¥y ¥ ¥y

Archivos Venezolanos de Puericultura y
Pediatria

ISSN: 0004-0649
svpediatria@gmail.com

Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria

Venezuela

Pires Rodriguez, Maria del Carmen; Nava Arias, Anais Virginia; Lanzilli, Pia
Sindrome metabdlico: prevalencia y factores de riesgo en escolares
Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria, vol. 72, nim. 2, abril-junio, 2009, pp. 47-52
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria
Caracas, Venezuela

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=367937038003

Como citar el articulo (€ &\ \( //.'» @
Namero completo Sistema de Informacion Cientifica
Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal

Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3679
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3679
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3679
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=367937038003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=367937038003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3679&numero=37038
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=367937038003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3679
http://www.redalyc.org

SINDROME METABOLICO: PREVALENCIA Y FACTORES
DE RIESGO EN ESCOLARES.

Maria del Carmen Pires Rodriguez(*), Anais Virginia Nava Arias(**), Pia Lanzilli (***).

RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabolico (SM) en nifios se diagnostica con la presencia de tres 6 mas de los siguientes criterios: Obesidad
abdominal > p90, presion arterial sistolica y/o diastdlica > p95, triglicéridos > p95, HDL — C < p5, segtn edad y sexo; y alteraciones de
la glicemia en ayunas > 100mg/dL.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo para sindrome metabolico en los escolares de 6 a 12 afios de la Escuela Basica
Bolivariana “Moruy” en el Municipio Falcon del Estado Falcon, Mayo-Agosto 2006.

Meétodos: Es un estudio descriptivo, transversal, exploratorio, no experimental, con muestra probabilistica de 80 estudiantes de ambos
sexos; determinandoles presion arterial, circunferencia abdominal, peso, talla, perfil lipidico y glicemia en ayunas.

Resultados: De la poblacion estudiada, en 13,7 % se evidencid presion arterial elevada, 11,2 % obesidad abdominal, 11,3 % sobrepeso
y obesidad corporal, 3,7 % estrias cutdneas, 1,2 % acantosis nigricans, 3,7 % hipertrigliceridemia, 13,7 % HDL-C bajo, 6,2 %
alteraciones de la glicemia en ayunas. La prevalencia total de SM fue de un 3.7 %.

Conclusiones: La totalidad de la poblacion estudiada present6 al menos un factor de riesgo (familiar, perinatal y/o obstétrico y personal)
para SM, mientras que la prevalencia de SM se ubicé en 3,7 %

Palabras Clave: Sindrome metabdlico, escolares, factores de riesgo, prevalencia.

SUMMARY

Introduction: The metabolic syndrome (MS) in children is diagnosed with the presence of three or more of the following criteria:
abdominal obesity > p90, blood pressure systolic/diastolic > p95, triglycerides > p95, HDL-C < p5, according to gender and age, and
fasting glucose alterations > 100 mg/dL.

Objective: To determine the prevalence and the risks factors for MS in students 612 years old of the Bolivarian Basic School “Moruy”
in the municipality of Falcon, state of Falcon, Venezuela.

Methods: 1t is a descriptive, transversal, exploratory, not experimental study, with a probabilistic sample of 80 students; the following
parameters were measured: blood pressure, waist circumference, weight, size, serum lipids and fasting glucose.

Results: 13.7 % of the total population presented high blood pressure, 11.2% abdominal obesity, 11.3 % were overweigth or presented
corporal obesity, cutaneous striates were present in 3.7 %, acantosis nigricans in 1.2 %, hipertriglyceridaemia in 3.7 %, low HDL-C in
13.7 %, fasting glucose was elevated in 6.2 % and the total prevalence of MS was 3.7 %.

Conclusions: The total studied population presented at least one risk factor (familiar, perinatal/obstetric and personal) for MS. The total
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prevalence of MS was 3.7 %.

Key Words: Metabolic syndrome, school-aged-children, risks factors, prevalence.

INTRODUCCION:

El sindrome metabolico (SM), se define como un grupo
de alteraciones metabolicas y clinicas, cada una de ellas de
riesgo cardiovascular que tienen tendencia agregarse, confi-
riendo un mayor riesgo de diabetes y de enfermedad cardio-
vascular (1).

Desde que Gerald Reaven en 1988 hizo la descripcion
inicial de SM, este ha recibido varias denominaciones tales
como Sindrome X, Sindrome Dismetaboélico y Sindrome de
Resistencia a la Insulina (2).

La prevalencia de obesidad infantil ha aumentado en
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forma epidémica en los tltimos 30 afios. La obesidad desem-
pefia un papel central en el desarrollo del sindrome metabo6li-
co, que incluye hiperinsulinemia/insulinorresistencia, hiper-
tension arterial y dislipidemia. Estudios realizados en nifios y
adolescentes indican que el proceso de aterosclerosis comien-
za en la infancia y se asocia con obesidad y otros componen-
tes del sindrome metabdlico (4). De alli, la importancia de
identificar los factores de riesgo presentes en la poblacion in-
fantil para la prevencion de complicaciones futuras.

En este orden de ideas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propuso en 1998 los criterios diagndsticos para
SM, sin embargo fueron sustituidos en el 2001 por los del
NCEP-ATP III (Panel de Expertos del Programa Nacional de
Colesterol) (1). Dentro de esta perspectiva, el diagndstico de
SM segun el ATP 111 se define como la presencia en adultos,
nifios y adolescentes de al menos tres de los cinco criterios
que se presentan a continuacion (Cuadro 1).

En nifios y adolescentes se han usado varios criterios para
detectar SM (5). Ferranti y col, 2003 estudiaron la prevalen-
cia del SM en adolescentes usando criterios analogos a los de
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Cuadro 1. Criterios diagndsticos para SM.

Adultos Nifios

Triglicéridos (mg/dL) > 150 >110

HDL-C bajo (mg/dL) <40 <40
>102 H

Obesidad abdominal (cm) > P90
>88 M

Glucosa en ayunas (mg/dL) >110 >110

P. A. (mm Hg) > 130/85 >P90

Fuente: Duran y col, 2005 (5)

la ATP III e hicieron diagnodstico de SM ante la presencia de
tres o mas de los siguientes criterios: Triglicéridos
>100mg/dL, HDL-C <50mg/dL, glicemia en ayunas
>110mg/dL, circunferencia de cintura >p75 para edad y sexo
y (PA) sistdlica >p90 para edad, sexo y talla (7).

No obstante, Weiss y col, 2004, usaron criterios diferen-
tes para el diagndstico de SM con una mezcla de los criterios
de la ATP III y de la OMS en adultos, siendo éstos:
Hipertension arterial (HTA) definida por encima del p95
para edad y sexo, Triglicéridos elevados por encima del p95,
HDL-C por debajo del p5, el Indice de Masa Corporal (IMC)
sobre el p97 ajustado para edad y sexo, para el metabolismo
de la glucosa usaron la intolerancia a la glucosa (valores de
glicemia > 140 y menores de < 200mg/dL a las dos horas de
la carga glucosada) (8).

Cruz y colaboradores en 2004 sefialan que para definir el
SM en nifios se requiere la presencia de al menos tres de los
siguientes criterios (9). (Cuadro 2):

Cuadro 2. Criterios diagndsticos para SM en nifos.

Triglicéridos (mg/dL) > P90
HDL-C bajo (mg/dL) <P10
Obesidad abdominal (cm) > P90
Glucosa en ayunas (mg/dL) > 100
P. A. (mm Hg) > P90

Fuente: Cruz y col, 2004 (9) y Posada y col, 2005 (10).

Por lo tanto, no existen criterios uniformes para el diag-
noéstico de SM en nifios y adolescentes. Esto ha ocasionado
que a la variabilidad propia de la prevalencia del sindrome
en diferentes poblaciones, se agreguen las diferencias deri-
vadas del empleo de varios criterios para definirlo (10).

Rodriguez y col, 2004 publicaron un estudio realizado en
México cuya finalidad era determinar la prevalencia de SM
en nifios y adolescentes entre 10-18 afios, segtin las defini-
ciones de: ATP III, OMS, Asociacion Americana de
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Endocrinélogos Clinicos (AACE) y el Grupo de
Investigadores de Diabetes y Enfermedades Cronicas (RE-
GODCI), los resultados fueron los siguientes: 6,5%, 4,5%,
7,7% y 7,8%, respectivamente (11).

En Venezuela, Vera y col, 2005, evaluaron los riesgos
psicosociales, antropométricos, clinicos y bioquimicos de los
nifios y adolescentes obesos que asistieron al Servicio
Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Hospital J.M. de los
Rios, cuyos resultados fueron los siguientes: La introduccion
precoz de alimentos complementarios se asocid con obesi-
dad; la obesidad familiar se presentd en 74,4%; las horas de-
dicadas a TV, videojuegos y computadora fueron directa-
mente proporcional a la obesidad (12).

En el 2003 Velasquez M. y col, estudiaron pacientes obe-
sos entre 5-15 afios en el Servicio de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital “J.M. de los Rios”, evidenciando
mayor incidencia en escolares (68,9%). Entre los anteceden-
tes familiares los de mayor presencia fueron obesidad
(74,3%), DM tipo 2 (63,5%), y al examen fisico se observa-
ron acantosis nigricans (46%) y estrias (12,2%) (13).

Tomando en cuenta que el sobrepeso y la obesidad incre-
mentan el riesgo de sufrir enfermedades cronicas, tales
como: DM tipo 2, HTA, Cardiopatias, entre otras; plantea-
mos determinar la prevalencia y los factores de riesgo para
SM en los escolares de 6 a 12 afios de la Escuela Basica
Bolivariana “Moruy” en el municipio Falcon del estado
Falcon entre mayo a agosto 2006, haciendo énfasis en los pa-
rametros antropométricos, antecedentes personales y fami-
liares y caracterizacion bioquimica.

METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, explorato-
rio, no experimental, con muestra probabilistica de 80 estu-
diantes con edades comprendidas entre 6 a 12 afios de ambos
sexos de la Escuela Basica Bolivariana “Moruy”, durante el
periodo mayo-agosto del 2006.

Mientras se definen los criterios para diagnosticar SM en
la edad infantil, se proponen los siguientes criterios basados
en nuestras propias referencias y en los estudios ya descritos:
Obesidad abdominal > p90 de acuerdo a los criterios reco-
mendados por Cook y col, (14), Presion Arterial sistolica y/o
diastolica > p95, Triglicéridos > p95, HDL — C < p5, seglin
edad y sexo de acuerdo a criterios recomendados por Weiss
y col, (8) y alteraciones de la glicemia en ayunas
>100mg/dL, siguiendo los lineamientos internacionales
(2,3); diagnosticandose con la presencia de tres o mas de los
criterios mencionados.

Criterios de inclusion:

. Escolares de ambos sexos, inscritos en la Escuela
Basica Bolivariana “Moruy”, cuyos representantes
hayan dado, firmado y fechado su consentimiento
informado.

. Habitante de la comunidad de Moruy por mas de 6
meses.




Criterios de exclusion:

. Diagnostico previo de patologias médicas cronicas.

. Individuos con tratamiento reciente a base de este-

roides.

A los sujetos seleccionados de forma aleatoria se les apli-
c0 la historia clinica que incluye: Datos de identificacion del
alumno, antecedentes personales patoldgicos, alimentacion,
epidemiologia y héabitos personales (actividades fisicas reali-
zadas, horas dedicadas a TV/Videojuegos y computadoras),
examen fisico completo haciendo énfasis en talla (T), peso
(P), indice de Masa Corporal (IMC) segiin edad y sexo y los
resultados obtenidos fueron ubicados en las graficas corres-
pondientes de Fundacredesa (15); de igual forma se realizd
la medicion de la circunferencia abdominal cuyos resultados
fueron clasificados de acuerdo a la tabla: Percentiles de cir-
cunferencia de cintura, segin edad y sexo publicadas en el
Consenso sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular en pediatria (5); se midio la Presion Arterial (PA) en
tres ocasiones, estos resultados fueron ubicados en las tablas
de Presion Arterial, segtin el cuarto reporte Task Force, en las
cuales el rango de la normalidad esta determinado por el ta-
maifio corporal, la edad y el sexo (16); y signos clinicos (es-
trias cutaneas, acantosis nigricans). Ademas de la evaluacion
bioquimica a través de examenes de laboratorio que incluye-
ron: Glicemia en ayunas que se determino a través del méto-
do enzimatico UV (Hexoquinasa) de la marca Wiener lab.
(Argentina) (17), para la determinacion de los triglicéridos se
utilizé el método enzimatico de colorimetria segiin Trinder
con el reactivo TG color GPO/PAP de la marca Wiener lab.
(Argentina) (17) y cuyos valores se ubicaron en las graficas
de percentiles segun edad y sexo de Fundacredesa (18). Para
determinar el HDL-Colesterol se realizo mediante el equipo
reactivo de la marca Bayer HealthCare CE (16) y para los re-
sultados se utilizaron tablas de HDL-Colesterol de la
Academia Americana de Pediatria (19).

Los resultados fueron expresados considerando medidas
de tendencia central como: Rango, media, desviacion estan-
dar, frecuencia y valor porcentual; presentandose en cuadros
y gréaficos.

RESULTADOS:

Se evidenci6 que de los factores de riesgo familiares para
SM, el mas frecuente fue la HTA (97,4 %), seguido del se-
dentarismo (82,2 %), obesidad (73,4 %), tabaquismo (45,4
%), DM (41,6 %), dislipidemias (36,6 %), Infarto de
Miocardio (31,5 %), Enfermedad Cerebrovascular (13,9 %)
(Figura 1).

Respecto a los factores de riesgo perinatales y obstétri-
cos, se observo que el 8,8 % tiene antecedentes de HTA in-
ducida por el embarazo, el 6,3 % presentd peso al nacer
menor de 2500 gr., porcentaje que se repite para quienes te-
nian un peso al nacer superior de 4000gr. (Figura 2).

Asi mismo, dentro de los factores de riesgo personales se
encontrd que el 77,2 % de los escolares estudiados, reciben
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Figura 1. Escolares con riesgo familiar para Sindrome
Metabolico, segun el grado de consanguinidad.
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Figura 2. Factores de riesgo perinatal y obstétrico para
Sindrome Metabolico
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mas de cuatro (4) comidas diarias, predominando en su dieta
los carbohidratos (59,4 %), cabe destacar que el 63,2 % de la
poblacion objeto de estudio no recibi6 lactancia materna ex-
clusiva y el 41,7 % recibid alimentacion complementaria
antes de los 6 meses de edad; el 37,9 % de los nifios no prac-
tica actividades deportivas extraescolares y el 20,2 % mira
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Figura 3. Factores de Riesgo Personales para Sindrome
Metabolico.

television durante mas de cuatro horas diarias. (Figura 3).

Con respecto a los signos fisicos sugestivos de SM un
13,7 % de los escolares estudiados presentaron cifras tensio-
nales elevadas; circunferencia abdominal > p90 en 11,2 %;
sobrepeso y obesidad corporal 11,3 %, estrias cutaneas 3,7 %
y acantosis nigricans 1,2 %. (Figura 4).

En lo concerniente al perfil lipidico hay una prevalencia
de hipertrigliceridemia de 3,7 % y la hipoalfalipoproteine-
mia 13,7 %.

También conviene destacar que se observo que el 6,2 %
de los escolares evaluados presentaron alteraciones de la gli-
cemia en ayunas (glicemia >100 mg/dl); y el 93,7 % niveles
normales.

Finalmente, es importante resaltar que, la prevalencia del
Sindrome Metabolico se ubico en 3,7 %.

DISCUSION:
Uno de los objetivos de este trabajo de investigacion era
determinar la presencia de factores de riesgo para SM en los
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Figura 4. Signos Fisicos sugestivos de Sindrome
Metabolico.

escolares evaluados, en los cuales se identificaron los si-
guientes factores de riesgo familiares (padres y abuelos): el
mas frecuente fue HTA (97,4 %), seguido de sedentarismo
(82,2 %), obesidad (73,4 %), DM (41,6 %), dislipidemia
(36,6 %), IM (31,5 %) y ECV (13,9 %). En este sentido, Vera
y col, determinaron la prevalencia de obesidad familiar en
74,4 % (12), resultado similar a lo expuesto anteriormente.
En lo que respecta a otras investigaciones realizadas en
Venezuela para la determinacion de factores de riesgo,
Velasquez y col, realizaron un estudio en el Hospital J.M. de
los Rios (2003) que reportd: DM (63,5 %), HTA (51,3 %),
cardiopatias (28,4 %) y dislipidemias (9,4 %) (13).

En lo relativo a los factores de riesgo perinatales y obsté-
tricos se observo que el 8,8 % tenia antecedentes de HTA in-
ducida por el embarazo, 6,3 % present6 peso al nacer menor
de 2500 gramos, porcentaje que se repite para quienes teni-
an un peso al nacer superior a 4000 gramos; mientras que
Velasquez y col, (13), tomaron como parametro, peso al
nacer superior a 3500 gramos, ubicando su prevalencia en
40,6 %.

En este orden de ideas, dentro de los factores de riesgo
personales, se encontr6 que el 77,2 % de los escolares estu-
diados recibia mas de de 4 comidas diarias, predominando en
su dieta los carbohidratos (59,4 %). Cabe destacar que el
63,2 % de la poblacion estudiada no recibid lactancia mater-
na exclusiva, el 41,7 % recibi6 alimentaciéon complementaria
antes de los 6 meses de edad; el 37,9 % de los nifios no prac-
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tica actividades deportivas extraescolares y el 20,2 % obser-
va TV durante mas de 4 horas diarias. Asi mismo se detectd
obesidad abdominal (11,2 %), sobrepeso y obesidad corporal
(11,3 %), estrias cutaneas (3,7 %) y acantosis nigricans (1,2
%). En este mismo sentido, Velasquez y col, consiguieron en
pacientes obesos con edades entre 5-15 afios, estrias cutane-
asen el 12,2 % y acantosis nigricans en 46 % de la poblacion
estudiada (13).

Como se menciono anteriormente, el principal factor de
riesgo familiar encontrado en la poblacion evaluada, fue la
HTA, ubicandose en 94,7 % (69,6 % en 2° grado y 27,8 % en
1° grado de consanguinidad), mientras que la prevalencia de
HTA en dichos escolares fue 13,7 %, cifra que es superior a
los valores obtenidos por Salazar y col. (20).

Con respecto a los niveles de lipidos séricos, se encontrd
que el 3,7 % de la poblacion escolar evaluada present6 hiper-
trigliceridemia, la mitad de lo reportado por Salazar y col,
(20). Continuando con las alteraciones lipidicas, el 13,7 % de
los escolares evaluados presentaron hipo alfalipoproteine-
mia. Resultados similares fueron obtenidos por Da Silva y
col, quienes encontraron bajos niveles de HDL — C en 17,4
% de los nifios y adolescentes evaluados (21).

En lo concerniente a las alteraciones de la glicemia en
ayunas, se determind que el 6,2 % de los escolares estudia-
dos tenian niveles > 100 mg/dL, lo que coincide con los re-
sultados obtenidos por Salazar y col. (20).

Finalmente, la prevalencia de SM en los escolares eva-
luados coincide con la reportada por Braunschweig y col, los
cuales consiguieron SM en 5,6 % de la poblacion objeto de
estudio y con la reportada por Cook y col, quienes encontra-
ron una prevalencia de SM alrededor del 4% (14, 22).

CONCLUSIONES:

. La totalidad de la poblacion estudiada presenté al
menos un factor de riesgo (familiar, perinatal, obs-
tétrico y/o personal) para el diagnostico de SM.

. Dentro de los factores de riesgo para SM de los es-
colares estudiados, el 13,7 % present6 HTA, 11,2 %
present6 circunferencia abdominal > p90, 11,3 %
sobrepeso y obesidad, 3,7 % estrias cutaneas y 1,2
% acantosis nigricans.

. Con respecto al perfil lipidico, la hipertrigliceride-
mia se presenté en 3,7 % y la hipoalfalipoproteine-
mia en 13,7 % de la poblacion estudiada.

. El 6,2 % de los escolares objeto de estudio presen-
to glicemia en ayunas > 100 mg/dL.

. La prevalencia del SM en los escolares evaluados
fue de 3,7 %.

RECOMENDACIONES:

1.  Concientizar a toda gestante que acuda al control
prenatal desde el inicio del embarazo y siga las in-
dicaciones del médico tratante.

2. Promover la lactancia materna y la introduccion de

la alimentacion complementaria después de los seis
meses de edad.

3. Fomentar el ejercicio fisico del grupo familiar al
igual que la alimentacion balanceada.

4.  Disminuir el tiempo dedicado a actividades seden-
tarias a menos de 4 horas diarias (TV, videojuegos
y computadora).
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Fe de erratas

En el Cuadro 2 del articulo Consulta Cardiolégica Infantil. Fundacor 2003 - 2006. Tachira

Venezuela publicado en el Volumen 72, numero 1 de Archivos Venezolanos de Puericultura
y Pediatria ocurrié un error de transcripcion. El Cuadro correcto es el siguiente:

Cuadro 2. Consulta de Cardiologia Pediatrica segun proce-
dencia por entidad federal y resultado de la evaluacion
Fundacor 2003-2006. Tachira-Venezuela.

Estado Sin patologia / Con patologia Total
Tachira 951 /222 1173
Apure 45/ 23 68
Barinas 24 /10 34
Sucre 1/3 4
Mérida 2/1 3
Trujillo 1/1 2
Zulia 1/1 2
Otros 6/0 6
Total 1031/ 261 1292
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