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TITULO: Frecuencia de Sindrome Metabdlico SM en nifios y adolescentes del

Paraguay.

RESUMEN: La intencion de la eleccion del tema de Sindrome Metabolico surge a raiz
de la epidemia mundial de obesidad en la infancia y adolescencia observada en las
ultimas décadas, y que ha supuesto la aparicion en pediatria de alteraciones hasta ahora
mas propias de la edad adulta, como el Sindrome Metabdlico (SM) y que generen dia a
dia numerosas complicaciones de salud como las Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) y Diabetes tipo 2. Se tienen como objetivo determinar la frecuencia de SM en
nifilos y adolescentes del Paraguay y sus componentes. Se ha encontrado que el
sobrepeso y la obesidad abdominal son los factores principales que contribuyen a las
manifestaciones del Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes del Paraguay, por ese
motivo corren mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2

en el futuro y de forma mas precoz.

Se ha visto en estudios realizados en América que los componentes mas prevalentes
fueron la obesidad y la dislipidemia, mientras que; alrededor del 7% con hiperglucemia

y sindrome metabolico de manera general.

Segun estudios realizados en Paraguay, se vio que la frecuencia de sobrepeso y obesidad
es muy alta al igual que la incidencia del sindrome metabdlico.

Palabras claves: Sindrome Metabdlico, nifios, adolescentes, Obesidad, sobrepeso,

enfermedades cardiovasculares, diabetes.



TITLE: Frequency of metabolic syndrome SM in children and adolescents of Paraguay.

ABSTRACT

The purpose of the choice of the Metabolic Syndrome issue arises from the worldwide
epidemic of obesity in infancy and adolescence observed in the last decades, and which
has led to the appearance in pediatrics of alterations that have hitherto been more typical
of adulthood, Such as Metabolic Syndrome (MS) and that generate daily complications
of health such as Cardiovascular Diseases (CVD) and Type 2 Diabetes. Its objective is
to determine the frequency of MS in children and adolescents in Paraguay and its
components. It has been found that overweight and abdominal obesity are the main
factors that contribute to the manifestations of the Metabolic Syndrome in children and
adolescents of Paraguay, for that reason they are at greater risk of suffering

cardiovascular diseases and type 2 diabetes in the future and in a more early.

It has been seen in studies carried out in America that the most prevalent components
were obesity and dyslipidemia, whereas; around 7% with hyperglycemia and metabolic

syndrome in general.

According to studies in Paraguay, it was found that the frequency of overweight and
obesity is very high, as is the incidence of the metabolic syndrome.

Key words: Metabolic Syndrome, children, adolescents, Obesity, overweight,

cardiovascular diseases, diabetes.
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I INTRODUCCION

El sindrome metabdlico ha recibido mayor atencion en los Gltimos afios. Segun
declaracion de la Asociacion Americana del Corazén (AHA) y el Instituto Nacional del
Corazon, Pulmones y Sangre (NHLBI) el sindrome metabolico es una constelacion de
factores de riesgo interrelacionados de origen metabdlico-factores de riesgo
metabolicos- que parecen promover directamente el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular aterosclerética (ASCVD) Otro conjunto de condiciones, los factores de

riesgo subyacentes, dan lugar a los factores de riesgo metabdlicos. (¥

Las enfermedades cardiacas y la diabetes son hoy en dia tan comunes que resulta
casi ineludible exponerse a los riesgos, teniendo principalmente como agentes causales
la resistencia a la insulina, el sobrepeso y obesidad, el sedentarismo y la hipertension
arterial, que en su conjunto forman el Sindrome Metabdlico (SM). @

Cuando se inici6 la transicion epidemioldgica y principalmente a partir de los
primeros hallazgos sobre los estudios de poblacién de Framingham, se ha puesto mucho
interés los factores de riesgo para los eventos cardiovasculares. Desde un principio se

evidencio la existencia de multiples factores de riesgo que podian coexistir. ©)

Pero mucho antes se pueden encontrar informes histéricos. En 1761 se publico
«De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis», donde se describieron las
bases anatdmicas de muchas enfermedades; aqui Morgani identifico la asociacion entre

obesidad intraabdominal, metabolismo anormal y aterosclerosis extensiva. &

En 1923 Kylin describe la presencia de hipertension, hiperglicemia y gota. En
1947, Vague informa que la obesidad corporal superior se asocia con ciertas
anormalidades metabdlicas. En 1963 Reaven describieron en pacientes no diabéticos
con infarto de miocardio previo, mayores glicemias basales, tolerancia a la glucosa
alterada e hipertrigliceridemia comparados con controles. Otras investigaciones
encontraron como defecto comun en estas anormalidades la resistencia a la insulina y la

hiperinsulinemia compensatoria.
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En 1988, Reaven et al. observo que varios factores de riesgo (dislipidemia,
hipertension, hiperglicemia) tendian a estar juntos. A este conjunto lo llamo sindrome
X, y lo reconocié como factor de riesgo mdaltiple para la enfermedad cardiovascular.
Reaven y otros postularon posteriormente que la resistencia de insulina es la base del
sindrome X (por tanto el sindrome también se ha denominado como sindrome de

resistencia de insulina). ¢

En 1998 la OMS introdujo el término sindrome metabdlico como entidad
diagndstica con criterios definidos. EI ATP 111 usé este término en su informe de 2001,

y se convirtio en la definicion mas utilizada. ©

Definido hace casi 30 afios, el sindrome metabdlico se considera hoy como una
agrupacion de factores de riesgo de origen metabolico (obesidad abdominal,
dislipidemia, glucemia elevada y presion arterial alta) que se observa con frecuencia en

la préctica clinica. ©

En Europa, la prevalencia de SM en nifios es variable, desde un 33% en el Reino
Unido y un 27% en Turquia, hasta un 9% en Hungria. En Espafia se ha encontrado una
prevalencia de SM del 18% y de RI del 35% en nifios con obesidad moderada entre 4 y
18 afios.® En Egipto, segun un estudio realizado, la frecuencia de Sindrome metabdlico
en nifios y adolescentes obedece a niveles lipidicos anormales, trastornos del

metabolismo de la glucosa e HTA.

Segun Pierlot, Romain; “La prevalencia del SM y sus componentes en diversos

paises del continente americano es variable, dependiendo de cada pais. ©

En México la frecuencia de Sindrome metabdlico es mayor en nifios y
adolescentes obesos, 1 de cada 3 infantes padece sindrome metabdlico, segin la
International Diabetes Federation (IDF), pero muchos desconocen que padecen este
mal.®) En Cuba, los factores de riesgo de SM son la presion arterial diastdlica, la
hipertension arterial y la concentracion de triglicéridos.? En Brasil, la prevalencia de
factores de riesgo para el sindrome metabolico en los nifios esta asociados a la

hipertension arterial.*Y En Chile y en Ecuador esta asociada a la magnitud de obesidad
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e hiperinsulinismo y sobrepeso e hiperglucemia.!? En Paraguay, predomina el

sobrepeso y obesidad como factores detonantes del sindrome metabélico. ¥

Recientemente, con la idea de intentar superar los conflictos generados por las
diferentes definiciones, el grupo de consenso de la International Diabetes Federation
(IDF) ha propuesto una definicion de SM en la infancia y adolescencia, de féacil

aplicacion en la practica clinica. 4

La identificacion precoz de los componentes especificos del SM tiene una
importancia fundamental controlar correctamente la evolucion y el tratamiento de los
nifios que desarrollaran alteraciones metabolicas y cardiovasculares en la vida adulta.
De acuerdo con estos criterios no se puede diagnosticar sindrome metabdlico en los
menores de seis afos, pero se sugiere seguimiento estricto en funcién de antecedentes

familiares. (9

La razén que conlleva al desarrollo de este trabajo consiste en la preocupante
situacion de desequilibrio metabdlico tanto en los nifios como en los adolescentes y que
hace posible que se generen dia a dia humerosas complicaciones de salud como las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) y Diabetes tipo 2 como patologias asociadas al
Sindrome Metabdlico.
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1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes del

Paraguay.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Especificar criterios diagnosticos del Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes.
- Detallar las revisiones bibliogréaficas sobre Sindrome Metabdlico en nifios y

adolescentes.
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1.3. VARIABLES

- Criterios diagnosticos del Sindrome Metabolico en nifios y adolescentes.
- Base de datos BIREM, Scielo, Pubmed
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Il DESARROLLO POR CAPITULOS

2.1 CAPITULO I
2.1.1 Sindrome Metabdlico
2.1.1.1 Definicién de la OMS

En 1998, el grupo de trabajo sobre diabetes de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) proporciond una definicion funcional del sindrome metabdlico. La OMS
elabor6 una lista de criterios de diagnoéstico clinico que se modificd un afio mas tarde.
En concreto, afirmaba que el sindrome esta definido por la presencia de diabetes tipo 2
o alteracion de la tolerancia a la glucosa, coincidiendo con al menos dos de los cuatro
factores que se citan a continuacion: hipertension, hiperlipidemia, obesidad, y rastros de

proteina en la orina (microalbuminuria). ¥

EL sindrome Metabdlico (SM) no se trata de una Unica enfermedad, sino de una
asociacion de problemas de salud, que pueden aparecer en forma simultanea o
secuencial en un mismo individuo, causadas especialmente la mala alimentacion o
sobreingesta caldrica (que trae como consecuencia un exceso de grasa corporal, y

especialmente abdominal) y la ausencia de actividad fisica.

El sindrome metabodlico es una constelacién de alteraciones metabdlicas
relacionadas con la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina, lo que aumenta las

enfermedades cardiovasculares y la mortalidad. 7
Definicidon de sindrome metabdlico infantil

El sindrome metabolico infantil no ha sido definido aun con claridad. La
obesidad infantil se esta incrementando progresivamente al igual que la incidencia del

sindrome metabélico infantil. 1®

Su diagnostico en nifios y adultos suele hacerse con el mismo criterio, reunir al
menos 3 de los componentes ya descritos, aungue con ciertas variaciones en los puntos

de corte. Asi como en los adultos, el SM en nifios es un factor de riesgo para el
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desarrollo de diabetes

mellitus

cardiovasculares y dafio renal. @

tipo 2 (DM2),

hipertension,

enfermedades

Dado que los nifios, y en menor medida los jovenes, dependen ain de la familia,

las alteraciones metabdlicas a esta edad se relacionan con

los cambios en la

alimentacion y por actividades de los padres que favorecen el consumo de alimentos
procesados con alto contenido en carbohidratos, grasa y sal. Por ello, la obesidad

parental se considera un predictor de la obesidad de los hijos. ?

Tabla N° 1. Criterios de sindrome metabdlico en la infancia y adolescencia de la

International Diabetes Federation

Edad Obesidad Triglicéridos | HDL colesterol Presion arterial Glucosa
(cintura abdominal) (mg/dl) (mg/dl) (mm/Hg) (mg/dl)
6<10 >P90 - - - -
>P90 o criterio adulto, Sistélica: >130 SOG>100
10<16 si este es menor 2150 <40 Diastdlica: >85 0 diabetes tipo 2
_>16 Varones: >94 cm Varones: <40 Sistdlica: >130 SOG>100 0
(criterios del >150 ; P : X
adulto) Mujeres: >80 cm - Mujeres: <50 Diastdlica: >85 diabetes tipo 2

P90: percentil 90;SOG: sobrecarga oral de glucosa

Fuente: Comoés Bel. 2011.

2.1.1.2 Desde la dptica del Panel de Expertos del Programa de Educacion de
Colesterol de EE.UU (ATPIII).

El Panel de Expertos del Programa de Educacion Nacional de Colesterol de
EEUU (ATPIII) define SM en adolescentes (entendiendo por tales aquellos individuos a
partir del inicio de la pubertad) cuando se cumplen al menos tres cualesquiera de estos
cinco criterios: obesidad central o abdominal (definida por el perimetro de cintura
mayor del percentil (p) 90 para la edad y sexo), triglicéridos por encima de 110 mg/dl (o
del p 95), HDL-colesterol (colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad) por debajo
de 40 mg/dl (o del p 5), presion arterial (ya sea la sistolica o la diastolica) mayor del p
90 y presencia de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado (glucemia basal
alterada, mayor de 100 mg/dl, o intolerancia hidrocarbonada, glucemia mayor de 140
mg/dl dos horas tras la sobrecarga oral de glucosa). No define criterios para los nifios

prepaberes. t8)
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Criterios de diagnosticos

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud podria ser demasiado

compleja para su aplicacion en multiples contextos, dado que se basaba principalmente

en la resistencia frente a la insulina. @9

El EGIR (European Group for the Study of Insulin Resistance) desarroll6 una

version modificada de esta definicion para que se pudiera utilizar con mayor facilidad,

la definicion del EGIR todavia mantenia la resistencia frente a la insulina como un

componente esencial, dado que se consideraba que dicha resistencia constituia el

principal determinante etioldgico del sindrome metabélico. %

La definicion ATP-I1I alcanz6 una gran popularidad debido a su sencillez. Sus

componentes se pueden determinar facilmente y de manera sistematica en la mayor

parte de los contextos clinicos y de investigacion. @9

Tabla N° 2. Definiciones del Sindrome Metabolico propuestas por La OMS, el

EGIRyel ATP-11I

OMS, 1999
Diabetes o alteracion de la
tolerancia a la glucosa o
resistencia frente a la insulina

EGIR, 1999
Resistencia a la Insulina o
Hiperinsulinemia (Gnicamente a
las personas diabéticas

ATP-I111, 2001

Mas dos o0 mas de los factores
siguientes

Mas dos o mas de los factores
siguientes

Tres o mas de los factores
siguientes

1. Obesidad: IMC >300 CCC>0,9
en los varones 0 > 0,85 en las
mujeres

1. Obesidad central: PC > 94 cm
en los varones 0 > 80 cmen las
mujeres

1. Obesidad central: PC > 102 cm
En los varones o0 > 88 cm en las
mujeres

2. Dislipemia: triglicéridos > 1,7
mmol/l o cHDL < 0,9 en los varones
0 < 1,0 en las mujeres

2. Dislipemia: triglicéridos > 2,0
mmol/l o cHDL < 1,0

2. Hipertrigliceridemia:
triglicéridos
>1,7 mmol/l

3. Hipertension: presion arterial >
140/90 mmHg o tratamiento
Medicamentoso

3. Hipertension: presion arterial
> 140/90 mmHg, tratamiento
medicamentoso o ambos

3. Disminucién del cHDL: < 1, 0
mmol/l en los varones 0 < 1,3
mmol/l en las mujeres

4, Microalbuminuria: excrecion
de albdmina > 20 pg/min

4. Glucemia en ayunas > 6,1
mmol/I

4. Hipertension: presion arterial
> 130/85 mmHg o tratamiento
medicamentoso

5. Glucemia en ayunas > 6,1
mmol/I

Fuente: OMS: Organizacion Mundial de la Salud; EGIR: European Group for the Study of
Insulin Resistance; ATP-111: Adult Treatment
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Las nuevas guias, que comentaremos a continuacion, sin duda, han producido
gran revuelo, ya que plantean un cambio importante en el tratamiento del colesterol en
la comunidad americana, cambiando el paradigma de seguir objetivos de control en el
colesterol, que no coinciden ni con lo previamente planteado por ellos mismos en afios
anteriores (ATP Il update) ni tampoco por lo aconsejado en las guias canadienses y
europeas. Asi, estas nuevas guias han puesto el tema de la Prevencion de la Enfermedad
Aterosclerdtica en los titulares de las principales revistas cientificas y como tema de

gran debate en los grandes congresos y encuentros de Cardiologia a nivel mundial. ?%

Los principales cambios en las nuevas guias se pueden resumir en los siguientes

puntos:

Hombres y mujeres < 75 afios con enfermedad cardiovascular clinica, usar
terapia de alta intensidad a menos que esté contraindicado, o se presenten efectos
adversos, entonces se debera usar moderada intensidad. 1A. Ver anexo N° 4.

En > 75 afios con enfermedad cardiovascular clinica que ya venian tomando
estatina es razonable continuarla, y preferir moderada intensidad. 11aB

Si LDL > 190 o TGC > 500 evaluar causas secundarias de hiperlipidemia
(IB), y se indica terapia de alta intensidad (l11aB). Si luego de ésta terapia el C-LDL
persiste > 190, evaluar adicionar otro medicamento segun riesgo beneficio y
preferencias del paciente (IIbC): RCT mostraron que reduccion en C-LDL en cada
39 mg/dl en la terapia con estatinas reduce los eventos cardiovasculares en un 22%.

Diabéticos con C-LDL 70-190 iniciar terapia de moderada intensidad (l1A).
Iniciar de alta intensidad si RCV >7,5% (l1aB). En <40 o >75 afios, evaluar riesgo
beneficio y preferencias, es decir: la evidencia no aclara su uso de estatina en éste
ultimo grupo de pacientes (I11aC)

En no diabéticos y sin enfermedad cardiovascular con C-LDL 70-190:
evaluar RCV (IB). Si RCV >7.5% iniciar terapia de moderada a alta intensidad (I1A).
Si RCV 5 — 7.5% evaluar beneficio de moderada intensidad (11aB). Siempre discutir
con el paciente riesgo beneficio, interacciones medicamentosas, efectos adversos y
preferencias (11aC)

Si C-LDL <190 con bajo RCV, evaluar otros factores de riesgo para definir
con el paciente beneficio o no de tratamiento (11bC)

Fuente: Abufhele A, Acevedo M, Akel C, Fernandez M, Varleta P.2014.
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La IDF considerd que habia la necesidad urgente de creacién de una herramienta
diagnostica sencilla y universalmente aceptada cuya aplicacion en la préctica clinica
fuera suficientemente facil y que no dependiera de parametros que sélo se pueden
aplicar en los contextos de investigacion. Este objetivo dio lugar a la propuesta de la
IDF respecto a la elaboracion de una nueva definicion, en la que la obesidad central
representa un requisito necesario y en la que, por primera vez, se ofrecen valores umbral

para definir la obesidad que son diferentes en los distintos grupos étnicos. %

Tabla N° 3. Definicion Mmundial del Sindrome Metabdlico propuesta por la

International Diabetes Federation

Obesidad central

Perimetro de la cinturaa: con especificidad respecto a los distintos grupos étnicos. Méas

dos cualquiera de los factores siguientes:

Aumento de los > 1,7 mmol/I (150 mg/dl) o tratamiento especifico de

triglicéridos: esta alteracion lipidica

< 1,03 mmol/l (40 mg/dl) en los varones < 1,29
Disminucion del Chdl | mmol/I (50 mg/dI) en las mujeres o tratamiento

especifico de esta alteracion lipidica

Sistolica: > 130 mmHg bien
Aumento de la presion
. diastolica: > 85 mmHg bien
arterial

tratamiento de hipertension diagnosticada previamente

Glucemia en ayunas > 5 ,6 mmol/l (100 mg/dl) o bien
diabetes tipo 2 diagnosticada previamente Si la
Incremento de la glucemia® glucemia en ayunas es > 5,6 mmol/l o > 100 mg/dl, se
recomienda fuertemente la realizacion de una PTGO,
aungue no es necesaria para definir la presencia del

sindrome.

Fuente: Alberti G, Rios M, Zimmet P. Rev Esp Cardiol 2005

10
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2.2 CAPITULO Il
2.2.1 Prevalencia de sindrome metabdlico en Paraguay

Gracias a un estudio realizado en alumnos del de un Colegio de San Lorenzo, se
encontrd que hay mayor incidencia de obesidad en nifios y adolescentes. 2%
De los 23 varones 21% presento sobrepeso, 4% obesidad ninguno presento

alteracion laboratorial. Se detecté sindrome metab6lico en 3 mujeres. 21

Grafico N° 1. Sindrome metabolico en nifios y adolescentes con sobrepeso u
obesidad de un colegio publico

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

B Sobrepeso u obesidad
PA > al p95
Circunferencia abdominal > p95

Reunen criterios para diagndstico de SM

Fuente: Borddn L, (Asuncion) 2014

Un estudio realizado en dos escuelas de Bella Vista Norte, Amambay, Republica

del Paraguay; revela el estado nutricional de nifios y adolescente de la siguiente manera:
(22)

Tabla N° 4. Clasificacion de estado nutricional segin IMC en escolares y
adolescentes de dos escuelas publicas de Bella Vista Amambay

Clasificacion del Estado Nutricional segiin IMC N %
Bajo peso 26 7,3
Normal 297 83,4
Sobrepeso 22 6,2
Obesidad 11 31
Total 356 100.0
N=356

Fuente: Gonzalez R, (Asuncion) 2011
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Tabla N° 5. Valores de glucemia y perfil lipidico en escolares y adolescentes de dos
escuelas publicas de Bella Vista Norte. (22

Variable Promedio DeS\{laC|on R,ar_lgo R’alr}go
Estandar minimo maximo
Glucemia 78,38 10,52 51 114
mg/DI
Colesterol total 134,38 23.43 71 994
mg/dL
LDL-C mg/DI 73,67 23,74 68 145
HDL-C mg/DI 44 97 11,13 14 84
Trigliceridos 77,46 36,28 20 299
mg/DlI
N=356

Fuente: Gonzélez R, (Asuncion) 2011. ?2

Seguln un estudio realizado en el colegio Centro Regional de educacion de

Encarnacion, existe una prevalencia de sindrome metabolico en adolescentes con

sobrepeso y obesidad. ?®

Gréfico N° 2. Prevalencia de sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso u

obesidad

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

H Sobrepeso

PA >al p90

B Obesidad

Cincunferencia abdominal > p90

Reunen criterios para diagndstico de SM

Fuente: Araujo C. Pediatr Encarnacion 2012, ?®

4% ’

En un control de rutina de una poblacion pediatrica en Asuncion, Paraguay; la

mayoria de los pacientes presentaron sobrepeso u obesidad y el Sindrome metabolico se

presentd en un 1.9 % de la poblacion estudiada. ?%
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2.2.2 Componentes del Sindrome Metabolico

EL Panel de Expertos del Programa de Educacion Nacional de Colesterol de
EEUU (ATP I1I) identifico 6 componentes del Sindrome Metabdlico, ellos son:
obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica, aumento de la tension arterial,
insulinorresistencia y/o glucointolerancia y estado proinflamatorio y protrombotico. ®

2.2.2.1 Obesidad abdominal

Los indices actuales de sobrepeso y obesidad infantil en muchos paises
desarrollados tienen un gran impacto sobre la salud fisica, social y psicolégica de
quienes las padecen, estando ademas directamente relacionadas tanto con la
probabilidad de tener obesidad en la adultez como con el desarrollo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares a edades tempranas. Las conductas obesogénicas se han
incrementado en las dos Gltimas décadas por el cambio de los patrones de alimentacion
y estilos de vida en la edad pediatrica generando un estallido mundial en la prevalencia
de la obesidad infantil. La obesidad se define como el exceso de adiposidad corporal,
debido a un desequilibrio energético ocasionado por una alta ingesta de energia
superpuesta a un bajo gasto. En la actualidad constituye la enfermedad nutricional

crénica no transmisible mas frecuente.

Tabla N° 5. Valores de circunferencia de cintura en cm para el pc 90 para edad y
sexo. NHANES 111 (1988-1994)

Edad Varones Mujeres
2 51.8 52.4
3 53.4 54.6
4 55.5 56.7
5 57.3 60.5
6 66.1 62.5
7 69.0 68.4
8 70.9 69.0
9 78.0 80.8
10 80.0 79.0
11 84.2 80.9
12 85.9 81.2
13 90.0 89.5
14 96.0 91.9
15 95.9 89.0
16 90.2 92.1
17 98.0 94.6
18 97.6 92.8
19 102.1 97.7

Fuente: NHANES 111 (1988-1994). )
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La probabilidad de obesidad infantil de persistir en la adultez es de 20% a los 4
afios de edad y de 80% en la adolescencia, acarreando multiples comorbilidades. Para
lograr un tratamiento exitoso, es necesario que sea multidisciplinario haciendo énfasis
en la educacion de los padres, en la manera de modificar las conductas obesogénicas,
para que puedan transmitirsela a sus hijos. ?7

La obesidad, a diferencia de otras enfermedades como las infecciones, el cancer
y las enfermedades mentales, es una enfermedad progresiva que puede revertirse 0

controlarse mas facilmente en su fase inicial. 8

Tabla N° 6. Criterios diagndsticos de sindrome metabdlico segun ATP 111

Componente Adulto Nifios (adaptacion de
Cook)
TAG (mg/dl) > 150 >110
< 40
HDL bajo (mg/dl) |-Yarones — <40
Mujeres <40
Obesidad \Varones > 102 >Pc 90
abdominal (cintura Mujeres > 88 > Pc 90
en cm)
Glucemia basal
> >
(ma/dl) >110 >110
TA (mmHg) >130/85 >Pc 90

Fuente: Cook. Arch Perdiatr Adolesc Med 2003. 29

La International Diabetes Federation (IDF) publica en 2007 criterios de SM
para nifios de 6 a 16 afios. Exige siempre la presencia de obesidad abdominal (p mayor
de 90 de perimetro de cintura) y ademas dos cualesquiera de los otros cuatro
parametros. Los umbrales de triglicéridos (150 mg/dl), HDL-colesterol (40 mg/dl) e
hipertensién (130/85 mmHg) son como en adultos, salvo que no hay umbrales de HDL
diferentes por sexos. Esta definicion, por lo tanto, es mas restrictiva y, cuando se aplica,
la prevalencia de SM se reduce practicamente a la mitad de la obtenida con la

anterior.(8)
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Tabla N° 7. Segun IDF (Internacional Diabetes Federacion) Consenso 2007

-HDL menor a 40mg/dI

-Glucemia en ayunas > a 100mg/dl

-TA >a 130/85 mmHg

Edad Componentes a valorar

Valorar CC: > a Pc 90 = obesidad abdominal pero no diagnosticar
. Sindrome Metabdlico.
6a9anosy 11 )

meses Valorar TAG, HDL, Glucemiay TA.
Valorar antecedentes familiares de SM, DM 2, DLP, ECV, OB y/o HTA
y realizar examen fisico.
Se diagnostica Sindrome Metabdlico teniendo en cuenta como criterio
obligatorio CC > a Pc 90 mas 2 o mas de los siguientes criterios:

10 a15afiosy 11 | “TAG = 150mg/dl
meses

16 afos 0 mas
(valorar igual a
adulto)

Criterio obligatorio CC > a 80 cm (mujeres) y 94cm (varones) mas 2 o
mas de los siguientes criterios:

-TAG > 150mg/dl

-HDL menor a 40mg/dl (hombres) y menor 50mg/dl (mujeres) o en
tratamiento especifico o lipidograma alterado.

-Glucemia en ayunas > a 100mg/dl o DM 2 previamente diagnosticada.

-TA >a 130/85mmHg o en tratamiento para HTA diagnosticada
previamente

Fuente: Alberti G, Arslanian S, Kaufman F, Tajima N, Silink M, Zimmet PZ . Diabetes Voice

2007 (30).

Tabla N° 8. Criterios de evaluacion del SM en nifios y adolescentes.

Hipertension

Criterio Obesidad Triglicéridos HDL-C Arteri Glucosa SM
rterial
National Percentil >90 Nifos: Nifios:
Cholesterol de percentil > 75 | percentil <25
Education circunferencia Presion Glucemia Si el infante o
Program de cintura arterial basal > 100 el joven
Adult sistolica o mg/dL o presenta al
Treatment Percentil > 85 | Adolescentes: | Adolescentes: diastélica postprandial menos 3 de
Panel 111 de indice de >110 mg/dL <40 mg/dL | percentil >90 | > 140 mg/dL €s0s
(NCEP ATP | masa corporal o percentil componentes
1)) (IMC) >95
Obesidad
. Percentil > 90 > 130 mmHg Glucemia qbdomlnal
International de sistolica o 85 basal >100 mas otros dos
Diabetes . . >150mg/dL < 40 mg/dL mg/dL o criterios en
. circunferencia mmHg .
Federation de cintura diastolica postprandial adolescentes
(IDF) > 140 mg/dL de 10216
afios

Fuente: Romain Pierlot, et., al. 2017 @
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El National Health and Nutrition Examination Survey (Encuesta de Salud
Nacional y Examen de Nutricion)-NHANES indica que un punto de corte de A1C >
6.5% detecta un tercio més de pacientes con diabetes sin diagnosticar que una prueba de
glucosa en ayuno > 126 mg/dL. Es importante tomar en cuenta la edad, raza/etnia y la
presencia de anemia o de alguna hemoglobinopatia cuando se usa la AlC para
diagnosticar diabetes. Los estudios epidemiol6gicos muestran, hasta el momento, que la
A1C es solo util para adultos, sin embargo, sigue en discusion si debe seguir siendo el
mismo punto de corte tanto para adultos como adolescentes y nifios. ¢

Tabla N° 9. Criterios diagndsticos para diabetes ADA 2016

Glucosa en ayuno > 126 mg/DI (no haber tenido ingesta calorica en las uUltimas 8

horas).

o)

Glucosa plasmatica a las 2 horas > 200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia a
la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa

anhidra disuelta en agua

o)

Hemoglobina glicosilada (A1C) > 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios

certificados de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

o)

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una

glucosa al azar > 200 mg/dL.

Fuente: ADA - Asociacion Americana de Diabetes (American Diabetes Association).
2016. @Y

Las tres cuartas partes de todos los casos de diabetes tipo 1 se diagnostica en

personas <18 afios de edad. ¢?

El proveedor debe tener en cuenta los aspectos Unicos de la atencion y el
tratamiento de los nifios y adolescentes con diabetes tipo 1, tales como cambios en la

sensibilidad a la insulina relacionados con el crecimiento fisico y la maduracién sexual,
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la capacidad de proporcionar el cuidado personal, supervision en el cuidado de nifios y
el entorno escolar, y la vulnerabilidad neuroldgica a la hipoglucemia y la hiperglucemia
en los nifios pequefios, asi como los posibles efectos neurocognitivos adversos de la
cetoacidosis diabética (CAD). ¢?

2.2.2.2 Dislipidemia

Después de la obesidad, la dislipidemia es uno de los componentes mas
frecuentes del sindrome metabolico en nifios y adolescentes, caracterizada por un
aumento del colesterol total, triglicéridos del plasma y valores bajos de HDL colesterol
en relacién a la edad y el sexo. Existe una correlacion inversa entre la sensibilidad a la
insulina y la masa grasa corporal total. La dislipidemia refleja una asociacién positiva
entre la insulino-resistencia con los valores altos de triglicéridos y negativa con respecto
al HDL-colesterol. Aun cuando el LDL colesterol no se ha considerado como criterio
diagnostico del sindrome metabolico, se ha propuesto que su determinacion se haga de
rutina en nifios y jovenes obesos para lograr identificacion temprana de valores altos de
esta fraccion del colesterol, la cual constituye un factor de riesgo en la aparicion de
enfermedad cardiovascular y de lesiones ateroescleréticas a edades tempranas de la
vida. ®® Colesterol bueno (HDL) y preponderancia del colesterol malo (LDL),
pequefias y densas, defectos que contribuyen de manera significativa al incremento de

riesgo de enfermedad cardiovascular en individuos con resistencia a la insulina. ®
2.2.2.3 Hipertension Arterial

La hipertension arterial es uno de los componentes del sindrome metabdlico y
muestra una alta correlacion con el grado de obesidad y con la resistencia a la insulina.
La mayoria de los autores coinciden en la utilizacion de los mismos valores limite para
caracterizar la presion arterial en nifios y adolescentes; es por ello que existen pocas
discrepancias en las prevalencias de presion arterial alta como uno de los componentes

del sindrome metabélico. 3

El objetivo de medir la presion arterial en pediatria es identificar a nifios, nifias y
adolescentes susceptibles de desarrollar hipertension arterial en la edad adulta. Esto

obliga a incorporar la medicion de PA al examen pediatrico de rutina. ¢
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La influencia genética, determina hipertension arterial, deberia ser identificada
precozmente. Cuanto mayor sea el nifio, nifia, mas probable sera que su hipertension sea

de causa primaria o esencial. ¢

El sobrepeso y la obesidad son los principales factores modificables que
condicionan la HTA esencial. Sin embargo en los nifios pre plberes, es mas probable

que la hipertension arterial sea de causa secundaria. 4%

Los pacientes con sobrepeso y obesidad presentan mayor riesgo de presion

arterial elevada, tanto prehipertension como hipertension arterial. ©¢°

2.2.2.4 Resistencia a la Insulina (RI)

La insulinorresistencia se define como la incapacidad de una cantidad conocida
de insulina para incrementar la entrada y la utilizacion de la glucosa por los tejidos
periféricos, especialmente higado, musculo esquelético y tejido adiposo. Cuando se
produce alguna alteracion en la célula F del pancreas y en la captacion de glucosa en los

tejidos blancos, aparece intolerancia a la glucosa o diabetes Mellitus. ¢®
2.2.2.5 Intolerancia a la Glucosa

El incremento de la prevalencia de la intolerancia a la glucosa y de la diabetes
mellitus tipo 2 en la infancia y adolescencia en las ultimas décadas parece estar asociado
al aumento de la incidencia de obesidad en las sociedades desarrolladas. En poblaciones
pediatricas obesas se han descrito estados de insulinorresistencia que pueden ser el
punto de partida para el desarrollo posterior de diabetes tipo 2 y/o sindrome metabdlico;
mas recientemente se han considerado asimismo estados de prediabetes tipo 2 en el
joven obeso. En un estudio realizado en Espafia, los nifios y adolescentes obesos han
presentado una elevada incidencia de estados de intolerancia a la glucosa que parecen
estar muy directamente relacionados con el grado de adiposidad. 7

2.2.2.6 Diabetes Mellitus Tipo 2

Hasta hace unos cuantos afios, la mayoria de los nifios se diagnosticaban con

diabetes tipo 1 ocasionada por deficiencia total en la secrecion de insulina, en tanto que
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la diabetes mellitus tipo 2 prevalecia en adultos y ancianos. En los ultimos 10 a 20 afios
se ha observado un alarmante incremento en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
en los centros de diabetes pediatricos de todo el mundo. Las estimaciones recientes
sugieren que al menos la mitad de la poblacién pediatrica con diabetes pertenece al tipo
2. La informacién disponible en la actualidad sobre los aspectos epidemiol6gicos es
muy limitada, debido en gran parte a que recientemente se reconocio la "urgencia” en la
poblacién infantil. Se ha calculado que la prevalencia de la diabetes tipo 2 en nifios y
adolescentes en varias poblaciones se ubica en 0.2 a 5%, habiéndose incrementado 10
veces a lo largo de las ultimas décadas. 8
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2.3 CAPITULO Il
2.3.1 Prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes de América

Los datos reportados son el resultado del analisis de 23 articulos que
corresponden a 12 paises de América: Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia,
Ecuador, Estados Unidos de América (EUA), Guatemala, México, Paraguay, Per( y

Venezuela. @

El analisis de las prevalencias del SM y sus componentes en nifios y
adolescentes del continente americano fueron elevadas, casi una cuarta parte
presentaron niveles bajos de HDL-C, aproximadamente una quinta parte con niveles de
triglicéridos elevados y obesidad abdominal, ademas uno de cada 10 nifios y
adolescentes presentaron tension arterial elevada, alrededor del 7% con hiperglucemia y
SM. De manera general, los componentes mas prevalentes fueron la obesidad y las
dislipidemias (hipertrigliceridemia y HDL-C bajo); mientras que, la hiperglicemia y la

hipertension mostraron una menor prevalencia (Grafico N° 3 a-f). @

Grafico N° 3. Prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes de
América
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Prevalencias (%) del SM y sus componentes en nifios y adolescentes
americanos. Los valores graficados corresponden a los valores reportados en los
estudios analizados; excepto para paises como Argentina, Brasil, Colombia y México

donde se graficé el promedio de los valores reportados en los estudios.

La comparacion de los componentes de SM entre géneros fue realizada en 12
estudios. Los hombres presentaron mayores porcentajes del SM, HDL-C, hiperglucemia
e hipertension arterial (Figuras 2a-f). En 16 estudios se analizaron factores asociados
con las variables metabdlicas como son obesidad, antecedentes familiares, el lugar de
residencia, peso al nacimiento y dieta. S6lo en 3 estudios se analizaron los datos por

rango de edad. ?

Grafico N° 4. Prevalencias (%) del SM y sus componentes en nifios y adolescentes
americanos
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Prevalencias (%) del SM y sus componentes en nifios y adolescentes americanos

clasificados por género: hombres (barras negras) y mujeres (barras grises).

Los valores graficados corresponden a los valores reportados en los estudios
analizados; excepto para paises como Argentina, Brasil, Colombia y México donde se
graficé el promedio de los valores reportados por lo estudios. @

22



Universidad Nacional de Itapta (UNI) - Facultad de Medicina
Frecuencia de Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes del Paraguay

24 CAPITULO IV
2.4.1 Tratamiento del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes

La prevencion primaria del SM en nifios y adolescentes consiste en el manejo
eficaz de todos los factores que lo componen; con un adecuado trabajo
multidisciplinario (que involucre a nutricionistas, kinesiélogos, psic6logos y cirujanos)
e individualizado de los distintos factores de riesgo que lo definen para intentar reducir

el riesgo de enfermedad cardiovascular. ¢

Seria conveniente detectar en primera instancia los factores de riesgo mediante

programas preventivos especificos como la dislipemia, hipertension arterial, obesidad.
(39)

El inicio del tratamiento en prevencion primaria vendra determinado por el

riesgo cardiovascular global del paciente, que incluye plan alimentario y ejercicio. %

En cuanto al tratamiento del sindrome metabdlico, la disponibilidad de farmacos
como la metformina y la tiaglizolona han demostrado mejorar la sensibilidad a la
insulina, la tolerancia a la glucosa y los factores de riesgo cardiovascular, tanto en
diabéticos tipo 2 como en nifios y adolescentes obesos no diabéticos pero con

insulinorresistencia. 49

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) acepta el uso de
sensibilizadores de la insulina (metformina, hasta 2 gr en 2 dosis) en nifios con DM2 y

en nifios con intolerancia a la glucosa.
2.4.1.1 Tratamiento dietoterapéutico

El tratamiento y la prevencion de la obesidad y los componentes del SM en los
nifos y adolescentes son actualmente una prioridad en los sistemas de salud. Una
alimentacion adecuada y la realizacion de actividad fisica constituyen la piedra angular

de estos esfuerzos. “2)

El plan de dieta para la resistencia a la insulina contempla el consumo de menos

calorias de las que se consume habitualmente y esto se puede lograr consumiendo
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menos cereales. Se recomienda consumir frutas y verduras, proteinas y lacteos. 1)

En cuanto a la HTA, la restriccion de sodio en la alimentacion se puede logra
promoviendo utilizar solo la sal de coccion y la que se consume en los alimentos
elaborados, y por sobre todo modificar el estilo de vida. En resumen se recomienda lo

siguiente: %)

Reducir la ingestion de sodio en la dieta.

La reduccion del peso genera una caida moderada, pero a la vez significativa de la

presion arterial.

- Se obtendré beneficio al disminuir el contenido de la grasa saturada de la dieta y al
incrementar la ingestion de grasa monoinsaturada.

- Incrementar la ingesta de alimentos ricos en potasio, magnesio y calcio por su efecto
protector sobre la tension arterial.

- Incrementar la ingesta de alimentos ricos en vitaminas antioxidantes como la
vitamina C y los betacarotenos.

- Limitar la ingestion de alimentos con altos contenidos de tiramina y otras

aminosupresoras.

- El hébito etilico incrementa el riesgo de padecer HTA.

En cuanto al tratamiento de la Dislipidemia del SM, se debe recomendar una
dieta pobre en grasas saturadas, con una proporcién natural de grasas mono y

poliinsaturadas, con un control estricto del colesterol dietético. “®

Tabla N° 10. Recomendaciones nutricionales para el manejo del Sindrome
metabdlico.

Nutriente Ingestion recomendada
Grasa total < 30% del total de la energia diaria
Acidos grasos saturados 7 al 10% del total de la energia diaria

Acidos grasos poliinsaturados Hasta un 10% del total de la energia diaria
Acidos grasos monoinsaturados | Hasta un 15% del total de la energia total

Hidratos de carbono 50 a 60% de la energia total

Proteinas Hasta un 15% de la energia total

Colesterol < 300 mg/dia

Energia total Para lograr y mantener un peso deseable

Fibra De 20 a 30 g al dia (gramos totales, frutas y vegetales)
Acidos grasos trans Niveles de ingestion (bajo o ninguno)

Alcohol Limitar al maximo el consumo. No mas de 30 g al dia

Fuente: Hernandez Fernandez M. 2008. “3)
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2.4.2 La estrategia para la Nutricion de la obesidad (Estrategia NAOS)

En Espafia, los datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud (2006) indican
que la prevalencia media de obesidad en adultos es de un 15,25% y de nada menos que
un 37,43% de sobrepeso. “4

Pero si la situacion es preocupante entre los adultos, es en nifios y adolescentes
donde se alcanzan cifras realmente alarmantes: segun esta encuesta, la prevalencia
actual de obesidad infantil es del 9,13% y de un 18,48% de sobrepeso, por lo que si
sumamos ambas cifras veremos que uno de cada cuatro nifios espafioles tiene exceso de

peso (27,61%), iniciandose este sobrepeso en edades cada vez mas tempranas. 4

La Estrategia NAOS tiene como objetivos sensibilizar a la poblacién del
problema que la obesidad representa para la salud y reunir e impulsar aquellas
iniciativas, tanto publicas como privadas, que contribuyan a lograr que los ciudadanos,
y especialmente los nifios y jovenes, adopten habitos saludables a lo largo de toda la
vida. Con un enfoque integral, comprende tanto recomendaciones generales como

iniciativas muy concretas destinadas a sectores especificos. ¢4

Esta actuacion integral implica superar los ambitos de la sanidad y educacion e
incorporar a la Estrategia NAOS a otros sectores de la sociedad, que pueden y deben

desempefiar un papel destacado en la prevencion de la obesidad. 4
2.4.2.1 La Piramide NAOS

La pirdmide tiene tres niveles, de manera que en cada nivel se asocian las
recomendaciones sobre lo que es aconsejable comer y la actividad fisica que debe
desarrollarse con una determinada frecuencia (diariamente, varias veces a la semana,

ocasionalmente). ¢4
2.4.2.2 Cambios del estilo de vida

Los habitos de vida saludables (alimentacion equilibrada, control de la ingesta,
limitacion de las actividades sedentarias y aumento de la actividad fisica) son la base de
la prevencion y del tratamiento del exceso de peso y de sus complicaciones, tales como

el SM. El problema es que las intervenciones sobre el estilo de vida son muy poco
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eficaces, por su dificil cumplimiento y la alta proporcion de abandono de las mismas a
medio o largo plazo. Son factores predictivos de éxito la intervencion precoz, las visitas
frecuentes, la consecucion de logros pequefios y progresivos y la inclusion de todos los

familiares en el tratamiento. “®
2.4.2.3 Cambios en la actividad fisica

En una revision sistematica de la Cochrane se concluye que las estrategias que
potencian la reduccion de conductas sedentarias y el aumento de actividad fisica son las
mas eficaces en la prevencion y el tratamiento de la obesidad y del SM. Los programas
que consiguen mayor pérdida de peso son los de disminucion de actividades sedentarias

frente a los que solo propugnan aumento de ejercicio. “®
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111 ANALISIS Y CONCLUSIONES

Tomando en cuenta la bibliografia analizada, se puede llegar a la conclusién de
que el denominado Sindrome Metabdlico es un conjunto de factores de riesgos de al
menos la asociacion de tres enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, el perimetro
abdominal aumentado, la dislipidemia, el aumento de la presion arterial, el riesgo

cardiovascular.

Se ha visto en el estudio de Cuevas Romero et al en el 2017. @, donde se analiz6
la prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes de América, que casi una
cuarta parte presentaron niveles bajos de HDL, aproximadamente una quinta parte con
niveles de triglicéridos elevados y obesidad abdominal, ademas 1 de cada 10 nifios y
adolescentes presentaron tension arterial elevada, alrededor del 7% con hiperglucemia y
sindrome metabolico de manera general. Los componentes mas prevalentes fueron la
obesidad y la dislipidemia, mientras que la hiperglicemia y la hipertension mostraron
una menor prevalencia.

En los estudios de Araujo C, realizados en Encarnacion en el 2012, ?® se vi6 que
los nifios y adolescentes obesos en relacion a los no obesos tienen valores mas altos de
colesterol y glucemia que determinan un riesgo adicional. Cabe resaltar que hay pocos

trabajos publicados sobre nuestra situacion local.

Segln un estudio de Bordén L. del 2014, @V la frecuencia del SM en nifios y
adolescentes es muy alta, y representa una verdadera preocupacion dentro de la salud

publica.

La mejor forma de luchar contra el sindrome metabdlico y sus consecuencias es
su prevencién que debe iniciarse en la infancia con programas educativos enfocados
hacia el logro de héabitos alimentarios correctos, la importancia de realizar ejercicios

fisicos y de esa manera evitar el sobrepeso u obesidad y sus consecuencias.
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V ANEXOS

5.1 Anexo N° 1

@INAN

TOTAL:8,5%

IMC/EDAD > 2 DE (OMS 2007) 1"‘ A "
Fuente: INAN/MSPBS — Afio 2014
Morinigo G., Sanchez Bernal S., Sispanov V., Brizuela M, Mendoza de Arbo L.

Obesidad en escolares y adolescentes

Region Sanitaria | (n) % | Total
(n)
1 Concepcion 30 | 48 | 624
Il San Pedro 99 6,0 | 1650
Il Cordillera 39 7,9 494
IV Guaira 50 7,5 668
V Caaguazti 123 | 75 | 1651
VI Caazapa 35 | 59| 59
VI Itapta 132 | 9,6 1370
VIl Misiones 46 | 12,5 368
IX Paraguari 72 | 90 | 799
X Alto Parana 113 | 11,9 | 951
XI Central 129 | 12,9 | 999
XIl Neembucti 2 | 94| 23
Xl Amambay 72 | 69 | 1050
XIV Canindeyt 33 | 63| 523
XV Pdte. Hayes 14 |58 | 24
XVI Boquerdn 14 |159| 88
XVII Alto Paraguay 12 | 44| 275
XVIll Capital 100 | 138 | 723
Total 1135 | 8,5 | 13.304
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5.2 Anexo N° 2

Piramide Naos

Alimentacion: Actividad fisica:

Ocasionalmente Ocasionalmente
Hay productos que solo deberian tomarse Dedicar poco tiempo a actividades sedenta-
de ocasional, como bollos, dulces, rias como ver la television, jugar con video-
refrescos, "chucherias” o patatas fritas y juegos o utilizar el ordenador.
similares.

Varias veces a la semana
Practicar varias veces a la semana

- de
El agua es fundamental en la nutricion,

y deben beberse al menos entre 1 y 2 litros
diarios de agua.

naos

y muévete!

oo mhmmertara y o

a I
R A

Fuente: Ballesteros J, 2007.
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5.3 Anexo N° 3

Ario 2015

SITUACION NUTRICIONAL POR iNDICE DE MASA CORPORAL POR REGION

SANITARIA (R.S.) *

e Desnutricién d::".n':;“ Adecuado Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n % n % n

Concepcion 32 34 108 115 604 64,5 133 14,2 59 6,3 936
San Pedro 38 34 116 101 713 62,2 197 17,2 82 7.1 1147
Cordillera 18 24 56 73 479 62,6 145 19,0 67 88 ==
Guaira 13 17 | 8o 9,1 471 62,0 135 | 17.8 72 9,5 760
Caaguazii a3 36 | 135 | 114 729 61,6 195 | 16,6 BD 6,8 1183
Caazapa 17 16 | &9 6,5 710 66,8 198 | 18,6 &9 6,5 1063
Hapia 30 1,6 149 8.1 1096 59,7 367 20,0 195 10,6 1837
Misiones 14 11 B6 6,9 744 59.9 259 20,8 140 113 1243
Paraguari 16 17 | 77 80 602 62,7 150 | 156 | 115 | 120 960
Allto Parana 41 31 | 154 | 115 784 58,5 226 | 162 | 136 | 101 | 1341
Ceniral 20 17 | @6 81 655 55,3 254 | 214 | 180 | 135 | 1185
feembuci 10 13 | 43 5,8 434 58,4 155 | 2009 | 101 | 136 743
Amambay 22 2,2 a0 9.0 641 64,2 169 16,9 76 7,6 Q08
Canindeyu 33 13 205 7.9 1580 609 517 19,9 261 10,1 2596
Pte. Hayes B 16 32 6,4 305 60,6 107 21,3 51 10,1 503
Boquerdn 1 0,5 18 9.4 132 69,1 31 16,2 9 4.7 191
Alto Paraguay 15 2,6 79 135 362 519 85 14,5 44 7.5 L35
Asuncidn 38 41 82 89 498 541 175 19,0 127 13,8 920
Total 410 2,2 | 1664 8,8 11.539( 60,9 3499 | 18,5 | 1844 a,7 18.956

Fuente: Brizuela M, 2015.
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5.4 Anexo N° 4

Grados de Interpretacion
recomendacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

B Existe moderada cvidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

C La evidencia disponible es conflictiva y no permite hacer recomendaciones a favor o en
contra de la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores podrian influenciar
en la decision

D Existe moderada evidencia para recomendar en contra de la intervencion clinica de preven-
cion

E Existe buena evidencia para recomendar en contra la intervencion clinica de prevencion

Existe evidencia insuficiente (en cantidad y en calidad) para hacer una recomendacion, sin
embargo, otros factores podrian influenciar en la decision

Fuente: Manterola C, 2009.
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