PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL SINDROME METABOLICO EN NINOS Y
ADOLESCENTES OBESOS DE LA CIUDAD DE SALTA
2004

autores

Susana Judith GOTTHELF
Lilian Laura JUBANY

Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales
Juramento 251- C.P 4400 Salta, Argentina

Responsable correspondencia :

Susana J. GOTTHELF
Juramento 251 CP 4400 Salta
E-mail molinagotelf@sinectis.com.ar



RESUMEN

La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud publica a nivel mundial. El
sobrepeso en nifios y adolescentes, se asocia a un conjunto de alteraciones metabolicas
conocido como “Sindrome Metabdlico” (SM), cuya presencia se relaciona con un aumento
significativo de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y cerebrovascular
transformandose en un factor de riesgo importante de morbimortalidad en la vida adulta.
OBJETIVO: estudiar la prevalencia de los factores de riesgo asociados al SM, en nifios y
adolescentes con sobrepeso (S) u obesidad (O) que concurrieron para tratamiento al
Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales de la ciudad de Salta, entre el 10/4/96 al
4/6/04.

METODOLOGIA: estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y analitico

VARIABLES: sexo, edad, peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, presion arterial,
glucemia basal, triglicéridos, HDL.

RESULTADOS: se evaluaron un total de 80 nifios y 91 adolescentes. El 20 % de los
nifios y el 20,8 % de los adolescentes pueden ser catalogados como individuos que tienen
el SM por presentar 3 6 mas factores de riesgo. La prevalencia de SM en la muestra con
sobrepeso de ambos grupos etareos es del 0%, aumentando al 21,3% y 27,6% en los

nifos y adolescentes obesos (p=0.005 en adolescentes).

Palabras claves: obesidad nifios, adolescentes, sindrome metabdlico



INTRODUCCION

La obesidad infantil, constituye un problema creciente de salud publica a nivel mundial,
producto de cambios en el estilo de vida que han modificado los habitos alimentarios, con un
consecuente aumento en el consumo de calorias y grasas y una disminucién en la actividad
fisica. El sobrepeso en niflos y adolescentes, se asocia a alteraciones metabdlicas
(dislipidemias, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia e hipertension arterial),
transformandose en un factor de riesgo importante de morbimortalidad por enfermedad

cardiovascular en la vida adulta.

Diversas investigaciones realizadas por el Centro Nacional de Investigaciones
Nutricionales (CNIN) en la ciudad de Salta, demostraron un aumento en la prevalencia del

sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes.

En la muestra de escolares de 5y 6 afios concurrentes a escuelas publicas de la ciudad
de Salta (1998), la prevalencia de sobrepeso por indicador P/T ( 110 - 120 % de adecuacién a la
mediana ) fue de 14,7% y obesidad (>120 ) 8,0%.(1)

Estudios realizados en autopsias de adultos jévenes con depdésitos grasos en arterias
coronarias y aorta, demuestran que la ateroesclerosis coronaria comienza tempranamente en la

nifiez y adolescencia.(2,3)

La relacion entre obesidad y mortalidad ( especialmente referida a cardiopatia isquémica),

se vincula principalmente con alguna de sus formas, en particular las obesidades centrales.

La obesidad central en la infancia y adolescencia constituye un factor de riesgo que
condiciona tempranamente hiperinsulinemia, factor clave en el desarrollo del sindrome
metabdlico (SM)(4,5). “No se trata de una Unica enfermedad sino de una asociacion de
problemas de salud que pueden aparecer de forma simultdnea o secuencial en un mismo
individuo, causado por la combinacién de factores genéticos y ambientales, asociados al estilo
de vida en los que la resistencia a la insulina, se considera el componente patogénico
fundamental. Su presencia se relaciona con un incremento significativo de riesgo de diabetes,
enfermedad coronaria y enfermedad cerebro vascular, con disminucion en la supervivencia por el

incremento de la mortalidad cardiovascular”.(6)

Este sindrome mencionado por primera vez en 1988 por Reaven, describe el enlace entre

la insulinoresistencia y la hipertension arterial, dislipidemias, diabetes tipo 1l y otras



anormalidades metabdlicas, asociadas al aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular en
adultos.(7)

El Adult Treatmen Panel Il ( ATP 1) (8), considera a la epidemia de obesidad como la
principal responsable en el aumento de prevalencia del SM, e identifica como componentes del
mismo a:

e Obesidad abdominal
e Triglicéridos altos

e Colesterol HDL bajo
e Hipertension arterial

e Hiperglucemia en ayunas

Establece que a partir de la coexistencia de 3 6 mas factores de riesgo, ya se debe
considerar como SM. Esta definicidn, resulta de muy facil aplicacion en la préactica clinica y a
diferencia de la del grupo de trabajo de la OMS, no necesita demostrar directamente la

resistencia a la insulina

Se observa la creciente preocupacion por estudiar los factores de riesgo asociados al SM
en niflos y adolescentes. En el estudio realizado por Cook y Col. sobre adolescentes, basandose
en los criterios para SM del ATP lll, encontraron que la proporcion de individuos con 1 6 mas

anormalidades fue del 41%, asi como el 42% presentaban 2 6 mas factores de riesgo. (9)

Los indicadores antropométricos de la Encuesta Nutricional de la poblacién del
departamento Capital realizada en la ciudad de Salta por el CNIN en 1999, mostraron una
prevalencia de exceso de peso por el indicador P/T( >110% adecuacion a la mediana) del 28,3%
en nifios de 2 a 5 afos; en el grupo de 6 a 9 afos del 29,8% y en adolescentes 10-19 afios del
33,7%. Los indicadores bioquimicos revelaron alteraciones del perfil lipidico de LDL en el 20% de
los nifios y en el 4.5% en adolescentes; y de triglicéridos, en el 13 % de los nifios. (10)

Poblacion: varones y mujeres con edades comprendidas entre 5 y 17 afios cuyo diagndstico
inicial fuera S u O de tipo primario, concurrentes al consultorio externo del CNIN para su
tratamiento, entre el 10/4/96 al 4/6/04. Criterios de exclusion: todo paciente con diagnéstico de
patologias causales de S y O (sindromes cromosémicos, hormonales, etc.), diabetes y/o

hipertensién previa.

OBJETIVO: estudiar la prevalencia de los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico,

en nifios y adolescentes con sobrepeso (S) u obesidad (O).



METODOLOGIA: estudio retrospectivo, transversal , descriptivo y analitico

Variables: sexo, edad, peso, talla, circunferencia abdominal, presion arterial, glucemia basal,

triglicéridos, HDL.

Las técnicas de medicion fueron realizadas por enfermeras antropometristas debidamente

estandarizadas.

YV V V V

Peso corporal: se utilizé una balanza de pié o plataforma, tipo CAM, capacidad 150 kg. Los
nifios fueron pesados sin ropas ni calzados, registrandose el peso completo en k y g.
Longitud corporal: la estatura fue tomada en posicion de pie, utilizandose una cinta métrica
metalica graduada en cm y mm, apoyada sobre una superficie vertical plana y firme (pared),
haciendo coincidir el cero con el plano horizontal (piso).El paciente fue medido sin calzados
ni objetos en la cabeza (posicion en plano de Frankfurt), luego de realizar una inspiracion
profunda, y haciendo contactar con la misma un tope movil, se registré la medida en cm y
mm.(11)

Circunferencia abdominal: se utilizé cinta métrica flexible, inextensible, milimetrada, con un
ancho no mayor a 5 mm.

Procedimiento: estando el paciente de pie, pasar la cinta alrededor del abdomen, 1 cm
aproximadamente por arriba de las crestas iliacas y realizar la lectura a nivel del ombligo.
Tener en cuenta que el cero de la escala se encuentre a no mas de 3 cm del extremo para
facilitar la lectura de la medicién, de lo contrario, tomar los 10 cm como cero y a posterior
descontarlos.

Presion arterial: se utilizo un tensibmetro electrénico marca HEALTH TEAM

Preparacion del paciente:

debe estar sentado, en reposo, relajado

la espalda y los pies del paciente deben estar apoyados

el brazo seleccionado se apoya sobre un soporte 0 mesa quedando a la altura del corazén
dejar desprovisto de ropa el brazo a utilizar

Procedimiento:

se envuelve con el mango el brazo del paciente de forma uniforme y con firmeza, de tal forma
que su borde inferior se encuentre entre 2,5 cm. por arriba del espacio antecubital.

cerrar la valvula de aire e insuflar hasta escuchar la sefial de alarma

posteriormente, abrir la valvula y desinflar la camara a un ritmo lento hasta que la alarma se
detiene, ambas presiones quedan fijas en el visor del tensiémetro.

realizar la lectura y registrarla en la planilla correspondiente.



e Valoracién bioguimica: Las muestras de sangre fueron obtenidas por puncion venosa, en
condiciones de ayuno. Los dosajes de glucosa, triglicéridos y HDL (previa precipitacion), se

determinaron por metodologia enzimatica colorimétrica

Para el analisis, se dividié a la poblacion seglin sexo y en dos grupos etareos: de 5 a 9
afios, 11 meses, 29 dias y de 10 a 17 afios, 11 meses, 29 dias, tomando en consideracion el

punto de corte de 10 afios para diferenciar nifiez de adolescencia.

A fin de cumplir con el objetivo planteado, se utiliz6 el IMC para el diagnésticode Sy Oy
los siguientes valores de referencia
Indice de Masa Corporal: Tabla de Cole (segin edad y sexo). Sobrepeso: valor equivalente a
25 en el adulto; obesidad valor equivalente a 30 en el adulto. (12)

Los valores de la circunferencia abdominal, se compararon con las tablas segun sexo y
edad (5 a 17 afios) basadas en la poblacion del Bogalusa Heart Study.(13)

La tension arterial se percentil6 acorde a las tablas de sexo, edad y talla de la National
Heart, Lung and Blood Institute (14)

Para definir el SM se consideraron los siguientes puntos de corte basados en la revision
bibliogréafica (15,16,17,18)

e Obesidad abdominal: Pc > 90 circunferencia abdominal

e HDL<35

e |DL>130

e Triglicéridos > 130

e Glucemia basal > 110

e Presion arterial > Pc 95.

Se procesaron los datos con el programa Epilnfo 6.0, y se aplicé prueba estadistica de X2



DISCUSION

El concepto de factor de riesgo, constituye un avance importante dentro de las
estrategias en la prevencion de la enfermedad cardiovascular (ECV). El estudio de Framingham
jugd un rol fundamental en la definicion de como éstos contribuyen a la ocurrencia de la misma.

(19)

La ECV es causa principal de muerte en la poblacién adulta, sin embargo el proceso
patoldgico y los factores de riesgo asociados a su desarrollo, se inician tempranamente en la
nifez. Diferentes estudios demuestran que la ganancia excesiva de peso en este periodo, es un
determinante de riesgo cardiovascular, a través del mecanismo de insulinoresistencia que lleva

fundamentalmente a eventos clinicos adversos en la edad adulta. (20)

Estudios clinicos y epidemioldégicos han demostrado que individuos con mudltiples
factores, tienen riesgo aumentado de desarrollar ECV con relacion a aquellos que sdlo tienen un
factor. La identificacion de nifios con multiples factores de riesgo es muy importante, ya que la

nifez provee una oportunidad Unica para promover efectos beneficios sobre la salud. (21)

El resultado del Third National Health and Nutrition Examination Survey muestra que
entre adolescentes de 12-19 afios la prevalencia del SM (definicion de ATP Ill) fue del 4,2%;
6,1% entre varones y 2,1% en mujeres. Se presentd en el 28,7% de los que tenian un IMC > Pc

95 comparado con el 6,8% de adolescentes en riesgo (Pc 85-95) y 0,1% Pc < 85. (9)

En el presente trabajo se observan las diferencias en la presencia de factores de riesgo
y su numero segun se trate de nifios de 5-9 afios con sobrepeso u obesidad. El 40% de los
nifios con S no presenta ningun factor de riesgo, mientras que en esta situacion soélo se
encuentra el 2,6% de los O. Esta relacién se invierte con 3 6 mas factores de riesgo donde no
se halla ningln nifio con S frente al 21,3% en los obesos. La situacion se repite en el grupo de
los adolescentes (10-17 afios) que no presenta ningun factor de riesgo, el 45,4% se
corresponde con Sy el 8,7% a O; y con 3 6 mas factores no se encuentra ninguna prevalencia

entre los S frente al 27,6% en los O.



El Bogalusa Heart Study, mostré que en el grupo de nifios de 5-10 afos, el 7% de los
1670 nifios sin factores de riesgo eran obesos. En el grupo de nifios que presentaban un factor
de riesgo (n= 463), el 22 % eran obesos; y en el grupo con 3 o mas factores (n= 40), el 80 %
eran obesos. Los nifios obesos tenian 9.7 veces mayor riesgo de tener 2 factores y 43.5 veces
mas de tener 3 factores de riesgo. En el grupo de 11-17 afios el 71 % de los que tenian 3 o

mas factores de riesgo eran obesos. (13)

En un reciente estudio sobre SM en nifios y adolescentes se reportd que la prevalencia
del mismo, tenia relaciéon directa con el aumento de la O, mas aun, cada elemento del sindrome
empeoraba con el aumento de la misma y esta asociacion se mostro independiente del sexo,
edad y el estado puberal. Por lo tanto el grado de obesidad en nifios y adolescentes, tiene una
implicancia clinica importante ya que el riesgo de muerte para todas las causas entre los adultos

con obesidad severa, es el doble que entre los adultos con obesidad moderada. (22)

En el presente estudio, la prevalencia de nifios de 5-9 afios con 3 6 mas factores es de
17 % de mujeres frente al 23,1% de varones. Se mantiene la tendencia en el grupo de los

adolescentes, correspondiendo al 14,7% de mujeres frente al 29,7% de varones.

Si bien en el presente estudio el nUmero de nifios con S no es relevante con relacion al
grupo de O, se observan diferencias en la prevalencia de cada factor individual, siendo éstas
altamente significativas en el factor obesidad abdominal (muestra general p=0,0000......; nifios
p=0,00002; adolescentes p=0.0000016); y triglicéridos (muestra general p=0.03 y en

adolescentes p =0.04).

El aumento en la circunferencia abdominal ha demostrado tener correlacién con valores
alterados de TA, Colesterol total, LDL, Triglicéridos, HDL e insulina . En un estudio de nifios
obesos el LDL fue significativamente mas alto y los niveles de HDL menores con relacion a los
no obesos, 19% de los nifios con circunferencia abdominal > al PC 90 tenian 2 o mas factores
de riesgo comparado con el 9% de nifios en Pc < al 90. Concluyen que la circunferencia

abdominal ajustada segun edad y sexo, se asocia a factores de riesgo cardiovascular, resulta



atii en la préactica clinica y su uso es apropiado para la evaluacion de nifios con

insulinoresistencia u otras manifestaciones asociadas al SM.(23,24)

La alta prevalencia de complicaciones metabdlicas en nifios y adolescentes obesos,
condicionadas fundamentalmente por el grado de obesidad, fue demostrado por Barja y Col
(25), alguna de las cuales ya estaban presentes en estadios leves. El 22% de los nifios obesos
severos, presentaba valores alterados de colesterol; 18% de LDL; 44% de trigliceridos, 75% de

HDL; 21% de TAs y 13% de TAd.

En el presente estudio, la presién arterial aparece como el tercer factor de riesgo
prevalente en nifilos y adolescentes. La hipertension acelera el desarrollo de la enfermedad
coronaria y contribuye significativamente a la patogénesis de accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. La elevacion de la presion arterial en edades
tempranas, es predictora de valores superiores en etapas mas tardias de la vida; y debido a
gue es usualmente asintomatica, los efectores de salud tienen gran responsabilidad en la

identificacion de individuos con riesgo.(26)

En los dltimos 10 afios se noté un aumento en la incidencia de diabetes tipo Il en
adolescentes de EEUU, asociado al aumento de la prevalencia de la obesidad severa. La
obesidad juega un rol fundamental con relaciobn al sindrome de insulinoresistencia. La
resistencia del cuerpo a las acciones de la insulina, resulta en una produccién aumentada de
esta hormona por el pancreas, llevando a un estado de hiperinsulinemia. La obesidad presente

en los nifios, frecuentemente precede a este estado. (27)

Finalmente, en los nifios y adolescentes de nuestra muestra, no se encuentran
alteraciones en las concentraciones basales de glucosas, no obstante la American Heart
Association aconseja que pese a que las alteraciones en los niveles de glucosa pueden no estar
presentes, el hecho de manifestar otros factores relacionados al SM tales como, obesidad,
dislipidemias, hipertension arterial, etc., pueden implicar el riesgo futuro de desarrollar

enfermedad cardiovascular y diabetes (20)



CONCLUSION

Esta demostrado que, la obesidad tiene implicancias futuras importantes en la salud de
la gente joven en términos de enfermedad cardiovascular y diabetes; por ello consideramos
importante promover desde todos los sectores involucrados en el crecimiento y desarrollo del
nifio, habitos de vida saludables que se traduzcan en cambios positivos desde edades muy

tempranas.



RESULTADOS

Se evaluaron un total de 80 nifios y 91 adolescentes entre 5y 17 afios de edad.(Tabla
1).
Tabla 1 Distribucidn de la muestra segin edad, sexo y grado de obesidad

{valores absolutes jJCHIN 2004

Sobrepeso Obesidad Total
Grupo etareo  mujeres wvarones mujeres varones

5-4 4 1 ar a8 g0
10-17 15 7 24 al 41
Total 19 8 76 68 171

En la Tabla 2, segun edad, sexo y grado de obesidad, se presentan las prevalencias de
los diferentes factores de riesgo asociados al SM. Resulta notable la alta prevalencia de
obesidad abdominal. En el grupo 5-9 afios, las diferencias resultan significativas p= 0,006 en el
analisis seglin sexo y en la comparacién segun grado de obesidad p= 0,00002. En el grupo de
10-17 afios, la diferencia solo se muestra significativa al comparar las prevalencias segun
sobrepeso u obesidad p= 0,0000016. En orden de importancia aparecen como factores

prevalentes, el aumento de triglicéridos y la tension arterial diastdlica.



Tabla 2: Prevalencia (%) de los factores de riesgo asociados al SM en niiios y adolescentes
obesos. CNIN 2004

Obesidad Hiper Gluc. Triglicéridos  Colesterol HTAs." HTAd.**
n abdominal En ayunas dtos HDL bajo

5 -9 afios 80 912 0o 275 25 1.2 237
Sexo

Femenino 4 28 0o 20 171 122 220

Masculino 39 1000 0o 333 256 102 256
IMC

Sobrepeso 5 400 oo oo 200 oo oo

Ohbesidad 75 945 0o 293 27 12,0 253
10- 17 afios 91 615 0o 363 242 132 253
Sexo

Femenino 54 G11 oo 295 1845 13,0 241

Masculino 37 378 0o 459 324 135 270
IMC

Sobrepeso 22 182 0o 182 182 45 182

Obesidad 69 754 0o 420 261 159 275

* Presian arterial sistolica ** Presion arterial diastolica

En la Tabla 3, se observa la distribucién porcentual de la muestra, segun el nimero de
factores de riesgo que presenta. El 20% de los nifios y el 20,8% de los adolescentes, pueden
ser catalogados como individuos que tienen SM por presentar 3 6 mas factores de riesgo. El
andlisis por grado de obesidad muestra diferencias en ambos grupos etareos. La prevalencia de
SM en la muestra con sobrepeso es del 0% aumentando al 21,3% en los nifios y 27,6% en los

adolescentes que presentan obesidad ( p= 0,005 en adolescentes).



Tabla 3: Prevalencia (%) de 1 6 mas factores de riesgo asociados al SM en niiios y adolescentes
obesos. CNIN 2004

Niamero de factores

n= 0 1 2 3 4 3
B -9 afios 80 50 7hA Crgs 188 12 oo
Sexo
Fermenino 1 9.8 414 318 170 0.0 0.0
Masculing 39 nn 333 436 205 2E oo
IMC
Sohrepeso 3 400 400 200 nn oa an
Chesidad 7 2B 374 |7 200 13 oo
10- 17 afos 91 176 286 330 15,3 3.3 22
Sexo
Femenino 54 186 297 370 128 18 0.0
Masculing 37 16,3 270 270 18,9 a4 a4
IMC
Sohrepeso 22 454 318 225 ana oa oo
Ohesidad 69 a7 27A 362 203 4.4 28
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