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Objetivo: analizar la asociacién entre la presencia de Acantose nigricans y alteraciones metabdlicas
en adolescentes con exceso de peso, a fin de verificar la relevancia de la identificacion de este
marcador en la consulta de enfermeria. Método: estudio transversal realizado entre abril/2009 y
abril/2010, con 118 adolescentes, usuarios del Centro de Obesidad Infantil de Campina Grande/
PB. Fueron investigadas la presencia de Acantose nigricans y las medidas antropométricas en los
sujetos. Fueron aplicados los test: insulina, triglicéridos, HDL-Colesterol, Glucosa y homeostatico
modelo de evaluacién (HOMA-IR). Resultados: fue encontrada asociacidén entre la presencia de
Acantose nigricans y participantes con resistencia en contra de la insulina (p=0,008), sindrome
metabdlica (p=0,031), triglicéridos elevados (p=0,045) y HDL alterado (p=0,002). Conclusiones: se
subraya la sugestién de que la deteccion/identificacion de la Acantose nigricans podra ser utilizada
en la consulta de enfermeria como herramienta para la identificacion de adolescentes con exceso de

peso con mayor riesgo de alteracién metabdlica.
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Introduccion

La obesidad es una condicion multifactorial que
involucra los componentes genético y ambiental. En
Brasil, é considerada el desvio nutricional mas relevante
en el rango de edad infantil®. El acimulo de gordura
corporal presente en la edad escolar tiende a persistir
durante la adolescencia, lo que tiene efectos fisioldgicos y
patoldgicos también en la vida adulta. Por ese motivo, las
caracteristicas como grupo de riesgo y las posibilidades
de éxito de las acciones que serdn implementadas causan
que los adolescentes con exceso de peso constituyen
uno de los principales grupos-blanco para estrategias
de prevencién y control del sobrepeso y enfermedades
correlacionadas, a partir de la atencion primaria en salud
(APS)®,

En la esfera de la APS, la Estrategia Salud de la
Familia (ESF) visa reorientar la atencion de salud, antes
basada en el modelo técnico/hospitalocéntrico, a partir de
los principios del Sistema Unico de Salud. El enfermero,
como miembro del Equipo de Salud de la Familia ofrece,
entre otras actividades, la consulta de enfermeria para
acompafiamiento del crecimiento y desarrollo de nifios y
adolescentes, también llamado de puericultura®.

A partir de la
modelo de Atencién, la enfermeria viene incorporando

implementacion de ese nuevo

la promocién de salud como elemento integrante de
su area de accion®, En ese contexto, la promocion de
salud es actividad esencial en el cuidado del nifio y del
adolescente, pero sigue poco basada en evidencias
cientificas, fundamentandose en clasificaciones mediante
verificaciones exclusivamente antropométricas®®.

El Protocolo del Ministerio de la Salud recomienda, entre
los 2 y los 6 afios, verificar e insertar el peso y la estatura
anualmente. A partir de ahi, verificarlos y registrarlos
con intervalos mayores. Durante la adolescencia, con el
advenimiento del estirdon del crecimiento, se recomienda
hacer tal procedimiento al menos una vez al afio. Con la
creciente énfasis dada a la clasificacion de la obesidad,
ha sido recomendado calcular e insertar en el grafico
apropiado el indice de masa corporal (IMC), lo que se debe
hacer a partir de los 2 anos®.

Segun el analisis del peso, de acuerdo con la curva de
crecimiento de la Organizacién Mundial de Salud (OMS),
en caso de resultado ascendente y superior al percentil
97, la conducta del enfermero debe basarse en verificar
la existencia de errores alimentares, orientar la madre
a ofrecer una alimentacion mas adecuada, mediante
dieta sugerida por el propio Manual, ademas de verificar
y estimular la actividad fisica regular. Es actividad del
enfermero conocer el desarrollo normal y variaciones del

adolescente, ofrecer orientaciones a la familia y, caso
necesario, hacer el encaminamiento para diagndstico e
intervencion lo mas precoz posible®.

En Brasil, tradicionalmente, los usuarios de alto
riesgo para la diabetes son identificados con base en
historia familiar y acompafamiento del peso®. Sin
embargo, se puede adoptar como otro sefial la Acantosis
nigricans (AN), que es caracterizada por dermatosis
aterciopelada, papilomatosis, marrdn oscura, con placas
hiperqueratdticas en regiones como cuello (93-99%),
area axilar (73%), seguidas en menor frecuencia de los
dedos(®®), Aunque la asociacion de la AN sea mas comun
entre la obesidad y la resistencia en contra de la insulina
(RI), estudios han sugerido que su presencia también
puede indicar diabetes tipo 2, sindrome metabdlica (SM)
y sindrome de los ovarios poliquisticos®.

El estudio se justifica considerando que la obesidad
en la adolescencia esta insertada en la Agenda Nacional
de Prioridades de Investigacion en Salud, que el
sobrepeso se asocia a la presencia de factores de riesgo a
la salud®®, y también porque la identificacién de AN como
marcador de riesgo todavia no hace parte de la consulta
de puericultura de la enfermeria®, siendo importante
fortalecer la pertinencia de la utilizaciéon de tal marcador
a través del estudio de su asociacidn con las alteraciones
metabdlicas. Sin embargo, su inclusidon podria ayudar
en la clasificacion del riesgo entre los adolescentes con
exceso de peso, ya qua la AN es una caracteristica clinica
facilmente identificable, sin carga financiera para la entidad
investigadora y con aplicabilidad en la atencidn primaria
de salud®. Se destaca ademas que, para la prevencion
primaria de los desvios nutricionales, son necesarios
meétodos que puedan ser utilizados con facilidad por los
enfermeros y profesionales de salud®b,

Partiendo de los presupuestos de que la AN esta
relacionada con problemas metabdlicos y de que el
reconocimiento precoz de esa dermatosis es esencial
para la prevencion y progresién de esos agravios®), la
finalidad del presente estudio fue verificar la asociacion
entre la presencia de AN y alteraciones metabdlicas en
nifios y adolescentes con exceso de peso, a fin de verificar
la relevancia de la inclusion de la identificacion de este
marcador en la consulta de enfermeria.

Método

Estudio transversal con aproximacién cuantitativa,
desarrollado en el Centro de Obesidad Infantil (COI) de
Campina Grande/Paraiba, Brasil. El COI es formado por
investigadores y equipo multiprofessional, compuesto por
nutricionistas, psicologo,

enfermeros, endocrindlogos,
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asistente social y preparador fisico. Fue creado desde
hace acerca de tres afios y sirve como referencia en el
tratamiento de nifios y adolescentes obesos en Campina
Grande/PB.

Este estudio hace parte de una investigacion
mayor, intitulada: “Prevalencia y factores de riego
cardiometabdlico entre nifios y adolescentes con exceso
de peso”. En tal investigacion, los sujetos fueron captados
mediante la diseminacion de la investigacion en las
Unidades Basicas de Salud del municipio de Campina
Grande/PB por la Secretaria de Salud. Para el calculo del
muestreo fue considerada la poblacién infanto-juvenil de
la ciudad, registrada en diciembre del 2008 en el Sistema
de Informacién de la Atencién Bésica (SIAB), totalizando
65.890 niflos y adolescentes entre 1 y 19 afios®.
Para el calculo de pacientes que pasaron a recibir el
acompafiamiento en el COI, inicialmente fue considerada
la prevalencia de sobrepeso y obesidad del 25%?, y
posteriormente la de SM del 42%(%, totalizando 202
individuos entre 2 y 18 afios con sobrepeso o obesidad,
encaminados de la Atencion Basica de Salud. Los criterios
de exclusion fueron la presencia de diabetes y el uso de
medicamentos que alteraran la presion arterial, la glucosa
o el metabolismo lipidico. Entre estos 202 adolescentes y
nifios con exceso de peso fueron incluidos en las analisis
del presente estudio solamente los adolescentes entre 10
y 19 anos de edad, constituyendo una muestra de 118
individuos.

Los datos fueron recolectados entre abril/2009
y abril/2010. La clasificacion fue efectuada por los
enfermeros del COI, que efectuaron examen clinico
minucioso procurando anormalidades caracteristicas en
pacientes con exceso de peso, entre las cuales la AN,
en la parte posterior del cuello, axilas y entre los dedos,
verificando también las medidas antropométricas y
marcando los test de laboratorio.

Las variables antropométricas peso y estatura fueron
recolectadas en duplicado, con base en los criterios de
estandarizacion recomendados porla OMS. Fue considerado
el promedio de las dos medidas. Para mensurar el peso,
fue utilizada balanza digital tipo plataforma de la marca
Welmy®, con los nifios y adolescentes descalzos, usando
ropas leves, y posicionados en el centro de la plataforma
de la balanza. La estatura fue medida con estadiometro
de la marca Tonelli®, con los participantes descalzos, en
posicion ortostatica, brazos a lo largo del cuerpo, pies
unidos, rodillas estiradas, cabeza orientada en el plan
horizontal de Frankfurt, tras inspiracion profundat®.

La circunferencia abdominal (CA) fue evaluada con
cinta métrica inelastica con precision de 0,5 cm, en el
punto medio entre la borda superior de la crista iliaca y el
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ultimo borde costal, con el paciente de pie, sin ropa, con
los brazos posicionados a lo largo del cuerpo y en la fase
espiratoria de la respiracion. Fueron considerados como
aumentados los valores superiores al percentil 90, pero
con limite maximo de 88 cm para nifias y 102 cm para
los nifios®2),

La presion arterial fue verificada en tres momentos,
con intervalos de reposo de aproximadamente 2
minutos, de acuerdo con el método establecido en las
V Directivas Brasilefias de Hipertension Arterial, con
esfigmomandémetro de mercurio de la marca Tycos, y
manguitos de tamafios adecuados. Los promedios de
las dos ultimas medidas fueron consideradas como las
presiones sistolica y diastolica®.

Para la clasificacion del estado nutricional, fue
calculado el indice de masa corporal (IMC), segun las
recomendaciones de los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Fueron adoptados las siguientes
categorias de percentiles: sobrepeso (85=IMC<95),
obesidad (95=IMC<97) y obesidad grave (IMC>97)47,

Las muestras de sangre basal fueron colectadas de los
pacientes mientras estaban en ayuno, para mensurar los
niveles de insulina, lipidos, glicemia, triglicéridos y HDL-c.
A todos los pacientes fue previamente indicado el ayuno
de al menos 10 horas antes de la recolecta de la muestra
de sangre. Las pruebas ocurrieron en el Laboratorio de
Analisis Clinicas de la Universidade Estadual da Paraiba
(LAC/UEPB).

El andlisis de la insulina fue calculada y mensurada
por el método de radioinmunoensayo INSULIN-CT de
la CIS Bio International®, utilizdndose contador gama
Abbott® (coeficiente de variacién intra-ensayo 2,6%)
en un laboratorio subcontratado, con sello de calidad.
Consideramos hiperinsulinismo como la presencia de
insulina basal >143,5 pmol/litro y >430,5 pmol/litro
después del test de tolerancia a la glucosa, segun los
criterios de la OMS, o insulina >86,1 pmol/litro con mmol
de glucosa <3,3/litro.

Los datos de RI fueron basados en el modelo
homeostatico modelo de evaluacion (HOMA), calculado
como el producto del nivel de insulina plasmatica en ayuno
(en microunidades por mililitro) y el nivel de glucosa en
ayuno (en milimoles por litro), dividido por 22,5. Indices
ordinariamente gama 0,3-10, adoptando scores >3,5
como la existencia de insulina resistencia y score <3,5
como sensibles a insulina.

El HDL-c,

evaluados con el método colorimétrico enzimatico, en

los triglicéridos y la glicemia fueron

equipo automatico (Modelo BioSystems 310), de acuerdo
con las recomendaciones del fabricante del kit Labtest®,
en el LAC/UEPB.



Vieira CENK, Mariz LS, Medeiros CCM, Enders BC, Coura AS.

Los datos fueron presentados mediante proporciones,
promedios, test de ji-cuadrado de Pearson y desvios-
estandar (DE). Para la comparacion de promedios fue
utilizado el ANOVA one way. Todos los analisis fueron
bicaudales y desarrollados en la version 19.0 del programa
Statistical
considerandose el nivel de significancia del 5%.

Package for the Social Sciences (SPSS),

Los padres asumieron el compromiso, firmando el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI)
antes de los test iniciales de diagndstico. El protocolo
del estudio fue previamente analizado y aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion de la Universidade
Estadual da Paraiba bajo el n® 0040.0.133.000-08, de
acuerdo con la Resolucién 196/96 del Consejo Nacional
de Salud.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de los
participantes: sexo, origen étnico, estado nutricional,
presencia de AN y RI. Se observa que, entre los
participantes, fueron mas frecuentes individuos del sexo
femenino (71,2%), no blancos (66,1%) y con obesidad
grave (56,8%). Analizando la prevalencia de AN y RI,
fueron identificados los valores de 63,6% y 53,4%,
respectivamente.
asociacion de las
la AN,
observada significancia en la presencia de AN entre
los participantes con RI (p=0,008), SM (p=0,031),
triglicéridos (p=0,045) y HDL (p=0,002) alterados.
Se destaca ademas que, aunque no existe asociacion,

A seguir, se analizd la

variables sociales y clinicas con siendo

la frecuencia de AN estuvo superior entre el sexo
femenino, en los no blancos, con obesidad grave y
presién arterial elevada (Tabla 2).

Tabla 1 - Frecuencia de sexo, raza, estado nutricional,
Acantosis nigricans y resistencia en contra de la insulina
en adolescentes con exceso de peso. COI, Campina
Grande, PB, Brasil, 2009-2010. (n=118)

Caracteristica n %

Sexo

Masculino 34 28,8

Femenino 84 71,2
Raza

Blanco 40 33,9

No blanco 78 66,1
Estado nutricional

Sobrepeso (85 = IMC < 95) 25 21,2

Obesidad (95 = IMC < 97) 26 22,0

Obesidad grave (IMC 2 97) 67 56,8
Acantosis nigricans

Presencia 75 63,6

Ausencia 43 36,4
Resistencia en contra de la insulina

Presencia 63 53,4

Ausencia 55 46,6

Respecto a la razén de prevalencia, las personas con
RIy SMrevelanriesgo 3,53y 4,14 mayor, respectivamente,
de AN cuando comparadas a los individuos sin esas
alteraciones metabdlicas. Los participantes con triglicéridos
y HDL alterados también mostraron riesgo 4,42 y 2,13
mayor, respectivamente, de AN, cuando comparados a los
participantes dentro del score de normalidad.

El analisis de los valores medios de las variables clinicas
asociadas a la presencia o ausencia de AN reveld asociacion
entre AN e insulina (p=0,056) vy triglicéridos (p=0,038), ya
que fueron significativamente superiores entre los portadores
de AN. De manera semejante, fue encontrada asociacion
entre el HDL (p=0,001) y la AN, con niveles debajo de la
normalidad entre los portadores de AN (Tabla 3).

Tabla 2 - Frecuencia, significancia, razéon de prevalencia e intervalo de confianza de variables sociales y clinicas,

relacionados a la presencia de Acantosis nigricans en adolescentes con exceso de peso. COI, Campina Grande, PB,

Brasil, 2009-2010

Acantosis Nigricans (%) Razon de Prevalencia

Variables Presencia Ausencia P Intervalo de Confianza
Sexo 0,890
Masculino 29,3 27,9
Femenino 70,7 72,1
Raza 0,074
Blancos 28,0 44,2
No blancos 72,0 55,8

).usp.br/rlae

(continua...)
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Tabla 2 - continuacion
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Acantosis Nigricans (%) Razoén de Prevalencia

Variables Presencia Ausencia Intervalo de Confianza

Estado nutricional 0,185

Obesidad grave (IMC* = 97) 61,3 48,8

Obesidad (95 2 IMC < 97) 38,7 51,2
Resistencia en contra de la insulina 0,008

Presencia 62,7 3,53

Ausencia 37,3 (1,63-7,67)
Sindrome metabdlica 0,031

Presencia 77,0 4,14

Ausencia 23,0 (1,84-9,34)
Triglicéridos 0,045

Alterado 53,3 4,42

Normal 46,7 (1,98-9,91)
HDL* 0,002

Alterado 90,7 2,13

Normal 9,3 (0,78-5,83)
Presion arterial 0,347

Elevada 73,3 65,1

Normal 26,7 34,9

*IMC = indice de masa corporal
THDL = high density lipoprotein

Tabla 3 - Valores medios y desvio estandar de las variables clinicas segun la presencia y ausencia de Acantosis nigricans

en adolescentes con exceso de peso. COI, Campina Grande, PB, Brasil, 2009-2010

Acantosis nigricans (%)

Variables Presencia Media () IC 95% Ausencia Media () IC 95% P
indice de masa corporal 29,4 (+4,8) 28,3-30,5 27,9 (£3,6) 26,8-29,1 0,086
Insulina (mg/dl) 15,4 (£9,3) 13,3-17,6 12,2 (6,9) 10,1-14,4 0,056
HDL* (mg/dl) 35,7 (¢6,7) 34,1-37,2 41,7 (£12,5) 37,8-45,6 0,001
Triglicéridos 145,9 (£75,8) 128,4-163,3 117,3 (¢62,4) 98,1-136,5 0,038
Glicemia 82,7 (+7,5) 81,0-84,4 80,5 (+7,3) 78,2-82,8 0,126
Presion Arterial Diastolica (mm/Hg) 74,3 (+10,5) 71,95-76,79 73,6 (+8,0) 71,1-76,0 0,679
Presion Arterial Sistélica (mm/Hg) 111,5 (£11,8) 108,8-114,2 110,9 (¢11,1) 107,5-114,3 0,772
Circunferencia Abdominal (cm) 91,0 (£11,8) 88,3-93,7 89,8 (+11,6) 86,2-93,4 0,591

*HDL = high density lipoprotein

Discusion

Parcela considerable de la poblacion brasilefia
con edad inferior a 18 afios estd con peso superior a
lo recomendado para su estatura e edad. Entre esos
individuos, deben ser identificados aquellos en mayor
riesgo cardiometabdlico, para después encaminarles a un
servicio de referencia lo mas precoz posible®. Estudios

www.eerp.usp.br/rlae

sugieren que la presencia de AN es un indicador de riesgo
para RI, diabetes tipo 2 y SM, principalmente cuando
asociada a la obesidad®®. Sin embargo, son necesarios
otros estudios para determinar si la presencia de esta
dermatosis es un indicador sensible del estado metabdlico
del individuo desde la infancia®.

En el presente estudio, la mayoria de los participantes
fue del sexo femenino, no blancos, portadores de obesidad
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grave, AN y RI. Tales datos son preocupantes, pues la
obesidad en ese rango de edad tiende a persistir en la vida
adulta y esta asociada al aparecimiento de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. Cuando el individuo sufre
de obesidad grave, el prondstico es aun peor(®, Segun
el Manual de “Salud del Nifo: Acompafiamiento del
Crecimiento y Desarrollo Infantil”, utilizando la curva de
crecimiento de la OMS y encontrando resultado ascendente
y superior al percentil 97, es deber del enfermero orientar
la familia, nifio o adolescente. Cuando se sospecha de
riesgo metabdlico, es necesario encaminar el paciente
para dar continuidad en la atencidn secundaria, mediante
atencion especializada, sin que el vinculo con la atencion
primaria sea rompido®.

En la poblacién brasileira, el sobrepeso y la obesidad
son considerados los desvios nutricionales mas relevantes
en el grupo de edad infantil, con aumento significativo
en las Ultimas décadas®™. En la muestra estudiada,
fue observada asociacion entre el exceso de peso y la
presencia de un probable disturbio metabdlico, ya que el
75% presentd AN y el 63% RI. Un resultado semejante
fue encontrado en un estudio desarrollado con nifios y
adolescentes con sobrepeso atendidas en el Hospital
Universitario de Campinas, en el cual el 58% de la muestra
sufrié de ANU8),

La asociacién entre las variables clinicas (RI,
SM, triglicéridos y HDL alterados) y la presencia de
AN verificada en este estudio estd de acuerdo con una
revision de literatura en que se concluyd que la presencia
de AN estd mas asociada a la obesidad y a la RI, pero
también puede indicar otros disturbios metabdlicos, tales
como diabetes tipo 2 y SM®,

Estudios han demostrado una tendencia de asociacion
entre la AN cervical y mayor riesgo para alteraciones
metabdlicas, desde la adolescencia®. En el presente
estudio, los portadores de AN mostraron mayor riesgo
para RI y SM, y también riesgo elevado para alteracion en
los niveles de triglicéridos y HDL. En una investigacién en
Estados Unidos, que evalud individuos de 7 a 65 afios, se
reveld que la frecuencia de AN entre nifios y adolescentes
es notable (42,6%), siendo un indicador de disturbio
metabdlico que debe ser mejor investigado desde la
infancia. Los resultados revelaron que, en la adolescencia,
la identificacion clinica de la AN se vuelve tan frecuente
como en los individuos adultos y estda directamente
relacionada a las alteraciones metabdlicas, principalmente
actividad anormal de la insulina®.

La AN estuvo asociada a promedios elevados de
insulina y triglicéridos, y valores medios inferiores
al estandar de normalidad para HDL. Otro estudio,
adolescentes

desarrollado  con norte-americanos,

concluyo que la obesidad por si mismo no es la responsable
por la presencia de AN, pero si la hiperinsulinemia, que
propicia su desarrollo porque aumenta los niveles de
insulina circulante, principalmente en sus receptores,
que también son responsables por la proliferacion de
epidermis, con predileccién por células en hipoactividad,
tales como en los pliegues del cuerpo®. Tal mecanismo
justifica la alta frecuencia de AN en los individuos que
también sufrian de RI.

En ese contexto, la AN puede ser considerada como
marcador de riesgo metabdlico durante la consulta de
enfermeria, posibilitando la identificacion precoz de
complicaciones en el cuadro de salud de los adolescentes
con sobrepeso o obesidad. El enfermero debe actuar
como mediador entre el servicio de salud y la familia.
Con orientaciones nutricionales y acompafiamiento, la
expectativa es que los nifios y adolescentes cambien sus
habitos de vida (dieta y practica de actividades fisicas),
aunque no logren cumplir todas las orientaciones. Es muy
importante elogiar desde los cambios pequenos, tales
como cambiar snacks por frutas en la merienda escolar,
para incentivarles a mejorar. Por esa aproximacion,
metas de corto plazo deben ser definidas para incentivar
los adolescentes, haciendo con que logren seguir las
orientaciones.

Asi, el tratamiento es largo y la prevencion de
disturbios metabdlicos es una prioridad en la salud publica.
El cambio puede empezar en las consultas de enfermeria en
los servicios de salud®®, y también mediante las acciones
de educacion en salud en las escuelas®®. Sin embargo,
se destaca que, aunque el enfermero es fundamental en
ese proceso, es necesario que las acciones sean multi e
interdisciplinarios, a través del trabajo en equipo, en el
cual otros profesionales también sean mediadores, tales
como los nutricionistas y los psicélogos.

Finalmente, se destaca que la evaluacion de
adolescentes con exceso de peso fue considerada una
limitacion del presente estudio, ya que no se pudo verificar
el comportamiento de esas variables en eutrdficos. Sin
embargo, el perfil encontrado muestra una clara asociacion
entre la presencia de AN entre los individuos con sobrepeso
y alteraciones metabdlicas desde la adolescencia. La
peculiaridad de esta investigacion es el rango de edad del
grupo estudiado, diferente de la mayoria de los estudios

desarrollados sobre el tema.

Conclusién

El escenario brasilefio viene reflejando una epidemia
mundial, ya que el sobrepeso y la obesidad son los desvios

nutricionales mas relevantes en el rango de edad infantil.
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Por ese motivo, es importante la identificacion precoz
de los pacientes con alto riesgo de desarrollar disturbios
cardiometabdlicos, para que, mediante la adopcion de un
estilo de vida adecuado desde la infancia, sea prevenido
este agravio.

Aunque mayores clarificaciones

sean posibles

solamente a partir de estudios longitudinales, la
contribucion del estudio es indicar que la presencia de
AN se revelé un buen marcador para la identificacion
de adolescentes con RI, SM y alteraciones en los
niveles de triglicéridos, insulina y HDL-c, permitiendo la
identificacion mas precoz de aquellos con mayor riesgo
para el desarrollo de disturbio metabdlico. Aunque esta
condicidn no revela asociacidon con los otros componentes
de la SM, los valores medios de IMC, glicemia en ayuno,
CA, presion arterial sistélica y diastdlica fueron mayores
entre aquellos con AN.

Ante estos resultados, se subraya la sugestion de que
la AN podra ser afiadida en la consulta de enfermeria, como
sefial para la identificacion de adolescentes con exceso de
peso en mayor riesgo de alteracion metabdlica, ya que le
compete al enfermero en la Atencidn Primaria identificar
los individuos con exceso de peso, orientarles y, en caso
de mayor riesgo metabdlico, encaminarles a la referencia.
Para eso, se destaca la necesidad de capacitacion para los
enfermeros, enfocando la identificacion de la AN, ya que
ese sefal esta asociado al perfil metabdlico mas adverso.
En ese contexto, se recomienda que tales capacitaciones
sean ministrados con apoyo matricial de especialistas
gue actllan en otras instituciones, como investigadores
vinculados a las universidades, mediante proyectos de

extension.
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