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Resumen

Introduccién: El aumento de peso corporal, la hipertension arterial, la diabetes y la hipercolesterolemia
son factores de riesgo cardiometabélico asociados a un gran ndmero de patologias. Objetivo: Describir
la presencia de sobrepeso/obesidad, hipertensién arterial, hiperglucemia e hipercolesterolemia en un
grupo de embarazadas, nifios y adolescentes de una ciudad patagénica investigado con anterioridad a
la pandemia de SARS-CoV-2. Materiales y métodos: Se estudiaron tres grupos de la ciudad de Comodoro
Rivadavia: G1: 293 embarazadas (semana 16 de gesta); G2: 317 nifios (6 y 11 afios) y G3: 496 adoles-
centes (12 y 16 afios). Se evaluaron el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC). Se midié tensién
arterial sistdlica (TAS) y diastdlica (TAD) y se determinaron: glucemia (G], colesterol total (CT), coleste-
rol HDL (HDL), colesterol LDL (LDL] y triglicéridos (TG). Resultados: Los factores de riesgo encontrados
fueron: en G1: 30,4 % de sobrepeso/obesidad, 21,4 % de hipertension arterial y 18,6 % de hipercolestero-
lemia; en G2: 51,7 % de sobrepeso/obesidad y 39 % de hipercolesterolemia y en G3: 38 % de sobrepeso/
obesidad, 12,7 % de hipertensién arterial y 32,5 % de hipercolesterolemia. Conclusiones: En este estudio,
se muestra la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los tres grupos, situacién que favorece la
aparicion de otros factores que ponen en riesgo la salud. Por esto, implementar politicas de control sobre
laindustria y la promocién, de manera de proteger a la poblacién de la exposicién a ambientes obesogé-
nicos contribuiria a frenar el crecimiento epidémico de esta problematica.
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Introduction: Body weight gain, high blood pressure, diabetes and hypercholesterolemia are cardiometa-
bolic risk factors associated with a large number of pathologies. Objective: To describe the presence of
overweight/obesity, arterial hypertension, hyperglycemia and hypercholesterolemia in a group of preg-
nant women, children and adolescents from a Patagonian city of Argentina prior to the SARS-CoV-2 pan-
demic. Materials and methods: Three groups from the city of Comodoro Rivadavia were studied. G1: 293
pregnant women (week 16 of gestation); G2: 317 children (6 to 11 years old) and G3: 496 adolescents
(12 to 16 years old). We evaluated: weight, height, body mass index (BMI), systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), total cholesterol (TC), HDL cholesterol (HDL), LDL cholesterol (LDL) and
triglycerides (TG). Results: The risk factors found were: in G1: 30.4 % overweight/obesity, 21.4 % arterial
hypertension and 18.6 % hypercholesterolemia; in G2: 51.7 % overweight/obesity and 39 % hypercholes-
terolemia and in G3: 38 % overweight/obesity, 12.7 % arterial hypertension and 32.5 % hypercholesterol-
emia. Conclusion: This study shows the high prevalence of overweight and obesity in the three groups, a
situation that favors the appearance of other factors that put health at risk. Implementing control policies
on the industry and promotion, to protect the population from exposure to obesogenic environments,
would help curb the epidemic growth of this problem.
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Introduccién

Los cambios en los patrones de alimentacién y de activi-
dad fisica han incrementado el desarrollo de la obesidad a
nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)?, esta patologia se encuentra entre las prime-
ras diez causas de riesgo. En paises en vias de desarrollo,
su prevalencia ocupa el quinto lugar: las mujeres en edad
reproductiva son el grupo con cifras entre el 20 y el 34 %, en
tanto que los nifios y adolescentes representan alrededor
del 40 %.2

El mayor acceso a alimentos de bajo costo con alto con-
tenido energético, la poca actividad fisica diaria y una cre-
ciente dependencia de la tecnologia son algunos aspectos
que caracterizan la vida moderna, sobre todo en el medio
urbano.

El aumento de peso corporal, la hipertensién arterial, la
diabetes y la hipercolesterolemia son factores de riesgo car-
diometabdlico asociados a un gran nimero de patologfas. Di-
chos factores pueden aparecer en cualquier momento de la
vida y ser consecuencia de factores genéticos, epigenéticos,
ambientales o la suma de todos ellos. En nuestro pais, estas
enfermedades son responsables del 73,4 % de las muertes,
del 52 % de los afios de vida perdidos por muerte prematura
y del 76 % de los afios de vida ajustados por discapacidad.’

El componente hereditario de los procesos multifacto-
riales y complejos, involucrado en la obesidad no puede ser
explicado solo por cambios en la secuencia del ADN. Hoy se
sabe que la epigenética definida “como una forma de regu-
lacién génica en células especializadas que no implica cam-
bios en la secuencia del ADN”, podria ser responsable de la
expresién de estas enfermedades crénicas a través de va-
rios tipos de marcas que se agregan al ADN o a lacromatinay
que afectan la transcripcién de un gen de manera transitoria
o persistente.*

Existe amplia evidencia cientifica para considerar la hi-
pertension arterial como el factor de riesgo de mayor peso
en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ya que
esta fuertemente asociada a la ocurrencia de diversas pa-
tologias, tales como la enfermedad cardiovascular, la enfer-
medad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la fibrilacién auri-
cular, las enfermedades de la aorta y arterias periféricas, la
demencia, la insuficiencia renal y la retinopatia.>®

La diabetes mellitus se presenta como una epidemia
mundial. Se estima que el nimero total de personas que la
padecen se elevara a 629 millones en 2045 en todo el mun-
do, y serd una de las principales causas de enfermedad y
muerte prematura.’

Otro de los factores responsables de la enfermedad car-
diovascular es el colesterol elevado, que se estima que cau-
sa 2,6 millones de muertes por afio y una pérdida de 29,7
millones de afios de vida ajustados por discapacidad.®

Educar en etapas tempranas de la vida sobre la adopcién
de un estilo de vida saludable permite consolidar determina-
das conductas que marcaran el comportamiento en el adul-
to. Este momento constituye una oportunidad Unica para

reducir el impacto que los factores de riesgo mencionados
provocan sobre el propio individuo y los sistemas de salud.

El objetivo del presente estudio fue describir la presen-
cia de sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial, hiperglu-
cemia e hipercolesterolemia en un grupo de embarazadas,
nifios y adolescentes de una ciudad patagdnica, estudiado
con anterioridad a la pandemia SARS-CoV-2.

Materiales y Métodos

Se trabajé con un disefio descriptivo de corte transver-
sal. El muestreo realizado en todos los grupos fue no pro-
babilistico, consecutivo, debiendo cumplirse los siguientes
criterios de seleccién: criterios de inclusién: para G1: emba-
razadas entre 19 y 40 afios, con no mas de 16 semanas de
gesta, que asistieron a centros publicos y privados de salud
de la ciudad de Comodoro Rivadavia, y que fuesen residen-
tes durante al menos 5 afios en la localidad; para G2 y G3:
nifios entre 6y 11 afios (G1) yentre 12 y 16 afios (62] que
concurrieran a un establecimiento educativo y que firmaran
su asentimiento; padres que dieran el consentimiento infor-
mado por escrito. Los criterios de exclusién fueron: para G1,
G2 y G3: presentar alguna patologia aguda al momento del
estudio o antecedentes de enfermedad crénica, renal, hepa-
tica o tiroidea o haber recibido medicamentos que pudieran
afectar el metabolismo energético y/o lipidico en los 6 me-
ses previos a la realizacién del trabajo. El desarrollo del pro-
tocolo siguid las normas éticas internacionales (Declaracion
de Helsinki].

Se llevaron a cabo determinaciones antropométricas: se
midié el peso y la talla manteniendo a los voluntarios de pie,
con vestimenta ligera y descalzos, en una balanza modelo
CAM® con una precisién de + 0,5 Kg y + 0,5 cm, respectiva-
mente. Se calculé el indice de masa corporal (IMC) como una
proporcién del peso (kg)/talla® (m2). Para categorizar a los
grupos como sobrepeso/obesos se utilizaron para G1, las
tablas proporcionadas por el Ministerio de Salud de la Nacién
Argentinag, que considera el IMC vs. edad gestacional; en G2,
el indicador ZIMC (criterio OMS)% >1 y en G3, el indicador
percentilo IMC (criterio CDC)*! >85.

Se realizacién determinaciones bioquimicas: en una
muestra de sangre obtenida con un ayuno de 12 horas, se
determinaron los niveles de colesterol total, HDL colesterol,
LDL colesterol, triglicéridos y glucemia, en los tres grupos.
En las embarazadas, se utilizaron los valores sugeridos en
la Gufa sobre la prevencién primaria de enfermedades car-
diovasculares.'? Para los grupos de nifios y adolescentes, se
emplearon los propuestos por guias integradas para la salud
cardiovascular y reduccién del riesgo.!3 En el caso de la glu-
cemia, se emplearon las cifras propuestas por la American
Diabetes Association, para los tres grupos.!* Respecto del
Colesterol total (CT) se determind por el método enzimati-
co de colesterol oxidasa/peroxidasa. Los ésteres de coles-
terol, por accién de la enzima lipasa, forman colesterol, que
se oxida transformandose en colesten-3-ona y peréxido de
hidrégeno; este dltimo reacciona con la 4-amino-fenazona
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para dar un compuesto coloreado. Los puntos de corte uti-
lizados fueron: valores deseables: G1: menor o igual a 200
mg/dl; G2 y G3: menor o igual a 170 mg/dl. EI HDL colesterol
(HDL) se realiz6 por el método enzimatico directo con em-
pleo de enzimas modificadas por polietilenglicol. Los puntos
de corte considerados fueron valores deseables: G1: mayor
oigual a 45 mg/dl; G2 y G3: mayor o igual a 40 mg/dl. EI LDL
colesterol (LDL) se calculé mediante el empleo de la férmu-
la de Friedewald: LDL = CT - [HDL + (TG / 5}]. En aquellas
muestras cuyos valores de triglicéridos superaban los 250
mg/dl, el LDL colesterol se determind por el método enzima-
tico de colesterol oxidasa/peroxidasa, previa precipitacién
selectiva mediante el agregado de polimeros de alto peso
molecular. Los puntos de corte empleados fueron: valores
deseables: 61, G2 y G3: menor o igual a 130 mg/dl. Los Tri-
glicéridos (TG) se determinaron por método enzimatico de
la lipoproteina lipasa, que producen glicerol mas 4cidos gra-
sos. Estos dltimos se fosforilan por accién de una quinasa y
el producto fosforilado es oxidado en un siguiente paso en
el que produce perdxido de hidrégeno, que reacciona con la
4-amino-fenazona para dar un complejo coloreado. Los pun-
tos de corte utilizados fueron: valores deseables: G1, G2 y
G3:menor oigual a 150 mg/dl. La Glucemia (G) se determing
por el método enzimatico de la glucosa oxidasa. La glucosa
se oxida transformandose en acido glucénico y peréxido de
hidrégeno, y este Ultimo reacciona con la 4- amino- fenazo-
na para dar una quinona coloreada. Los puntos de corte uti-
lizados fueron: valores deseables G1, G2 y G3: menor o igual
a 110mg/dl. En todos los casos, el producto final de cada
reaccién se midié en un analizador automatizado de quimica
seca Vitros 350°.

Por otro lado, se midié la tensidn arterial con un tensiéme-
tro semidigital OM-ROM HEM-431® validado por la Sociedad
Europea de Hipertensidn Arterial para esta finalidad. Antes de
la evaluacidn, se solicité a los voluntarios que permanecieran
sentados, con la espalda apoyada en el respaldo, las piernas
descruzadas y el brazo derecho descubierto, relajado y apo-
yado a la altura del corazdn. El extremo inferior del manguito
se colocé a 2 centimetros por encima del pliegue del brazo y
se les indicé a los voluntarios que no hablaran mientras se in-
flaray desinflara el manguito. Se obtuvieron inicialmente tres
tomas de presién separadas por un minuto. De las 3 tomas,
se promediaron |la segunda y la tercera para determinar el va-
lor de presién arterial media. Esta cifra es la que se tuvo en
cuenta para considerar si los participantes se encontraban
normotensos o hipertensos en la consulta. Como valores de
corte para G1, se consideraron: 116 + 12 [presién sistélica:
PS)y 70+ 7 (presién diastdlica: PD) % para G2, presin sisté-
lica >130 y diastélica >85; para G3, presién sistdlica y dias-
télica mayores que el percentilo 90 (ATPIIN) 7.

Anélisis estadistico

Se evalué la diferencia entre variables mediante el test de
proporciones de chi?. Para el andlisis estadistico, se utilizé el
programa Stata 11.0 (StataCorp LP, College Station,Texas).'®

Resultados
Los factores de riesgo cardiometabdlico hallados en los
individuos estudiados se observan enla tabla .

Tabla I. Prevalencia de factores de riesgo cardiometa-
bélico en los tres grupos estudiados.

Gl G2 G3
n=293 n=317 n=496
Sobrepeso/obesidad 30,4 % 51,7%° 38,0%¢
Hipercolesterolemia 18,6 %® 39,0%° 32,5 %°
Hiperglucemia 0,04 % 0% 0%
Hipertension arterial  21,4% 7,10%° 12,7 %°

» 2P<Superindices diferentes indican diferencias estadisticamente signi-
ficativas.

Discusion

La epidemia de obesidad no excluye a las mujeres en
edad reproductiva. Numerosas publicaciones muestran que
las mujeres que al momento de embarazarse tienen un IMC
normal presentan mejor evolucién en el embarazo y el par-
to que aquellas que lo inician con sobrepeso u obesidad.?
Como se muestra en este estudio, la poblacién de la ciudad
de Comodoro Rivadavia no es ajena a esta problematica, a
la que, adem3s, se suman otros factores de riesgo como la
hipercolesterolemia y el incremento de la tensién arterial.
La obesidad es un padecimiento metabdlico y endécrino di-
ficil, que influye en el embarazo con varias complicaciones.
Se ha reportado como un factor de riesgo de preeclampsia,
ademas de repercutir de manera adversa sobre el embara-
z0. A su vez, la preeclampsia es considerada como una difi-
cultad de salud publica y una de las principales causas de
muerte maternal. Su incidencia oscilaentre 2y 10 % en el
total de los embarazos, y la obesidad es un predecesor de
la eclampsia, cuya incidencia varia a nivel mundial.2? Puede
ser causa de abortos espontaneos en el primer trimestre y
de anomalias congénitas. La obesidad, especialmente con
hiperlipidemia, se asocia con un mayor nivel de estrés oxi-
dativo, con disfuncién endotelial, lo cual aumenta el riesgo
de desarrollar preeclampsia.??

En el caso de los nifios, los factores de riesgo mas pre-
valentes encontrados fueron el incremento de peso y la
hipercolesterolemia (Tabla 1). El sobrepeso y la obesidad
infantil, si no son tratados, tienden a mantenerse en la ado-
lescencia y en la adultez, predisponiendo a las personas
que lo padecen a desarrollar enfermedades como diabetes,
cardiopatias y trastornos osteomusculares, entre otros. Es-
tas enfermedades relacionadas con la nutricién son una de
las principales causas de discapacidad y muerte.?® El incre-
mento del IMC, justo después de alcanzar su valor mas bajo
alrededor de los seis afos, es el que se conoce como rebote
adiposo. Existe evidencia de que cuanto mas temprana-
mente aparezca el rebote adiposo (principalmente antes de
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los cinco afios], mayor serd el riesgo de obesidad en eda-
des posteriores. En este estudio, se encontré que el mayor
porcentaje de sobrepeso y obesidad se presentaba a los 7
anos en el sexo femenino, mientras que, en los varones, se
observé entre los 10 y 11 afios. Como puede apreciarse en
latablal, mas dela mitad de los nifios estudiados mostraron
incremento de peso. El nifio con sobrepeso debe ser detec-
tado tan pronto como sea posible para evitar la aparicion de
una obesidad mayor, por lo que es esencial seguir cuidado-
samente la curva de IMC en todos los nifios, con especial
atencién a la edad del rebote adiposo temprano.?3 Este mo-
mento de |a vida resultaimportante para ejercer cambios en
la conducta, ya que las intervenciones dirigidas a prevenir
obesidad en preescolares han demostrado ser las mas efec-
tivas. Entre ellas, se incluyen medidas basadas en teorias
conductuales, que utilizan la educacién interactiva junto
con experiencias practicas®®, sobre la actividad fisica y la
nutricién y el involucramiento activo de los padres.

En el grupo de adolescentes evaluados, también el au-
mento de peso y la hipercolesterolemia fueron los factores
de riesgo protagonistas (Tabla |). Las cifras encontradas en
esta poblacién son mayores que las descriptas en Europa,
que presenta un 20 % de adolescentes con sobrepeso y un
5 % con obesidad.?®

La adolescencia es una etapa critica, ya que conlleva un
incremento de las necesidades energéticas, proteicas y de
micronutrientes que supera cualquier otra etapa de la vida.
Durante la pubertad, se adquiere el 25 % de la talla adulta,
se aumenta un 50 % la masa esquelética, se duplicala masa
muscular (sobre todo en el sexo masculino] y se produce un
aumento del volumen sanguineo y de los érganos internos.
Todos estos cambios condicionan un aumento de las nece-
sidades nutricionales.?®

En relacién con la hipercolesterolemia, como puede
apreciarse en la tabla |, mas de un cuarto de los participan-
tes presentaron este factor de riesgo. En un trabajo realiza-
do en Ecuador, también se encontraron como factores mas
relevantes en este grupo la obesidad y la hipercolestero-
lemia y, en menor proporcién, la hipertensién y la hiperglu-
cemia.?’

En el presente trabajo, la hiperglucemia no se constituyé
en un problema de alto impacto para ningln grupo.

Conclusién

En este estudio, se muestra la alta prevalencia de sobre-
peso y obesidad en los tres grupos, situacién que favorece
la aparicién de otros factores que ponen en riesgo la salud.
Modificar esta situacién requiere del esfuerzo conjunto de
varios actores, entre ellos, los estados, para implementar
politicas de control sobre la industria y la promocién, de ma-
nera de proteger ala poblacién de la exposicién a ambientes
obesogénicos. De esta forma, se contribuiria a frenar el cre-
cimiento epidémico de tal problematica.
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