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Resumen

Con el objetivo de Analizar los factores asociados a sindrome metabdlico en nifios entre 6 -
14 afios en el Hospital “Carlos Roberto Huembés” durante el periodo enero 2019- abril 2020.
Se realizo un estudio descriptivo, correlacional y analitico. Analizando las caracteristicas
sociodemograficas, se Conocieron los marcadores para sindrome metabolico, describiendo
los factores asociados, y se correlacionaron los marcadores con el sexo y el estado de
nutricion. los analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de correlacion no
paramétricas phi Cramer, el analisis de varianza univariado (ANOVA de Fisher) y el test de
Fisher (LSD). Del andlisis y discusion de los resultados, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: la edad en afios del paciente se presenta un minimo de 6 y un maximo de 12,
con una media de 8 afios, los niveles de triglicéridos y LDL se encontraron alterado, pero no
hubo un valor significativo en relacion con el sexo, sin embargo, hubo una asociacion

significativa en cuanto a los factores asociados con el estado de nutricion del paciente.

Palabras clave: sindrome metabdlico, factores asociados, marcadores de sindrome
metabdlico.
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Abstract

In order to analyze the factors associated with metabolic syndrome in children between 6 -
14 years old at the Hospital "Carlos Roberto Huembeés" during the period January 2019 -
April 2020. A descriptive, correlational and analytical study was carried out. Analyzing the
sociodemographic characteristics, the markers for metabolic syndrome were known,
describing the associated factors, and the markers were correlated with sex and nutritional
status. the statistical analyzes carried out were: descriptive, non-parametric phi Cramer
correlation tests, univariate analysis of variance (Fisher's ANOVA) and Fisher's test (LSD).
From the analysis and discussion of the results, the following conclusions were reached: the
age in years of the patient is a minimum of 6 and a maximum of 12, with a mean of 8 years,
triglyceride and LDL levels were found altered, but There was no significant value in relation
to sex, however, there was a significant association regarding the factors associated with the
nutritional status of the patient.

Key words: metabolic syndrome, associated factors, markers of metabolic syndr
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1- Introduccién

El sindrome metabdlico representa un problema de salud publica y se define como un
conjunto de alteraciones cardio-metabdlicas influenciadas por la modificacion del estilo de
vida destacando el sedentarismo y los malos habitos alimenticios. La Federacion
Internacional de Diabetes en el afio 2007 propuso una definicion de sindrome metabolico en
nifios y adolescentes utilizando los siguientes criterios: obesidad abdominal y la presencia de
dos 0 més caracteristicas (triglicéridos elevados, colesterol HDL bajo, hipertension arterial y
resistencia a la insulina). La presencia de sindrome metabolico favorece la morbilidad y la
mortalidad prematuras debidas a enfermedad cardiovascular 2-3 veces y un incremento de 5
veces la prevalencia de diabetes tipo 2 (FID, 2007). En nicaragua si sumamos las muertes
por hipertension, infarto agudo al miocardio y eventos cerebrovasculares, las enfermedades
cardiovasculares pasan a ser la primera causa de mortalidad general desplazando a las
enfermedades infecto-contagiosas y evidenciando una creciente epidemia global de la
obesidad infantil con preocupacién importante por las complicaciones asociadas con la
obesidad (OMS, 2010). En el ambito nacional existen pocos estudios que brinden
informacién acerca de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes, por lo que esta
investigacion ayudé a aportar datos de gran interés al determinar la frecuencia de sindrome
metabolico en adolescentes de 6 a 14 afios con obesidad atendidos en el hospital Carlos
Roberto huembes en el afio 2019-2020

Las dificultades para concretar una definicion ampliamente aceptada de Sindrome
Metabolico en la infancia incluyen, en algunos componentes del sindrome; la falta de valores
normativos que puedan aplicarse en todo el mundo, diferencias étnicas, el uso de valores
normativos unicos para las diferentes edades pediatricas.

El analisis de la utilidad de esta reciente definicion, basada en percentiles y en grupos de
edad, requiere estudios longitudinales.

Es importante la identificacion precoz de los componentes especificos de dicho sindrome,
tiene una importancia fundamental para controlar correctamente la evolucion y el tratamiento
de los nifios que desarrollaran alteraciones metabdlicas y cardiovasculares en la vida adulta.
A través del presente estudio se pretende determinar la prevalencia de sindrome metabolico
en pacientes entre 6- 14 afios con obesidad, atendidos en el hospital Carlos Roberto huembés
en el afo enero 2019- abril 2020
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2- Antecedentes
Nivel internacional

Romain Pierlot en un estudio donde recopilo articulos cientificos de los afios 2008 al
2016 sobre la prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) y sus componentes en nifios y
adolescentes del continente Americano , demostraron que del analisis de 23 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusién, y que corresponden a 12 paises de América:
Argentinal5, 16, 17, 18, Brasill9, Canada20, 21, Chile22, 23, 24, Colombia25, 26, 27,
Ecuador28, Estados Unidos de América (EUA)29, Guatemala30, México31, 32, 33, 34,
Paraguay35, Pert36 y Venezuela37. Del total de estudios analizados, solamente 21 trabajos
mostraron prevalencias generales de obesidad abdominal, 18 de ellos tuvieron prevalencias
de hiperglucemia, otros 18 indicaron las prevalencias de hipertrigliceremia, 19 las
prevalencias de hipoalfalipoproteinemia (HDL-C bajo), 20 méas midieron prevalencias de
hipertension arterial, y 18 analizaron prevalencias del SM. Solamente un estudio mostré
resultados por grupos étnicos y sélo 12 diferenciaron las prevalencias por género. Todos los
estudios reportaron datos de muestras urbanas, excepto el de Ochoa-Avilés que se refiere a
los jovenes de areas rurales ( Pierlot "et al", 2017)

Norma Serrano realizo un estudio de Relacion entre la lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses de vida y el desarrollo de resistencia a la insulina en nifios y adolescentes
de Bucaramanga, Colombia donde Fueron evaluados 494 participantes, producto del
recontacto de la cohorte inicial de SIMBA | (n = 1282), de los cuales el 48,58% (n = 240)
eran del sexo masculino y el 51,41% (n = 254) eran del sexo femenino, con una mediana de
edad de 16,64 afios (RI 3,08) (Tabla I). Con relacién a la antropometria y a los valores de
presion arterial, el 10,14% (n = 50) del total de los participantes tuvieron IMC/E en rango de
sobrepeso (percentiles 85 a 95%) y el 15,82% (n = 78) tuvieron IMC/E en rango de obesidad
(= percentil 95), p 0.003. E142,51% de la poblacion (n =210) presento riesgo de ICT (> 0,5),
p 0,001, del cual el 58,57% fue de sexo femenino (n = 123). La mediana de PAS (mmHg)
fue de 107,33 (R1 13,67) y la de PAD (mmHg) fue de 63,67 (R1 10,67). La mediana obtenida
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de los biomarcadores evaluados como criterios diagndsticos fue: triglicéridos (mg/dl) 79,14
(R1 49,52), p 0.223; colesterol HDL (mg/dl) 50,5 (RI 14,9), p 0,000; glucosa en ayunas 91
(R1 8,8), p < 0,0001; e insulina (uU/ml) 9,8 (RI 6,1) (Tabla I). En cuanto al antecedente de
LM, el 87% (n = 430) de las madres de los participantes respondié a esta pregunta (13% de
la muestra sin informacidn), de Iss cuales el 43,27% (n = 209) respondi6 afirmativamente a
la cuestion lactancia materna “exclusiva (primeros seis meses solo leche materna)”, y el
restante 45,76% (n = 221) respondi6é de forma negativa (Tabla Il). En cuanto a los indices
HOMA-IR y QUICKI, se obtuvieron las siguientes medianas y rango intercuartilico (RI):
HOMA-IR 2,05 (RI 1,56) y QUICKI 0,33 (RI 0,03). Finalmente, se encontré que por cada
mes de duracion de la lactancia materna exclusiva se disminuye en 0,32 el HOMA-IR y
aumenta en un 0,70 el QUICKI. Para la circunferencia de cintura, el IMC y el ICT esta

relacion no fue significativa (serrano, 2018)

Lic. Isell Corella del Toro realizo un estudio de Factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes con obesidad en el Hospital Pediatrico Provincial.
Holguin, Cuba el disefio del estudio consistio en casos y controles, muestreados desde enero
hasta julio de 2012. Comprendi6 279 nifios y adolescentes obesos remitidos a la consulta, el
grupo de casos que presentaron valores mas altos del indice cintura/cadera y de la PAD
cuando se compararon con el grupo control. Estos pacientes con SM también presentaron
valores séricos mas altos de triglicéridos y de los indices colesterol total/HDL-colesterol,
LDL-colesterol/HDL-colesterol y triglicéridos/HDL-colesterol y concentraciones mas bajas
de HDL-colesterol. Los pacientes del sexo femenino tuvieron mayor grosor promedio del
pliegue subescapular que los varones; el resto de las variables no tuvieron diferencia. Siete
nifios presentaron microalbuminuria positiva, de ellos 6 pertenecian al grupo de casos (85,7
%), aungue no se relacioné con el SM (OR=0,1, IC 95 %= 0,01-1,09); de igual forma sucedio
con la DM (ningln paciente diabético). Tampoco se pudo relacionar la proteina C reactiva
con el SM, porque solo un nifio presentd un valor positivo. No se utilizé la proteina C reactiva
de alta sensibilidad, un método més exacto que la aglutinacion. Los nifios y adolescentes del
grupo de casos presentaron un mayor riesgo de presentar HTA, hipertrigliceremia, HDL-
colesterol bajo, de los indices colesterol total/HDL-colesterol y LDL-colesterol/HDL-

colesterol, de acuerdo con los resultados de la regresion logistica simple. Sin embargo, solo
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fueron predictores independientes de riesgo la PAD, la concentracion de triglicéridos séricos

y el indice LDL-colesterol/HDL-colesterol (coreella, 2016)

Maria Guadalupe Guijarro de Armas realizo un estudio de la Importancia de la lactancia
materna en la prevalencia de sindrome metabdlico y en el grado de obesidad infantil en el
que se estudio en el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario de
Getafe. Madrid. Espafia a 126 pacientes obesos (71 nifios y 55 nifias), con una media de edad
de 11,94 + 3,12 afios; 117 (92,86%) de ellos presentaron obesidad morbida (IMC > P97 para
edad y sexo). Todos los pacientes presentaban CC > P90 para edad y sexo. De los 126
pacientes evaluados, el 36,8% recibidé LM durante mas de 3 meses, y el 63,2%, solo lactancia
artificial (LA). Frente a los pacientes alimentados con LA, aquellos que recibieron LM
presentaban menor IMC (31,53 + 5,77 frente a 32,08 £ 6,78) y menor CC (95,02 £ 3,4 frente
a 95,69 + 3,2 cm), aunque no se alcanzo la significacion estadistica. La prevalencia de
sindrome metabolico en la poblacion estudiada fue del 19,8%. Dentro de este grupo, el 64%
no habia recibido LM frente a un 36% alimentado con LA. Haber recibido LM durante al
menos 3 meses conllevé un menor grado de obesidad, menor CC y menos complicaciones

relacionadas con el sindrome metabdlico durante la infancia y la adolescencia (Armas, 2009)

Nivel nacional

En nicaragua Dra. Javiera Maria Jarquin Quant realizo un estudio de Prevalencia de sindrome
metabolico y sus factores asociados, en pacientes entre 10 y 14 afios con obesidad, atendidos
en la clinica de endocrinologia pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”, durante el afio 2016. El 52% de la poblacion estudiada estaba entre 13 y 14 afios.
El sexo més frecuente fue el masculino con 52.5%. En la tabla 3 se describe la frecuencia de
los componentes del sindrome metabdlico en la poblacién estudiada: Obesidad abdominal
(Perimetro de cintura > p90) 95.6% (p=0.001; I1C95% 92.1 — 97.8), Colesterol HDL < 40
mg/dL 29.1% (p=0.032: 1C95% 22.4-36.7), triglicéridos >150 mg/dl 23.4% (p=0.002;
1C95% 18.7-27.3), glicemia en ayunas >100 mg/dL 19.6% (p=0.001; 1C95% 11.9-29.4), PA
> 130/85 18.4% (p=0.042; 1C95% 12.3-22.5) En cuanto a la frecuencia de los factores de
riesgo se observo la siguiente distribucion: Predominaron los aspectos relacionados con los

habitos y estilo de vida tales como: No realizar ejercicio ni actividad fisica 77.5% (p<0.05),
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Predominaron los aspectos relacionados con los hébitos y estilo de vida tales como: No

realizar ejercicio ni actividad fisica 77.5% (p<0.05) (jarquin, 2016)

Isidro Enrique Valle Rodriguez realizo un estudio sobre Prevalencia del sindrome metabdlico
en infantes y adolescentes obesos atendidos en la consulta externa de endocrinologia del
Hospital Infantil Manuel de Jestis Rivera “La Mascota” Se estudiaron un total de 130
pacientes obesos de 6 a 16 afios que acudieron a consulta externa del servicio de
endocrinologia en cuanto a las caracteristicas Sociodemograficas (tabla 1): EI 66.9% de la
poblacion sometida al estudio se encontraron en el rango de edad de 10 a 16 afios, con una
media de 10.7, Mediana de 11 y moda de 14, de los cuales 67 casos (51.5%) correspondieron
al sexo masculino y 63 (48.5%) al sexo femenino. Cabe destacar que el 79.2% de la poblacién
es de procedencia urbana y solo 3.1% nifios estaban fuera del sistema escolar Antecedentes
nutricionales (tabla 6): La lactancia materna es un dato de relevancia, la cual se dio por 6
meses en el 78.5%, pero con una ablactacion temprana de 48%, por lo cual el 52% no presento
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida. De los 130 pacientes que se
estudiaron se encontré una prevalencia del sindrome metabolico del 32.3% (42). Dentro de
los componentes de SM el méas prevalente fue circunferencia de cintura por encima del
percentil 90 con el 86.1% (112), seguido de hipertrigliceremia en 52.1% (68), HDL bajo
33.8% (44), glicemia en ayuna alterada 18.6% (24), presion arterial elevada en 3.8% (5) y

solo hipertension sistolica fue 11.5% (valle, 2017)

Sofia rios realizo un estudio de Prevalencia y factores asociados al sindrome metabélico en
nifilos sobrepeso u obesos de 10 a 14 afios que acuden a la atencion médica del Hospital
Aleman Nicaragiiense de la ciudad de Managua, enero 2018 a enero 2019 en el que los
resultados de prevalencia del Sindrome metabdlico fueron del 15.4% en pacientes con
sobrepeso u obesidad con edad de 10 a 14 afios. Entre las caracteristicas sociodemogréaficas
identificadas en los pacientes pediatricos con obesidad predomind la edad de 13 afios, sexo
femenino, procedencia urbana, escolaridad de secundaria. La escolaridad de los padres fue

secundaria. Entre los antecedentes familiares predominé la obesidad, y en antecedentes
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personales la no lactancia materna exclusiva. Segun los pardmetros antropométricos
predomind el IMC 30-35 y la circunferencia abdominal de 101 a 120 cm. Se observo en la
mayoria de pacientes Acantosis nigricans y sintomatologia de hiperandrogenismo. En los
examenes de laboratorio predomind el colesterol mayor de 151mg/dl, triglicéridos menores
de 150 mg/dl, y el colesterol HDL menor de 39. (Rios, 2018)

Dr. Manuel Caballero realizo un estudio Aplicacién de los criterios establecidos por la IDF
y ATP Il para el diagndstico de Sindrome Metabdlico en pacientes entre los 2 a 15 afios
atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera. Abril 2017
a mayo 2018, en el estudio se incluyeron un total de 193 nifios, de ellos el 44% se
diagnosticaron como sindrome metabdlico en base a los criterios establecidos por la IDF y
por medio de ATP IlI. De este total, 103 (53%) eran varones y 90 (47%) mujeres, 119 (62%)
se encontraban entre los 10 a 15 afios de edad, 57 (29%) entre los 6 a 9 afios y 17 (9%) tenian
entre 2 a 5 afios. El promedio del IMC en varones fue 28,5 (SD 5) y en mujeres 28 (SD 4.6).
Cuando se estratifico por sexo la media del IMC en nifias fue 23 Kg/m2 (SD 2), 26,4 Kg/m2
(SD 4) y 31 Kg/m2(SD 4,6) y en nifios 23 (SD 4), 26 (SD 2,5) y 29 (SD 5) sobre peso y
obesidad respectivamente en ambos sexos. En relacion al porcentaje de obesidad segun el
sexo, el 50 eran varones, el 45% mujeres, solo el 5% estaban en sobrepeso. En relacion del
diagndstico de sindrome metabdlico en base a criterios de la IDF y ATPIII, 52 nifios (44%),
entre 10 a 15 aflos cumplieron con criterios de la IDF y 102 (53%) cumplieron con los
criterios definidos por la ATP 111 del total de 193 nifios. Los que fueron diagnosticados por
los criterios de IDF, 27 (52%) tenian altos niveles de glucosay en base a criterios de la ATPIII
este grupo fue de 21 (58%), el porcentaje fue similar en mujeres y en varones. Todos los
pacientes hombres y mujeres con diagndéstico de sindrome metabdlico cumplieron con el
criterio de alteracion en la circunferencia de la cintura, siendo mayor el diametro en los
varones. 9 Nifios (17%), con criterios de la IDF y 21 (32%) con criterios de la ATPIII,
presentaron elevacion de la presion arterial. 43 nifios (83%) clasificados como sindrome
metabolico en base a criterios de la IDF y 25 (69%) por la ATPIII presentaron bajos niveles
de HDL o lipoproteina de alta densidad. 41 nifios (79%) clasificados por la IDF y 34 (94%)
por la ATPIII presentaron altos niveles de triglicéridos. Solo la circunferencia de la cintura

mostro diferencia estadisticamente significativa entre los sexos para IDF. Un total de 102
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(53%) fueron sometidos a la prueba de HOMA para la funcion de células B y resistencia a la
insulina. (Caballero., 2018)

No hay estudios realizados sobre este tema el hospital Carlos Roberto huembés.
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3- Justificacion

Originalidad

En la actualidad segun el censo nutricional 1 de cada 10 nifios en nicaragua presenta obesidad
la cual a su vez produce sindrome metabolico durante la nifiez, esto provocan complicaciones
a corto y largo plazo como la persistencia de patologias cronicas en la edad adulta, las cuales
representan un problema de salud publica por sus altos costos , por lo que es importante
analizar los factores asociados de sindrome metabolico en nifios entre 6 - 14 afios en el
Hospital “Carlos Roberto Huembés” durante el periodo enero 2019- abril 2020 para dejar un

precedente ya que no existen estudios anteriores sobre el tema .
Conveniencia institucional

Es importante las acciones anticipatorias para que el equipo de salud realice acciones

oportunas para detectar dicho sindrome.
Valor social

Ya que la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacién ya que los resultados
pueden favorecer el diagnostico temprano y evitar el desarrollo de sindrome metabolico y

sus complicaciones.
Valor teorico

Por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y por consiguiente al
desarrollo de la salud puablica del pais, para evitar desarrollo de este sindrome en individuo

de menor edad.
Implicaciones précticas

Esta investigacion permitira ampliar y profundizar los conocimientos sobre los factores
asociados a sindrome metabolico, asi como la implementacion y cambios en su Modelo de

Atencion en salud.
Relevancia metodoldgica

Crear precedente de este estudio para investigaciones futuras
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4- Planteamiento del problema

Caracterizacion

La identificacion oportuna de nifios con sindrome metabdlico (SM) es la clave para
disminuir el riesgo de desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular en la vida adulta,
sin embargo, su deteccion representa un gran reto debido a las diversas definiciones para su
diagnostico dejando excluidos nifios con factores de riesgo a los cuales no se les brindaran

medidas preventivas.

Delimitacion

En el hospital Carlos Roberto huembés de la ciudad de Managua se realiza una adecuada
categorizacion del paciente con sindrome metabdlico en las edades de 6- a 14 afios para asi
conocer los factores asociados que nos permitan dar un adecuado seguimiento periédico y

dar orientaciones a la madre sobre cambios en el estilo de vida.
Formulacion

A partir de la caracterizacién y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea
la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢cuéles son los factores asociados a

sindrome metabolico en nifios entre 6 - 14 afos en el Hospital Escuela “Carlos Roberto

Huembés” durante el periodo enero 2019- abril 2020
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Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios entre 6 - 14 afios
en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés™ durante el periodo enero 2019-
abril 2020?

¢ Cudles son los marcadores para sindrome metabdlico en nifios entre 6 - 14 afios
en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés™ durante el periodo enero 2019-

abril 2020?

¢Cuales son los factores asociados en sindrome metabolico en nifios entre 6 - 14

afios en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés™ durante el periodo enero

2019- abril 2020?

¢Existe correlacion entre sindrome metabdlico con el sexo en nifios entre 6 - 14

afios en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés™ durante el periodo enero

2019- abril 2020?

¢Existe Correlacion entre sindrome metabdlico con los factores asociados en
nifios entre 6 - 14 afios en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” durante
el periodo enero 2019- abril 2020?
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5- Objetivos
5.1 Objetivo general
Analizar los factores asociados a sindrome metabdlico en nifios entre 6 - 14 afios en el

Hospital “Carlos Roberto Huembés” durante ¢l periodo enero 2019- abril 2020.

5.2 Objetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios entre 6 - 14 afios en el
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” durante el periodo enero 2019- abril
2020.

Conocer los marcadores para sindrome metabolico en nifios entre 6 - 14 afios en el
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” durante el periodo enero 2019- abril
2020.

Describir los factores asociados en sindrome metabolico en nifios entre 6 - 14 afios en
el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés™ durante el periodo enero 2019- abril
2020.

Correlacionar los marcadores de sindrome metabélico con el sexo en nifios entre 6 -

14 anos en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” durante el periodo enero

2019- abril 2020.

Correlacionar los factores asociados con el indice de masa corporal en nifios entre 6 -

14 afios en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” durante el periodo enero

2019- abril 2020
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6- Marco teorico
6.1Definicion
El sindrome metabolico (SM) se define como un conjunto de rasgos clinicos que traducen la

resistencia a la insulina. Puede incluir: trastornos de los lipidos, trastornos del manejo de la
glucosa, obesidad e hipertension arterial en diferentes combinaciones, segun el criterio de
definicion empleado. El término SM se refiere a la asociacion de factores de riesgo
cardiovasculares cuya fisiopatologia se considera relacionada con la insulinorresistencia, la
obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son enfermedades multifactoriales de
considerable heterogeneidad. Si bien los criterios diagnosticos para obesidad y DM son de
corte claro, no sucede lo mismo con el SM. Esta dificultad se centra en que esta patologia,
que también es una entidad heterogénea y multifactorial, presenta la sumatoria de los
diferentes componentes que la determinan, de forma tal que las diferentes clasificaciones

intentan rescatar una forma sencilla de detectar la enfermedad (Puchulu, 2008)

6.2Clasificacion
Los criterios establecidos por la Internacional Diabetes Federation en 2007(4) postulan una

modificacion sobre los criterios ATP-I1I, donde se especifican puntos de corte para el
perimetro de la cintura propios de la poblacién europea (y otras poblaciones) y, ademas,
resulta ser también una clasificacion de uso clinico facil y asequible. La nueva definiciéon ha
sido dividida en los siguientes grupos de edades: de 6 a 10, de 10 a 16 y =16 afios. Se sugiere
que, por debajo de los 10 afios, no deberia hablarse de sindrome metabdlico, pero hay que
tener en cuenta la existencia de comorbilidad y la historia familiar. De 10 a 16 afios existirian
criterios diagndsticos especificos, y por encima de los 16 afios se utilizarian los criterios de
la IDF para adultos. En la tabla I, se exponen estos criterios diagndsticos.

(Gliemes-Hidalgo, 2015)
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6.3Fisiopatologia
La hipdtesis mas aceptada y una de las mas fuertemente apoyadas por estudios prospectivos

es la que sitda a la obesidad y a la resistencia a la insulina como factores principales en su
etiologia, estando por otra parte ambas estrechamente vinculadas. La mayoria de los
pacientes obesos cursan con hiperinsulinemia y menor sensibilidad a la accién de la insulina.
La obesidad de tipo abdominal o visceral, considerada la méas nociva para la salud en general,
se caracteriza por: mayor resistencia a la insulina, tejido adiposo que libera acidos grasos no
esterificados en exceso hacia el torrente sanguineo, citocinas, PAI-1 (inhibidor del factor
activador de plasmindgeno 1) y concentraciones bajas de adiponectina. El resultado final es
la reduccion del glucolisis y la oxidacion de la glucosa; con el consiguiente aumento de las

concentraciones circulantes de glucosa. (al" I. e., 2013)

En los ultimos afios se produjeron avances notables en el conocimiento de los sucesos que
ocurren después de la union de la insulina con su receptor en la membrana celular, lo que
activa la fosforilacion de tirosina y los sustratos intracelulares del receptor de insulina (IRS).
Por lo menos tres vias metabolicas son estimuladas, cada una de ellas estd compuesta por

varios pasos metabolicos, los méas importantes son:
[ Las mediadas por la MAP-cinasa (que regula la sintesis de glucégeno).
[1 La IP3-cinasa (que estimula la translocacion a la membrana de los GLUT-4)

[1 La proteincinasas C (que probablemente media las acciones de la insulina como factor de
crecimiento; Por tanto son multiples las posibilidades para explicar el defecto posreceptor,

causante del sindrome metabdlico. (al" L. E., 2013)
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6.4Dislipemia

Se caracteriza por un aumento de los niveles de triglicéridos, disminucion del C-HDL y
aumento del C-LDL, que se asocian estrechamente con resistencia a la insulina. La
hipertrigliceremia es la alteracién mas precoz en el SM, se debe al aumento de la sintesis
hepatica de particulas de lipoproteinas de muy baja densidad (C-VLDL) y a la alteracion de
su catabolismo por disminucién de la actividad de la lipoproteinlipasa. Como consecuencia
de estas alteraciones, se produce un aumento de las lipoproteinas ricas en triglicéridos y, por

ello, de los triglicéridos plasmaticos. (al" M. T., 2009)
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Estado proinflamatorio y protrombético
El tejido adiposo no es un reservorio pasivo de energia, al contrario, se trata de un auténtico

organo de gran actividad endocrina y metabdlica, que segrega determinados péptidos y
citoquinas a la circulacion. Actualmente, se dispone de suficiente evidencia cientifica para
afirmar la participacion de la inflamacion en el desarrollo de la aterosclerosis. EI fendmeno
inicial es la disfuncion endotelial, que provoca una respuesta inflamatoria de linfocitos y
termina en la aterotrombosis. Asi, diferentes estudios poblacionales indican que los
marcadores bioldgicos de la inflamacion son predictores de enfermedad cardiovascular,
siendo la elevacion de los niveles séricos de la proteina C reactiva (PCR), la interleuquina 6
(IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), los que presentan una mayor correlacion
con las alteraciones que constituyen el sindrome metabdlico. Los niveles circulantes de
adiponectina se correlacionan de forma negativa con el indice de masa corporal y con el
contenido de masa grasa, en asociacion con la grasa visceral. La correlacion negativa entre
la adiponectina circulante y la presencia de obesidad esta bien establecida y la pérdida de
peso determina un aumento en la concentracién de adiponectina. Asimismo, el estado
protrombotico observado en el SM produce cambios en la coagulacién, en el sistema

fibrinolitico, en los trombocitos y en las células endoteliales vasculares. (al" M. T., 2009)

6.50tros componentes y SM
Disfuncion endotelial, Se deben realizar medidas preventivas, como cambios a estilos de vida

saludables, incluyendo las medidas nutricionales y la actividad fisica, con el objetivo de
mejorar la sensibilidad a la insulina y prevenir o corregir las alteraciones metabdlicas y

cardiovasculares asociadas. (al" M. T., 2009)

En cuanto a la composicion de la dieta, se aconseja una dieta equilibrada, en la que el
porcentaje de calorias aportadas por cada uno de los principios inmediatos sea: 50% en forma
de hidratos de carbono, 30% de grasas y 20% de proteinas. Las proteinas deben ser de alto
valor bioldgico. La grasa aportara acidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles, y
favorecera la sensacion de saciedad. Asimismo, los alimentos con bajo indice glucémico
ayudaran a controlar la sensibilidad a la insulina y las alteraciones lipidicas, asi como
asegurar un aporte extra de fibra que produce mayor sensacion de saciedad y disminuye la
ingesta energética. (al” M. T., 2009)
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6.6Prevencion
Las estrategias para la prevencion de la obesidad y el SM deben iniciarse en Atencion

Primaria, con programas dirigidos al ambiente familiar del nifio con riesgo de obesidad y con

programas desarrollados en el medio escolar (al" A. 1.-G., 2014)

La modificacién de los estilos de vida se considera un elemento clave a la hora de mejorar
los diferentes factores que definen el SM. Asimismo, la ingesta de fibra vegetal seria
beneficiosa para disminuir la respuesta de la glucemia y la insulina postprandial, asi como
para disminuir los niveles de C-HDL vy tener efectos positivos sobre la tension arterial y los

diferentes marcadores de la inflamacién. (al" A. I.-G., 2014)

Se deben recomendar practicas alimentarias saludables, entre las que destacan: crear
costumbres culinarias sanas en el hogar (alimentos bajos en grasa y raciones de tamafio
pequefio), evitando la ingesta de bebidas azucaradas (refrescos), reducir el nimero de
comidas fuera del hogar (hipercal6ricos y ricas en grasa) hasta un méaximo de una vez a la
semana, acostumbrar a los nifios a que coman en lugares y horarios asignados para ello y

esforzarse en ofrecer los alimentos recomendables de la forma mas apetecible para cada nifio

La DM2, hasta hace algunos afios excepcional en adolescentes y nifios, ha incrementado su
prevalencia, sobre todo durante la pubertad. Como puede permanecer asintomatica durante
afios, la Asociacion Americana de Diabetes ha publicado unas recomendaciones para la

busqueda, selectiva de DM2 en pacientes pediatricos. (al" A. 1.-G., 2014)

Es conveniente sensibilizar a la opinién publica y al personal sanitario de que la obesidad
puede llegar a ser imposible de curar, y que la identificacion precoz de los nifios obesos y su
correcto tratamiento puede, al menos en parte, reducir la intensidad de este trastorno y

prevenir las complicaciones a largo plazo. (al" A. I.-G., 2014)
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7- Hipotesis de investigacion

Al determinar sindrome metabdlico y los factores asociados seria necesario idénticar las
alteraciones de los marcadores que reflejen la existencia fundamental de sindrome
metabolico a través de la clinica y exdmenes de laboratorio en nifios entre 6 - 14 afios en el

Hospital “Carlos Roberto Huembés” durante el periodo enero 2019- abril 2020.
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8- Disefilo metodoldgico

8.1 area de estudio
El estudio se realiz6 en la consulta externa del servicio de pediatria en el Hospital Escuela

“Carlos Roberto Huembés” localizado en el barrio Mirna Ugarte costado sur del antiguo

parque de las piedrecitas.

8.2Tipo de estudio
De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel

inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo. De acuerdo a la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es retrospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los

resultados el estudio es analitico.

8.3 Universo
Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion objeto

de estudio fue definida por todos los pacientes pediatricos en edades de 6 a 14 afios con
obesidad que acudieron a la consulta externa de pediatria del Hospital Escuela “Carlos

Roberto Huembés” durante el periodo enero 2019- abril 2020.

8.4 Muestra
El tamafio de la muestra en el presente estudio, se definié con criterio de censo que

correspondio6 a 30 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion en el
periodo enero 2019- abril 2020.

8.5 Criterios de Inclusion.
* Pacientes entre 6 y 14 afios

* Con algun grado de obesidad

« Atendido en el periodo de estudio
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8.6 Criterios de exclusion.
Con registro incompleto de los resultados de examenes y pruebas especiales que no permita

evaluar las alteraciones metabdlicas.
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8.7 Matriz de Operacionalizacién de Variables e Indicadores (MOVI)
Objetivo general: Analizar los factores asociados a sindrome metaboélico en nifios entre 6 - 14 afos en el Hospital “Carlos Roberto

Huembés” durante el periodo enero 2019- abril 2020.

Objetivo
Especificos

Variable
conceptual

Sub variables
o dimensiones

Variable
operativa o
indicador

Tipo de Variable
Estadistica

Categorias

Estadisticas

1-identificar las
caracteristicas
sociodemograéficas
de los nifios entre 6-

14 afos en el

hospital  escuela
Carlos Roberto
huembés durante

el periodo enero
2019-2020

Sociodemografico

Edad

Sexo

IMC

Tiempo que a
vivido una
persona desde

su nacimiento.

Conjunto de
peculiaridades
que
caracterizan

una especie

Es un
indicador de
obesidad

Continua discreta

Ordinal de categoria

Categorica continua

ANoS

Femenino / masculino

Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad 111
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Objetivo Variable Sub Variable operativa o Tipo de Variable Categorias
Especificos conceptual v_ariab!es 0 indicador Estadistica Estadisticas
dimensiones
2. conocer | Marcadores de Colesterol Sustancia grasa que | Dicotomica continua |Normal
los sindrome se encuentra en las Alterado >= 200mg/dl
marcadores | metabdlico células
para Triglicérido | Tipo de grasa Dicotomica continua | Normal
sindrome obtenido al formarse Alterado >= 110 mg/dI
metabdlico esteres
Hdl bajo Colesterol de proteina | Dicotémica continua | Normal
de alta densidad Alterado <=40 mg/dlI
Obesidad Exceso ponderal del | Dicotémica continua |Normal
abdominal perimetro abdominal Alterado >=p90
Glucosa Monosacarido que se |Dicotémica continua |Normal

encuentra en sangre

Alterado >=110 mg/dl
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Objetivo Variable Sub Variable operativa o Tipo de Variable Categorias
Especificos conceptual v_ariab!es 0 indicador Estadistica Estadisticas
dimensiones
3. factores|Factores Diabetes Enfermedad cronica | Dicotémica Si
asociados a|asociados a pancreas no prod. No
sindrome |sindrome Suficiente insulina. Dicotomica Si
metabdlico | metabdlico Obesidad Acumulacién No
anormal de grasa. Dicotomica Si
Hipertension | p/a alta o elevada. No
Dicotomica Si
Alimentacion |accién para No
< de 6m proporcionar
alimentos. Dicotoémica Si
Sedentarismo | Falta de actividad No
fisica regular. Dicotomica Si
Lactancia Proceso que la madre No
materna alimenta a su hijo
recién nacido. Dicotoémica Si
Alimentacion | Nutrientes que el No

saludable

Cuerpo necesita.
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Objetivo Variable Sub variables o | Variable operativa | Tipo de Variable | Categorias
Especificos conceptual dimensiones o indicador Estadistica Estadisticas
4.Correlacionar |1l.marcadores de |Colesterol Sustancia grasa que | Dicotémica Si
los marcadores  |sindrome se encuentra en las No
de sindrome metabolico células
metabdlico con el Triglicérido Tipo de grasa
Sexo en ninos obtenido al
entre 6-14 afos. formarse esteres
Hdl bajo Colesterol de
proteina de alta
densidad
Obesidad
abdominal Exceso ponderal del
perimetro
Glucosa abdominal

Monosacarido que
se encuentra en

sangre

pag. 30




“factores asociados a sindrome metabdlico en nifios entre 6- 14 afios, en el HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES en el afio enero 2019- abril

2020
Objetivo Variable Sub variables o | Variable operativa | Tipo de Variable | Categorias
Especificos conceptual dimensiones o indicador Estadistica Estadisticas
4.Correlacionar | 2. sexo Femenino Conjunto de Dicotomica Si
los marcadores . peculiaridades que No

Masculino

de sindrome
metabdlico con el
sexo en nifnos

entre 6-14 afnos.

caracterizan una

especie
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Objetivo Variable Sub variables o | Variable operativa | Tipo de Variable | Categorias
Especificos conceptual dimensiones o indicador Estadistica Estadisticas
5- correlacionar |1-Sindrome Colesterol Sustancia grasa que | Dicotomica Si
sindrome metabdlico. se encuentra en las No
metabdlico con células
los factores
asociados en Triglicérido
nifos entre 6- 14 g Tipo de grasa
anos . obtenido al
formarse esteres
Hdl bajo Colesterol de
proteina de alta
densidad
Obesidad Exc,eso ponderal del
perimetro
abdominal abdomina
Monosacarido que
Glucosa se encuentra en

sangre
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Objetivo Variable conceptual | Sub Variable operativa | Tipo de Variable | Categorias

Especificos variables 0 | o indicador Estadistica Estadisticas

dimensiones

5- correlacionar |2.Factores asociados | Diabetes Enfermedad crénica | Dicotdbmica Si

sindrome pancreas no prod. No
metabodlico con Suficiente insulina.

los factores Obesidad Acumulacioén

asociados en
nifos entre 6- 14
anos .

Hipertension

Alimentacion
< de 6bm

Sedentarismo
Lactancia

materna

Alimentacion
saludable

anormal de grasa.
p/a alta o elevada.

accion para
proporcionar
alimentos.

Falta de actividad
fisica regular.
Proceso que la
madre alimenta a su
hijo recién nacido.

Nutrientes que el
CUErpo necesita.

pag. 33




“factores asociados a sindrome metabdlico en nifios entre 6- 14 afios, en el HOSPITAL ESCUELA CARLOS
ROBERTO HUEMBES en el afio enero 2019- abril 2020

8.8 Métodos, Tecnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacién

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de y analisis de datos
cuantitativos e informacion cualitativa, asi como su integracion y discusion holistica y
sisttmica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filosofico Mixto de Investigacion
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

Procedimiento de seleccidn (muestreo)

El tipo de muestreo que se utilizo fue aleatorio simple. se elabord un

listado del nimero de expedientes de un total de 30 casos identificados.
Posteriormente se asignd un Gnico numero o codigo a cada expediente y se introdujo
dicho codigo en una base de datos de SPSS, y se aplicd un comando de seleccién

Aleatoria de 30 casos a partir de los 30 casos que fueron introducidos en la base.

8.9Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Una vez seleccionados los casos a estudiar, se procedio a la revision de expedientes y la
recoleccion de la informacion, llenado una ficha previamente elaborada (instrumento de
recoleccion). En un primer momento se realizé un disefio de la ficha tomando en cuenta la
revision de la literatura y la opinion de experto, posteriormente se valido la ficha a través de
la revision de 5 expedientes y se procedio a realizar las correcciones y modificaciones

correspondientes.

El instrumento final o ficha de recoleccion esta conformado por las siguientes grandes

secciones:

1. Caracteristicas generales de los casos
2. Caracteristicas antropomeétricas

3. Factores asociados
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4. Manifestaciones clinicas

5. Componentes del SM

Toda la informacidn fue recolectada a partir del registro del expediente clinico. Con respecto
a los resultados de laboratorio del perfil lipidico y glicemia, fueron categorizados de acuerdo

los valores de referencia establecidos en la literatura internacional.

El estado nutricional de los pacientes fue determinado con el programa WHO AnthroPlus,

utilizando las tablas de referencia de IMC en pacientes entre 6 y14 afios

Técnicas y procedimientos para andlisis de la informacion

Creacion de base de datos

La informacidn obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida en
Una base de datos utilizando el programa SPSS.

Andlisis estadistico

En este estudio se describen variables cualitativas y cuantitativas usando los estadigrafos
correspondientes. Para cuantitativas se usaron media, mediana, desviacion estandar y rango.
Para variables cualitativas se usaron la frecuencia absoluta (nimero de casos) y la frecuencia
relativa (porcentaje). Se estimaron los Intervalos de Confianza del 95% (IC 95%) y el valor
de significancia (p) para los componentes y prevalencia del sindrome metabdlico y otros
factores relevantes. Se considera que un resultado es significativo cuando el valor de p<0.05.

El IC y p. fueron calculados con el programa SPSS (estimacion de una proporcion en un
grupo).

Consideraciones éticas

El estudio recibié la aprobacion de las autoridades docentes y se obtuvo permiso para la
revision de los expedientes clinicos. Se garantizo la privacidad y confidencialidad

suprimiendo el nombre del paciente utilizando un codigo para la identificacion del

expediente. La informacion obtenida es Unica y exclusivamente para fines de investigacion
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9- Resultados

9.1 caracteristicas sociodemograficas
La edad en afios de los pacientes se presenta en un minimo de 6 afios y un maximo de 12

afios la mediana estuvo centrada en los 8 afios con un intervalo de confianza de un 95%. en
la figura 1 se presenta el grafico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango
intercuartilico (Q3-Q1) que acumula el 50% centrado de la edad de los pacientes entre 8.79
y 7.41. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes con menor edad por debajo de 6 y en el

Q4 se acumula el 25 % de los pacientes con mayor edad de 12.

Descriptivos

Tabla 1 Estadist Desv.
o ico Error
Edad En Media 8.10 .337
Afios 95% de intervalo de Limite 7.41
confianza para la inferior
media Limite 8.79
superior
Media recortada al 5% 8.02
Mediana 8.00
Varianza 3.403
Desv. Desviacion 1.845
Minimo 6
Edad En Afos Maximo 12
Figura 1 Rango 6
Rango intercuartil 4
Asimetria .302 427
Curtosis -1.006 .833
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9.2 marcadores para sindrome metabolico.
En relacion a los valores de LDL en mg/dl se encontrd que entre los valores de 100 a

150mg/dl se encontraron valores normales en 15 (50.0%), en los valores de 150 a 300
mg/dl se encontraron valores alterados en 15 (50.0%).

Tabla 2 Valores de LDL en mg/dl

Valores de LDL en mg/dl No %
100 a 150 mg/dI Normal 15 50.0
150 a 300 mg/dI Alterado 15 50.0

Total 30 100

En relacion a los valores de triglicéridos en mg/dl se encontrd que entre los valores <
de 100 mg/dl se encontraron 2 (6.6 %), en los valores > 200 mg/dl se encontraron
valores alterados en 28 (93.3%).

Tabla 3 valores de triglicérido en mg/dl

valores de

triglicérido en N° %
mg/dI

<100 Normal 2 6.6
>200 Alterado 28 93.3
Total 30 100
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En relacion a los valores de HDL en mg/dl

Valores de HDL en mg/dl se encontro que entre los valores < de 40 mg/dl se encontraron
15(50.0 %), en los valores > 40 mg/dl se encontraron valores alterados en 15 (50.0%)

tabla 4 valores de HDL en mg/dl

valores de HDL en mg/dI N° %
>40 Normal 15 50
<40 Alterado 15 50
Total 30 100

En relacion a los valores de glicemia en mg/dl

Valores de glicemia se encontré que entre los valores < de 40 mg/dl se encontraron
15(50.0 %), en los valores > 40 mg/dl se encontraron valores alterados en 15 (50.0%).

Tabla 5 Valores de HDL en mg/dl

Glicemia en mg/dl N° %
<70 Normal 23 76.6
>110 Aumentado 7 76.7
total 30 76.8
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9.3 Objetivo 3 Factores asociados
En los factores asociados se encontro la lactancia materna con 56.67% , alimentacion en <
de 6 meses en 23.33% y sedentarismo 20.00%.

Porcentaje

Lactancia Alimentacion <6 Sedentarismo
meses

Figura 2
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9.4 Objetivo 4 correlacionar los marcadores de sindrome metabdlico con el sexo de los

nino/a

Tabla 6 se encontrd que 6 paciente femenino tuvieron alterado los triglicéridos en

comparacion a sexo masculino que fueron 14 para un total de 30 nifios.

Triglicéridos En mg/dI*Sexo del nifio/a

Sexo del nifio/a

Femenino Masculino Total
Triglicéridos En mg/dl Normal 9 10
Alterado 14 20
23 30
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Medidas simétricas

Error
estandar Aprox.
Valor asintético? sP Aprox. Sig.
Intervalo R de persona
por -.223 149 -1.210 .236°
intervalo
Oro!mal por Correlacion de 993 149 1210 2360
ordinal Spearman
N de casos validos 30

a. No se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Tabla 7 En cuanto al sexo del nifio/a en relacion de la glicemia se encontraron 7
femenino con glicemia normal y 19 masculino y 4 masculino alterado para un total de 30

pacientes.
Sexo del nifio/a*Glicemia en Ayuna mg/dl
Glicemia en Ayuna
mg/dI

normal alterado Total
Sexo del Femenino 7 0 7
hifio/a (I;/Iasculm 19 s ’
Total 26 4 30

Medidas simétricas

Error
estandar Aprox. Aprox.
Valor | asint6tico? sP Sig.

!ntervalo por R de persona 216 066 1173 51c
intervalo

Ordinal por ordinal Correlacion de 216 066 1173 51c

Spearman
N de casos validos 30

a. No se supone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Tabla 8 En cuanto al sexo del nifio/a en relacion al marcador de
HDL se encontro que 5 femenino estaba normal y 2 alterado en
relacion al sexo masculino que 17 normal y 6 alterado.

Sexo del nifio/a*Colesterol alta densidad en mg/dl

Colesterol alta densidad en
mg/dl
Normal Alterado Total

Sexo del Femenino 5 2 7
nifio/a i

(I;/Iasculln 17 6 23
Total 22 8 30

Medidas simétricas
Error
estandar Aprox. Aprox.
Valor | asint6tico? sP Sig.
| I R
_nterva 0 por de persona 024 185 126 901°
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de 024 185 196 901°
Spearman

N de casos validos 30

a. No se supone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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9.5 Objetivo 5 correlacionar los factores asociados a estado nutricional segun el IMC.
Tabla 6 se correlacionaron los factores asociados a el estado nutricional del paciente
encontrando que 11 pacientes que tuvieron lactancia materna tuvieron un estado nutricional
normal, 3 que recibieron alimentacion antes de los 6 meses presentaron obesidad morbida y
3 en sobrepeso con sedentarismo.

Factores asociados*Estado nutricional

Estado Nutricional

Factores asociados Norrmal Sobrepeso Obesi (_jad Total
Moérbida
Lactancia 11 5 1 17
Alimentacion < 6 meses 3 1 3 7
Sedentarismo 2 3 1 6
Total 16 9 5 30

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético T aproximada aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall .233 129 1.812 .070

N de casos validos 30

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
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10- Analisis y discusion

1-

Las caracteristicas sociodemogréficas principales: se identificaron mayor porcentaje
de sexo femenino y las edades promedio fue entre 6 y 12 afios como méaxima con una
media de 8 afios a diferencia de estudios anteriores que predomino mayores de 12
afos. En trabajos realizados a nivel internacional demostraron que no hubo una
prevalencia de género.

Entre los marcadores que predominaron fue la hipertrigliceremia y HDL bajo en
comparacion con trabajos internacionales analizaron la prevalencia de marcadores
encontrando la hiperglicemia y hipertrigliceremia de igual manera sin embargo no
mencionan el HDL bajo como factor predisponente.

Dentro de los factores asociados la lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses de vida y el desarrollo de resistencia a la insulina en nifios marcaron un factor
predisponente en estos casos al igual que en este estudio el recibir lactancia materna
marco un factor de proteccion significativa para desarrollar sindrome metabdlico y a
su vez resistencia a la insulina , la Importancia de la lactancia materna en la
prevalencia de sindrome metabdlico y en el grado de obesidad infantil en el que se
estudio en el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario de
Getafe. Todos los pacientes presentaban CC > P90 para edad y sexo. De los 126
pacientes evaluados, el 36,8% recibié LM durante mas de 3 meses, y el 63,2%, s6lo
lactancia artificial (LA).

No hubo una correlacion significativa entre el sexo del nifio/a y los marcadores de
sindrome metabdlico.

Un estudio de Prevalencia de sindrome metabdlico y sus factores asociados, en
pacientes entre 10 y 14 afios con obesidad, atendidos en la clinica de endocrinologia
pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”, durante el afio
2016 En cuanto a la frecuencia de los factores de riesgo se observd la siguiente
distribucion: Predominaron los aspectos relacionados con los habitos y estilo de vida
tales como: No realizar ejercicio ni actividad fisica , en similitud con el estudio
realizado que el sedentarismo y la mala nutricion marcaron un nivel significativo en
el grado de nutricion del paciente y se asocio a una mayor predominio de sindrome
metabdlico .
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11 Conclusiones
Para responder a los objetivos definidos en el presente estudio y fundamento en los resultados
obtenidos en el mismo, se procede a concluir:

1-

El mayor porcentaje de los nifios estudiados se encontraron entre edades en un
minimo de 6 afios y un maximo de 12 afios la mediana estuvo centrada en los 8
afios con un intervalo de confianza de un 95%, predomino el sexo femenino.
Entre los marcadores para sindrome metabolico asociados En relacion a los
valores de LDL en mg/dl se encontrd que entre los valores de 100 a 150mg/dl se
encontraron valores normales en 15 (50.0%), en los valores de 150 a 300 mg/dl
se encontraron valores alterados en 15 (50.0% en relacion a los valores de
triglicéridos en mg/dl se encontré que entre los valores < de 100 mg/dl se
encontraron 6.6 % en los valores normales y valores alterados 93.3%. En relacion
a los valores de HDL en mg/dl que se define como un factor de proteccion no
hubo diferencia significativa ni en los valores de glicemia que fueron el 50 %
alterados al igual que en valores normales.

Entre factores asociados en sindrome metabdlico la lactancia materna se
considero un factor de proteccion en cambio a la alimentacion temprana en menor
de 6 meses y el sedentarismo que estaban relacionados a un mayor riesgo de
trastorno metabdlico.

No hubo una correlacién significativa entre los marcadores de sindrome
metabolico y el sexo de los nii@s estudiados.

Los factores asociados tuvieron una relacion significativa con el estado

nutricional del paciente.
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12 Recomendaciones

Al personal de salud:
1-Realizar una captacion temprana de los pacientes con obesidad.

2-Realizar los exdmenes oportunos para la adecuada clasificacion de los pacientes obesos
3-Estudiar cada item de sindrome metabolico para su adecuada y oportuna clasificacion
4-Realizar controles periddicos y seguimientos para dichos pacientes

5-Realizar un adecuado llenado y manejo del expediente clinico ya que en general se
encontrd pobre informacion de cada paciente.

6-Promover medidas de nutricion adecuadas y documentan en el expediente para mejorar los
habitos alimenticios y modificar los factores predisponentes

A las madres del paciente:

Asistir a control periodico de vpcd
Dar lactancia materna exclusiva durante 6 meses

No iniciar alimentacion antes de los 6 meses

A w0 np e

Evitar el sedentarismo y realizar juegos de recreacion con los nifios que impliquen

realizar algun ejercicio fisico

o

Evitar las comidas copiosas y grasosas

6. Proveer al nifio un entorno de vida saludable.
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ANEXQOS
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

SRESSEES BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
La siguiente encuesta tiene como fin evaluar Prevalencia de sindrome metabdlico y sus
factores asociados, en pacientes entre 6- 14 afios con obesidad, atendidos en EL
HOSPITAL CARLOS ROBERTO HUEMBES agradecemos su colaboracion con los
siguientes datos.

Hospital Carlos Roberto Huembes)

Nombre Afiliacion: se asignd un numero
1. Sexo: Masculino [ B Femenino
2. Edad:

3. Talla:

4.Peso:

5.Circunferencia Abdominal

6. Peso / Talla:

7. Nivel dentro de la curva de crecimiento:
indice de Masa corporal (IMC):

Percentil menor o igual 84 (normal)
Percentil 85 — 94 (riesgo de obesidad)

Percentil mayor 94 (obesidad)

8. ¢Desde qué edad inicia con problemas de peso?

9. ¢Presento bajo peso al nacer?: Si No

10. ¢ Tuvo Lactancia materna?: Si No

11. ¢Hay en la familia antecedentes de:
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Enfermedad cardiovascular Sl NO
Diabetes mellitus 2 Sl NO
Hipertension arterial Sl NO

13. ;Papa o Mama tienen sobrepeso?
Si No

Otro Familiar

16. Valores de los siguientes laboratorios

TRIGLICERIDO HDL LDL GLUCOSA HG

AYUNA

17.Presion Arterial:

18. La dieta que utiliza el nifio o nifia tiene alguna formula de alimentacién especial?

Si

No

GLICOSILADA

T3 T4

19. Si la respuesta es Si, la dieta se basa en alguna guia de alimentacion o no
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Tabla I. Criterios diagnésticos del sindrome metabdlico (SM) en la adolescencia

segun la IDF: Federacion Internacional de Diabetes [Zimmet P et al.4)]

6-<10 anos 10-16 anos >16 anos

Perimetro >P90 >P90 >90cm en varones

de cintura >80cm en mujeres
Tension arterial SD para SM TAS 2130 mmHg  TAS 2130 mmHg

TAD =85 mmHg TAD =85 mmHg

Triglicéridos SD para SM =150 mg/dl >150 mg/dl
C-HDL SD para SM <40 mg/dl <40 mg/dl
ATG SD para SM >100 mg/dl >100 mg/dl

SD: Sin definicion; TA= tension arterial; C-HDL= lipoproteinas de alta densidad; ATG:

alteracion de la glucemia en ayunas.

Disminucion ingesta

- ' » -

 ed .

Sensibilidad a insulina -

s o -

t Adlponecﬂna §

Sensibilidad a msulina

Antiaterogénxa
Senslbllldad
amsuhna

Hipertensién

Alteracion
fibrinolisis

o

Resistencia a insulina

>

TNFa
IL-6
ASP

Resistina

Resistencia a insulina
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Tabla I. Alteraciones asociadas a la resistencia a la insulina

Intolerancia a la glucosa

— Glucemia basal alterada
—Intolerandia a la glucosa (ITG)
-DM2

Dislipemia aterogénica

— Hipertrigliceridemia

~HDL baja

—LDL pequenas y densas

— Hipertrigliceridemia postprandial

Disfuncién endotelial

— Elevada adhesion de células mononucleares
y de las moléculas de adhesién celular
—Disminucion de la vasodilatacion endotelial

Aumento de factores procoagulantes

—Aumento PAI-1
— Hiperfibrinogenemia

Cambios hemodinamicos

— Aumento de la actividad del SNS
—Aumento de la retencién renal de Na

Aumento de mediadores inflamatorios
Alteraciones del acido trico

- Aumento de la PCR-US
— Aumento de los niveles de dcido tirico y descenso
de su aclaramiento renal

Incremento de la secrecién ovdrica

—SOP (ciclos anovulatorios, amenorrea,

de la testosterona acné, hirsutismo)

Alteraciones respiratorias durante el suefio -~ Ronquido, pausas de apnea

Alteraciones cutaneas — Acantosis nigricans

Alteraciones hepdticas —Enfermedad grasa del higado no alcohdlica (EGHNA)
Tumores — Céncer de colon, mama, endometrio

PAI-1: inhibidor de Ia activad 6n del plasminégeno; SNS: sistema nervioso smpdtico;
PCR-US: protelna C reactiva ultrasensibie; SOP: sindrome de ovan o poliquistico.

Vias de actuacién de la Insulina

insulina —”

Resistencia a la insulina produce
hiperinsulinemia sadora
que sobreestimula la via de las MAPK
A e L ‘
s mduhb Oca Incrementa la accién
mitégenica
: l
Utiizacion glucosa Aumenta la migracién CML
Acelera aterosclerosis, aumenta la obesidad
CML: células musculares lisas.
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Tabla lll. Definiciones de sindrome metabélico en la infancia

Cooketal. Arch  Ferranti et al. Cruzetal. Weiss et al. Ford etal.
Pediatr Adolesc  Circulation J inEndoaind N Engl] Med. Diabetes Care.
Med 2003;157:  2004;110: Metab. 2004;350: 2005;28:
821-7 2494-7 2004;89:108-13  2362-74 878-81
1 GB=110mg/d GB=110mg/dl ITG ITG GB = 110 mg/dl
(Criterios ADA)  (Criterios ADA) (otro andlisis
adicional
= 100 mg/dl)

2 Cintura = p90 Cintura = p75 Cintura > p90 IMC-Zscore =  Cintura = p90
(edad, sexo res- (edad, sexoyraza 2,0(edadysexo  (sexo respectivo)
pectivo) respectivo) respectivo)

3 TG=110mg/dl TG =100mg/dl TG p0 TG = p95 TG = 110mg/dl
(edad respectiva) (edad y sexo (edad, sexoyraza (edad respectiva)

respectivo) respectivo)

4 HDL=40mg/dl HDL<50mg/dl HDL= p10 HDL = p5 HDL < 40 mg/d|
(todas las edades y (todas las edades y (todaslas edades  (todas las edades
sex0) 5ex0) sexo y raza) y sexo0)

5 PA=p90 PA > p90 PA > p90 PA > p95 PA > p20
(edad, sexo, (edad, sexo (edad, sexo (edad, sexo
y altura especifica) y altura especifica) y altura especifica) y altura especifica)

Deben cumplir tres o mds criterios.

GB glucemia basal; ATG: alteracidn de fa tolerandiaa la glucosa; TG: triglicéridos: PA: presion arterial
IMC indice de masa corporal.
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