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Resumen ejecutivo

El presente estudio aborda la prevalencia del sindrome metabdlico en adolescentes de
Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia, en El Salvador, durante el periodo de abril a
septiembre de 2024. Se busca identificar los factores de riesgo asociados y su impacto

en la salud de los adolescentes.

Se utiliz6 un disefio metodolégico basado en encuestas estructuradas, mediciones
antropomeétricas y examenes de laboratorio. La poblacién estudiada incluyé 100
adolescentes entre 10 y 19 afos. Los principales indicadores analizados fueron
perimetro abdominal, presion arterial, niveles de glucosa y perfil lipidico. Los criterios de
diagnostico para el sindrome metabdlico se basaron en los proporcionados por la

Federacion Internacional de Diabetes.

Los resultados revelaron que un alto porcentaje de los adolescentes estudiados
presentaba al menos un factor de riesgo asociado al sindrome metabdlico, con una
incidencia significativa de obesidad central y dislipidemia. Ademas, se evidencié que
existe escaso conocimiento sobre alimentacion saludable y un alto consumo de

golosinas, asi como alimentos altos en grasa.

El estudio enfatiza la necesidad de estrategias preventivas dirigidas a la deteccion
temprana y control de factores de riesgo en adolescentes, incluyendo intervenciones en
nutricién, actividad fisica y educacion en salud. También destaca la importancia del

acceso oportuno a atencion médica especializada.

Finalmente, se subraya el compromiso ético de la investigacion, garantizando la
confidencialidad de los datos y el respeto por los derechos de los participantes. Se
recomienda continuar con estudios longitudinales para evaluar la evoluciéon del sindrome

metabdlico en esta poblacion y su impacto a largo plazo.
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Introduccién

El sindrome metabdlico representa un problema de salud publica en constante aumento,
afectando cada vez mas a nifios y adolescentes en diversas partes del mundo. Se trata
de un conjunto de alteraciones metabdlicas que incluyen obesidad central, hipertension
arterial, dislipidemias y resistencia a la insulina, lo que incrementa significativamente el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Aunque
histéricamente se ha asociado principalmente con adultos, en las ultimas décadas se ha
evidenciado una creciente prevalencia de esta condicion en poblaciones pediatricas,

vinculada al sedentarismo, malos hébitos alimenticios y factores genéticos.

En El Salvador, la falta de estudios sobre sindrome metabdlico en adolescentes es
limitada, ya que la mayoria de los estudios se han centrado en poblaciones adultas. Sin
embargo, la Encuesta Mundial de Salud Escolar de 2013 revel6 que un alto porcentaje
de adolescentes salvadorefios presentaba sobrepeso y obesidad (6), lo que sugiere un
riesgo significativo para el desarrollo del sindrome metabdlico. Ante esta situacion, se
hace necesario realizar estudios que permitan identificar los factores asociados a esta

condicién en adolescentes y proponer estrategias para su prevencion y manejo.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia y los factores de
riesgo asociados al sindrome metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y
Cara Sucia, a fin de generar informacion relevante para la formulacién de politicas de
salud enfocadas en la prevencion y el tratamiento del sindrome metabdlico en

adolescentes, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida de este grupo etario.

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando
medidas antropométricas, criterios de la Federacion Internacional de Diabetes para
adolescentes, parametros bioquimicos y encuestas para identificar la presencia

sindrome metabdlico en la poblacién adolescente de las comunidades mencionadas.
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Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Situacion problematica

El sindrome metabdlico es una anomalia fisiopatoldgica que se vincula con el desarrollo
de varias enfermedades cronicas, esto ha sido observado en nifios y adolescentes en
los ultimos afios. Esta asociado a la obesidad, el incremento de la presion arterial y las
alteraciones del metabolismo de los lipidos y de la glucosa. En nifios y adolescentes, la
obesidad tiene un valor predecible importante para la presion arterial, el colesterol total

y las lipoproteinas sanguineas. (1)

La presencia de sindrome metabdlico incrementa hasta dos veces el riesgo de sufrir
enfermedad cardiovascular y hasta cinco la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2. (2)

En las ultimas décadas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en infantes y
adolescentes ha aumentado en todo el mundo. Siendo esta condicién un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades en la edad adulta y que de igual manera se asocia

también con el deterioro de la salud durante el desarrollo infantil per se. (3)

En pequefios grupos de pacientes con obesidad se puede identificar un factor causal
principal, en la mayoria de los casos la etiologia es multifactorial, incluyendo un ambiente
obeso génico, factores psicosociales y variantes genéticas (4). El sobrepeso en la
infancia y la adolescencia afecta de forma inmediata a la salud de este grupo etario, y
dado que, los nifios y adolescentes con obesidad tienen altas probabilidades de ser
adultos con obesidad, esto se asocia a un mayor riesgo de aparicion precoz de distintas
enfermedades no transmisibles, como la diabetes mellitus de tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. De igual manera esta condicion tiene consecuencias psicosociales
adversas tales como la afectacién del rendimiento escolar y la calidad de vida, debido a
la estigmatizacion, la discriminacion y la intimidacion que sufren los nifios y adolescentes

con sobrepeso y obesidad. (5)



Para el aflo de 1990 solo un 2% de los nifios y adolescentes entre las edades
comprendidas entre 5 y 19 afios eran obesos siendo un total de 31 millones de
adolescentes, para el afio 2022 esta cifra habia aumentado a un 8% siendo estos en total

160 millones de adolescentes siendo estas cifras alarmantes en tan poco tiempo. (5)

En los ultimos afios la cifra de nifios y adolescentes con sobrepeso ha aumentado
drasticamente, pasando de un 8% en el afio de 1990 al 20% en 2022. Este aumento ha
afectado tanto a nifios como a nifias de igual forma presentandose en el afio 2022 en un
19% de las nifas mientras que en los nifios en un 21%. En 2022 la OMS dio a conocer
gue mas de 390 millones de nifios y adolescentes entre las edades de 5 a 19 afios

presentaban sobrepeso. (5)

La Encuesta Mundial de Salud Escolar, realizada en El Salvador en el afio 2013, el grupo
de adolescentes escolares de 13 a 15 afios, de séptimo a noveno grado, revel6 que el
38.4 % de estudiantes present6 problemas de sobrepeso y obesidad; de este porcentaje

el 28.8 % corresponde sobrepeso y 9.6 % a obesidad (6)

En un estudio realizado en El Salvador se llegd a la conclusién que el sobrepeso y
obesidad son enfermedades prevalentes en los adolescentes segun los hallazgos
encontrados en dicha investigacion donde se presentd que un 20% del grupo de estudio.
Entre los factores de riesgo que presentaba la poblacion de estudio era el tener un
antecedente familiar de sobrepeso y obesidad, un 64.8% de la poblacion muestra tenian
alguan familiar de consanguinidad de primer grado con esta patologia. De igual manera
se demostré que en los adolescentes que presentaban algin grado de sobrepeso u
obesidad eran mas frecuentes los trastornos lipidicos presentandose en un (76.6%),
siendo mas prevalente la dislipidemia mixta. Del total de muestra solo un 24.4 % se
encontraba dentro de los valores normales. (7)

En el afio 2020 cerca de un 5% de adolescentes presentaban sindrome metabdlico. Con
el creciente desarrollo econémico se ha hecho evidente el aumento en los niveles de

obesidad y dislipidemias dando paso a un aumento de la prevalencia de sindrome



metabdlico siendo esto de alarma a nivel mundial, asi como nacional, creandose no solo

un problema a nivel salud, sino también a nivel de desarrollo humano y econémico (8)

La correlacién obesidad y sindrome metabdlico son directamente proporcionales por lo

gue se requiere un abordaje integral para un adecuado manejo.

1.2. Enunciado del problema
¢,De qué manera el sindrome metabdlico afecta a la salud de los y las adolescentes de

la ciudad de Santa Rosa Guachipilin y el canton Cara Sucia?

1.3. Objetivos

Objetivo general: Determinar los factores asociados al desarrollo de sindrome
metabdlico y como este afecta a la salud de los y las adolescentes de Santa Rosa
Guachipilin y Cara Sucia.

Objetivos especificos

e Determina la presencia de sindrome metabdlico través de la utilizacion de
medidas antropométricas y la aplicacién de criterios de la Federacion Internacional
de Diabetes

e Describir las variables demograficas, antecedentes familiares y ambientales de
los adolescentes y su contribucion en el desarrollo de sindrome metabdlico.

e Describir los factores asociados al desarrollo de sindrome metabdlico

1.4. Contexto de lainvestigacion

El presente trabajo de grado se desarrollard en la ciudad de Santa Rosa Guachipilin
distrito del municipio de Santa Ana Norte del Departamento de Santa Ana, en la zona
occidental de El Salvador, Tiene una extension territorial de 38.41 kilometros cuadros,
cuenta con una poblacion de 7,909 habitantes, el territorio se divide en 6 cantones y 25
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caserios y San Francisco Menéndez es un municipio del Distrito y Departamento de
Ahuachapan, en El Salvador. Es el municipio més occidental de la nacion salvadorefia.
224 m s. n. m. 44 967 habitantes. En el periodo del mes de abril a septiembre del afio
2024.

1.5. Justificacion

El sindrome metabdlico constituye un problema de salud publica a nivel mundial. La
informacion obtenida de diferentes estudios internacionales pone de manifiesto que en
los ultimos afios la prevalencia de este sindrome ha sufrido un incremento alarmante.
Est4 patologia la cual afios atrds solo era una enfermedad que se presentaba en
personas adultas ha dejado de serlo, en los Ultimos afios se ha demostrado que su
aparicion no se limita Unicamente a adultos y adultos mayores y se ha empezado a

identificar a edades méas tempranas incluida la adolescencia e infancia.

Al ser una enfermedad relativamente nueva en los adolescentes la cantidad de estudios
sobre el sindrome metabdlico y como afecta a esta poblacion son escasos. En El
Salvador no existen antecedentes respecto a estudios de sindrome metabdlico dirigido
a adolescentes, Unicamente es posible encontrar investigaciones en adultos y adultos
mayores. Sin embargo, se destacan diferentes estudios respecto al aumento y
prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes en El Salvador el cual, es uno de
los principales factores de contribucion a la aparicién de sindrome metabdlico volviendo
de importancia el realizar el presente trabajo de investigacion en este grupo etario, dando

a conocer las repercusiones que este sindrome provoca en adolescentes.

La identificacién oportuna radica en implementar la inclusion de los criterios especificos
para el diagnostico de sindrome metabolico en adolescentes como parte del examen de
rutina en controles de adolescentes contribuyendo en gran manera en el manejo
adecuado para un mejor desarrollo fisico, psicoldgico y social de este grupo, recordando
siempre que como personal de salud la prevencion es uno de los pilares fundamentales

aunado a la educacion en salud que constantemente debemos promocionar.
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Para el afio 2022 segun informacion brindada en la encuesta del hogar de propositos
multiples 2022 del banco central de reserva, la cantidad de poblacion total era de
6.330,947 de personas siendo un total de 999,685 la cantidad de personas entre las
edades de 10 a 19 afos, siendo un 15.79% de la poblacién en general, poblacion la cual
a futuro serd esencial para el desarrollo del pais, por lo cual el comprender en qué
consiste este sindrome y como afecta a esta poblacién nos permitird mejorar la calidad
de atencion a nuestros adolescentes, realizando intervenciones oportunas y mejorando
su calidad de vida a corto y largo plazo bajo la idea de tener adolescentes sanos para
gue posteriormente sean adultos sanos previniendo la apariciéon de enfermedades no
transmisibles de manera precoz y brindando una atencién integral e integrada en su

desarrollo.(9)

1.6. Alcances y limitaciones

Alcances

e El estudio permite identificar la prevalencia del sindrome metabdlico en
adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia, proporcionando datos
clave para el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento.

e Se logra identificar factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico, como
obesidad, dislipidemias, alteraciones en los niveles de glucosa, antecedentes
familiares de obesidad y malos habitos alimenticios.

e Se emplean los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes para
adolescentes, garantizando un estandar de referencia reconocido
internacionalmente.

e Los resultados obtenidos pueden servir como punto de partida para estudios mas
amplios que permitan generar nuevas politicas de salud enfocadas en

adolescentes, mejorando asi la atencion a dicha poblacion.
Limitaciones

e Escasa bibliografia respecto a sindrome metabdlico en El Salvador.

12



Falta de estudios de investigaciones previas sobre sindrome metabdlico en
adolescentes de El Salvador

Dificultad para la toma de examenes de laboratorio y su procesamiento.
Dificultad en el acceso a las unidades de salud debido a la falta de transporte.
Inasistencia de los adolescentes a sus controles médicos, lo cual dificulta la

captacion de dicha poblacién para la muestra del estudio.
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Capitulo Il: Marco conceptual

2.1 Antecedentes historicos

El sindrome metabdlico comenzo a definirse basado en el interés que surgié hacia los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y se evidencio que podian coexistir
multiples enfermedades que aumentaban este riesgo. Sin embargo, esta asociacion de
patologias no es algo nuevo ya que existen registros antiguos de estas combinaciones
gue datan de siglos antes de Cristo. En la India, Sushruta (600aC) (11), quién era un
antiguo médico cirujano, en una recopilacion de sus ensefianzas y trabajo llamada
“Sushruta Samhita” describid lo que ahora se conoce como Diabetes mellitus, como una
enfermedad caracterizada por orina de sabor dulce y lo llamé “madhumeha” que significa
orina como miel, ademas afirmaba que esta enfermedad afectaba principalmente a las
personas obesas y con estilos de vida sedentarios. De igual manera describiéo un
conjunto de sintomas que llamaba “vatarakta” los cuales son similares a lo que
actualmente se producen en la hipertension arterial. En sus trabajos enfatizaba
enormemente en la importancia de la actividad fisica para prevenir o disminuir la
diabetes. Entre 1682-1771 Giovanni Battista Morgagni, a quién se le considera como el
padre de la anatomia patoldgica, en su libro “De Sedibus et Causis Morborum per
Anatomen Indagata” describe la obesidad central y sus comorbilidades ademas de datos
y descripciones altamente sugerentes de hipertension arterial, aterosclerosis, diabetes

mellitus e hiperuricemia. (12)

En la época moderna una de las primeras referencias a la asociacién de obesidad y
Diabetes mellitus fue hecha en 1875 por Apollinaire Bouchardat quién era un higienista
y farmacéutico francés a quién se le atribuye ser el fundador de la Diabetologia. En 1920,
Nicolae Paulescu, un fisi6logo Rumano, hablando sobre la obesidad y la diabetes, dijo
que “con mayor frecuencia, las personas obesas se vuelven glucosuricas, como si las
dos afecciones representaran dos fases consecuentes del mismo proceso
patoldgico”.(13) En 1927, Gregorio Marafion, fundador de la endocrinologia moderna en
Espafa, definid presion arterial alta y obesidad como un estado de prediabetes y plantea
la hipdtesis de una predisposicion constitucional en el origen de la asociacion entre

diabetes e hipertension arterial y obesidad(14). Durante 1960 Albrink y Meigs realizaron
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una investigacion en varios trabajadores de una fabrica en la que reconocieron que el
tipo de obesidad es un factor influyente en la aparicion dislipidemia e hiperglucemia, al
igual que los estilos de vida y los habitos. (15) A Camus se le atribuye la primera
descripcion del “trisindrome metabdlico” en 1966, que asocid la presencia de
hipertension arterial, diabetes y una anomalia de homeostasis del colesterol (16). Gerald
Reaven, un endocrinélogo estadounidense, en 1988 fue quien introdujo la nocion de
“sindrome X”. luego incrimina la resistencia a la insulina como un factor etiolégico comun
trastornos metabdlicos. Sin embargo, el “sindrome X” no mantuvo la obesidad abdominal
como criterio definitorio y posteriormente en 1989 se afadi6 el exceso de adiposidad
central como caracteristica clinica de sindrome metabdlico por Norman Kaplan (17).

La OMS en 1998 fue el primero en proponer una definicion del sindrome metabdlico, el
informe definié el sindrome metabdlico y reconocié su papel en el desarrollo de la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, posteriormente dicha definicion fue
modificada ligeramente en 1999 para ciertos umbrales para definir ciertos factores de

riesgo. (18)

En los Estados Unidos, en 2001, el NCEP-ATP Il emitié su propia definicion simplificada
eliminando de sus criterios la condicion de resistencia a la insulina, ademas, el NCEP-
ATP lll incluyé otras medidas opcionales como la proteina C reactiva como marcador de
inflamacion y el fibrinbgeno como marcador de estado protrombético. (19). En 2003 el
Colegio Americano de Endocrinologia reconocio que los criterios dados por ATP 1l eran
apropiados, por lo cual conservaron los criterios concernientes a presion arterial y lipidos,
pero tenian la creencia que la resistencia a la insulina era la caracteristica fundamental
del sindrome metabdlico. En 2005, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) intento
establecer un consenso en los criterios para la definicion de sindrome (20).

En 2009, se organizé una reunién entre varias grandes organizaciones internacionales
con el objetivo una vez mas de unificar criterios. No hubo discusién respecto a los valores
de hipertension arterial, hiperglucemia y perfil de lipidos y se acordd que la presencia de
tres de cada cinco anomalias llevaria sistematicamente al diagnéstico de sindrome

metabdlico. (21)
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Las descripciones y criterios de sindrome metabdlico han sido investigadas y estudiadas
por afios, pero inicialmente definidas para adultos, sin embargo, se ha documentado el
desarrollo de alteraciones en edades tempranas como la nifiez y adolescencia en los
tltimos afios, principalmente debido al aumento de la obesidad en edades tempranas,

estilos de vida poco saludable y sedentarismo.

En 2003 se realiz0 un estudio en Estados Unidos con la finalidad de estimar la
prevalencia de sindrome metabdlico en adolescentes, utilizando los criterios para el
sindrome metabdlico en adultos especificados por el ATP Ill. (22), definiendo de esta

manera los criterios Cook modificados.

En 2004 surge otro estudio publicado en la AHA journals en la cual se propuso una
definicién del sindrome metabdlico en adolescentes que estaba basada en la definicién
para adultos de la ATP llI, utilizando datos de NHANES Il en la cual se dio a conocer la
prevalencia del sindrome metabdlico con una muestra de adolescentes estadounidenses
de 12 a 19 afios. (23). En dicho afio se realiz6 otro estudio por parte de The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, sobre la prevalencia del sindrome metabdlico en
adolescentes hispanos con sobrepeso, tomando también como referencia los criterios
dados por la ATP Il a los cuales les realizaron modificaciones en los puntos de corte
para glicemia y perimetro de cintura tomando en cuenta los nifios de etnia hispana
poseen una prevalencia mas alta de obesidad y son mas resistentes a la insulina (24).
Un tercer estudio fue realizado en ese mismo afio y publicado por The New England
Journal of Medicine, Estudiaron un grupo de nifios y adolescentes obesos a partir de
1999 utilizando criterios de exclusién como la presencia conocida de diabetes y el uso
de medicamentos que alteran la presion arterial o el metabolismo de la glucosa o los
lipidos. los criterios que se utilizaron para diagnosticar el sindrome metabdlico fueron
modificados a partir de los publicados por la ATP Ill y tomaron en cuenta los publicados
por la Organizacion Mundial de la Salud ademas no tomaron en cuenta la proporcion
cintura- cadera y se hicieron ajustes en cuanto al punto de corte de percentiles para

lipidos, presion arterial y los niveles de glicemia. (25)
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En 2007 la Federacioén internacional de Diabetes (IDF) publicé su propia definicién de
sindrome metabdlico para nifios y adolescentes con la intencidén de poder proporcionar
una herramienta que sea aceptada universalmente y facil de utilizar para lograr un
diagndstico precoz y que permitiera estimar la prevalencia global de este sindrome,
realizar comparaciones validas entre diferentes paises y evitar la confusion que surgié
como resultado de opiniones contradictorias sobre el valor de cada conjunto de criterios.
La IDF tomo en consideracion todos los criterios modificados en estudios y dividio a los
nifos y adolescentes por su edad en 3 grupos: 6 a <10, 10 a <16 y =216 afios y dan la
sugerencia de que no se diagnostique el sindrome metabdlico en sujetos menores de 10
afnos (26). La IDF consideraba que su definicion fuera un punto de partida, cuyos criterios

deberian ser revisados en funcion de los resultados de los estudios que se publiquen.

2.2 Estado del arte
Existen diversos estudios sobre sindrome metabélico en adolescentes en américa latina,
sin embargo, en El Salvador no existen estudios orientados a la afectacion del sindrome

metabdlico en dicho grupo etario, solamente orientado a adultos.

En un estudio realizado en México en el afio 2019 donde se presentaron los patrones
alimenticios relacionados al sindrome metabolico asi como su incidencia en los
adolescentes con obesidad abdominal del sexo masculino, en donde se hizo uso de
diferentes criterios tales como: Criterios de Cook y colaboradores, y de la federacion de
diabetes internacional, en donde se dio a conocer la relacibn entre sus patrones
alimenticios, utilizando cuestionarios donde se realizaba preguntas sobre los tipos de
alimentos mas consumidos, se evidencié el predominio de aquellos con mayor consumo
de carbohidratos, teniendo incidencia en el aumento del sindrome metabdlico y la

obesidad en adolescentes hombres. (33)

En otro estudio realizado bajo el tema, dificultades en la clasificacion del sindrome
metabdlico y el ejemplo de los adolescentes en México en donde se hizo uso de dos

métodos comparativos y se tomoé en cuenta la “definiciones del National Cholesterol
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Education Program Adult Treatment Panel (ATPIIl) y de la International Diabetes
Federation (IDF) para sindrome metabdlico (SM) en adolescentes mexicanos.”
Documento 2 Siendo este un estudio de 575 adolescentes de 14 a 16 afios en donde
presentaron los siguientes resultados “La prevalencia de SM fue mayor por ATPIII
(18.6%) versus IDF (8.2%) (p<0.001), con 41.1% de concordancia.” Evidenciando la
utilizacion de los diferentes criterios en adolescentes. (34)

Un estudio particularmente interesante realizado del analisis de otras investigaciones de
dicho tema denominado: obesidad pediatrica y apnea precoz del sindrome
cardiometabdlico, revision sistematica de un estudio realizado en el tiempo comprendido
entre enero y febrero del afio 2020, en donde se hizo uso de fuentes bibliograficas de
las paginas Medliné, Scieloy Lilacs, en donde a través de la utilizacion de palabras clave
se realiz6 dicha revision, los resultados de la busqueda fueron los siguientes: “de los
2.604 articulos localizados, 32 fueron incluidos en el analisis. La poblacion de estudio fue

de 56.761 nifios y adolescentes entre 2 y 18 afios.” (35)

En dicho estudio se llegd a la conclusion que la obesidad es uno de los factores de
riesgos mas importantes para la aparicion de diferentes enfermedades metabdlicas, este
estudio evidencia y fortalece datos relevantes en el estilo de vida y de la incidencia del

sindrome metabdlico en adolescentes. (35)

En El Salvador la cantidad de estudios relacionados al sindrome metabdlico en
adolescentes es ausente no obstante para el afio 2023 el doctor Oscar Edwin Garcia
Abrego realiz6 el estudio de grado por la especializacion de medicina pediatrica, sobre
los factores relacionados al sindrome metabdlico en nifios con obesidad entre 8 y 12
afos controlados por endocrinologia del hospital nacional de nifios Benjamin Bloom, este
estudio fue comprendido entre las fechas del 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre de
2021. Documento Donde con una metodologia descriptiva, retrospectiva y transversal,
con una muestra de 192 expedientes, determind que el sexo masculino era el mas
afectado, asi como también una mayor aparicion de sindrome metabdlico en poblaciones

provenientes de areas urbanas y donde un 90% de los pacientes categorizaron como
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obesos, la hipertrigliceridemia con un 56% que es un equivalente a 147 pacientes y
presencia de colesterol HDL bajo en un valor de 55% equivalente a 92 pacientes, otro de
los parametros utilizados fue la determinacion de hipertigliceridemia, presencia de higado
graso, siendo esto un estudio reciente y relacionado al sindrome metabdlico en El
Salvador aunque se orientaba a nifios, segun las edades establecidas también abarcaba

una pequefia poblacion de adolescentes. (36)

En un estudio sobre la concordancia entre cinco criterios de sindrome metabolico en
adolescentes de una zona altoandina del Pera publicado en el afio 2023, se hizo uso una
comparaciéon para un mejor diagnostico del sindrome metabdlico en adolescentes “El
primero es el criterio de la ATP-III modificado por Cook, el cual fue adaptado para
adolescentes de 12 a 19 afos a partir de los criterios usados en adultos. El estudio de
Cook fue realizado con datos de adolescentes de los Estados Unidos de Norteamérica
(EE. UU.) que participaron en la Tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (1988
a 1994) (NHANES 1ll, por sus siglas en inglés). Dicha muestra incluyo
mexicoamericanos. El segundo criterio fue el de Ferranti et al, que fue construido con
datos de la NHANES 11l y, a diferencia de los criterios ATP-IIl adaptados por Cook, se
utilizan puntos de corte inferiores para la circunferencia de cintura, triglicéridos y
colesterol HDL.” (37)

“El tercero fue el criterio de la IDF, desarrollado por consenso de expertos en SM y
pediatria. Este criterio establece puntos de corte para tres grupos (6 a <10, 10 a <16y
216 afos), en los cuales, la obesidad abdominal es un componente obligatorio, esta
caracteristica la diferencia de los otros cuatro criterios. El cuarto criterio fue de la
Asociacién Americana del Corazén (AHA, por sus siglas en inglés), que esta basado en
los criterios AHA para adultos, pero usa valores de referencia de poblacién pediatrica
para la presion arterial, circunferencia de cintura y colesterol HDL, es decir, tres de los
cinco componentes usan percentiles. El quinto criterio de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) esta modificado para niflos y adolescentes. Este criterio utiliza valores de
referencia para el IMC en lugar de la circunferencia de cintura y define la hipertension

arterial a los valores superiores al percentil 95 para edad y sexo.” (37)
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Los resultados obtenidos en dicho estudio fueron, “los cinco criterios empleados
concuerdan en menos del 2% para identificar al mismo grupo como SM, lo que genera
estimaciones de prevalencias diferentes. Los criterios de la AHA y ATP-IIl modificados
por Cook tuvieron una concordancia «casi perfecta», este nivel de concordancia se
mantuvo en ambos sexos. El criterio de Ferranti identifico SM en 17,1% de adolescentes,
este criterio identificd tres a cuatro veces mas SM que los demas.” (37)

Uno de los estudio mas reciente en el afio 2024, en una investigacion realizada por la
revista cubana de medicina militar en la cual se abordé bajo el titulo sindrome metabdlico
en nifios y adolescentes con obesidad en donde se realiz6 un estudio descriptivo y
trasversal con 106 nifios y adolescente se llegdé a la conclusién: “Los componentes
clinicos del sindrome metabdlico, como el indice de masa corporal y la hipertension
arterial; y los humorales, como la dislipidemia y la glucemia en ayunas alterada, tienen
mayor frecuencia en la medida que aumenta el grado de obesidad.”(38)

En cada una de las investigaciones abordadas presentadas aqui se evidencian los
diferentes abordajes y su importancia en el diagndstico precoz del sindrome metabdlico

en adolescentes.

2.3 Marco conceptual

El sindrome metabdlico es un trastorno complejo que ha sido mayormente estudiado en
adultos, este sindrome se comenz6 a definir debido al interés que surgié por asociacion
de un conjunto de factores que incrementaban el riesgo de mortalidad cardiovascular.
Dicho conjunto de factores ha sido estudiado desde afios 600aC y se han realizado
multiples combinaciones de padecimiento, sin embargo la definicion como tal de este
conjunto de enfermedades es muy reciente y aun que en la actualidad adn existen
variaciones en cuanto a sus parametros para diagnosticarlo estos han sido mayormente
definido y estudiado en adultos, sin embargo debido al creciente aumento de la obesidad
y estilos de vida poco saludables, se ha podido observar en los Ultimos afios en nifios y
adolescentes, dejando de ser asi un padecimiento limitado Unicamente a la poblacion
adulta.(32)
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El Sindrome metabdlico es un agrupamiento de numerosos factores de riesgo, entre ellos
la hipertensién arterial (HTA), la dislipidemia, alteraciones en la tolerancia a la glucosa y
la adiposidad de distribucion central. Las descripciones sobre su agrupamiento se han
desarrollado por lo menos durante los dltimos 90 afios. Es asi como en 1988 cuando
Gerald Reaven (11), un endocrinélogo estadounidense, durante una conferencia de la
Asociacion americana de Diabetes, denomina “Sindrome X” a la combinacion de
Hipertension arterial, intolerancia a la glucosa, trastorno del metabolismo de los lipidos y
resistencia a la insulina. Ademas de la hipertension, la definicion de sindrome Reaven
incluye intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, niveles elevados triglicéridos vy
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y niveles bajos de lipoproteinas de alta
densidad (HDL). (32).

Debido a la cantidad de definiciones e hipoétesis que existian hasta este punto, surgi6 la
necesidad de establecer bases en comun, tanto para un nombre como para los
componentes, a fin de evitar términos nuevos o disimbolos, pues las contribuciones

persistian. (32)

El sindrome metabdlico fue definido por primera vez por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1998, que encarg6 a un grupo de expertos revisar el diagnéstico y la
clasificacion de la diabetes. El informe definié el sindrome metabdlico y reconocié su
papel en el desarrollo de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. La definicién
propuesta por el grupo de expertos de la OMS fue luego ligeramente modificada en 1999
para ciertos umbrales para definir los factores de riesgo como la presion arterial sistolica

y microalbuminuria. (18).

El sindrome metabdlico se define asi por una anomalia en la regulacion de la glucosa
como diabetes, niveles anormales de glucosa en ayunas, intolerancia a la glucosa y/o
resistencia a la insulina, asociada con al menos otros dos factores como la hipertension,
la dislipidemia, la obesidad o la microalbuminuria. Esta definicion sento la base para
futuras investigaciones de las cuales surgieron diferentes propuestas para diagnosticarla

por parte de diferentes grupos de investigadores.
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World Health Organization, 1999:

Resistencia a la insulina, identificada por uno de los siguientes:

Diabetes tipo 2

Alteracion de la glucosa en ayunas

Alteracion en la tolerancia a la glucosa o para aquellos con valores normales de
glucemia en ayunas (< 110mg/dl), captacién de glucosa por debajo del cuartil mas
bajo de poblacién de referencia objeto de la investigacion en condiciones de
hiperinsulinemia y euglucemia

Mas 2 de las siguientes:

Presién sanguinea elevada = 140/90mmHg y/o estar en tratamiento farmacolégico
antihipertensivo

Triglicéridos plasmaticos = 150mg/dIl (= 1,7mmol/l)

Colesterol HDL < 35mg/dl (< 0,9mmol/l) en varones o < 39mg/ dl (<1.0mmol/l) en
mujeres

IMC > 30kg/m2 y/o cociente cintura: cadera > 0,9 en varones, > 0,85 en mujeres
Tasa de excrecion urinaria de albumina (microalbuminuria) 2 20pg/min o cociente

albumina/creatinina = 30mg/g.

En 2001, se realizdé una propuesta para simplificar el diagndstico clinico de Sindrome

metabdlico en adultos, realizada en el informe del National Cholesterol Education

Program Adult Treatment Panel (NCEP ATP lll), eliminando de sus criterios la condicion

de resistencia a la insulina, ademas, el NCEP-ATP Il incluyé medidas opcionales como

la proteina C reactiva como marcador de inflamacion y el fibrinbgeno como marcador de

estado protrombatico. Los criterios principales fueron triglicéridos altos, colesterol HDL

bajo, presion arterial alta y azUcar en sangre en ayunas. La obesidad, asi como los

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular o diabetes tipo 2, sindrome de

ovario poliquistico o hiperuricemia se consideraron factores de riesgo para desarrollar

sindrome metabdlico y no como trastornos inherentes al mismo (19).
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En 2004, la Asociacion Estadounidense del Corazdn/Instituto Nacional del Corazon, los
Pulmones y la Sangre (AHA/NHLBI) actualizd la definicion del Panel Nacional de

Educacion sobre el Colesterol, Panel de Tratamiento de Adultos Il (10).

la definicion que mas se utiliza por su sencillez es la de la NCEP-ATP lIl. Ya que todos
los criterios dentro de esta definicion tienen el mismo valor, sin hacer énfasis en ningun

factor de riesgo o componente.

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 1l Report, 2001
e Tres de los 5 siguientes:
e Obesidad abdominal: perimetro cintura > 102cm en varones y > 88cm en mujeres
e Triglicéridos = 150mg/dI
e Colesterol-HDL < 40mg/dl en varones y < 50mg/dl en mujeres
e Presion arterial = 130/ = 85mm Hg

e Glucemia en ayunas = 110mg/dl

Sin embargo la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, del inglés “American Diabetes
Association”) realizé un modificacion a estos criterios siendo el factor disglicémico
cambiado por la glucosa en ayunas (de = 110 mg/dl a = 100 mg/dl) en la definicién de
sindrome metabdlico por la NCEP-ATP Ill.(11) y afladiendo la determinacion de glucosa
2 horas poscarga, ademas presentaron una lista de factores como obesidad,
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o diabetes tipo 2, sindrome
de ovario poliquistico o hiperuricemia y se consideraron factores de riesgo para

desarrollar sindrome metabdlico y no como trastornos inherentes al mismo.(33)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en 2005 intent6 establecer un consenso
en los criterios para la definicion de sindrome metabdélico con vistas a formular una nueva
definicion global. Uno de los principales argumentos detras de esta iniciativa fue las
diferencias entre poblaciones en términos de circunferencia de cintura y distribucion del
tejido adiposo y que estas requerian una adaptacion de las recomendaciones, ademas

en ese mismo documento publicado detallaban que las personas que sufren de sindrome
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metabdlico tienen un incremento de dos veces de posibilidad de fallecer por el mismo,
asi como un riesgo tres veces mayor de sufrir un infarto agudo de miocardio o un evento

cerebrovascular, en comparacion con individuos sin sindrome metabdlico.(34)(20)

La obesidad abdominal se convirtid en un criterio esencial y ahora se definen valores
especificos del pais o del origen étnico para la circunferencia de la cintura, ademas en
ese mismo documento publicado detallaban que las personas que sufren de sindrome
metabdlico tienen el un incremento de dos veces de posibilidad de fallecer por el mismo,
asi como un riesgo tres veces mayor de sufrir un infarto agudo de miocardio o un evento

cerebrovascular, en comparacion con individuos sin sindrome metabdlico (34)(20).

International Diabetes Federation, 2005

e Obesidad central definida como perimetro abdominal 2 94cm en varones y 2 80cm
en mujeres de origen europeo (hay valores especificos para otros grupos étnicos)
mas 2 de los otros 4:

e PAS =130 o PAD = 85mmHg o HTA ya diagnosticada y en tratamiento

e Triglicéridos aumentados = 150mg/dl (1,7mmol/l) o estar ya en tratamiento
especifico para esta anomalia lipidica

e Colesterol-HDL disminuido < 40mg/dl (1,03mmol/l) en varones y < 50mg/dl
(2,29mmol/l) en mujeres o estar ya en tratamiento especifico para esta anomalia
lipidica

e Glucemia en ayunas > 100mg/dl (5,6mmol/dl) o padecer una diabetes tipo 2 ya
diagnosticada.

Actualmente las definiciones mayormente utilizadas son la NCEP-ATP Ill y la IDF de
2005.

En 2009, se organiz6 una reunion entre varias grandes organizaciones, dentro de las
cuales se encontraban la Federacion Internacional de Diabetes acerca de Epidemiologia
y Prevencion, el Instituto Nacional de Corazén, Pulmén y Sangre, la Asociacion

Americana del Corazén, la Federacion Mundial del Corazén, la Sociedad Internacional
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de Aterosclerosis y la Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad, con el
objetivo una vez mas de unificar criterios. (21)

No hubo una discusion respecto a los valores de hipertension arterial, hiperglucemia y
perfil de lipidos y se acordo que, en cuanto a la circunferencia de la cintura, este no seria
un componente obligatorio del sindrome metabdlico pero que, no obstante, seguiria
siendo una importante herramienta de deteccion. La presencia de tres de cada cinco

anomalias llevaria sistematicamente al diagnéstico de sindrome metabdlico. (21)

Como es posible notar, todas estas definiciones, criterios y estudios han sido basados
exclusivamente en la edad adulta, sin embargo, con el aumento desmesurado del
sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes en los Ultimos afios, se ha visto la
necesidad de definir criterios para sindrome metabdlico en nifios, dando a conocer la
importancia de una deteccién oportuna del mismo y de estudiar los factores que influyen
en su aparicién, las complicaciones y repercusiones en la infancia y adolescencia y
dando a conocer lo importante de detectar factores que pudieran llevar a estas
situaciones. por lo cual se ha buscado definir parametros que han surgido de la
modificacién de los parametros del adulto adaptados segun la edad y el sexo, tomando
en cuenta las variaciones del crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la nifiez

y adolescencia. (35)

De igual manera debido a que los requerimientos energéticos de los adolescentes son
diferentes a los del adulto debido a que se encuentran en una etapa de desarrollo y
crecimiento, se han realizado variaciones en los criterios de medicion en los niveles
séricos de lipidos y glicemia tomando en consideracion esta situacion. Este hecho ha
puesto de manifiesto la necesidad de llegar un consenso en cuanto los criterios dando
una definicidén unificada como base para poder realizar futuros estudios y para que pueda
ser utilizada para valorar la prevalencia y los factores de riesgo en nifios y adolescentes
debidamente adaptados, tomando en cuenta las variaciones de los valores dependientes
de estos factores anteriormente mencionados y asi poder identificar adolescentes con

sindrome metabolico y poder realizar las modificaciones o intervenciones necesarias a
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sus estilos de vida y poder identificar los factores biopsicosociales que pudieran estar
contribuyendo a dicho estado (35).

Criterios de sindrome metabdlico en infanciay adolescencia

Segun datos proporcionados por UNICEF en cuanto a nifios y adolescentes de América
Latina y El Caribe “Con respecto a nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 19 afios, la
prevalencia ha aumentado de 21,5 por ciento (35 millones) en 2000 a 30,6 por ciento (49
millones) en 2016 (promedio mundial de 18,2 por ciento).”(36) Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud el sobrepeso y la obesidad ha aumentado
drasticamente en edades de 5 a 19 afios, comparando datos de 1990 a 2022 definieron
gue existié un aumento de la prevalencia de 8% en 1990 a un 20% en 20022 respecto al
sobrepeso en esas edades y un aumento de 2% en 1990 a un 8% en 2022 en cuanto a
obesidad.(5)

Ademas de esto se han realizado estudios que demuestran que el sobrepeso y obesidad
durante la infancia y adolescencia es un fuerte predictor de obesidad, resistencia a la
insulina y anomalias lipidicas en la edad adultay ademas se ha asociado
significativamente con el desarrollo del riesgo cardiovascular en los adultos jovenes.
(38)(39). Por lo tanto, se volvié imperativo demostrar y diagnosticar sindrome metabélico
en estos grupos, para lo cual se volvio necesario definir los criterios aplicables segun el

grupo etario.

Es asi que en 2003 se realiz6 un estudio en Estados Unidos con la finalidad de estimar
la prevalencia de sindrome metabodlico en adolescentes, para esto Se utilizaron los
criterios para el sindrome metabdlico en adultos especificados por el ATP 1l y debido a
gue estos criterios nunca se habian definido ni aplicado de manera formal en nifios o
adolescentes, se realizo6 una modificacion de los criterios para adultos a los valores
representativos mas cercanos obtenibles a partir de datos de referencia pediatricos. Al
desarrollar una definicion para el sindrome metabdlico en adolescentes, se consideraron
los valores de referencia del informe del Panel Pediatrico del NCEP, la declaracion de la
Asociacion Estadounidense de Diabetes sobre la diabetes tipo 2 en nifios y
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adolescentes y el informe actualizado del Grupo de Trabajo sobre el diagnoéstico y el
tratamiento de la hipertension en la infancia, asi como el ATP Ill ya antes mencionado,
definiendo de esta manera los criterios Cook modificados. (22)
Cook et al (NHANES I11), 2003

e Requisitos para realizar el diagnéstico de sindrome metabdlico: 3 0 mas criterios

de los siguientes

e Obesidad: Perimetro abdominal = p90

e Presion arterial elevada: = p90

e Triglicéridos: 2 110mg/dI

e Colesterol-HDL: < 40mg/d|

e Intolerancia a la glucosa: Glucemia en ayunas = 110mg/dl
En dicho estudio la muestra final estuvo compuesta por 2430 sujetos de 12 a 19 afios
gue eran estudiantes estadounidenses de diferentes etnias con resultados que
mostraban que “La prevalencia general del sindrome metabdlico en adolescentes fue del
4,2%. Fue mas comun en hombres (6,1%) que en mujeres (2,1%) y fue mas frecuente
en los mexicano-americanos (5,6%) y blancos (4,8%) que en los sujetos negros (2,0%).
Por region del pais, la tasa fue mas alta en el Oeste y Medio Oeste y méas baja en el
Noreste”. (22)

Ademas, se demostré que en general, los niveles altos de triglicéridos y los niveles bajos
de colesterol HDL fueron los mas comunes, mientras que los niveles altos de glucosa en
ayunas fueron los menos comunes y que los adolescentes blancos mostraban
predominantemente mas alteraciones de los lipidos y los mexicanos-americanos tuvieron
la tasa mas alta de obesidad abdominal por circunferencia de cintura. Finalmente
concluyeron que “el 4% de los adolescentes en general y casi el 30% de los adolescentes
con sobrepeso cumplen los criterios para este sindrome, lo que sugiere que casi 1 millén

de adolescentes en los Estados Unidos estan afectados.”. (22)

Un afio mas tarde, en 2004 la American Heart Association journals publico un estudio en
la cual se propuso una definicién del sindrome metabdlico en adolescentes basada en la

definicion para adultos de la ATP lll y, utilizando datos de NHANES Il para describir la
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prevalencia del sindrome metabdlico en adolescentes estadounidenses de 12 a 19 afios.
Modificaron los puntos de corte de triglicéridos y colesterol HDL y se tomaron de
percentiles pediatricos equivalentes, al igual que modificaciones en los percentiles de
presion arterial utilizando el punto de corte recomendado por el Instituto Nacional del

Corazon, los Pulmones y la Sangre para la edad, género y altura (23)

de Ferranti et al (NHANES llI), 2004

e Requisitos para realizar diagnostico de sindrome metabdlico: 3 0 mas criterios de

los siguientes

e Obesidad: Perimetro abdominal = p75 para edad y sexo

e Presion arterial: >Percentil 90 para edad, género y altura

e Triglicéridos: = 100mg/dI

e Colesterol HDL: < 50mg/dl, menos en varones de 15-19 afios <45mg/dI

e Glucemia en ayunas = 110mg/dl
Dicho estudio tuvo una muestra de 1960 sujetos de entre 12-19 afios y demostraron que
en dicha muestra los niveles bajos de HDL, la hipertrigliceridemia y la obesidad central
fueron los mas comunes, mientras que la hiperglucemia y la hipertensién fueron poco
frecuentes, ademas la hipertrigliceridemia y los niveles bajos de HDL fueron mas
comunes entre los blancos no hispanos y menos comunes entre 1os negros no hispanos,
mientras que los mexicano-estadounidenses tuvieron la mayor prevalencia de
circunferencia de cintura alta. Sus resultados mostraban que la prevalencia de sindrome
metabdlico en adolescentes estadounidenses de 12 a 19 afios era aproximadamente 1
en 10 y en nifios con sobrepeso/obesidad, un notable 1 en 3 tenia sindrome metabdlico.
(23)
“Casi dos tercios (63,4% [IC del 95%: 61,2% a 65,6%]) de los adolescentes tenian al
menos una anomalia metabdlica, y el 9,2% [IC del 95%: 7,8% a 10,6%)] calificaron como
portadores del sindrome metabdlico completo. La prevalencia fue comparable para nifios
y nifias y para adolescentes mayores y menores (9,5% [IC del 95%: 7,5% a 11,5%)] frente
a 8,9% [IC del 95%: 7,1% a 10,7%] y 8,3% [IC del 95%: 6,5% a 10,1%] frente a 10,3%
[IC del 95%: 8,3% a 12,3%], respectivamente)” (23).
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En ese mismo afio The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, realiz6 un estudio
sobre la prevalencia del sindrome metabdlico en adolescentes hispanos con sobrepeso,
de igual manera se tomé como referencia los criterios dados por la ATP Il a los cuales
les realizaron modificaciones basandose en estudios que demostraban que se debia
realizar una evaluacion de la relacion entre la sensibilidad a la insulina medida
directamente y las caracteristicas del sindrome metabdlico, tomando en cuenta los nifios
de etnia hispana tienen una prevalencia mas alta de obesidad y son mas resistentes a la
insulina que los nifios caucasicos independientemente de la adiposidad, Por lo tanto, los
objetivos de este estudio fueron para establecer la prevalencia del sindrome metabdlico
y sus componentes individuales en jévenes hispanos con sobrepeso, establecer el papel
relativo de la sensibilidad a la insulina (independientemente de la composicion corporal)
en el sindrome metabdlico, y explorar la asociacion entre la sensibilidad a la insulina y

los componentes individuales del sindrome metabdlico en esta poblacién. (24)

Cruz et al (SOLAR Diabetes Project), 2004
e Requisitos para diagnostico de sindrome metabdlico: 3 o mas criterios de los
siguientes
e Perimetro abdominal = p90 para edad, sexo y etnia hispana (datos de NHANES)
Presion arterial > p90 para edad, sexo y talla
e Triglicéridos: = p90 ajustado por edad y sexo
e Colesterol HDL: < p10 ajustado por edad, sexo
e Intolerancia a la glucosa: Criterios de la AAD (2002)
Todos los sujetos formaban parte del estudio, formaban parte del Proyecto de diabetes
SOLAR, un estudio para explorar los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
tipo 2 en jovenes en riesgo durante la adolescencia y se incluyeron 126 adolescentes (73
nifos, 53 nifias). Concluyeron que aproximadamente el 90% de los participantes tenian
al menos un componente del sindrome metabolico. La presencia de dos, tres o mas
componentes asociados con el sindrome metabdlico fue del 38, 30 y 10% y que “En
resumen, aproximadamente el 90% de los nifios hispanos con sobrepeso y antecedentes
familiares de diabetes tipo 2 tienen al menos una caracteristica del sindrome metabdlico

y el 30% posee el sindrome metabdlico.” (24)
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Un tercer estudio fue realizado en ese mismo afo y publicado por The New England
Journal of Medicine, dicho estudio argumentaba que en la muestra de adolescentes en
los Estados Unidos que fueron incluidos en la tercera Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricién (NHANES I11), realizada entre 1988 y 1994 que se tomaron para realizar
otros estudios de prevalencia sindrome metabdlico podian subestimar la magnitud actual
del problema, porque tanto la magnitud como la prevalencia de la obesidad infantil habian
aumentado en la dltima década. Estudiaron un grupo de nifios y adolescentes obesos a
partir de 1999 y los sujetos eran elegibles si estaban sanos, tenian entre 4 y 20 afios y
tenian un indice de masa que excedia el percentil 97 para su edad y sexo. (25)

Los criterios de exclusion fueron la presencia conocida de diabetes y el uso de
medicamentos que alteran la presion arterial o el metabolismo de la glucosa o los lipidos.
Los criterios que se utilizamos para diagnosticar el sindrome metabdlico fueron
modificados a partir de los publicados por la ATP Il y tomaron en cuenta los publicados
por la Organizacién Mundial de la Salud a diferencia de los otros estudios previamente
mencionados que, Unicamente, tomaban en cuenta a la ATP lll. No se tomo en cuenta la
proporcién cintura- cadera si no que se definié la obesidad sobre la base de un puntaje
de IMC ajustado por edad y sexo, se hicieron ajustes en cuanto al punto de corte de

percentiles para lipidos, presion arterial y los niveles de glicemia. (25)

Weiss R et al, 2004
e Requisitos para definir diagnéstico de sindrome metabdlico: 3 o0 mas criterios de
los siguientes
e IMC: > p97 o puntuacion Z = 2 ajustada para edad y sexo
e Presion arterial PAS o PAD > p95 para edad y sexo
e Triglicéridos: > p95 ajustado por edad, sexo y raza 0 grupo étnico
e Colesterol HDL: < p5 ajustado por edad, sexo y raza o grupo étnico
e Glucemia = 140mg/dl y < 200 a las 2h del TTOG (AAD)
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Sus hallazgos sugirieron que el sindrome metabdlico era mucho mas comuan entre nifios
y adolescentes de lo que se habia informado previamente y que su prevalencia
aumentaba directamente con el grado de obesidad. Ademas, cada elemento del
sindrome empeoraba con el aumento de la obesidad ademas terminaron concluyendo
que “El seguimiento preliminar de los sujetos del presente estudio sugirié que el fenotipo
del sindrome metabdlico persiste en el tiempo y tiende a progresar clinicamente. En un
periodo relativamente corto, ocho sujetos que cumplian los criterios para el sindrome
metabdlico desarrollaron diabetes tipo 2 en toda regla. El desarrollo de diabetes tipo 2
en adolescentes obesos ha sido bien documentado. Sin embargo, un aumento dramatico
en la incidencia de diabetes tipo 2 puede representar solo la punta del iceberg y puede
anunciar la aparicién de una epidemia de enfermedad cardiovascular avanzada debido
a los efectos sinérgicos de otros componentes del sindrome metabdlico, asi como la
inflamacion cronica de bajo grado, a medida que los adolescentes obesos se convierten

en adultos jovenes obesos.” (25)

Sin embargo, a pesar de todos los estudios realizados, aln no se llegaba a una definicion
concreta de los criterios para estudiar sindrome metabdlico en adolescentes, ya que
todas presentaban modificaciones basadas en sus grupos de estudios, hipétesis o
factores excluyentes, es asi que en 2007, la IDF realiz6 una publicacion proporcionando
una definicion de sindrome metabdlico en adolescentes con la intencion de proporcionar
una herramienta que sea aceptada universalmente y facil de utilizar para lograr un
diagndstico precoz y que permitiera estimar la prevalencia global de este sindrome,
realizar comparaciones validas entre diferentes paises y evitar la confusién que surgio
como resultado de opiniones contradictorias sobre el valor de cada conjunto de criterios.
En dicha publicacion la IDF destac6 que existia una escasez de datos epidemioldgicos
sobre la identificacion y el tratamiento de los nifios y adolescentes en riesgo de
progresion a este trastorno, resaltando que el incremento en la urbanizacion, las dietas
poco saludables y los estilos de vida sedentarios, han contribuido a aumentar la

prevalencia de la obesidad infantil, en particular en los paises en vias de desarrollo. (26)
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La nueva definiciéon de la IDF del sindrome metabdlico se ha dividido de acuerdo con los

siguientes grupos de edad: 6 a <10, 10 a <16 y 216 afios. En los tres grupos de edad, la

obesidad abdominal es la condicion indispensable. La IDF sugiere que, por debajo de los

10 afios, el sindrome metabdlico como entidad no se diagnostique. A la edad de 10 afios

y mas, si es posible realizar un diagnostico de sindrome metabdlico. Requiere la

presencia de obesidad abdominal més la presencia de dos o mas de los otros

componentes (triglicéridos elevados, lipoproteina de alta densidad (HDL)-colesterol bajo,

presion arterial alta y glucosa plasmatica elevada). (26)

Grupo de edad entre 10 y menos de 16 afios

Diagndstico de SM cuando:

1.

a ~ 0N

Perimetro abdominal = al p90 o el punto de corte para adultos si es inferior, mas
2 de los siguientes 4 factores:

Triglicéridos elevados: = 1,7mmol/l (= 150mg/dI)

Colesterol HDL reducido: < 1,03 mmo/l (< 40mg/dl)

Presion arterial elevada: sistolica = 130 o diastélica = 85 mmHg

Glucemia plasmatica en ayunas: = 5,6mmol/l (100mg/dl) * o diabetes tipo 2

previamente conocida.

Grupo de edad de 16 afios 0 mayores

Diagnostico de SM cuando:

Se recomienda utilizar los mismos criterios que en los adultos.

1.

2.

Obesidad central (definida como un perimetro abdominal = 94cm para varones y
= 80cm para mujeres de origen europeo, existiendo valores especificos para otros
grupos étnicos), mas 2 de los siguientes 4 factores:

Triglicéridos elevados: = 1,7mmol/l (= 150mg/dl) o estar ya en tratamiento
especifico para hipertrigliceridemia

Colesterol HDL reducido: < 1,03 mmo/l (< 40mg/dl) en varones y < 1,29mmol/l (<
50mg/dl) en mujeres, o estar ya en tratamiento especifico para estas anomalias

lipidicas
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4. Presion arterial elevada: PAS = 130 o PAD = 85mmHg, o estar ya en tratamiento
por HTA
5. Glucemia plasmatica en ayunas = 5,6mmol/l (= 100mg/dl) o diabetes tipo 2
previamente conocida
En dicha publicacion la Federacion Internacional de diabetes destaca que no se debe
subestimar la importancia de la identificacion temprana de los nifios en riesgo de
desarrollar el sindrome metabdlico o que ya presentan sindrome metabdlico ya que esto
representa un riego para progresar a diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular en

etapas posteriores de la vida. (26)

No podemos hablar de sindrome metabdlico si no hablamos acerca de las enfermedades
gue lo conforman como lo son la obesidad, diabetes mellitus y problemas
cardiovasculares, esta serie de enfermedades serdn abordadas para una mejor

comprensién del tema.

Obesidad.

Cada vez es algo mas comun y habitual encontrar nifios y adolescentes con obesidad,
afos atras la tendencia era hacia la desnutricion y el retraso en el crecimiento, pero en
fechas mas recientes los indices de obesidad en nifios y adolescentes ha incrementado
considerablemente siendo relacionado de manera inadecuada esta enfermedad con

sinébnimo de “buena salud.” (40)

La actual tendencia a la obesidad a la vez se relaciona con un mayor riesgo de
enfermedades tales como la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
esteatosis hepética no alcohdlica y apnea obstructiva del suefio, depresion, problemas
de autoestima y base en nuestro tema central sindrome metabdlico. En nuestro medio
existen tablas en las cuales se pueden llevar un registro en base a la edad, peso, talla 'y
sexo de los adolescentes, siendo estas de suma importancia en los controles de rutina
de los adolescentes contribuyendo a una adecuada evaluacion y deteccion temprana,

siendo esta la base en dicha patologia. (41)
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En la actualidad la creciente taza de obesidad se relaciona con habitos alimenticios poco
saludables, sedentarismo, uso prolongado de la computadora, tablets o teléfonos
celulares, video juegos y por ultimo la reciente pandemia de covidl9 donde el
confinamiento con llevo una disminucion marcada de las actividades al aire libre y el
ejercicio. (41)

El indice de masa corporal o IMC nos ayuda a evaluar el grado de obesidad en que el
individuo se encuentra haciendo uso de la talla, peso y perimetro abdominal 3n donde
podemos evaluar el exceso de grasa abdominal la cual se relaciona con un mayor riesgo
de padecer enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares
y esto con llevar a la aparicion del sindrome metabolico (42)

Hipertension arterial.

Es uno de los problemas que, a presentado aumento en la prevalencia en adolescentes,
Siendo esta multifactorial en dénde tanto factores genéticos como ambientales tiene
incidencia en su aparicion de manera temprana en adolescentes “En los ultimos afos el
diagndstico de HTA en nifios y adolescentes ha ocupado un espacio preponderante en
la medicina cardiovascular gracias a los avances en diversas areas de la investigacion

clinica y fisiopatolégica.” (43)

La frecuencia con la que se presenta estad enfermedad ha crecido de manera exponencial
en los ultimos afos, todo esto debido a la influencia del incremento de los factores de
riesgo que se relacionan con esta patologia como lo son: obesidad, ingestion de comida

chatarra, sedentarismo, entre otros. (43)

Resistencia a la insulina.

‘La Resistencia a la Insulina se define como la disminucién de la capacidad de la
hormona insulina para ejercer sus acciones biolégicas en los érganos diana, (musculo
esquelético, el higado, el tejido adiposo y el endotelio vascular).” (42)

En los adolescentes hijos de padres diabéticos o con factores como obesidad no es la
excepcion la aparicién de resistencia a la insulina “Entre los antecedentes familiares,

cabe destacar la diabetes tipos 1y 2, cuando uno de los padres es obeso la probabilidad
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de que el nifio también lo sea es de 50% y alcanza 70% cuando ambos padres son

obesos” contribuyen a en mayor, edad a la resistencia a la insulina. (42)

Dislipidemias

“Las dislipidemias pueden ser clasificadas en primarias y secundarias. Se

denominan dislipidemias primarias cuando hay factores genéticos implicados en

su etiologia.” (42)

En la presentacion del sindrome metabdlico se encuentran alteraciones tales como las
dislipidemias en adolescentes, en donde presentan incrementos considerables en los
valores de colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad y lipoproteinas de baja
densidad, en donde al igual que los otros factores influyen el estilo de vida de los
adolescentes y sus familias. “El coeficiente TG/HDL se ha convertido en una herramienta
util para identificar pacientes con SM.” (42)

“La dislipidemia del SM es la misma de la obesidad y de la diabetes tipo 2 y se caracteriza
por niveles de triglicéridos (TAG) séricos aumentados, aumento de AGL, valores
disminuidos de HDL-colesterol y un aumento de las particulas LDL pequefias y densa.”
(42)

Genética

Con las nuevas tecnologias y “los avances en el conocimiento de las variaciones en el
genoma humano, han llevado a la identificacion de genes que contribuyen a la
susceptibilidad de la obesidad y las comorbilidades asociadas” (45)

Los factores genéticos los cuales contribuyen a la aparicién del sindrome metabdlico en
los adolescentes en donde “la dieta materna y la alimentacién neonatal desempefian un
papel fundamental en la aparicion a largo plazo de los diferentes componentes del SM,
mediados por mecanismos epigenéticos; la malnutricibn materna tanto por déficit como
por exceso podrian regular la expresién de genes involucrados en la regulacion del

metabolismo de lipidico y de los carbohidratos.” (45)

Prevencion
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Diversos estudios han demostrado que las intervenciones educativas con respecto a la
nutricion, promocion para la salud e intervencion psicoldgica para educar en realizar
cambios para crear estilos de vida saludable que aporten un beneficio para reducir la

obesidad abdominal en nifios y adolescentes. (7)(46)
“"La infancia y la adolescencia constituyen una ventana de oportunidad para establecer

estilos de vida saludables, y las intervenciones educativas son estrategias validas para
dicho fin. 7 (46)
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Capitulo Ill: Disefio metodolégico.

3.1 Enfoquey tipo de investigacion

Enfoque: cuantitativo

Tipo: descriptivo transversal

3.2 Sujeto y objeto de estudio

Adolescentes de santa rosa guachipilin y cara sucia

3.3 Unidad de anélisis

Poblacién muestra: la poblacidén de esta investigacion es conformada por adolescentes
gue asisten a la Unidad Comunitaria de salud Familiar de Santa Rosa Guachipilin (40
adolescentes) y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Francisco
Menéndez AH Cara Sucia (60 adolescentes) que asisten a consulta en dichos
establecimientos de salud. La muestra no ha sido calculada por formulas especificas,
sino por criterios de exclusion e inclusion. El andlisis de la prevalencia se realiz6 en base
a los criterios de sindrome metabdlico brindados por la Federacion Internacional de
Diabetes.

3.4 Criterios deinclusion

e Adolescentes que asisten a las unidades de salud de santa rosa guachipilin
y cara sucia.
Adolescentes con sobrepeso.
Adolescentes con obesidad.
Adolescentes con padres obesos, hipertensos y/o diabéticos.

3.5 Criterios de exclusién
e Adolescentes los cuales ya no asistan a las unidades de salud por cambio de
vivienda
e Adolescentes en los que los padres no acepten el consentimiento informado.

e Adolescentes que no deseen participar en la investigacion.
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3.6 Variables e indicadores

10 a 16 afios y 16

la proporcion de la

edad . . poblacion y variacion encuesta
anos a 19 anos.
1 de rango de edad
_ . proporcion de
sexo masculino o femenino _ _ encuesta
2 femenino y masculino
_ proporcion de
» estudiante o .
ocupacion . estudiantes y encuesta
trabajador .
3 trabajadores
» . . proporcion de
comorbilidades variable abierta » encuesta
4 comorbilidades
proporcion de
antecedentes ) _ )
o . variable abierta antecedentes medico encuesta
medicos familiares -
5 familiares
L proporcion rural o
domicilio rural o urbano encuesta
6 urbano
_ _ <16 afios 2p90 =16 Proporcion de medidas
circunferencia de . . _ o
. afios hombres 294, circunferencia antropomeétrica
cintura _ _
7 mujeres =80 abdominal S
glucosa en 6 proporcion de glucosa | examenes de
8 ayunas(mg/dl) - en ayunas laboratorio
o proporcion de examenes de
triglicéridos(mg/dl) 2150 o .
9 triglicéridos laboratorio
colesterol HDL <16=40, 216 proporciéon de examenes de
10 (mg/dl) hombre<40, mujer >50 colesterol HDL laboratorio
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presion arterial proporcion de presion . .
o =130 L signos vitales
11| sistélica (mmHQ) arterial sistolica
presion arterial proporcion de presion _ _
S >85 S signos vitales
12| diastolica (mmHg) arterial diastdlica
definicion de ' ; proporcion de »
i obesidad central mas L i evaluacion
sindrome _ definicion de sindrome _
- 2 factores de riesgo . integral
13 metabdlico metabdlico

3.7 Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion
Se utilizaron encuestas dirigidas a los adolescentes, asi como también se realizo

recoleccion de datos de laboratorio, medidas antropométricas y toma de presion arterial.

3.8 Instrumento de registro y medicion

Se utilizé un cuestionario de 20 preguntas redactada en base a los objetivos de la
investigacion, dichas preguntas eran de caracter cerrado (ver anexo), ademas se realizé
una evaluacion médica se indicaron, exdmenes de laboratorio, se tomaron medidas
antropométricas y tension arterial, los resultados fueron registrados en una tabla de

recoleccion de datos.

3.9 Procesamiento y andlisis de la informacion

Posterior a la recoleccion de las encuestas, resultados de laboratorio, medidas
antropométricas y toma de presion arterial, se tabularon los datos a través de tablas de
Excel y graficas para una mejor representacion de la informacién obtenida, asi como el

célculo de su incidencia.
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3.10 Consideraciones éticas
El presente estudio se realizd de acuerdo con las directivas de las buenas préacticas, en
la cual se realiz6 documentacidn para consentimiento por parte de los participantes de

la investigacion.

Se ha tomado en cuenta los principios generales segun la declaracion de Helsinki
haciendo énfasis en el derecho a la salid, bienestar, beneficencia y derecho de los
pacientes a la atencion medica como lo estipula la ley crecer juntos y Consejo Nacional

de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia.

Los datos de los adolescentes se procesaran de forma andnima, para conservar la
integridad de las personas, haciendo uso de siglas y tomando en cuenta su registro, esto
con el fin de identificacion de los sujetos, pero sin dar a conocer su identidad o desenlace
clinico, las siglas seran de uso del investigador, garantizando de esta manera la dignidad,

integridad, confidencialidad e intimidad de los participantes de este estudio.

Con este estudio se espera demostrar la importancia de la deteccion de los factores de
riesgo para la aparicion del sindrome metabdlico, contribuyendo de esta manera a la
deteccién temprana, para un tratamiento y seguimiento oportuno, de esta manera
disminuyendo el riesgo cardiovascular, diabetes mellitus y sus complicaciones.

Las bases de datos se resguardaran para evitar un acceso no autorizado a dichos
documentos y de esta manera resguardar la integridad y anonimato de los participantes

en la investigacion.
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Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de resultados

4.1 Resultados

La poblacion estuvo conformada por 100 individuos entre los 10-19 afios segun
lineamiento de adolescencia, en donde la poblacién que mas participé comprendia entre
las edades de 9 a 11 afos, seguido de 11-13 afios, y 15-17 afios. Se obtuvieron 100
respuestas de encuestas y resultados de examenes de laboratorio. Presentando los

siguientes resultados:

Gréfica 1. Edades

Cuenta de No
12

10
10 3 3 9

88
8 —7 7
3 SEXO ~
6 mE
4 4 4
4 3 3 3 mM
2 2

2 I 1 I I I I 1
. i i

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
EDAD ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabolico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

Gréfica 2. Sexo
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Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabolico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”
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El sexo femenino fue la poblacion predominante en esta investigacion con un 60% de

femeninas y 40% masculino.

Grafica 3. ¢ Alguien en su familia tiene obesidad o sobrepeso?

Cuenta de ANTECEDENTES DE OBESIDAD

Total
60 54
50
40 36
30
M Total
20
10

| [ ]

0

NO NO SABE sl

ANTECEDENTES DE OBESIDAD ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabolico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”
Un 54% presentaba antecedentes familiares de obesidad, un 36% no tenia antecedentes

familiares de obesidad y un 10% no sabia si tenia antecedentes de obesidad.

Gréfica 4. ¢ Realiza actividad fisica regularmente?

Cuenta de ACTIVIDAD FISICA

Total
60 55
50
40 34
30
| [otal

20 1

o n

0

AVECES NO Sl

ACTIVIDADFISICA ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”
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Se constatoé que un 55% realizaba actividad fisica, un 34% no realizaba actividad fisica
y un 11% realizaba actividad fisca a veces.

Grafica 5. ¢ Cuantos dias a la semana practicas ejercicio o deporte?

Cuenta de DIAS A LA SEMANA QUE REALIZA DEPORTE DEPORTE

Total

45
40
35
30
25

41
24
20 16 19 m Total
15
: I
0

0 DIAS 1A2 DIAS 3A4 DIAS 5+ DIAS

w

DIAS A LA SEMANA QUE REALIZA DEPORTEDEPORTE  ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

El 41% realiza ejercicio de 1 a 2 dias, 24% de 3 a 4 dias, 19% 5 o mas dias y 16% 0
dias.

Grafica 6. ¢ Con que frecuencia comes en respuesta a emociones a la semana?

Cuenta de FRECUENCIA DE COMIDA EN RESPUESTA A EMOCIONES

Total
80 72
70
60
50
40
30 H Total
20 13
10 ° 1 ° 1
0 [ | o . - o
1 1A3 2A3 4A5 5+ NUNCA

VECES POR SEMANA

FRECUENCIA DE COMIDA EN RESPUESTA AEMOCIONES  ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabodlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”
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Un 72% respondié que nunca, un 13% de 2 a 3 veces, 8% respondié que 1 vez por
semana, 5% 4 a 5 veces, 1% 1 a 3 veces y 1% mas de 5 veces por semana.

Grafica 7. ¢Cuantas horas al dia utliza dispositivos electrénicos (television,

computadora, teléfono)?

Cuenta de HORAS/DIA DISPOSITIVOS

Total
50 46
40 38
30
20 HTotal
10
) 6 .
. [
1A3 HORAS 3A5 HORAS 5+ HORAS MENOS DE 1 HORA

HORAS/DIADISPOSITIVOS  +

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabolico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

46% utiliza dispositivos electronicos de 1 a 3 horas al dia, 38% de 3 a 5 horas, 6% mas

de 5 horas al dia'y 10% menos de 1 hora al dia.

Grafica 8. ¢ Con que frecuencia consume comida chatarra (papas fritas, hamburguesas,

Hot dogs, pizza, etc.)?
FRECUENCIA DE COMER COMIDA CHATARRA

Total

40 36
35 32

30
25

20
15 13

m .
0

0 DIAS 1A2 DIAS 3A4 DIAS 5+ DIAS

19
m Total

[$)]

FRECUENCIA DE COMER COMIDA CHATARRA  ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”
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36% consume comida chatarra de 3 a 4 dias a la semana, 32% 1 a 2 dias a la semana,
19% mas de 5 dias a la semana y 13 no consumen comida chatarra.

Grafica 9. ¢ Con que frecuencia consume frutas?

Cuenta de CON QUE FRECUENCIA COME FRUTAS

Total

40 36
35

30

25 21
20

15

10 °

0 .

0DIAS 1A2 DIAS 3A4 DIAS 5+ DIAS

34

m Total

w

CON QUE FRECUENCIA COME FRUTAS =

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabodlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

36% los consume de 1 a 2 dias, 34% de 3 a 4 dias, 21% 5 o mas dias 'y 9% O dias.

Gréfica 10. ¢ Con que frecuencia come verduras?

Cuenta de CON QUE FRECUENCIA COME VERDURAS

Total

45
40
35
30
25

20 14 m Total
15

. I
;1

0 DIAS 1A2 DIAS 3A4 DIAS 5+ DIAS

39 39

(&3]

CON QUE FRECUENCIA COME VERDURAS  ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”
El 39% consume de 3 a 4 dias, 39% de 1 a 2 dias, 14% 5 o mas dias y 8% 0 dias.
Grafica 11. ¢ Con qué frecuencia come golosinas?
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Cuenta de CON QUE FRECUENCIA COME GOLOSINAS

Total

40
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30
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m Total
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1
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0DIAS 1A2 DIAS 3A4 DIAS 5+ DiAS

CON QUE FRECUENCIA COME GOLOSINAS ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabolico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

El 34% consume de la 2 dias, 33% 5 0 mas, 32% de 3 a 4 dias y 1% de O dias.

Gréfica 12. ¢Con que frecuencia consume bebidas azucaradas (refrescos, jugos,

sodas)?

Cuenta de CON QUE FRECUENCIA CONSUME BEBIDAS AZUCARADAS

Total
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CON QUE FRECUENCIA CONSUME BEBIDAS AZUCARADAS  ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabodlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

40% de 3 a 4 dias por semana, 38% mas de 5 dias por semana, 21% de 1 a 2 dias por

semanay 1% las consume 0 dias.
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Grafica 13. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas energizantes?

Cuenta de CON QUE FRECUENCIA TOMAS BEBIDAS ENERGIZANTES

Total
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; ]
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Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

86% las consume 0 dias y 14% las consume de 1 a 2 dias.

Grafica 14. ¢ Suele comer golosinas entre comidas?

Cuenta de COMES GOLOSINAS ENTRE COMIDAS

Total
100
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20 14
) ]
NO Sl

COMES GOLOSINASENTRE COMIDAS =

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabodlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

El 86% Si consume golosinas entre comidas y el 14% respondi6 que no.
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Grafica 15. ¢ Con qué frecuencia consume alimentos altos en grasa

(fritos, embutidos, etc.)?

Cuenta de CON QUE FRECUENCIA CONSUMES ALIMENTOS GRASOS0S

Total
50
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O ——
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CON QUE FRECUENCIA CONSUMES ALIMENTOS GRA50S05  ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

45% los consume de 1 a 2 dias, 40% de 3 a 4 dias, 14% 5 o mas dias y 1% 1 dias.

Grafica 16. ¢ Te saltas alguna de tus comidas principales?

TE SALTAS COMIDAS PRINCIPALES
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Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

El 75% respondio que Siy el 25% respondio que No.
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Grafica 17. ¢ Como calificaria su conocimiento sobre una alimentacién saludable?

TIENE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

Total
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Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

63% respondié tener un conocimiento promedio, 22% bajo, 8% muy bajo y 7% muy alto.

Gréfico 18. ¢Tiene acceso a informacion sobre alimentacién saludable en tu hogar o

escuela?

INFOMACION SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

Total
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Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

85% si tiene acceso y el 15% no tiene acceso.
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Grafico 19. ¢ Recibe apoyo de amigos y familiares en relacion con hébitos saludables?

Cuenta de RECIBES APOYOCON HABITOS SALUDABLES

Total
80 72
70
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10
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RECIBES APOYO CON HABITOS SALUDABLES ~
Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabodlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”
El 72% si cuenta con apoyo de habitos saludables y el 28% no cuenta con apoyo de

habitos saludables.

Gréfico 20. ¢Has participado en actividades educativas sobre nutricion o habitos

saludables en tu escuela o comunidad?

PARTICIPACION EN HABITOS SALUDABLES

Total
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41
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NO S

PARTICIP S HABITOS SALUDABLES ~

Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabodlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

El 59% respondi6 que no y el 41% respondi6 que si.
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Grafico 21. ¢ Con qué frecuencia se realiza chequeos meédicos?

Cuenta de FREC CHEQUEOSMD
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Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

72% nunca, 21% 1 vez al afio, 5% de 2 a 3 veces al afio y el 2% mas de 3 veces al afio.

Grafico 22. ¢ Con que frecuencia le realizan examenes de laboratorio?

Cuenta de FREC EX LAB
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Fuente: Cuestionario “Sindrome Metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024”

77% nunca, el 20% 1 vez al afio y el 3% de 2 a 3 veces al afio.
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Prevalencia de sindrome metabdlico y sus criterios

Utilizando los criterios de la IDF adaptada a adolescentes, se estudio la prevalencia de

sindrome metabolico en dicha poblacion siendo positivo en el 25%. De igual manera se

evidencio que de los adolescentes negativos a sindrome metabdlico, el 45% no presento

ningun criterio de Sindrome metabdlico, 23% presentd un criterio y el 7% presentd dos

criterios.

Grafico 23. Prevalencia de Sindrome metabdlico.
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En el andlisis de la prevalencia de los criterios que componen el sindrome metabdlico en

nuestra poblacién de adolescentes, mostré que el Colesterol-HDL estaba disminuido en

el 30%, la glucosa en ayunas estaba aumentada en el 14%, los niveles de triglicéridos

estaban aumentados en el 35% y el 2% presentod alteraciones en los niveles de tension

arterial.

Gréafico 24. Prevalencia de los criterios de Sindro

me metabdlico
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Perimetro abdominal

Entre los parametros a tomar en cuenta como parte de los indicadores que influyen en
un mayor porcentaje de alteraciones de sindrome metabdlico tenemos el perimetro
abdominal aumentado esto tanto en femeninas como en masculino, donde de una
muestra el 100% un 35% presentaba alteraciones por arriba del rango para sus edades

en cuanto a su perimetro abdominal.

Grafico 25. Perimetro abdominal arriba del rango normal
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Del 35% de adolescentes que presentaron una alteracion del perimetro abdominal se
evidencio un predomino en cuanto al sexo femenino en un 63% y un 37% eran de sexo
masculino, siendo la tendencia al sexo femenino en factores de aumento de perimetro

abdominal por arriba de la media

Grafico 26. Perimetro abdominal por sexo
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad

Grafico 27. Clasificacion de Sobrepeso y obesidad segun IMC
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Grafico 28. Sobrepeso y obesidad segun sexo
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En el analisis de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la muestra de adolescentes,
utilizando las graficas para IMC para la edad aplicadas por el Ministerio de Salud de El
Salvador, se obtuvo que el 25% de la muestra presentaba sobrepeso y el 19% presentd
obesidad, siendo el 60% (15 adolescentes) con sobrepeso del sexo femenino y 40% (10

adolescentes) del sexo masculino. En cuanto a los adolescentes con obesidad se obtuvo
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gue el 57.9% (11 adolescentes) son del sexo femenino y 42.1% (8 adolescentes) son del

sexo masculino.

4.2 Discusion

En este estudio se evidencio la prevalencia de sindrome metabdlico en adolescentes que
consultaron en las unidades de salud de Santa Rosa Guachipilin y Cara sucia,
obteniéndose una prevalencia del 25%. De acuerdo con los resultados, de los 100
adolescentes que accedieron a participar, 25 son positivos a sindrome metabdlico. De
igual manera se evidencié la incidencia de sobrepeso y obesidad, con un 25% de
prevalencia de sobrepeso y 19% con obesidad.

En un estudio realizado en México en el afio 2019 donde se presentaron los patrones
alimenticios relacionados al sindrome metabdlico asi como su incidencia en los
adolescentes con obesidad abdominal del sexo masculino, en donde se hizo uso de
diferentes criterios tales como: Criterios de Cook y colaboradores, y de la federacion de
diabetes internacional, en donde se dio a conocer la relacidbn entre sus patrones
alimenticios, utilizando cuestionarios donde se realizaba preguntas sobre los tipos de
alimentos mas consumidos, se evidencié el predominio de aquellos con mayor consumo
de carbohidratos, teniendo incidencia en el aumento del sindrome metabdlico y la
obesidad en adolescentes hombres. (33)

En esta investigacion se pudo observar que existen malos habitos alimenticios, asi como
un escaso consumo de vegetales y frutas en la dieta diaria, ademas de un alto consumo
en alimentos ricos en carbohidratos y grasas, lo cual de evidencio por medio de

encuestas.

En otro estudio realizado bajo el tema, dificultades en la clasificacion del sindrome
metabdlico y el ejemplo de los adolescentes en México en donde se hizo uso de dos
métodos comparativos y se tomo6 en cuenta la “definiciones del National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel (ATPIIl) y de la International Diabetes
Federation (IDF) para sindrome metabdlico (SM) en adolescentes mexicanos.”

Documento 2 Siendo este un estudio de 575 adolescentes de 14 a 16 afios en donde
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presentaron los siguientes resultados “La prevalencia de SM fue mayor por ATPIII
(18.6%) versus IDF (8.2%) (p<0.001), con 41.1% de concordancia.” Evidenciando la

utilizacion de los diferentes criterios en adolescentes. (34)

En El Salvador la cantidad de estudios relacionados al sindrome metabdlico en
adolescentes es ausente no obstante para el afio 2023 el doctor Oscar Edwin Garcia
Abrego realiz6 el estudio de grado por la especializacion de medicina pediatrica, sobre
los factores relacionados al sindrome metabdlico en nifios con obesidad entre 8 y 12
afios controlados por endocrinologia del hospital nacional de nifios Benjamin Bloom, este
estudio fue comprendido entre las fechas del 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre de
2021. Documento Donde con una metodologia descriptiva, retrospectiva y transversal,
con una muestra de 192 expedientes, determind que el sexo masculino era el mas
afectado, asi como también una mayor aparicion de sindrome metabdlico en poblaciones
provenientes de areas urbanas y donde un 90% de los pacientes categorizaron como
obesos, la hipertrigliceridemia con un 56% que es un equivalente a 147 pacientes y
presencia de colesterol HDL bajo en un valor de 55% equivalente a 92 pacientes, otro de
los parametros utilizados fue la determinacioén de hipertigliceridemia, presencia de higado
graso, siendo esto un estudio reciente y relacionado al sindrome metabdlico en El
Salvador aungue se orientaba a nifios, segun las edades establecidas también abarcaba

una pequefa poblacion de adolescentes. (36)

En la presente investigacion y por medio del uso de examenes de laboratorio se obtuvo
gue en el analisis de la prevalencia de los criterios que componen el sindrome metabdlico
en nuestra poblacién de adolescentes, mostré que el Colesterol-HDL estaba disminuido
en el 30% que equivale a 30 pacientes, la glucosa en ayunas estaba aumentada en el
14% que es equivalente a 14 pacientes, los niveles de triglicéridos estaban aumentados
en el 35% que equivale a 35 pacientes y el 2% que equivale a 2 pacientes, presento

alteraciones en los niveles de tensién arterial.

Uno de los estudio mas reciente en el aflo 2024, en una investigacion realizada por la

revista cubana de medicina militar en la cual se abordé bajo el titulo sindrome metabdlico
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en nifios y adolescentes con obesidad en donde se realiz6 un estudio descriptivo y
trasversal con 106 nifios y adolescente se llegé a la conclusién: “Los componentes
clinicos del sindrome metabdlico, como el indice de masa corporal y la hipertension
arterial; y los humorales, como la dislipidemia y la glucemia en ayunas alterada, tienen

mayor frecuencia en la medida que aumenta el grado de obesidad.”(38)

En la presente investigacion se determind la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
muestra de adolescentes, utilizando las graficas para IMC para la edad aplicadas por el
Ministerio de Salud de El Salvador, con lo cual se obtuvo que el 25% de la muestra
presentaba sobrepeso y el 19% presentd obesidad, siendo el 60% (15 adolescentes) con
sobrepeso del sexo femenino y 40% (10 adolescentes) del sexo masculino. En cuanto a
los adolescentes con obesidad se obtuvo que el 57.9% (11 adolescentes) son del sexo
femenino y 42.1% (8 adolescentes) son del sexo masculino. De igual manera se
evidencié que de los adolescentes negativos a sindrome metabdlico, el 45% no presento
ningun criterio de Sindrome metabdlico, 23% presentd un criterio y el 7% presentd dos

criterios.
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Conclusiones

Con base a la investigacion realizada y los resultados obtenidos, se concluye que
el sindrome metabdlico presenta una alta incidencia en adolescentes de Santa
Rosa Guachipilin y Cara Sucia, siendo positivo en 25 adolescentes en una
muestra de 100.

Segun los resultados se evidencio que de los 100 adolescentes encuestados 54
presentaban antecedentes familiares de sobrepeso y obesidad, ademas se reflejo
un alto consumo de comida chatarra, golosinas y bebidas carbonatadas, asi como
malos habitos alimenticios, ya que, 75 de los encuestados manifestaron saltarse
alguna de sus comidas principales y 56 dijeron consumir golosinas entre comidas.
Se obtuvo como resultado de la encuesta, que existe un alto rango de horas de
utilizacion de dispositivos electrénicos y una baja incidencia de realizacién de
actividad fisica y/o deportes.

Se evidencia que existe escaso conocimiento sobre habitos saludables y nutricion,
asi como una asistencia a chequeos médicos y examenes de laboratorio con
regularidad.

En el andlisis de la prevalencia de los criterios que componen el sindrome
metabdlico en nuestra muestra de 100 adolescentes, mostré que el Colesterol-
HDL estaba disminuido en el 30 de ellos, la glucosa en ayunas estaba aumentada
en el 14, los niveles de triglicéridos estaban aumentados en 35 y 2 adolescentes
presentaron alteraciones en los niveles de tension arterial, ademas, en base a los
criterios de la Federacion internacional de Diabetes para diagndéstico de sindrome
metabdlico en adolescentes, 23 adolescentes presentaron 1 criterio positivo y 7
presentaron 2 criterios positivos.

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad, utilizando las graficas para
IMC para la edad aplicadas por el Ministerio de Salud de El Salvador se obtuvo
gque 25 adolescentes presentaban sobrepeso y 19 presentaba obesidad. De las
60 adolescentes de sexo femenino 15 presentaban sobrepeso y 11 obesidad. En
cuanto a los de sexo masculino, 10 presentaban sobrepeso y 8 obesidad.
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Recomendaciones

Hacer parte del abordaje en la atencion médica a adolescentes, el tamizaje para
deteccion de sindrome metabdlico con la utilizacion de criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes, para poder brindar una atencion integral y un abordaje
temprano de dicho sindrome. De igual manera para detectar oportunamente
factores de riesgo para sindrome metabdlico, sobrepeso y obesidad y asi prevenir
dicho padecimiento.

Realizar capacitaciones al personal de salud para actualizar y mejorar el abordaje
a las enfermedades no transmisibles.

Contar con nutricionistas disponibles en las unidades de salud para un abordaje
integral a los adolescentes.

Debe implementarse charlas sobre nutricion y habitos saludables, tanto en centros
de salud como en escuelas, con el involucramiento de los padres.

Dar seguimiento en adolescentes de manera regular los cuales incluyan examen
fisico, asi como examenes de laboratorio para un abordaje completo, con el fin de
identificar factores de riesgo individuales, y tratarlos de manera inmediata como

parte de la prevencion del sindrome metabdlico.
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Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Sindrome metabdlico en adolescentes de Santa Rosa Guachipilin
y Cara sucia de abril de 2024 a septiembre de 2024
Investigadores: Dania Yaneth Peraza Mejia

Stefanie Yamileth Guzman Murga
Usted ha sido invitado a considerar la participacién de su hijo/a en un estudio de
investigacion médica que tiene como objetivo determinar la prevalencia de sindrome
metabdlico en adolescentes, asi como las variables biopsicosociales implicadas en dicho
padecimiento.
Si decide que su hijo/a participe, se le pedira que permita la toma medidas
antropomeétricas, toma de presion arterial, examenes de laboratorio por medio de
muestras de sangre y el llenado de una encuesta y se llevaran a cabo en una consulta
médica, una asistencia de toma de muestras y llenado de encuesta.
La participacion de su hijo/a puede implicar ciertos riesgos, tales como: dolor en sitio de
puncion, hematoma en sitio de puncién o puncién venosa en mas de una ocasion. Se
discutirdn todos los riesgos en detalle antes de que usted decida participar.
Su hijo obtendra beneficios directos como la derivacion a especialistas como nutricion y
psicologia, de ser necesario, para obtener una atencion integral para el mejoramiento de
su desarrollo fisico y emocional, asi como la entrega de resultados de examenes de
laboratorio y manejo en base a resultados, de igual manera su participacion contribuira
al avance del conocimiento en cuanto a sindrome metabdlico en adolescentes de El
Salvador y podria ayudar a mejorar la calidad de atencion en adolescentes.
Toda la informacion obtenida durante el estudio se mantendra confidencial. La identidad
de su hijo/a sera protegida, y los datos se utilizaran Unicamente con fines de

investigacion. Los resultados se presentaran de forma anonima.



La participacion de su hijo/a es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a negarse
a participar o a retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que esto afecte la
atencion médica que recibe su hijo/a.

Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y entendido la informacion
proporcionada, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas, y que consiente en la
participacion de su hijo/a en este estudio. También entiende que tiene el derecho de
consultar a un médico o profesional de salud sobre cualquier aspecto del estudio.

Nombre del Padre/Tutor:

Firma o huella del Padre/Tutor

DUI:

Como investigadores nos comprometemos a que toda la informacion obtenida durante el
estudio se mantendra confidencial. La identidad de los participantes ser& protegida, y los
datos se utilizaran Unicamente con fines de investigacion. Los resultados se presentaran
de forma anénima.

Nombre del investigador:

Firma del investigador

Nombre del investigador:

Firma del investigador:
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Usted ha sido invitado a considerar la participacion en un estudio de investigacion médica
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presion arterial, examenes de laboratorio por medio de muestras de sangre y el llenado
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hematoma en sitio de puncién y puncién venosa en mas de una ocasion. Se discutiran
todos los riesgos en detalle antes de que usted decida participar.
Obtendra beneficios directos como la derivacidbn a especialistas como nutricion y
psicologia, de ser necesario, para obtener una atencion integral para el mejoramiento de
su desarrollo fisico y emocional, asi como la entrega de resultados de examenes de
laboratorio y manejo en base a resultados, de igual manera su participacion contribuira
al avance del conocimiento en cuanto a sindrome metabodlico en adolescentes de El
Salvador y podria ayudar a mejorar la calidad de atencion en adolescentes.
Toda la informacién obtenida durante el estudio se mantendra confidencial. Su identidad
sera protegida, y los datos se utilizaran anicamente con fines de investigacion. Los
resultados se presentaran de forma anénima.
Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a negarse a participar
0 a retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion

meédica que recibe.



Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y entendido la informacion
proporcionada, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas, y que consiente en la
participacion en este estudio. También entiende que tiene el derecho de consultar a un

meédico o profesional de salud sobre cualquier aspecto del estudio.

Yo

voluntariamente acepto participar en la investigacion.

Firma o huella:

Como investigadores nos comprometemos a que toda la informacion obtenida durante el
estudio se mantendra confidencial. La identidad de los participantes sera protegida, y los
datos se utilizaran unicamente con fines de investigacion. Los resultados se presentaran
de forma anénima.

Nombre del investigador:

Firma del investigador

Nombre del investigador:

Firma del investigador



Anexo 3.

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: Sexo: F 0 M

Peso: Talla: IMC:
Perimetro abdominal: Presion arterial: Glucosa:

Colesterol HDL:

Triglicéridos:
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CUESTIONARIO
“SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES DE SANTA ROSA

GUACHIPILIN Y CARA SUCIA DE ABRIL DE 2024 A SEPTIEMBRE DE 2024”

Dirigida a: Adolescentes de Santa Rosa Guachipilin y Cara Sucia

e OBJETIVO: Identificar las variables ambientales, psicolégicas, habitos
alimenticios y estilos de vida de los adolescentes y su contribucién en el desarrollo

de sindrome metabdlico.

INDICACIONES:

e Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas planteadas.

e Luego de que haya comprendido la pregunta, proceda a contestar de forma puntual

y precisa.

e Por favor, ser lo mas honestos posibles para responder este cuestionario.

Edad: Sexo: Masculino o Femenino

1. ¢Alguien en su familia tiene obesidad o sobrepeso?
® Si



® No

® No sabe
2. ¢Realiza actividad fisica regularmente?

® Si
® No

® Aveces
3. ¢Cuéantos dias a la semana practicas ejercicio o deporte?

® (O dias
® 1.2 dias
® 3-4 dias

® 5o masdias
4. ¢Con qué frecuencia come en respuesta a sus emociones?

® Nunca

® 1 vez por semana

® 2 a 3veces por semana
® 4-5veces por semana

® Mas de 5 veces por semana

5. ¢Cuantas horas al dia utiliza dispositivos electronicos (television,
computadora, teléfono)?

® Menos de 1 hora
® 1-3 horas
® 3-5 horas

® Mas de 5 horas

6. ¢Con qué frecuencia consumes comida chatarra (papas fritas,
hamburguesas, Hot dogs, pizza, etc.)?

® (O dias
® 1-2dias
® 3-4 dias



® 50 masdias

7. ¢Con gue frecuencia consumes frutas?

® (Qdias

® 1-2dias

® 3-4dias

® 50 masdias

8. ¢Con que frecuencia consumes frutas y verduras?

® (Qdias

® 1-2dias

® 3-4dias

® 50 masdias

9. ¢Con qué frecuencia consumes golosinas?

® (Qdias

® 1-2dias

® 3-4dias

® 50 masdias

10.¢,Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas (refrescos, jugos,
sodas)?

® (Qdias

® 1-2dias

® 3-4dias

® 50 masdias

11.¢,Con qué frecuencia consume bebidas energizantes?

® (O dias
® 1.2 dias
® 3-4 dias

® 50 masdias



12.¢;Suele comer golosinas entre comidas?
® Sji
® No
13.¢Con qué frecuencia consume alimentos altos en grasa (fritos, embutidos,
etc.)?
® (dias
® 1-2dias
® 3-4dias

® 50 masdias
14.;Te saltas alguna de tus comidas principales?

® Si

® No

15.;,Cbdmo calificaria su conocimiento sobre una alimentacion saludable?

® Muy bajo
® Bajo
® Promedio
® Alto

® Muy alto
16.¢Tienes acceso a informacion sobre alimentacién saludable en tu hogar o
escuela?

® Sj
® No

17.¢;Recibe apoyo de amigos y familiares en relacién con hébitos saludables?

® Si

® No
18.¢,Has participado en actividades educativas sobre nutricibn o habitos
saludables en tu escuela o comunidad?

® Si

® No



19.¢,Con qué frecuencia le realizan chequeos médicos?
® Nunca
® 1 vezalafo
® 2-3veces al afo

® Mas de 3 veces al afo

20.¢Con qué frecuencia le realizan examenes de laboratorio?

® Nunca
® 1 vez al afo
® 2.3 veces al afio

® Mas de 3 veces al afo



