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ABSTRACT

Adolescent overweight is a widespread problem which increases the risk of developing metabolic diseases. The
objective of this study was to associate metabolic syndrome and cardiovascular risk in a school in the district of
Lota. A cross-sectional study with simple random probability sampling in 286 children, 14 and 18 years was taken.
Prevalence of malnutrition was established, and Pearson correlation was performed. The correlations were: weight
and height, 0.55; weight and waist circumference 0.87; weight and body mass index 0.86; height and waist cir-
cumference 0.39; height and body mass index 0.047; body mass index and waist circumference 0.80. The presence
of the metabolic syndrome conditions the presence of nutritional diseases, meaning that anthropometric indicators
may be suitable for identifying the presence of cardiometabolic risk in adolescents.
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INTRODUCCION

Los adolescentes forman un grupo de gran vulne-
rabilidad, desde los puntos de vista social, psicolégico,
educacional, de salud y nutricional. Definida por la OMS
dentro de un rango etario que abarca desde los 10 a los
19 afios (1) constituye una etapa donde biolégicamente
el individuo progresa desde la aparicidn inicial de las
caracteristicas sexuales secundarios hasta la madurez
sexual, y socialmente se realiza una transicion del esta-
do de dependencia socioecondmica total a una relativa
independencia (2).

La edad de inicio de este periodo presenta una
variabilidad individual, dependiendo de la interaccion

de factores genéticos con el ambiente nutricional,
psicosocial y climdtico (3). Los adolescentes co-
rresponden en Chile al 17,9 % de la poblacién (4),
Siendo un grupo que presenta caracteristicas epi-
demiolégicas propias que necesitan de un abordaje
sistemadtico, en problemas tales como la malnutricién
por exceso. La malnutricién por exceso estd presente
en un 33% de los adolescentes (5), porcentaje que
sigue en aumento.

Se ha visto en adultos que la medicion de la cantidad
de grasa abdominal se relaciona con un aumento en el
riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas tales
como, diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial,



dislipidemias entre otras (6). En el dltimo tiempo se ha
investigado la relacion existente entre la distribucién
de la grasa corporal y el riesgo de desarrollar enferme-
dades metabdlicas en nifios y adolescentes, ya que la
circunferencia de la cintura es un buen predictor de las
complicaciones metabdlicas y de riesgo cardiovascular
en este grupo etario (7,8). Esta medicion presenta uti-
lidad desde el punto de vista epidemiolégico y clinico,
ya que es utilizada en el diagndstico del sindrome me-
tabdlico, el cual se diagnostica por la presencia de tres
de los cinco pardmetros siguientes: la circunferencia de
cintura > percentil 90, la presidn arterial = percentil 90
para la edad, HDL < 40 mg/dl, triglicéridos = 110 mg/
dl y glicemia = 110 mg/dl en ayunas (9).

A pesar de la importancia que este grupo etario
representa en la poblacion, los organismos de salud
gubernamentales no han puesto en marcha a nivel na-
cional un programa que se adecue a las necesidades del
grupo en cuestion, ya que el programa que actualmente
utilizan abarca sélo a los adolescentes desde un punto
de vista psicosocial, poniendo énfasis en aspectos como
prevencion de embarazos no deseados, evitar el consumo
de drogas y alcohol, entre otros aspectos.

Por lo cual, el objetivo de esta investigacion fue
asociar el sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular
en alumnos de ensefianza media en la comuna de Lota.

SUJETOS Y METODOS

El disefio del estudio es de corte transversal. El
muestreo de cardcter probabilistico, de tipo aleatorio
simple, polietdpico, con un universo de 1.116 alumnos,
del cual surge una muestra de 286 nifios de la comuna de
Lota, de ambos sexos, de edades que fluctuaban entre los
14y 18 afios, pertenecientes al segundo y tercero medio,
con un error alfa del 5%, una confiabilidad del 95% y
un nivel de heterogeneidad del 50%. Se aseguré que la
extraccion de los casos de distribuyera homogéneamente
en la poblacién.
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La recopilacién de la informacidn se realizé en las
siguientes etapas:

e Etapa 1: Evaluacion de patrones alimentarios y de
actividad fisica, a través de la aplicacién de una
encuesta basada en la Gufa para una vida saludable
parte 1 (10).

e Etapa?2: Evaluacidén antropométrica donde se evalué
peso, talla y circunferencia de cintura y posterior-
mente se realizo el diagndstico nutricional (11) de
cada uno de los participantes.

Los registros y mediciones se realizaron con pro-
cedimientos estandarizados y fueron determinados por
los investigadores quienes estaban entrenados para estos
procedimientos.

Se consideré obeso a los nifios que presentaron
un IMC/E mayor al percentil 95 y riesgo de obesidad
entre los percentiles 85 a 95 segtn la tabla del Center
for Disease Control (CDC) de la OMS para nifios de 6
a 18 afios (12).

La evaluacion de la circunferencia de cintura se
realiz6 en el punto medio entre la dltima costilla y la
cresta ilfaca, se consideré aumentada cuando fue mayor
oigual al percentil 90 segtin las tablas circunferencia de
cintura de nifios, nifias y adolescentes (13).

Se establecié en primer lugar la prevalencia de
malnutricién, y posteriormente se analizaron los resul-
tados mediante la correlacion de Pearson, analizados
estadisticamente a través del programa R- Project©.

RESULTADOS

El andlisis descriptivo de los resultados de la pobla-
cion estudiada indica que el porcentaje de malnutricién
por exceso entre los escolares fue 29% (tabla 1), que se
distribuyen entre los diagndsticos antropométricos de
riesgo de obesidad (21%) y obesidad (8%).

A pesar de que 69% de los escolares presentaban
un estado nutricional por antropometria normal, hay que
considerar que una tercera parte de la muestra tuvo una

TABLA 1

Clasificacion nutricional antropométrica de los escolares.

Dg. antropométrico

Frecuencia

Porcentaje

Bajo peso (BP)

Normal (N)

Riesgo de obesidad (RO)
Obesidad (OB)

Total

6 2%
69%
61 21%
22 8%
100 %
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clasificacion que la situ6 en riesgo para desenlaces de
eventos agudos y crénicos.

Estudio de correlaciones

Al evaluar correlacionalmente las variables que
presentan una alta correspondencia entre si, se encuen-
tran las variables de peso, circunferencia de cintura e
indice de masa corporal se relacionan con variables tales
como hdbitos alimentarios, se excluye la talla y edad.
Aun cuando la talla sea indispensable para el cdlculo
del indice de masa corporal, la correlacion entre ambas
es débil, lo que indica una mayor importancia del peso
frente a la talla en el cdlculo del indice de masa corporal.
Eso se expresa en la tabla 2.

El coeficiente de correlacion entre las variables peso
y tallaes de 0.55, 1o que indica una correlacién moderada
entre ambas variables.

Por otro lado se obtuvo una alta correlacion entre
las variables peso y circunferencia de cintura, debido
a que los valores obedecen a una tendencia lineal. El
coeficiente de correlacion entre ambas variables fue
0,87, lo que significa que son directamente proporcio-
nales, es decir a medida que aumenta el peso aumenta
la circunferencia de cintura.

La lectura del comportamiento de estas variables
corresponde a que los escolares que presenten un peso
elevado presentaran valores de circunferencia de cintura
aumentados. Esta relacién puede deberse a que incre-
mentos de peso generan aumentos de los depdsitos de
grasa corporal, los cuales se encuentran principalmente
anivel abdominal, generando de esta forma un aumento
en el perimetro de cintura.

El coeficiente de correlacion entre el peso y el indice
de masa corporal fue 0,86 lo que se clasifica como una
alta correlacién debido a que el indice de masa corporal
se calcula a partir del peso, lo que justifica su propor-
cionalidad directa.

El coeficiente de correlacién entre las variables

talla y circunferencia de cintura fue 0,39, lo que deja
de manifiesto que ambas variables son independientes
linealmente, lo que significa que no se correlaciona un
aumento de los valores de circunferencia de cintura en
adolescentes que presenten talla elevada, ya que princi-
palmente la circunferencia de cintura se ve influenciada
por otros factores como el peso.

La correlacion de las variables talla e indice de masa
corporal es igual a 0,047(grdfico 1) por lo que se puede
afirmar que ambas variables son independientes entre
si, ya que un valor igual a cero significa independencia
absoluta entre las variables. Esta independencia se debe
a que en el cdlculo del indice de masa corporal, la cual
es una fraccion, el cociente es la talla al cuadrado, lo que
hace que no exista dependencia lineal entre la talla y el
indice de masa corporal, lo que no significa que exista
otra relacién no lineal.

Entre las variables, el indice de masa corporal y
la circunferencia de cintura existe una alta correlacion
lineal, directamente proporcionales, ya que el valor del
coeficiente de correlacion corresponde a 0,80 (grafico
1). Esta alta correlacion puede deberse a que el indice
de masa corporal refleja la composicion corporal gene-
ral, sin diferenciacién de compartimientos, por lo que
aumentos de este indicador antropométrico lleva a un
incremento en la circunferencia de cintura, ya que esta
medicion corresponde a la evaluacién de una seccion
corporal especifica, como es el tejido adiposo abdomi-
nal el que se ve afectado al modificarse la composicion
corporal general.

DISCUSION
La poblacién infantil chilena presenta una tendencia
creciente a la malnutricion por exceso, reforzada por las
conductas alimentarias del nifio, del nicleo familiar y
del contexto sociocultural que refuerza el consumo de
alimentos altamente caldricos. Por otro lado, la carencia
de un control nutricional adecuado en poblaciones vulne-

TABLA 2

Correlaciones de variables cuantitativas.

Edad Peso

Talla

1 0,196

0,196 1

0,040
0,168
0,205

0,550
0,872
0,856

0,040
0,550
1
0,386
0,047



rables asi como la no adherencia a las recomendaciones
nutricionales efectuadas por profesionales influyen en
los problemas sefialados, sobre todo considerando que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
a la obesidad infantil como una enfermedad crénica,
por el riesgo de perpetuarla durante la vida y presentar
diabetes tipo 2 y cardiopatia isquémica arterioesclerdtica
en su vida adulta (14)

La circunferencia de la cintura es una medida
antropométrica simple y efectiva que puede ayudar a
tamizar la obesidad abdominal en adultos (15,16) y en
nifios (17), y también puede ser un mejor indicador de
riesgo de enfermedad cardiovascular, que el indice de
masa corporal en adultos y en nifios (18).

En nifios, la circunferencia de la cintura es mejor
indicador de grasa visceral que el indice de masa corporal
(19), demostrandolo asi la evidencia.

Varios autores aseveran que el Indice de Masa Cor-
poral, sélo puede subestimar la proporcién de obesidad
(20-22) y que no es suficiente como indicador de riesgo
de alteraciones metabdlicas, porque no discrimina la
masa grasa de la magra en un individuo (23,24), por lo
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cual la evaluacion antropométrica deberfa complemen-
tarse con la circunferencia de la cintura.

Las relaciones entre variables en la poblacion
estudiada demuestran la existencia de una concordan-
cia de los resultados con la informacion bibliogrdfica
disponible en la literatura que sefiala que el indice de
Masa Corporal (IMC) es uno de los indicadores antropo-
métricos que muestra la mejor correlacion con la grasa
corporal total, aun cuando esta fluctia entre 0.32 y 0.90
dependiendo de la edad, sexo, raza y el estadio puberal
alcanzado (25).

Al realizar el andlisis fue posible demostrar que las
variables, indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y peso, se pueden agrupar, lo que significa que
un diagndstico efectivo se debe realizar considerando
estas tres variables, ya que la dependencia entre ellas
es muy elevada. Es decir el riesgo cardiometabdlico
(circunferencia de cintura aumentada) debe estar
relacionado con un diagndstico de malnutricién por
exceso (IMC).

El nifio con obesidad central no recibe atencién
médica y nutricional especializada en los programas

GRAFICO 1

Dispersion y correlacion de variables antropométricas.
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dirigidos al escolar, pues la obesidad todavia no se
considera como indicador de atencidn prioritaria en
salud. No obstante, es claro el hecho de que un nifio
con obesidad central, y posteriormente un adulto obeso,
desarrollard una serie de patologias asociadas que van
desde la resistencia a la insulina (diabetes mellitus tipo
2) hasta la enfermedad cardiovascular (26).

Se puede concluir que el sindrome metabdlico posee
una relacion directa con ciertas variables que condicio-
nan la presencia de patologfas nutricionales, que en la
practica significa que los indicadores antropométricos
pueden ser adecuados para identificar la presencia de
riesgo cardiometabdlico en adolescentes y con esto
tomar las medidas terapéuticas, desde una perspecti-
va de anticipacién al dafio desde los escenarios de la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
hasta la curacidn, con el fin de evitar la enfermedad y
sus secuelas.

RESUMEN

La malnutricién por exceso en el adolescente es un
problema prevalente y aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades metabdlicas. El objetivo de este estudio
fue asociar el sindrome metabdlico y el riesgo cardio-
vascular en escolares de la comuna de Lota de Chile.
Estudio de corte transversal, muestreo probabilistico
aleatorio simple, se tom6 una muestra de 286 nifios, de
14 y 18 afios de edad. Se estableci6 la prevalencia de
malnutricidn, y se realizé una correlacién de Pearson.
Las correlaciones fueron: peso y talla de 0.55; peso y
circunferencia de cintura 0,87; el peso y el indice de masa
corporal de 0,86; la talla y la circunferencia de cintura de
0,39; la talla e indice de masa corporal de 0,047; indice
de masa corporal y circunferencia de cintura 0,80. El
indice de masa corporal, la circunferencia de cintura y
el peso, se agrupan en un diagndstico efectivo. El sin-
drome metabdlico posee una relacion que condiciona
la presencia de patologfas nutricionales, significa que
los indicadores antropométricos pueden ser adecuados
para identificar la presencia de riesgo cardiometabdlico
en adolescentes.

Palabras clave: Obesidad; sobrepeso; riesgo cardio-
metabdlico; escolares; circunferencia de cintura.
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