo de vida son a veces complicados en
los adolescentes. Por ultimo, las estrategias
para la prevencion de la obesidad y el SM
deben iniciarse en atencion primaria, con
programas dirigidos al ambiente familiar del
nino con riesgo de obesidad y con progra-
mas desarrollados en el medio escolar (3).

En México los esfuerzos que realizan los
Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
Federales de Referencia y Hospitales de
Alta Especialidad para el desarrollo de in-
vestigacion basica y clinica de la obesidad
SON NUMerosos; sin embargo, se requiere
de la difusion de los resultados y de una
mayor interaccion entre los investigadores

(4).
B. Factores de Riesgo

El término "sindrome metabdlico” agrupa
varios factores de riesgo cardiovascular,
el principal de los cuales es la resistencia
a la accion de la insulina. Sin embargo, la
fisiopatogenia del sindrome metabdlico, la
obesidad parece ser uno de los factores
desencadenantes mas importantes entre
otras alteraciones metabdlicas que lo ca-
racterizan: intolerancia a la glucosa, diabe-
tes, dislipidemia e hipertension. Por lo tanto,
en la mayoria de los casos la expresion del
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sindrome metabdlico ocurre en individuos
obesos. En muchos casos, la expresion del
sindrome metabdlico es en buena medida
una comorbilidad de la obesidad (5).

La obesidad y el sindrome metabdlico como
fendmenos independientes, hacen necesa-
rio identificar los mecanismos responsables
de la asociacion entre estas condiciones.
Es importante comprender los mecanismos
del sindrome metabdlico que propician la
enfermedad en individuos no obesos; en el
caso de la obesidad, importa dilucidar los
que los protegen contra alteraciones meta-
bolicas. En la actualidad, estos problemas
son motivo de numerosas investigaciones
gue aun no han generado respuestas defi-
nitivas (5).

B.1. Componentes SM
Obesidad

La obesidad se origina por un balance ener-
gético positivo producto de la ingesta au-
mentada de alimentos. Este estado de acu-
mulacion lipidica necesita de la capacidad
de adaptacion por parte del tejido adiposo,
incluyendo la formacion de adipocitos nue-
VOS, un proceso conocido como hiperplasia
adipocitica (6) (7).

En términos clinicos, el sobrepeso y la obe-
sidad se encuentran definidos por una serie
de indices; los mas comunes son: el indice
de masa corporal (IMC), que en general co-
rresponde al porcentaje de grasa corporal,
y el diametro de cintura (DC), que represen-
ta la obesidad abdominal (8).

La obesidad determina diversos riesgos en
el ambito biolégico, psicolégico y social.
Los riesgos biolégicos se manifiestan a cor-
to, mediano y largo plazo a través de diver-
sas enfermedades. Desde el punto de vista
respiratorio son frecuentes las apneas du-
rante el suefo, menor tolerancia al ejercicio,
tendencia a las fatigas con facilidad, lo que
dificulta la participacion en deportes o acti-
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vidades fisicas; ademas pueden agravarse
los sintomas asmaticos o aumentar las pro-
babilidades de desarrollar asma, pudiéndo-
se encontrar pruebas de funcién pulmonar
anormales en casos severos de obesidad
(9) (10).

Los individuos con obesidad (particular-
mente obesidad abdominal) exhiben co-
munmente un perfil de lipidos conocido
como dislipidemia aterogénica, que se
caracteriza por el incremento en triglicéri-
dos, niveles elevados de colesterol ligados
a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL),
y disminucion en los niveles de colesterol,
vinculados a lipoproteinas de alta densidad
(c- HDL). La dislipidemia aterogénica es un
marcador asociado al SM, a la DM tipo 2,
y a las enfermedades cardiovasculares (6).

Dislipidemia

La dislipidemia del SM es la misma de la
obesidad y de la diabetes tipo 2 y se ca-
racteriza por niveles de triglicéridos (TAG)
séricos aumentados, aumento de AGL, va-
lores disminuidos de HDL-colesterol y un
aumento de las particulas LDL pequenas y
densas (6).

Las dislipidemias, por su elevada prevalen-
cia, aumenta el riesgo de morbilidad y muer-
te por diversas enfermedades vy el caréacter
tratable de sus afecciones, y se convierten
en un problema de salud en el mundo y en
nuestro pais por los graves danos que pro-
voca en los pacientes afectados. En esta
contribucion se describiran los aspectos
basicos de las hiperlipidemias con énfasis
en el metabolismo de las lipoproteinas, la
clasificacion de las dislipidemias y su trata-
miento (11).

Se clasifica teniendo en cuenta su fenotipo
lipidico o su causa:

e hipercolesterolemias (exceso de la con-
centracion plasmatica de colesterol
[CT)).

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)

e hipertrigliceridemias (exceso de la con-
centracion plasmatica de triglicéridos
[TG]).

e dislipidemias mixtas (exceso de CTy TG

Las que se manifiestan tan solo con un au-
mento de la concentracion de CT plasmati-
co reciben el nombre de hipercolesterole-
mias puras. Cuando hay concentraciones
disminuidas de lipidos plasmaticos se de-
nominan hipolipidemias, siendo mas fre-
cuente la hipocolesterolemia (12).

La dislipidemiay la inflamacion vascular son
los procesos iniciales del desarrollo de la
enfermedad arterial mas frecuente y letal, la
aterosclerosis. Existen evidencias abruma-
doras que sefialan la relacion causal entre
las dislipidemias y el riesgo de enfermedad
coronaria aterosclerosa (12) (13).

Diabetes mellitus tipo Il

Las resistencias a la insulina asociada a
factores de susceptibilidad genética condi-
cionan una serie de alteraciones clinicas: hi-
pertension arterial, intolerancia a la glucosa
que en Ultima instancia deriva en diabetes
mellitus tipo I, arterioesclerosis como con-
secuencia de la disminucion del colesterol
HDL, la elevacion del LDL y de los triglicéri-
dos (14) (15)

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de
alteraciones metabdlicas que se caracteri-
za por hiperglucemia cronica, debida a un
defecto en la secrecion de la insulina, a un
defecto en la accion de la misma, o a am-
bas. Ademas de la hiperglucemia, coexis-
ten alteraciones en el metabolismo de las
grasas y de las proteinas. La hiperglucemia
sostenida en el tiempo se asocia con dafo,
disfuncion y falla de varios 6rganos y siste-
mas, especialmente rinones, 0jos, nervios,
corazén y vasos sanguineos (16).

La etiopatogenia de la DM tipo 2 no esté to-

talmente aclarada y no puede ponerse en
relacion con un solo mecanismo patogénico
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(16). De hecho, se sigue discutiendo sobre
los efectos bioguimicos moleculares prima-
rios que la desencadenan y se les asocia a
dos procesos (17):

e Aumento de la resistencia a la insulina
de las células diana del tejido muscular,
adiposo o hepatico

e fallo de la célula beta pancreética, que
intenta compensar esta resistencia de
los tejidos a la accion insulinica aumen-
tando la secrecion de insulina por el
pancreas. Deficiencias en la secrecion
de insulina y defectos en su accion co-
existen con frecuencia en el mismo pa-
ciente, y es dificil dilucidar cual de estas
anormalidades es la causa primaria de
la hiperglucemia.

La DM tipo 2 se considera una de las enfer-
medades cronicas con mayor impacto en la
calidad de vida de la poblacion mundial y
constituye un verdadero problema de salud;
pertenece al grupo de las enfermedades
que producen invalidez fisica por sus va-
riadas complicaciones multiorganicas, con
un incremento indudable en la morbilidad
y mortalidad en los Ultimos anos, indepen-
dientemente de las circunstancias sociales,
culturales y econémicas de los paises (18).

Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es un impor-
tante factor de riesgo para las principales
complicaciones cardiovasculares, como la
cardiopatia isquémical y los accidentes
cerebrovasculares. Los trastornos metabdli-
cos asociados a la HTA desempefian un pa-
pel importante en la aparicion y el pronosti-
co a largo plazo de la HTA, pero, ademas,
pueden modificar la estrategia terapéutica.
En el SM el fenotipo lipoproteinico incluye
un aumento de los triglicéridos y una reduc-
cion de los valores de HDL-C. Sin embargo,
el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C) no esté elevado, aunque
se trata de particulas con propiedades bio-
quimicas diferentes, ya que son LDL pe-
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quenas y densas con un bajo contenido en
ésteres de colesterol y un alto poder atero-
génico. Por una parte, son tomadas por los
macréfagos, que se convierten en células
espumosas y, por otra, tienen una accion
local inflamatoria, facilitando ambas vias la
formacion de la placa de ateroma (19).

C. Diagnostico

Los criterios para el diagnostico de sindro-
me metabdlico segun las recomendaciones
de las guias de ALAD (20) son:

e (Obesidad abdominal: perimetro de cin-
tura mayor o igual a 94 cm en varones y
88 cm en mujeres.

e Triglicéridos altos: mayores a 150 mg/dL
(o en tratamiento hipolipemiante especi-
fico).

e Colesterol HDL bajo: menor de 40 mg%
en hombres 0 menor de 50 mg% en mu-
jeres (o en tratamiento con efecto sobre
el HDL).

e Presion arterial elevada: presion arterial
sistolica (PAS) mayor oigual a 130 mmHg
y/o PAD mayor o igual a 85 mmHg.

e Alteracion en la regulacion de glucosa:
glucosa anormal en ayunas, intolerancia
a la glucosa o diabetes.

El diagnodstico de sindrome metabdlico se
realiza si existe obesidad abdominal mas
dos de los cuatro componentes descritos
(21).

D. Manejo

El tratamiento de la obesidad obliga a cam-
bios en el estilo de vida de los pacientes.
Este proceso requiere una comunicacion
clara y convincente entre los sistemas de
salud, la sociedad en general y los pacien-
tes.

El modelo médico vigente y el ejercicio que
deriva de él no han logrado detener el au-
mento de la prevalencia de la obesidad vy
del sindrome metabdlico. Tanto la preven-
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cion como el tratamiento de la obesidad vy el
sindrome metabdlico requieren estrategias
complejas para las que no estan prepara-
dos ni las instituciones, ni los trabajadores
de la salud, ni los pacientes.

No es exagerado decir que se requiere una
cultura de salud diferente. Los grandes lo-
gros de la medicina en el siglo XX dejaron la
"iImpresion generalizada" en la sociedad de
que la salud podria convertirse en un bien
que seria generado fuera del individuo, a
través de farmacos cada vez mejores y de
intervenciones cada vez mas avanzadas
tecnologicamente. Los procesos cronicos
degenerativos han hecho evidente el papel
del ambiente y de las conductas de la so-
ciedad y de los individuos en el desarrollo
de estos padecimientos.

El trabajador de la salud tiene que conver-
tirse en un promotor de conductas saluda-
bles. Para ello, frecuentemente, tendria que
ser €l mismo, el primero en cambiar su esti-
lo de vida. El paciente tendra que categori-
zar mejor sus prioridades para poder aten-
der adecuadamente las necesidades de su
cuerpo.

La construccion de un nuevo modelo de sa-
lud se vislumbra como un proceso lento que
requiere procesos educativos en todos los
niveles sobre el tema obesidad y sus con-
secuencias en la salud. Para la sociedad en
general y los individuos en riesgo elevado
0 ya afectados por la obesidad y el sindro-
me metabdlico se requiere la difusion de
informacion y la elaboracion de programas
educativos permanentes. Los programas
de estudio y todos los cursos de educacion
continuada, dirigidos a los trabajadores de
la salud, deben incluir como elemento prin-
cipal los temas relacionados con la preven-
cion y tratamiento de estas entidades.

Es evidente la responsabilidad del gobierno
como impulsor de la creacion de un mejor
modelo de atencion de estos padecimien-
tos. Son insuficientes las instalaciones y los
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grupos que trabajan en la investigacion,
prevencion y tratamiento de la obesidad vy
el sindrome metabdlico. Impulsar el desa-
rrollo de los mismos bajo una adecuada
coordinacion es una necesidad urgente. La
construccion de un ambiente mas saluda-
ble tiene que ser una accion concertada,
teniendo como principales agentes un go-
bierno preocupado y activo frente a una so-
ciedad debidamente informada (4).

Materiales y método

Se realiz6 un estudio descriptivo observa-
cional de corte transversal en adolescentes
de uno y otro sexo de edades comprendi-
das entre los 13 y 20 anos que cursaron es-
tudios de bachillerato en la Unidad Educa-
tiva 29 de Agosto en 29 de Agosto durante
el periodo lectivo 2017 — 2018, en mata de
cacao/ los Rios. Se evalué una muestra no
probabilistica conformada por 404 alum-
nos de primer, segundo y tercer nivel. Se
estudiaron las siguientes variables: Demo-
graficas, edad y género. Clinicas, presion
arterial sistolica (TAS) y presion arterial
diastdlica (TAD), Bioquimicas, glucemia,
triglicéridos y colesterol. Para determinar
la concentracion sérica de lipidos coles-
terol, triglicéridos y los niveles de glucosa
se tomo y analizé una muestra de sangre
después de un ayuno de por lo menos 8
horas. La medicion de la presion arterial y
toma de la muestra sanguinea en los ado-
lescentes fue realizada en el laboratorio de
una institucion médica. Las variables an-
tropométricas fueron las siguientes: Peso,
talla e indice de masa corporal (IMC). La
actividad de medida de talla y peso se llevo
a cabo en la institucion educativa. Para ca-
tegorizar el estado nutricional antropométri-
co de los adolescentes participantes en el
estudio, se realizaron mediciones de peso
y talla empleando una balanza de pie con
altimetro y una precision de 0,1 kgy 1 cm,
respectivamente. Con los datos recabados
se calculo el indice de masa corporal (IMC)
dividiendo el peso en kilogramos por el cua-
drado de la talla en metros, expresandose
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el IMC en kilogramos sobre talla cuadrado
(kg/m2). Con base en los valores obtenidos
del IMC, se distribuyeron los adolescentes,
segun su edad y sexo, en las categorias si-
guientes: Bajo peso, peso saludable, sobre-
peso y obeso. Se tomaron como referencia
los valores en las tablas de crecimiento de
los CDC para el IMC proporcionadas por la
OMS (22).

Todas las mediciones antropométricas, eva-
luaciones clinicas y pruebas de laboratorio
fueron realizadas por personal sanitario ca-
lificado, siguiendo pautas metodolégicas
aceptadas internacionalmente, de acuerdo
con las recomendaciones de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud y la técnica
antropomeétrica propuesta por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) (23).

Criterios para el diagnostico del sindrome
metabdlico (SM): A los fines del presente
estudio, se considerd que un adolescente
presenta el sindrome metabdlico cuando
cumple tres o0 mas de las siguientes con-
diciones: Obesidad central, glucemia basal
alterada > 100 mg/dL, triglicéridos > 110
mg/dL, HDL-colesterol bajo unido a lipo-
proteinas de alta densidad < 40 mg/dL en
hombres o < 50 mg/dL en mujeres, presion
arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 130
mmHg y/o diastélica (PAD) mayor o igual
a 85 mmHg. Se considera a la obesidad
como el factor comun de las posibles agru-
paciones de los componentes del sindrome
metabdlico (24) (25) (21).

El conjunto de todos los datos recabados
en la investigacion, fueron analizados para
determinar la prevalencia del sindrome me-
tabdlico e identificar los factores de riesgo
asociados. Los datos se digitalizaron en
una base de datos Excel 2010 y el analisis
estadistico se realiz6 empleando el softwa-
re SPSS v. 20.

Consideraciones éticas: El estudio se efec-
tué de acuerdo con las directrices esta-
blecidas en la Declaracion de Helsinki. Se
obtuvo el consentimiento informado por es-
crito de todos los padres o tutores de los
adolescentes participantes.

Resultados

Se evaluaron 404 sujetos 211 (52.2%) de
género masculino y 193 (47.8%) femenino.
El promedio de edad en los hombres fue
16,3 (DT 1.2) anos y en las de mujeres 16,1
(DT 1.1) afos.

Entre los factores de riesgo del sindrome
metabdlico considerados en el estudio,
tal como se puede observar en la tabla 1,
destacaron segun el género los parametros
siguientes: En relacion al indice de masa
corporal (IMC) en las mujeres se reportd
sobrepeso en 37 sujetos (9.2%) y obesidad
en 19 (4.7%). El peso saludable se registro
en 130 (32.2%) de las mujeres. En cuanto a
los valores bioquimicos que resultaron con
mayor alteracion estuvieron el colesterol 18
(4.5%) y triglicéridos 18 (4.5%).

Tabla 1. Factores de riesgo del sindrome metabdlico

Género

Factores de riesgo

Femenino (n=193)

Masculino Total (n=404)

(n=211)
Categoria n % n % n %

Bajo peso 7 1,7 8 2,0 15 3,7

Indice de mazf' Peso saludable 130 32,2 165 40,8 295 73,0

1(IM

corporal (IMC) Sobre peso 37 9,2 28 6,9 65 16,1
Obesidad 19 4,7 10 2,5 29 72

Glucosa Normal 192 475 209 51,7 401 99,3
Alterada 1 0,2 2 0,5 3 0,7
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Colesterol Normal 175 433 202 50,0 377 93,3
Alterado 18 4.5 9 2,2 27 6,7

Triglicéridos Normal 175 433 202 50,0 377 93,3
Alterado 18 4.5 9 2,2 27 6,7

Presién arterial Normal 193 47,8 210 52,0 403 99,8
Alterado 0 0,0 1 0,2 1 0,2

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del estudio

En los hombres el peso saludable se observé en 165 (40.8%), el sobrepeso en 28 (6.9%) y
la obesidad en 10 (2.5%) sujetos. En cuanto a los indicadores bioquimicos se observé que
9 (2,2%) sujetos presentaron valores alterados en colesterol y triglicéridos.

Los datos obtenidos en el estudio indican que los niveles de obesidad, sobrepeso y valores
bioguimico alterados son mayores en las mujeres que en los hombres. Lo que sugiere un
mayor riesgo de sindrome metabdlico presente en las adolescentes.

En la tabla 2 se describe la asociacion entre la obesidad y los factores de riesgo que con-
forman el sindrome metabdlico. El estudio encontré que 29 sujetos presentaron obesidad,
de los cuales 3 (10.3%) mostraron glucosa elevada, 25 (86,2%) evidenciaron valores de
colesterol y triglicéridos alterados y 1 (3,4%) presunta tension arterial alta.

Tabla 2. Factores SM asociado a la obesidad

Género
Factores de riesgo Fem_enino Masculino(n=10) Total (n=29)
(n=19)

Categoria n % n % n %

IMC Obesidad 19 4,7 10 2,5 29 7,2
Glucosa Normal 18 62,1 8 27,6 26 89,7
Alterada 1 34 2 6,9 3 10,3
Colesterol Normal 2 6,9 2 6,9 13,8
Alterado 17 58,6 8 27,6 25 86,2
Triglicéridos Normal 2 6,9 2 6,9 4 13,8
Alterado 17 58,6 8 27,6 25 86,2
., ) Normal 19 65,5 9 31,0 28 96,6

Presion arterial

Alterado 0 0,0 1 34 1 34

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del estudio

El andlisis de estos datos sugiere que un numero importante de adolescentes participantes
en el estudio esta expuesto al sindrome metabdlico, dada la presencia simultanea de tres o
mas factores de riesgo identificados en la muestra de adolescentes evaluada.

La tabla 3 muestra la frecuencia del sindrome metabdlico que se obtuvo como resultado del
analisis de los datos que produjo la investigacion.
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Tabla 3. Frecuencia del sindrome metabdlico (SM), segun genero

Indicador Sindrome metabdlico Parametro Femenino Masculino Total
n % n % n %
1 2 6,9 2 6,9 4 13,8
Numero de factores de riesgo 3 17 58,6 6 20,7 23 79,3
del SM 4 0 0 1 3,45 1 3,45
5 0 0 1 3,45 1 3,45
Frecuenglfl SM en ba.se ala 17 58.6 3 27.6 15 86.2

poblacion con obesidad

Frecuencia SM general en base 17 8.8 3 3.8 25 6.2

a la muestra total

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del estudio

Del total de 29 sujetos que mostraron obesi-
dad (factor clave del sindrome metabdlico),
se observo que 25 (86.2%) de ellos presen-
taban dos o mas factores de riesgo (valores
alterados de glucosa, colesterol, trigliceri-
dos o presion arterial).

De esta forma se determind la frecuencia
del sindrome metabdlico en los adoles-
centes que participaron en el estudio 25
(86.2%). Lo que indica una relacion clara
del SM con la obesidad. De estos 25 ado-
lescentes, 17 (58.6%) pertenecen al género
femenino y 8 (27.6%) al masculino. Lo que
sugiere que la exposicion a los factores de
riesgo de sindrome metabdlico es mayor en
el género femenino.

Discusion

Los hallazgos del estudio en relacion a los
altos niveles de obesidad y sobrepeso en
la poblacién escolar adolescente coinciden
con lo reportado por Morales y Jardon (26).
Estos autores estudiaron 101 adolescentes
estudiantes de secundaria con edades en-
tre 12 y 16 afios e identificaron los factores
de riesgo del sindrome metabdlico. Encon-
traron que 5 sujetos masculinos (11%) y 9
femeninos (17%) presentaron obesidad
con valores de glucosa y presion arterial
alterados. La caracteristica de mayor obe-
sidad en el sexo femenino es semejante a
la encontrada en nuestro estudio. El estu-
dio concluyo llamando la atencion sobre la
necesidad de la deteccion temprana de los
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indicadores del sindrome metabdlico y las
acciones preventivas para identificar este
tipo de padecimientos en los adolescentes.
En estudio descriptivo realizado por Pedro-
zo, et al (27) en una muestra representativa
de 532 estudiantes de ensefanza secun-
daria de 11 a 20 ano se hallé una preva-
lencia del sindrome metabdlico en adoles-
centes de 4.5% semejante a la encontrada
en nuestro estudio, pero significativamente
mayor en varones que en mujeres (7,5%
frente a 2,5%) respectivamente. Nieto e Ig-
nacio (28) encontraron una prevalencia del
sindrome metabdlico de 7.58% con valores
predominantes en mujeres en relacion con
los hombres (53,39% vs 25,85%). Carde-
nas, et al (29) incluy6 en su estudio a 254
escolares con edades entre 10 a 19 afios y
hallé una prevalencia del SM de 9.4%, sin
gue se observaran diferencias significativas
entre el género de las adolescentes. Como
se puede notar, la literatura consultada con-
firma la presencia del sindrome metabdlico
(SM) en adolescentes en edad escolar. Este
hecho debe llamar la atencion de docentes,
instituciones educativas y autoridades sani-
tarias del pais en el sentido de coadyuvar
esfuerzos para la prevencion de los riesgos
gue acarrea en la salud de los adolescen-
tes.

Conclusion
La frecuencia del sindrome metabdlico fue

de 6.2% en la muestra de los adolescentes
que participaron en el estudio. Este valor se
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ubica dentro del rango descrito para la pre-
valencia de SM en la poblaciéon adolescente
en paises latinoamericanos (6%-12%).

En términos comparativos, el valor encon-
trado para el sindrome metabdlico fue ma-
yor en los individuos del género femenino
17 (4.2%) que en los sujetos masculinos 8
(2.0%).

La categorizacion de los adolescentes se-
gun parametros del indice de masa corporal
(IMC) fueron: Bajo peso 7 (1.5%), peso sa-
ludable 295 (73,0%), sobrepeso 65 (16.1%)
y obesidad 29 (7.2%).

El indicador de sobrepeso mas obesidad
se ubico en 94 (23.3%). Ligeramente por
debajo del porcentaje nacional (26%) para
adolescentes.

Los factores de riesgo de sindrome metabo-
lico de mayor relevancia encontrados en el
estudio fueron los siguientes: Obesidad 29
(7.2%), Colesterol 25 (6.2%) y Triglicéridos
25 (6.2%). Los menos relevantes: Glucosa 3
(0.7%) y Presion Arterial 1 (0.2%).

El sindrome metabdlico (SM) es predictor
de enfermedades metabdlicas y cardiovas-
culares. Los resultados de este estudio lla-
man la atencion de autoridades competen-
tes sobre la necesidad de la promocion de
programas de tipo preventivos en las aulas
de clases.
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