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Resumen

Los objetivos del presente trabajo fueron: estimar la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) y obesi-
dad, su distribucion por edad y sexo. Ademas evaluar el riesgo del SM segtn el grado de obesidad y cor-
relacionar esta ultima con los componentes del SM en adolescentes de la ciudad de Posadas, provincia de
Misiones. Se realiz6 un muestreo por conglomerados en el ano 2005, tomando una muestra representativa
de 532 alumnos (NC=95 %) con edades comprendidas entre 11 y 20 anos. El SM fue definido segin el Adult
Treatment Panel IIT y modificado para edad segiin Cook .

El 4,5 % presentd SM y evidenciaron mayor riesgo los varones, el grupo comprendido entre 15 y 20 afios
y los que presentaban obesidad y sobrepeso. El 11,7 % presentd sobrepeso y el 3,4 % obesidad. El 44,7 %
tenia algin componente del SM, siendo el orden de frecuencia triglicéridos aumentados, colesterol HDL
disminuido, presion arterial elevada y circunferencia de cintura aumentada.

Segun estimaciones poblacionales, 1.400 alumnos, de la ciudad de Posadas, serfan portadores del sindrome
metabolico, con la probabilidad de persistir sus componentes en la edad adulta y el riesgo consiguiente de desa-
rrollar diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. La modificacion de habitos alimentarios y el incremento de
la actividad fisica a través de programas conjuntos entre estado y comunidad podrian revertir esta situacion.

Abstract

The Metabolic Syndrome (MS) results from an association of metabolic abnormalities that could lead
to DBT 2 and Cardiovascular Disease (CVD). Atherosclerosis begins during childhood and progresses into
adolescence depending on cardiovascular risk factors 4.

The aim of this study was: 1) Estimation of metabolic syndrome and obesity prevalence according to age
and sex. 2) Assessment of metabolic risk linked to obesity. 3) Correlation of obesity with MS parameters in
adolescents of Posadas, capital city of Misiones province.
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Subjects: the population studied was a representative sampling of 532 students recruited during the year
of 2005 (NC=95 %), aged from 11 to 20 years old (mean=15 years)- 60 % of them were women. MS was
defined following the Adult Treatment Panel III criteria and age-modified according to Cook. Participation
in the trial was optional and written consent was obtained from parents or tutors. Authorization model was
based on Helsinki*".

Methods: weight, height and waist perimeter (WP) data were recorded under WHO standards. Blood
pressure was evaluated regarding American Health Organization recommendations®”. Cole et al. tables®®
were used to classify subjects as normal, overweighed and obese depending on their BMI. Own reference
data were registered for WP in 2861 further students in the same schools previously chosen, with the cal-
culation of the 90" percentile in normal teen-agers for age and sex. Blood samples with 12-hours of fasting
were collected and glucose, triglyceride and HDL-cholesterol were measured by enzymatic colorimetric
methods, with internal control from a pool serum prepared at the laboratory, and an external control pro-
vided by the Argentine Biochemical Foundation.

Statistical analysis was performed with SPSS 11.S program, and chi square or Mann Whitney Statistical
tests when needed, with a significance level >/= 95 % (p<0.05); for risk calculation Odds Ratio (OR) 95 %
of confidence interval. Results: 4,5 % showed MS (table 1). They were male subjects aged from 15 to 20
years old with obesity and overweight. 44.7 % had at least one of MS compounds (Table 1). Triglyceride
was the most frequent raised analyte, followed by HDL diminished, high blood pressure and high waist
perimeter (Table 2). 11.7 % showed overweight and 3,4 were obese (Tables 2 and 3), No significant differ-
ence was found for age and sex. Risk for MS increased related to obesity grade (OR overweight= 39.71, CI
10,93-144,18), (OR obese = 119,73 CI 27,6-519,41). BMI correlated significantly to all MS parameters (Table
4). Conclusions: About 1400 students from Posadas should have MS, with its high risk for DBT 2 and /or
CVD. School and Community programs to change nutritional habits and increase physical activity should
be necessary to face this concerning situation.

Introduccién

El sindrome metabdlico (SM), inicialmente des-
crito por Reaven, es una asociacion de anorma-
lidades metabdlicas que juega un importante rol
en la génesis de diabetes tipo 2 (DBT2) y enfer-
medad cardiovascular (ECV)*?. El impacto que el
SM tiene en la poblacion adulta sobre la enferme-
dad cardiovascular y muerte no se ve en la edad
pedidtrica, pero se ha observado que el proceso
patolégico y los factores de riesgo asociados como
la obesidad, hiperglucemia, hiperinsulinemia, dis-
lipemia e hipertension ocurren ya en la infancia,
promoviendo el desarrollo de aterosclerosis pre-
coz"7 | Esta ultima es la principal responsable de
la primer causa de muerte en nuestro pais, las
ECV, que se inician en la infancia y progresan len-
tamente en la adolescencia con una velocidad que
depende de la existencia de los factores de riesgo
cardiovascular”®.

Diversos estudios longitudinales han demostra-
do el arrastre de los componentes del SM con el
paso de los anos en chicos y adolescentes hacia la
edad adulta® V.

Datos recientes revelan que en los Estados Uni-
dos mas del 22 % de los adultos presentan SM,
cuya frecuencia se incrementa con la edad®?, un
porcentaje similar al hallado en poblacion adulta
tanto en Buenos Aires como en empleados publi-
cos de la provincia de Misiones™!?. Sin embargo,
en nuestro pais, los datos en grupos de menores
de 18 anos son muy pocos y generalmente los
estudios son realizados en grupos de riesgo como
por ejemplo: niflos y adolescentes con sobrepeso
y obesidad y no en la poblacion general; por lo
tanto no se conoce la magnitud del problema.

La presencia de obesidad en la adolescencia
constituye un factor de riesgo reconocido para el
desarrollo de la obesidad en la edad adulta y ésta
se asocia a una mayor morbilidad a corto y largo
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plazo™. Las dislipemias y otros rasgos del SM, se
relacionan con el grado de insulinorresistencia en
el nifio obeso"*1”,

En América Latina y otros paises en vias de de-
sarrollo se ha alcanzado un estado relativamente
avanzado de la transicion epidemioldgica con la
aparicion de la doble carga de morbilidad, donde
coexiste la desnutricion con la obesidad. La Gltima
como consecuencia de los malos hdbitos alimenti-
cios, la falta de actividad fisica y el deficiente nivel
de informacion de la poblacion. Los cambios a los
que se ha hecho referencia deben ser incorpora-
dos a edades tempranas (nifiez y adolescencia) de
manera de crear sanos habitos de vida™®

Los objetivos del presente trabajo fueron: esti-
mar la prevalencia de sindrome metabdlico y obe-
sidad, su distribucion por edad y sexo. Ademds
evaluar el riesgo de sindrome metabdlico segin
el grado de obesidad y correlacionar esta Gltima
con los componentes del SM en adolescentes de la
ciudad de Posadas, provincia de Misiones.

Materiales y métodos

1) Area de estudio y sujetos

Tamano poblacional: 30.000 estudiantes del
nivel EGB3 y polimodal, de escuelas publicas y
semipublicas de la ciudad de Posadas segiin datos
del ano 2.004 informados por la Direccion de Esta-
distica del Ministerio de Educacion de la provincia
de Misiones.

Seleccion de Colegios: referentes zonales de las
distintas areas geograficas de la ciudad de Posadas
que tenian ambos niveles: EGB3 y polimodal y un
nimero de alumnos mayor a 1000 o concentraren
la mayor cantidad de éstos segin la zona. Con
este criterio fueron seleccionados 8 colegios. Se-
leccion de Grados: En cada colegio se selecciond
una muestra de alumnos del nivel EGB3 y otra del
polimodal. La seleccion de divisiones se realizo
por sorteo y el nimero de cursos fueron elegi-
dos en funcioén de la cantidad de alumnos que los
componian.

El tamano que deberia tener la muestra para
que sea representativa de la poblacién en estudio,
esto es 500 alumnos, fue calculado con el progra-
ma Epiinfo 6.04d previendo una prevalencia del
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4,2 %, con un minimo de 2,1 % y un maximo de 6,1 %,
para un nivel de confianza del 95 % y un nivel de
participacion del 70 %, segin un estudio previo™ y
una prueba piloto en una de las escuelas.

Tamano muestral del estudio: 537 alumnos. 55 %
pertenecia al nivel EGB3 y 45 % al polimodal. El
72 % asistia al turno manana.

Criterios de exclusion de los alumnos: menores
de 11 afios, mayores de 21 afios, diabéticos, emba-
razadas, con ayuno menor a 12 hs. y muestras de
suero de los mismos con hemolisis.

2) Definicién de las variables y recoleccién de
datos

La metodologia se inicia con actividades de sen-
sibilizacion e informacion a los alumnos. El trabajo
de campo sigui6 la secuencia: a-Mediciones de la
presion arterial. b-Realizacion de encuesta perso-
nal. c-Mediciones de peso, altura y circunferencia
de cintura. d-Extraccion de sangre. e-Desayuno
saludable. f-Procesamiento de muestras. g-Ree-
valuacion de presion. h-Se realizaban actividades
educativas sobre nutricion, actividad fisica, SM y
factores de riesgo. i-Entrega de resultados.

El criterio para definir SM fue del Adult
Treatment Panel III modificado para edad segin
Cook y otros"”, donde el adolescente que tenia
tres o mas de los siguientes componentes era cla-
sificado como SM: -Glucemia > 110 mg/dl. (GLU),
-Triglicéridos en sangre > 110 mg/dl. (TG), -Coles-
terol HDL en sangre < 40 mg/dl. (HDL), -Presion
Arterial > percentilo 90. (PA) y -Circunferencia de
Cintura > percentilo 90. (CC)

Las determinaciones bioquimicas fueron realiza-
das en sangre venosa extraida en tubos primarios
con aceleradores de la coagulacion y separadores
de fases. Se obtuvo el suero por centrifugacion y
las muestras se conservaron a 4° C hasta el mo-
mento de su procesamiento, que fue realizado en
el dia. Las determinaciones bioquimicas realizadas
fueron: glucemia (coeficiente de variacion interen-
sayo (CVD = 238 %) vy triglicéridos (CVI=2,42 %)
por métodos enzimdticos calorimétricos y Coles-
terol HDL (CVI=1,24 %) por método homogéneo
(monofase AA). Se utilizaron reactivos Wiener Lab
(Rosario-Argentina), autoanalizador Targa BT 3000
(Biotecnica Instruments S.p.A-Roma-Italia), calibra-
dores y controles normal y patolégico comerciales.
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Se realiz6 control de calidad interno con pool de
sueros y control de calidad externo por suscrip-
cién a la Fundacion Bioquimica Argentina.

La presion arterial, en mmHg, fue medida en
posicion sentada, utilizando esfingomanémetro de
mercurio con manguitos apropiados de acuerdo al
diametro braquial del adolescente y luego de 15
minutos de reposo. Se realizaron dos mediciones
en el brazo derecho con intervalos de 5 minutos
entre cada una, considerando al primer y udltimo
ruido de Korotkoff como valores de presién ar-
terial sistolica y diastdlica, respectivamente. Las
dos mediciones fueron promediadas y a través de
tablas fueron clasificados®”’. Los que presentaban
presion arterial elevada, fueron reevaluados en dos
dias diferentes, promediando los 6 valores obteni-
dos para su clasificacion final. Un médico y tres
estudiantes avanzados de la carrera de enfermeria
de la Universidad Nacional de Misiones realizaron
las mediciones, previa capacitacion segin las re-
comendaciones de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud™.

La circunferencia de cintura, en centimetros,
fue medida en el punto medio de la zona abdo-
minal entre el dltimo arco costal y la cresta ilia-
ca con cinta métrica inextensible®?, por un dnico
operador capacitado para tal fin. Debido a que
en Argentina no se cuenta con tablas de valores
de circunferencia de cintura por percentiles en
adolescentes, se calcularon valores de referencia
propios en 2861 alumnos de otros cursos de las
escuelas seleccionadas, 54,2 % mujeres, con eda-
des entre los 11 y 20 afios. Se calcul6 el percentilo
90 segun sexo y edad con el programa SPSS 11.5
en los adolescentes con normopeso.

Peso vy talla fueron determinados, por un mismo
operador capacitado para tal fin, con balanza de pie
con altimetro marca CAM, con capacidad entre 5y
150 kg. Los alumnos se encontraban sin calzado,
con ropa liviana, sin objetos en la cabeza, en posi-
cion Frankfirt, con los talones juntos, los hombros
relajados y ambos brazos al costado del cuerpo;
luego de realizar una inspiracion profunda®?. Para
la clasificacion en normopeso, sobrepeso u obeso
se utilizaron las tablas de Cole y otros®?.

La encuesta personal consistié en preguntas
para detectar alguna enfermedad que el adoles-
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cente estuviere cursando, tratamiento con medi-
camentos. Fue realizada por personal entrenado
para tal fin.

3) Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado con el pro-
grama SPSS 11.5 y se utiliz6 para comparaciéon
entre grupos los test estadisticos de chi-cuadrado
(X2) o U de Mann Whitney segin correspondiera,
con un nivel de significacion mayor o igual al 95 %
(p<0,05) y para el cilculo del riesgo el Odds Ratio
(OR) con su intervalo de confianza del 95 %.

4) Comité de ética en el estudio

Se contd con los avales del Ministerio de Salud
Publica y el comité de Docencia e Investigacion
del Hospital “Dr. Ramén Madariaga” de la ciudad
de Posadas - Misiones - Argentina. Para acceder al
estudio los alumnos debian tener la autorizacién
firmada por padres o tutores y la participacion
fue voluntaria. El modelo de autorizacion tuvo en
cuenta la declaracion de Helsinki .

Resultados

Se observé una prevalencia del SM de 4,5 %
IC: 95 % =27 % - 6,3 %) (n=24) (Grafico 1) con
diferencia estadisticamente significativa entre di-
ferentes edades, observindose que en el grupo
de entre 15 y 20 anos se ubicé la mayoria de los
casos (OR=2,62; IC95 %=1,02-6,72). Al considerar
el sexo también se encontré diferencia entre los
mismos, con una frecuencia de SM en las mujeres
igual a 2,5 % y de 7,5 % en los varones, teniendo
estos ultimos un riesgo 3 veces mayor de padecer
SM (OR=3,16; IC95 %=1,33-7,52).

El 44,7 % (n=238) de los adolescentes tenia 1 o
mas factores de riesgo para SM. (Tabla 1)

El parametro mas comtinmente encontrado fue
triglicéridos elevados (TG) seguido por el coles-
terol HDL disminuido (HDL), presion arterial ele-
vada (PA) y circunferencia de cintura aumentada
(CO). (Tabla 2)

Al comparar los distintos parimetros que com-
ponen el SM segin los grupos de edad, solamente
hubo diferencia estadisticamente significativa en la
PA, observandose un aumento en el porcenta En los
parametros del SM segin sexo se hallé una dife-
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Grafico 1: Prevalencia de sindrome metabdlico en el grupo total y segun edad y sexo en adolescentes de la ciudad

de Posadas — Misiones

Tabla 1: Distribucion de frecuencia del nimero de componentes del sindrome metabdlico en el grupo total y
segun grupo de edad y sexo en adolescentes de la ciudad de Posadas — Misiones

Frecuencia segin nimero de componentes del Sindrome Frecuencia
Metabdlico (%) de Sindrome
n 0 1 2 3 4 5 Metabdlico (%)

Total 532 55,3 28,4 11,8 3,0 1,5 4,5
Edad
11 a 14 afios 243 58 28 11,5 2,5 0 0 2,5
15 a 20 afios 289 52,9 28,7 12,1 3,5 2,8 6,3
Sexo
Femenino 319 62,1 25,1 10,3 2,2 0,3 2,5
Masculino 213 45,1 33,3 14,1 4,2 3,3 7,5

Sindrome metabdlico

Tabla 2: Parametros del sindrome metabdlico y su distribucién en el grupo total y segun edad y sexo en

adolescentes de la ciudad de Posadas — Misiones

n TG% HDL% PA% CC% GLU%

Total 532 20,1 16,7 15,8 13,9 0,6
Edad

11 a 14 afos 243 21,4 16,0 8,2# 11,9 0,8
15 a 20 afios 289 19,0 17,3 22,1# 15,6 0,3
Sexo

Femenino 319 20,4 13,8* 9,4%** 9,4*%* 0,6
Masculino 213 19,7 21,1* 25,4%** 20,7 ** 0,5
***PA (seglin sexo): X2=24,43; p<0,001. #PA (segun edad): X2=19,22; p<0,001 **Cintura (segun sexo): X2=13,51; p<0,001

*HDL (seguin sexo): X2=4,93; p=0,03
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rencia estadistica significativa para PA, CC y HDL,
encontrindose con mayor frecuencia en el sexo
masculino. (Tabla 2)

En relacion al segundo objetivo del trabajo uti-
lizando el IMC, se clasific6 a los adolescentes en
normopeso, sobrepeso y obesos. (Grafico 2)

La frecuencia de obesidad y sobrepeso (OBSP)
se muestra en el grafico 3, donde también se com-
para la misma segin grupo de edad y sexo, no
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encontrindose diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre grupos.

En la tabla N° 3 se puede observar como al re-
lacionar el SM con la OB, se incrementa el riesgo
de padecer SM segun el grado de OB.

Considerando el IMC (X=20,75; 1C95 % = 20,45-
21,05 y mediana=20,18) y comparando el mismo
entre los alumnos con y sin SM se encontré una
diferencia estadistica altamente significativa entre

34 %

11,7 %

849 %

Normopeso
M Sobrepeso
B Obeso

Grafico 2: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de la ciudad de Posadas—Misiones

18-
% de OBSP 161

Sobrepeso

Dll-14aﬁos

15-20 afios

B Mujeres
Lo

Varones

Grafico 3: Prevalencia de obesidad y sobrepeso en el grupo total y por grupo de edad y sexo en adolescentes de la

ciudad de Posadas — Misiones

Tabla 3: Correlacion entre Sindrome metabdlico y obesidad en adolescentes de la ciudad de Posadas — Misiones

Frecuencia de Sindrome
0,
" Metabslico (%) X2 p OR (IC95 %)

Normopeso 452 0,7

o, 80 26,3 103,29 | <0,001 53,27 (15,42-184,05)
sobrepeso

Sobrepeso 62 21,0 74,53 < 0,001 39,71 (10,93-144,18)
Obeso 18 44,4 14517 | <0,001 | 119,73 (27,6-519,41)
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Tabla 4: Correlaciones del indice de masa corporal con las variables cuantitativas del sindrome metabdlico en

adolescentes de la ciudad de Posadas — Misiones

Componentes del Sindrome Metaboélico IMc

Rho de Spearman p
Circunferencia de cintura 0.84 <0.001
Presion arterial sistélica 0.39 <0.001
Presion arterial diastélica 0.24 <0.001
Triglicéridos 0.17 <0.001
Colesterol HDL -0.13 0.003

ambos grupos (U=830,5; p<0,001) siendo las me-
dianas 27,53 y 20,03, respectivamente.

Las correlaciones significativas del IMC con las
variables cuantitativas que intervienen en la clasi-
ficacion del SM, se muestran en la Tabla 4.

Discusién

En el presente trabajo, realizado en una mues-
tra representativa de ninos y adolescentes de la
ciudad de Posadas, se hall6 una prevalencia de
SM igual a 4,5 %, lo que implicaria que mas de
1400 alumnos de la ciudad serfan portadores del
mismo.

Esta prevalencia puede ser comparada con la
obtenida en los Estados Unidos entre 1988-1994,
con un grupo etireo similar y utilizando la misma
definicion para SM. En estos trabajos se encuentra
una prevalencia del 4,2 % y posteriormente entre
1999 y 2000 ésta, aumenta a 6,4 %, coincidiendo con
el aumento de obesidad que se observa en los jove-
nes de dicho pais"®2®, En un estudio realizado en
Meéjico, donde trabajan con diferentes definiciones
de SM, utilizando la del Adult Treatment Panel III,
encuentran una prevalencia de SM igual a 6,5 %. En
ese mismo estudio y en otros, como el realizado
por Goodman y col., es donde sehalan que esta
definicion estaria subestimando la verdadera pre-
valencia del SM@#3

Salvando las diferencias existentes entre las dis-
tintas definiciones y que todavia hoy no existe un
consenso mundial tanto para adultos como para
adolescentes®*?; debemos observar que la pre-
valencia de SM en los jovenes de la ciudad de

Posadas, es muy cercana a la de los Estados Uni-
dos y M¢jico, sin embargo, los componentes del
SM que explican estos hallazgos son diferentes.
En nuestra poblacion la prevalencia de HTA y CC
es mas alta.

Observando el gran salto en la prevalencia de
SM que ocurre entre los adolescentes de nuestro
estudio y lo comunicado por Litwak y col. en una
poblacion adulta joven™; se deberian evaluar los
habitos alimentarios y el sedentarismo que estd
demostrando su incremento con la edad. El anali-
sis de estos factores probablemente expliquen la
gran diferencia que existe entre estos estudios.

Al igual que en el NHANES III y NHANES 1999-
2000792 realizado en adolescentes, en nuestro es-
tudio también se encontré diferencia estadistica-
mente significativa entre sexos, siendo los varones
los que presentaban mas riesgo de padecer SM y
los componentes PA, CC y HDL.

Se observo diferencia estadisticamente signifi-
cativa en el parametro PA entre grupos de edades.
Esta diferencia entre los de mayor edad y los me-
nores podria estar indicando, como se encuentra
en otros estudios™*, que a medida que aumenta la
edad la prevalencia de los factores de riesgo tam-
bién se incrementa. Sin embargo una variable de
confusion como el estadio puberal no fue evaluada
en el presente trabajo por varios factores, como
cuestiones inherentes al lugar donde se desarro-
llaba el trabajo de campo, el pudor mismo que
significaba para los alumnos su evaluacion con la
correspondiente disminucién en la aceptacion de
participacion y sabiendo que en el estudio NHA-
NES III no encuentran diferencias al valorarla @ .
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Del total de alumnos evaluados, un 44,7 % pre-
sentaba alguno de los factores de riesgo para SM,
lo que implicaria que mas de 13000 alumnos de
la ciudad tendrian algin factor de riesgo para SM,
siendo los TG los mas frecuentemente hallados,
seguidos por el factor HDL. Estos resultados son si-
milares a lo que comunican en EE.UU. entre 1988-
1994 (23,4 % y 23,3 %, respectivamente) pero con
frecuencias menores"” . El factor PA, fue detecta-
do en el 15,8 %, valor similar a lo que informa
Perret en adolescentes de la provincia del Chaco
(17,6 %) y mayor a los obtenidos en EE.UU. entre
1988-1994 (4,9 %) y 1999-2000 (8 %)™ 39 El 13,9 %
de los adolescentes presento la CC por encima del
percentilo 90, valor superior al 9,8 y 11,8 % repor-
tado por Cook y Duncan, respectivamente %29, La
glucemia en ayunas alterada fue el factor para SM
hallado con menor frecuencia, resultados similares
a lo comunicado por otros autores™ 2%,

La obesidad de los nifios y de los adolescentes
se ha incrementado dramaticamente en las dos dé-
cadas recientes. El proceso se inici6 en los paises
desarrollados para expandirse a todo el mundo®.

El analisis de la informacion existente, realizado
por el Centro de Estudios Sobre Nutricion Infantil
(CESND de nuestro pais, sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion argentina in-
dica que ésta es insuficiente y no permite extraer
conclusiones definitivas sobre la distribucion ni se-
veridad del problema, ni tampoco si su prevalencia
estd aumentando. De todas maneras, la prevalencia
de obesidad en ninos podria estimarse en el orden
del 5 % al 8 % en la poblacion infantil hasta la ado-
lescencia, con tendencia a incrementarse a medida
que transcurren los afos, especialmente en el sexo
femenino®®. Si consideramos esta informacion, la
prevalencia de obesidad evaluada por las tablas de
Cole y col.® fue del 3,4 % en los adolescentes de
Posadas estando por debajo de la media nacional y
de lo comunicado en Estados Unidos"??; sin em-
bargo se encontré una elevada prevalencia de obe-
sidad abdominal (13,9 %), esta ultima evaluada con
tablas de referencia propias, por lo que se estima
que se estaria subvalorando la verdadera prevalen-
cia de obesidad general en nuestra poblacion. Tam-
bién, deben considerarse otros factores como los
étnicos, ambientales y sociales involucrados.
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Estd ampliamente documentada la relacion de
la obesidad en adolescentes con el SM y sus dife-
rentes factores componentes®’#? | y nuestro estu-
dio no ha sido la excepcion al hallar una diferen-
cia estadistica altamente significativa en el factor
obesidad para el evento SM. Sin embargo, debe-
mos resaltar que la frecuencia de alumnos con
obesidad y SM (44,4 %) es superior a lo reportado
en el NHANES III (28,7 %), NHANES 1999-2000
(32,1 %) y a un estudio realizado en Salta (27,6 %);
esto estaria indicando que la obesidad en los ado-
lescentes de nuestra ciudad estaria agravada por
los componentes del SM 1% 333,

La obesidad general evaluada a través del IMC
no presentaba diferencia estadistica significativa
entre sexos, a diferencia de lo obtenido con la
obesidad abdominal, medida a través de la circun-
ferencia de cintura.

Ademas, se encontrd buena correlacion entre
el IMC con: cintura, presion arterial, triglicéridos
y la disminucién del colesterol HDL, similar a lo
reportado en otros estudios .,

Conclusiones

La prevalencia de SM hallada en adolescentes
de la ciudad de Posadas, Misiones, fue del 4,5 %,
lo que implicaria que mas de 1400 alumnos de
esta ciudad, serian portadores de este sindrome;
siendo los varones, el grupo comprendido entre
los 15 y 20 afios y los adolescentes con OB o SP,
los grupos que presentaron mayor riesgo.

La prevalencia de obesidad en los adolescentes
de nuestra ciudad fue baja, del 3,4 %, sin embargo
la asociacion entre obesidad y SM presenté una
frecuencia elevada del 44,4 %.

El SM se asoci6 fuertemente con la obesidad
en los adolescentes, aumentando el riesgo de pa-
decer el mismo segtn el grado de obesidad. Tam-
bién se hall6 una correlacion positiva del IMC con:
la circunferencia de cintura, los triglicéridos y la
presion arterial sistélica y diastélica y una correla-
cion negativa con el colesterol HDL.

Los hallazgos del presente estudio deberian
ser considerados por las autoridades del Minis-
terio de Salud Publica, Ministerio de Educacion
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y Concejo General de Educacion de la provincia
de Misiones, con el fin de implementar programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles,
en las escuelas y la comunidad, orientados hacia
el mejoramiento de los habitos alimenticios, el in-
cremento de la actividad fisica y el aumento del
conocimiento de los factores de riesgo y las en-
fermedades cardiovasculares, que son la principal
causa de muerte en nuestra provincia.

Estudio auspiciado por

Beca de Iniciacion “Ramén  Carrillo-Arturo
Onativia”, afio 2.005 de la Comisién Nacional de
Programas de Investigacion Sanitaria (CONAPRIS)
- Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
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