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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO DE
SINDROME METABOLICO EN UNA POBLACION PEDIATRICA DE 6 A 14

ANOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Gabriela Adriana Cruz Ojeda.b

Marisela Bermudez Martinez

Antecedentes: el aumento de las enfermedades crénicas degenerativas pueden

gestarse desde la infancia, la identificacion de factores de riesgo sera de
importancia para prevenirlas. Sindrome Metabdlico es la asociacion factores de
riesgo que pueden ser precursores de enfermedades cardiovasculares. Entre las
causas se encuentran: herencia, malos habitos, sedentarismo, etc.

Objetivo: Describir los factores de riesgo para el desarrollo de sindrome
metabdlico en una poblacién de 6 a 14 afos.

Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo en derechohabientes de la

Unidad de Medicina Familiar Numero 31 de 6 a 14 afios en 6 meses, realizando
historia clinica, medicion antropométrica y muestra sanguinea capilar para analisis
bioquimico.

Resultados: Se reportd el estado nutricional de los pacientes en donde solo el

61% fue normal, el 33.96 % de la poblacion presento sobrepeso y obesidad. De
acuerdo al perimetro abdominal el 28.27% reportaron sobrepeso u obesidad. Y
el 9.94 % presento datos clinico de acantosis nigricans. El 7.5% de los pacientes
se reportaron con datos de glucosa en sangre alterada. EI 7.5 % reporto

colesterol alto e hipertrigliceridemia el 21.31%. El 3. 69 % de los pacientes



presentaron elevacidon de la presion arterial. La prevalencia de Sindrome
Metabdlico fue del 9%.

Recursos e Infraestructura: se llevo a cabo en un consultorio disponiendo de

baumandmetro, bascula, cinta métrica, Accutrend GCT.

Palabras clave: sindrome metabdlico, factores exdégenos, antecedentes familiares, obesidad, obesidad

minal, gl

ASSOCIATED RISK FACTORS FOR DEVELOPMENT OF METABOLIC
SYNDROME IN A PEDIATRIC POPULATION OF 6 TO 14 YEARS IN THE FIRST

LEVEL OF CARE.

Gabriela Adriana Cruz Ojeda.b

Marisela Bermudez Marti

Background: The increase in chronic degenerative diseases can take shape from

childhood, identifying risk factors will be important to prevent them. Metabolic
syndrome is the association of risk factors that may be precursors of
cardiovascular disease. Among the causes are: heredity, bad habits, sedentary
lifestyle, etc.

Objective: To establish the risk factors associated with development of metabolic
syndrome in a population of 6 to 14.

Material and Methods: Cross-sectional study on beneficiaries of the Family

Medicine Unit Number June 31 to 14 in six months, making medical history,
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anthropometric measurements and capillary blood samples for biochemical
analysis.

Results: The nutritional status of patients where only 61% were normal reportedly,
the 33.96% of the population presented overweight and obesity. According to
abdominal circumference the 28.27% reported overweight or obese. And the
9.94% presented clinical data acanthosis nigricans. 7.5% of patients reported data
altered blood glucose. The 7.5% reported high cholesterol and triglycerides's
21.31%. 3. 69% of patients had elevated blood pressure. The prevalence of
metabolic syndrome was 9%.

Resources and Infrastructure: | was held in an office disposing of

sphygmomanometer, scales, tape measure, Accutrend GCT.

Keywords: metabolic syndrome, exogenous factors, family history, obesity, abdominal obesity, impaired

glucose, dyslipidemia, acanthosis nigricans, impaired blood pressure.

. Residente de Segundo afio de Medicina Familiar UMF 31
bCoordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del HGZ 47.
.Unidad de Epidemiologia UMF31

Subjefe de Educacion HGZ47
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primer nivel de atencion.
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Ano: 80 p.

2014

Marco teodrico.

Marco epidemiolégico

El predominio actual de las enfermedades crénico degenerativo como primeras
causas de mortalidad coloca a nuestro pais dentro de un panorama donde la
deteccidon y sobre todo la prevencion deben ser consideradas estrategias
importantes para disminuir las complicaciones a largo plazo. Las comorbilidades
en la nifiez y adolescencia pueden aumentar el riesgo de padecer enfermedades
como Diabetes Mellitus, obesidad, hipertension, y entre ellas el Sindrome
Metabdlico que esta presente en la poblacion adulta pero que sin embargo se ha
observado también en edades pediatricas. (1) En Europa la prevalencia de
sindrome Metabdlico en nifios oscila desde 33% en el Reino Unido hasta un 27%
en Turquia y 9% en Hungria, en Espafa estudios realizados en nifios obesos de 4
a 18 anos reportan una prevalencia de 18 % de Sindrome metabdlico (2) en

contraparte con Estados Unidos los cuales refieren en estudios de poblacion
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pediatrica prevalencia de 4.2% a 17%. (3) En Latinoamérica segun los reportes
recientes de la prevalencia de SM en escolares en Santiago de Chile sefalan que
la prevalencia puede llegar hasta un 43.6% en nifios y adolescentes que consultan
por obesidad (4) y en nifios y adolescentes escolares del area urbana de Medellin,
se reportd una prevalencia de 6,1 %.(5) En México no hay registros claros de
Sindrome Metabdlico en nifios y adolescente. Sin embargo, son escasos los
estudios que valoran el Sindrome metabdlico en conjunto. De forma paralela la
obesidad puede considerarse como el problema de salud publica principal al cual
se enfrenta México en la actualidad dada su gran prevalencia, sus consecuencias
y Su asociacion con las principales causas de mortalidad en nuestro pais como
diabetes tipo 2, la enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular por
arteriosclerosis.(6) Asi es como la Encuesta Nacional de Salud 2006 reporta
18.6% de los nifios entre 5 y 17 aflos cuentan con sobrepeso y el 9.5% obesidad,
y con respecto a las nifas el 20.3% entre 5 a 17 afios tuvo sobrepeso y 8.7%
obesidad. (7) En México la prevalencia de sindrome metabdlico en nifios vy
adolescentes es del 20 % y esta fuertemente ligada al sobrepeso y a la obesidad
infantil. (8) Encoprevenimss 2006 hace referencia sobre un estudio que incluyo
180 unidades de medicina familiar para la evaluacion del peso bajo, sobrepeso,
obesidad general y abdominal cuyos resultados fueron que la obesidad en nifios
fue de 11.1 y 10.4 en mujeres y hombres, adolescentes 11.6 y 13.7% en mujeres y
hombres (9)

Antecedentes cientificos.
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El sindrome metabdlico (SM) es la asociacion de varios factores de riesgo y puede
ser precursor de enfermedades cardiovasculares (ECV) y Diabetes Mellitus (10).
El principal componente asociado al SM es la obesidad abdominal, seguido de
hipertension arterial sistémica, hipertrigliceridemia, DM y disminucién de HDL-
colesterol.  Para diagnosticar SM en nifios y adolescentes existen dos
definiciones, la del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
(ATPIIl) y la de la International Diabetes Federation (IDF) (11). En la primera
incluyen 3 de los siguientes criterios: Obesidad abdominal con perimetro de
cintura >percentil 90, Hipertension TA >percentil 90, Triglicéridos >110 mg/dl o
percentil >95, HDL-colesterol <40 mg/dl en ambos sexos o percentil <5, Glucemia
basal >100 mg/dl o dos horas tras la sobrecarga >140 mg/dl. En la segunda se
considera segun la edad: nifios de 6 a 10 aflos que son obesos (definidos como la
circunferencia de la cintura (CC) = percentil 90) asociado a factores de riesgo
pertinentes (como antecedentes familiares de enfermedades cardiometabdlicas) y
en nifios de 10 a 16 afos que con obesidad (= percentil 90) y que cumplan con
mas de dos de los criterios de sindrome metabdlico de adultos para los
triglicéridos (TG), HDL-colesterol (HDL-C), la presion arterial (PA), y las
concentraciones de glucosa.(12) La acantosis nigricans una de las
manifestaciones dermatolégicas que se asocian frecuentemente con la obesidad y
con el hiperinsulinismo. En un estudio donde incluyeron a 160 nifios obesos se
estudio el IMC, peso al nacer, indice de masa corporal de los padres, perfil lipidico
y de glucosa y se compararon nifios obesos que presentaban acantosis nigricans
con los que no, obteniendo niveles mas altos de insulina y de resistencia a la
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misma en el primer grupo.(13) También en niflos y adolescentes con obesidad
sobre todo en aquellos con obesidad central, pueden tener un perfil sérico de
lipidos aterogénico, caracterizado por un incremento de la concentracion de
colesterol sérico total (CT), triglicéridos (TGL) y lipoproteinas de baja densidad
(LDL), y por la disminucion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL); se ha
llegado a notificar la presencia de estas alteraciones hasta en 30% de nifios y
adolescentes con obesidad, reconociendo que estas alteraciones pueden ser
indicadores tempranos de riesgo cardiovascular o formar parte del sindrome
metabdlico.(14) Se han realizado varios estudios donde se investigan la
prevalencia y asociaciones de factores geograficos, antropométricos, sociales y
biolégicos al desarrollo del sindrome metabdlico. Samperio denota la
homogeneidad del género al desarrollo de la entidad con aumento leve en los
varones, asi como los factores hereditarios como Diabetes Mellitus, obesidad,
Hipertension Arterial, dislipidemia y de patologia cardiovascular (15). Weiss en
Estados Unidos, en su investigacion destaca la presencia de sobrepeso y
obesidad en los pacientes que desarrollan sindrome metabdlico como factor
principal e identifican igualmente la presencia de acantosis nigricans como dato
clinico presente en ellos. (16)

Con respecto a los criterios de diagnosticos de sindrome metabdlico segun las
clasificaciones varian su prevalencia debido que aun no hay un consenso
adecuado para la unificacion de criterios (17) y es asi como en Estados Unidos, el
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) Ill, segun los criterios
diagndsticos del National Cholesterol Education Program (NCEP) y su grupo de
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expertos (18), reportd una prevalencia de sindrome metabdlico de 6,1 % y 2,1 %
para hombres y mujeres adolescentes entre 12 y 19 afos, respectivamente; Cook
reportd en adolescentes de 12 a 19 afos, una prevalencia de 30 % en aquellos
con obesidad, de 6,8 % en los que presentaban sobrepeso y de 0,1 % en quienes
tenian un peso adecuado . (19) Cruz encontré una prevalencia de sindrome
metabdlico del 30 %, aplicando los criterios del Adult Treatment Panel IIl (ATP IlI)
(20).

Rodriguez determino la prevalencia de SM segun la ATP lll, World Health
Organization, American Association of Clinical Endocrinologist (AACE), European
Group for the Study of Insuline Resistence (EGIR) y Research Group on Diabetes
and Chronic lliness (REGODCI), en 965 nifios y adolescentes entre 10-18 afios en
México. La prevalencia de obesidad fue 28 %, la disminucion de HDL 20 %,
hipertrigliceridemia 10 %, hiperglucemia 8 %, HTA 7 %. La prevalencia de SM
reportada: REGODCI 7,8 %, AACE 7,7 %, ATP Il 6,5 %, World Health

Organization 4,5 %, EGIR 3,8 % (21).

Entre algunos predictores importantes los podemos dividir en factores endégenos

y exdégenos. (17) En los primeros se incluyen: la raza, pubertad (17) la obesidad
en familiares de primero y segundo grados (4), ser hijo de madre diabética 6 de
madre con diabetes gestacional, antecedentes familiares de DM2, HTA, infarto
agudo del miocardio (IAM), enfermedad vascular cerebral, ser hijo de padres con
obesidad (4, 22). Se ha asociado que aproximadamente el 10% de los Sindromes
metabdlicos es genético. (11)
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Como parte de los factores exdgenos se incluyen los siguientes: tener bajo peso al
nacimiento (< 2.5 kg) asi como el alto peso al nacimiento (> 4 kg), recuperacion
ponderal a un ritmo muy rapido en los primeros meses de vida, Inicio de
alimentaciéon complementaria temprana (antes de los 6 meses de edad),
Alimentacion con leches industrializadas en los primeros 6 meses de edad, no
realizar ejercicio ni actividad fisica, invertir mas de 2 horas en actividades
sedentarias (computadora, television, videojuegos, tareas escolares, etc.), IMC
del adolescente (22), comer mas de dos veces por semana fuera de casa,
acostumbrar el consumo de bebidas que contienen azucar como jugos, refrescos,
etc., el bajo consumo de leche (menos de dos raciones al dia) (4, 5,20) muchos de
los cuales aun no se estudia una asociacion clara, pero que sin lugar a duda
repercuten para la presencia de comorbilidades como obesidad, diabetes Mellitus
e hipertension Arterial, entre otras mas. Las conductas familiares influyen de forma
directa sobre la salud del nifio y adolescente al vincularse la falta del patrén
restrictivo sobre la eleccion de los alimentos poco saludables por parte de los
padres y hermanos asi como su educacion, ejercicio, creencias y nivel
socioecondémico, con lo que la modificacion de estas practican influyen

directamente en la mejora del nifio en sus habitos. (23,24)

Marco conceptual
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7,8,10) REFERENCIA

Instituto Mexicano del Seguro Social se han realizado

investigaciones con el objetivo central de estudiar el sindrome metabdlico desde

varias perspectivas, asi es como se llevd a cabo en la Unidad de Medicina

Familiar 94 un estudio para determinar la frecuencia del sindrome Metabdlico,



siendo una investigacion transversal con 150 pacientes entre una edad de 6 y 16
afos en apariencia sanos, donde utilizando valores de las tablas de los Centers for
disease Control (CDC) y National High Blood Pressure Education Program in
Children and Adolescents encontrando que la frecuencia del Sindrome Metabdlico

fue de un 33%, con influencia significativa del sexo y presencia de obesidad.

JUSTIFICACION.

En los ultimos afos se ha producido un cambio importante en los estilos de vida
de la poblacién, tanto adulta como pediatrica provocado por el intercambio de
alimentos nutritivos y naturales, a alimentos con gran contenido en carbohidratos,
grasas y con poco valor nutricional, aunado a la actividad fisica deficiente, el
estrés bio-psico-social, los cambios de roles en la familia donde ahora no se

puede supervisar la practica de buenos habitos higiénico dietéticos.

Por lo tanto se ha desarrollado un marcado incremento en la prevalencia de
obesidad en la poblacion adulta e infantil, a tal punto que la Organizacién Mundial
de la Salud ha denominado a esta enfermedad como la “epidemia del nuevo siglo”,
que ha crecido proporcionalmente mas entre los nifios y adolescentes. Los
estudios epidemioldgicos y en particular los analisis de factores muestran que
ambos, tanto la resistencia a la insulina como la obesidad abdominal se destacan
como factores principales, pero ésta ultima ha mostrado una mayor fuerza de

asociacion.
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La obesidad en nifios y adolescentes, entonces se considera uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo se obesidad en edad adulta con
sus complicaciones como es el sindrome metabdlico. El conocimiento y desarrollo
de métodos preventivos seran imperativos para evitar el desarrollo de
complicaciones que mermen la salud y la calidad de vida del individuo. El
conocimientos precoz, la estandarizacion de criterios diagndsticos, el
adiestramiento multidisciplinario del personal de salud inferiran en el control y
cuidado de la salud desde la infancia que por ende se vera reflejado en los
adultos, por lo que la urgencia de contar con estudios que aporten mas
informacion con respecto al sindrome metabdlico y sus factores asociados es
necesario para la prevencion, la cual la mayor parte depende del médico familiar y

su equipo integral.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico en

una poblacion pediatrica de 6 a 14 afios en el primer nivel de atencion?

OBJETIVOS.

Objetivo General.
Describir los factores de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico en una

poblacién de 6 a 14 afios en el primer nivel de atencion.

Objetivo Especificos.

e Describir el numero de pacientes con malos habitos alimentarios.

19



e Describir el numero de pacientes con dislipidemia.

e Describir el numero de pacientes con hiperglucemia.

e Describir el numero de pacientes con Presion arterial anormal.

e Describir el numero de pacientes con Acantosis nigricans

e Describir el numero de pacientes con obesidad abdominal

e Describir los factores personales y demograficos en pacientes con riesgo de

sindrome metabdlico.

HIPOTESIS.
Al tratarse de un estudio descriptivo no se requiere una hipoétesis, no obstante se

plantea la siguiente con fines académicos:

En la poblacién pediatrica de 6 a 14 afios se encontraran algunos de los factores

de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico.

MATERIAL Y METODOS.

Periodo y sitio de estudio.

Se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar Numero 31., perteneciente a la

delegacion sur del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en la Delegacién

Iztapalapa Distrito Federal, en un periodo de 6 meses del afio 2014.
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Universo de trabajo.
Pacientes derechohabientes de la UMF31 en edad pediatrica (6 a 14 afos), que

comprende una poblacion de 19,204 en total entre hombres y mujeres.

Poblacién de estudio.
Derechohabientes de esta unidad pediatricos con un rango de edad de 6 a 14

afos, hombres y mujeres, cuyo consentimiento se otorgd por los padres o tutores.

Unidad de observacion.

La fuente de informacion fue el paciente y su tutor, se efectuo llenado de historia
clinica dirigida a encontrar los factores de riesgo, antecedentes familiares vy
patolégicos de importancia, asi como medicidn antropométrica que incluyd peso,
talla, perimetro abdominal, y toma de muestra sanguinea capilar para la

cuantificacion de glucosa, triglicéridos y colesterol.

Unidad de analisis.
Se analizaron los factores que se han estudiado para el desarrollo de sindrome
metabdlico, con los resultados de la historia clinica y la exploracion fisica y

bioquimica en cada paciente.

Disefo de estudio. Tipo de diseino epidemiolégico.
Disefo de estudio: transversal descriptivo, observacional.
Esquema del diseno de estudio.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes en edad pediatrica de 6 a 14 afnos, mujeres y hombres, que
hayan acudido a control de salud en la UMF 31, cuyos padres o tutores

autoricen la entrevista, exploracion y toma de muestra capilar.

Criterios de exclusion.

e Pacientes que presenten Diabetes Mellitus, hipertension secundaria,
hipotiroidismo, enfermedades renales o hepaticas, enfermedades
cardiovasculares.

e Pacientes cuyos padres ¢ tutores no autoricen en el consentimiento
informado, o no deseen continuar con la entrevista, o alguno de los

pasos de la investigacion.

Criterios de eliminacion.

Pacientes que no se realicen las mediciones antropométricas y laboratorios necesarios.

Pacientes que cambien de UMF o que pierdan vigencia.

MUESTREO.

No aleatorio: Muestreo por cuotas.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se requieren los siguientes datos para el calculo del tamafio de muestra requerido

para este estudio:

La proporcion que se desea poder detectar: este dato proviene de la

proporcion mundialmente reportada, en este caso en Meéxico, y
utilizaremos esta cifra como referencia para anotarla en nuestra férmula en

términos de fracciones de la unidad.

El nivel de confianza deseado: Usualmente 95%, que corresponde a un

valor a = 0.05. Este valor indica el grado de confianza que se tendra de que
el verdadero valor del parametro en la poblacidon caiga dentro del intervalo

obtenido.

La precisidon (8) con que se desea obtener la estimacion, es decir, la

amplitud que se acepte del intervalo de confianza. Cuanta mas precision se
desee, mas estrecho debera ser este intervalo y mas sujetos deberan ser

estudiados.

Con los datos anteriores, podemos despejar la siguiente formula para variables

cualitativas (una proporcion) (50):
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N= (Za)2 (p) (q)
02

En donde:

¢ N = Tamano de la muestra que se requiere.

e p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio.

e q=1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

e © = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

e Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Se obtiene
de tablas de distribucion normal de probabilidades y habitualmente se utiliza

un valor a de 0.05, al que le corresponde un valor Z de 1.96.

En México la prevalencia de Sindrome Metabdlico en Nifios y Adolescentes se

encuentra en un 20%. Se acepta una precision & 5% (6 = 0.05) y una confianza

del 95%(a = 0.05, Za = 1.96).

Por lo tanto:

N= tamano de muestra
25



p= 20%=0.20
q=1-p (1-0.20)=0.8
5= 0.05

a=0.05=Z7 o= 1.96.

N=_(1.96)2 (0.20) (0.8)

3.84 (0.16)= 0.61 = 244

(0.05)2 0.0025 0.0025

N= 244.

VARIABLES.

Definir variables:

Variable dependiente:
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e Sindrome metabdlico.

Variable independiente:

e Obesidad

e Perimetro abdominal

e Dislipidemia

e Presion arterial alterada

e Glucosa en ayuno alterada

e Acantosis nigricans.

Covariables:

e Sedentarismo

e Ejercicio

¢ Alimentacion complementaria.

e Habitos alimenticios

e Diabetes Mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y obesidad en familiares

de primer grado.
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Escalas de
Medicion

Cualitativa

Nominal

Factor de Riesgo. Sindrome
Metabolico. Sexo. Presion Arterial.
Acantosis nigricans. Glucosa,
colesterol y trigliceridos en sangre.
Sedentarismo, ejercicio,
alimentacion complementaria,
habitos alimenticios, anteceentes

Ordinal

familiares. )

Estado nutricional.
Obesidad abdominal.
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Cuantitativa

)
Continua
)
Edad
J




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE

Nombre Definicion

de la

conceptual

variable

Factor Cualquier rasgo,

o [ caracteristica o
riesgo exposicion de un
S G N individuo que
aumente su
probabilidad de
sufrir una

enfermedad (o)

lesion
Asociacion de
e varios factores de

metaboli

riesgo y puede
co. ser precursor de

enfermedades

Definicién operacional Tipo de

variable

Conjunto de alteraciones Cualitativ

metabdlicas y a nominal

cardiovasculares.

Conjunto de alteraciones cualitativ
metabdlicas y anominal
cardiovasculares que
estan relacionadas con la

resistencia a la insulina y

Indicador

Presente

1

Ausente=

2

Presente

=1

Ausente=

2
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cardiovasculares
y diabetes
Mellitus. El
principal
componente
asociado es la
obesidad
abdominal,
seguido de
hipertension
arterial sistémica,
hipertrigliceridemi
a, DM y
disminucion  de

HDL-colesterol

la obesidad abdominal que
pueden favorecer el
desarrollo que enfermedad
cardiovascular
ateroesclerdtica y diabetes
Mellitus tipo 2 y que esta
influenciado por factores
genéticos y ambientales.
Para el diagndstico de SM
se utilizara la clasificacion
de resistencia a insulina
para nifios y adolescentes,
los

la cual se basa en

criterios de la ATP Il

modificada para nifos.

Para realizar este

protocolo de investigacion
se considerara sindrome
Metabdlico a partir de

contar con 3 de los

siguientes componentes:
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Obesidad u obesidad
central.

Triglicéridos.

Presion arterial alterada.
Glucosa de ayuno
alterada.

Colesterol.

Presencia de acantosis

nigricans.

VARIABLES INDEPENDIENTES
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Conjunto de seres
pertenecientes a

un mismo.

Tiempo que ha

vivido una
persona medida
en anos.

Es la situacién en
la que se
encuentra una
persona en
relacion con la
ingesta y
adaptaciones
fisiologicas  que

tienen lugar tras

el ingreso de

Conjunto
seres que tienen
uno O varios
caracteres

comunes donde
la  clasificamos
como masculino
y femenino.

Tiempo de vida

en anos medido

por la fecha de
nacimiento
Obesidad:
acumulacién
anormal o]
excesiva de

grasa que puede
ser perjudicial
para la salud. Se
define por medio
de el IMC (peso

entre talla

de Cualitativa

Nominal

Numeérica

Escalar

Masculino=1

Femenino=2

Numeérica

continua.

Normal
(percentil
entre 50 vy
85)=1
Sobrepeso
(percentil 85
a 90)=2
Obesidad
(percentil 95

0 mas)=3
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nutrientes. La
CDC (centro para
el control y la
prevencion de
enfermedades) la
define sobrepeso
segun las tablas
de crecimiento del
IMC en el
percentil 85 o mas
y menor al
percentil95 y
obesidad mayor al
percentil 95.

El exceso de
grasa que se
acumula de forma
preferente en la
cavidad

abdominal.

(metros al
cuadrado) >
percentil 95 para

edad y sexo

Circunferencia Escalar

de cintura >
de la percentil

95.

Normal
(percentil
entre 50 vy
85)=1
Sobrepeso
(percentil 85-
90)=2

Obesidad
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Presion que
ejerce la sangre
sobre la pared de

las arterias

Proceso
caracterizado
por
engrosamiento
cutaneo e
hiperpigmentacion
pardo-grisacea en
forma de placas
generalmente
simétricas y con

preferencia

La Presion
Arterial normal se
define como la

presiéon promedio

sistolica y/o
diastdlica por
debajo del

percentil 95 para
la edad y género.
La Acantosis
nigricans se
define como la
presencia de
pliegues

hiperpigmentados
en zonas de
flexion, la cual se
relaciona con

resistencia a la

insulina.

Nominal

Nominal

(percentil 95
0 mas)=3
Normal=1

Alterada=2

Presente=1

Ausente=2
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topografica  por
los pliegues vy
caras de flexion
de extremidades.
Es la medida de
concentracion de
glucosa libre en la
sangre

Es la medida de
concentracion
colesterol en la
sangre

Es la medida de
concentracion
triglicéridos en la

sangre

Glucosa mayor a Nominal

100 mg/dl.

Colesterol mayor Nominal
170 (percentil75)
Triglicéridos Nominal
mayor a

110(percentil 85-

90)

Normal=1

Alterada=2

Normal=1

Alterada=2

Normal=1

Alterada=2

DEFINICION DE COVARIABLES

35



http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre

Conocimiento de Presencia de Nominal Presente=1

las circunstancias enfermedades en . Ausente=2
de enfermedad la primera linea
acontecidas en la familiar que por su
familia con caracteristica de
relacion genética. herencia
repercuten en el
proceso salud -
enfermedad de un
individuo en
estudio.
Consideramos
antecedentes de
Diabetes Mellitus,
Hipertension
Arterial,
Dislipidemia,
Obesidad.
Actitud de la Invertir mas de 2 Nominal Presente=1
persona que lleva horas en Ausente=2

una vida de de actividades
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poca agitacion o sedentarias

movimiento.

Es la
introduccion de
alimentos

diferentes a la
leche materna a
la dieta del bebé
a partir de los 6

meses de edad.

(computadora,
television,
videojuegos,
tareas escolares,
etc.)
Introduccion de
alimentos
diferentes a la
leche materna o
sucedanea de
leche a
la dieta del bebé
a partir de los 6
meses de edad.
Entendiendo
como precoz
antes de los 6
meses Yy tardia

posterior a 6

meses.

Nominal

Adecuada=1

Precoz=2

Tardia=3
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Patron de
alimentacién que
una persona sigue
a diario,
incluyendo
preferencias
alimentarias,
influencia familiar
y cultural
Actividad fisica
planificada,

estructurada y
repetitiva
realizada con una
meta, con
frecuencia con el
objetivo de
mejorar o
mantener la
condicién fisica de

la persona.

Aquellas formas

de alimentacion
donde se
respeten las
porciones
correspondientes
al plato del bien
comer.
Actividades de
ejercitaciéon cuya

duracion sea de

60 minutos diario

0o minimo tres
veces a la
semana.

Nominal Adecuado=1
Inadecuado=

2

Nominal Adecuado=1
Inadecuado=

2
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Este es un estudio en donde se abordaron los factores de riesgo existentes en
una poblacién pediatrica de 6 a 14 afos para el desarrollo de Sindrome
Metabolico. Para ello se plante6 una investigacion basada en la obtencién de
datos a través de una entrevista donde se evaluaron los datos de la historia clinica
con énfasis en antecedentes heredofamiliares, tipo de alimentacion, actividades
ejercitantes, habitos alimentarios desde la lactancia, asi como la exploracién fisica
dirigida en busqueda de signos compatibles con resistencia a la insulina y por
ultimo obtencién de muestra capilar para la medicion de glucosa, colesterol,

triglicéridos.

Se realizd con pacientes derechohabientes al IMSS especificamente a la UMF 31
ubicada en Calzada ermita Delegacién Iztapalapa, en un periodo de 6 meses,
cuyo objeto de estudio fueron nifios y adolescentes, hombre y mujeres de 6 a 14
anos. Los pacientes fueron captados en la sala de espera de la clinica donde se
les dio una explicacion del sindrome metabdlico y la importancia de la deteccién
temprana y prevencién por medio de un rotafolio y tripticos, aquellos padres y
tutores que autorizaron el estudio se le otorgo un consentimiento informado
(anexo1) donde se les explicé las ventajas de realizar el estudio y el proceso del
mismo asi como una cita donde se efectud la entrevista, exploracion fisica y toma
de muestra, posterior a ello se explico la interpretacién de los resultados con el
objeto de hacer participe a los padres y tutores del estado de salud de sus hijos.
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Para la difusion y captacion de los pacientes fue por medio de tripticos y rotafolio
con una duracién de 15 a 30 minutos. Se contd con una libreta donde se recolecto
el nombre del paciente, responsable, numero de afiliacion, edad, sexo, numero
telefonico y el dia de la cita. Se firmoé en ese momento el consentimiento

informado.

La entrevista se baso con el formato de historia clinica la cual fue programada
para una duracidon de 15 minutos, aproximadamente 44 preguntas, en un
consultorio de la UMF. Después de ello, se realizé6 la exploracion fisica: la
evaluacion antropométrica incluyo la medicién del peso con bascula, la talla con
estadimetro y el perimetro abdominal con cinta métrica medica flexible siguiendo
las recomendaciones para mediciones fisicas de la OMS. Se calcul6 el IMC y se
clasificaran segun las curvas del Centro de salud y enfermedades de Estados
Unidos (CDC-NCHS) por edad y sexo. La toma de Presién arterial se efectué con
baumanometro pediatrico segun la norma para medicion de la presion arterial. Se
exploro en sentido céfalo caudal, haciendo énfasis en zonas de flexion y en regién
abdominal. Al final se concluyo con una toma de muestra sanguinea capilar con
glucémetro portatil (GP) Accutrend GCT (sensibilidad 61.3%, especificidad 100%),
sus rangos de medicién van de 70 a 600 mg/dl. Los tiempos de medicion son para:
glucemia 12 segundos; colesterol 180 segundos vy triglicéridos 174 segundos o
menos. Posteriormente con los resultados para su analisis se utilizé el programa
estadistico SPSS.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 20. Realizando analisis
univariado con descripcion de proporciones para variables cualitativas y con
realizacibn de medidas de tendencia central para variables cuantitativas.
Posteriormente se efectué un analisis bivariado de las variables que se
consideraron relacionadas y relevantes, de las cual se obtuvieron medidas de

riesgo y asociacion.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo,
articulo 17 como investigacion sin riesgo ya que solo se realizara revisién de
expedientes clinicos y no se consideran problemas de temas sensibles para los
pacientes y se cuidara el anonimato y la confidencialidad de todos los datos
obtenidos en la investigacion, y capitulo 1. Ademas de cumplir en lo estipulado
por la ley general de salud en los articulos 98 en la cual estipula la supervisién del
comité de ética para la realizacion de la investigacion y se cumplen con las bases
del articulo 100, en materia de seguridad. Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado 25. EI
investigador se apegara la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracién de
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Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos,
omitiendo informacion que pudiese relevar la identidad de la personas, limitando el
acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacién en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada
participante asi como el respeto por las comunidades y la proteccién de los
derechos y bienestar de los participantes. Se consideran también su enmiendas
afo 2002 sobre no utilizacion de placebos, Y se consideran los lineamientos de la
OMS en las guias de consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

No se aplica a este tipo de estudio.

Conflictos de interés.

No nos encontramos en conflicto de interés al participar en este estudio. En

patrocinio de la investigacidén corre a cuenta del investigador areciendo de

financiamiento externo.

RECURSOS:

e Lugar y Condiciones:
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Se realizo en la Unidad de medicina Familiar 31 donde se ocupo un consultorio de
la consulta externa donde se realizo6 la entrevista a los Padres o Tutores y la
exploracion Fisica. Para ello se necesito los formatos de Historia Clinica impresos
en hojas blancas; posteriormente la exploracion fisica se realizo por medio de la
bascula calibrada, cinta métrica para la medicion de la circunferencia de la cintura,
el baumandmetro para medir la tensién arterial (adulto y pediatrico) calibrado y por
ultimo la medicion capilar de glucosa, triglicéridos y colesterol por medio del

aparato calibrado Accutrend GCT.

¢ Recursos Humanos:

Se necesito la Difusion de proyecto y el reclutamiento de los pacientes, y después
se efectud la entrevista y la exploracion (misma persona). Se trabajo
aproximadamente 20 pacientes en una sesion. Asi la orientacion clinica y

metodologica se dio por medio de los asesores:

Asesor Clinico: Dra. Gabriela Adriana Cruz Ojeda.

Asesor Metodolégico: Dr. Alfonso Vallejos Paras.

Otro Asesor: Marisela Bermudez Martinez

e Gastos:
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Computadora 1 $6 000 Disponible.

Hojas blancas 1 $100 Disponible.

paquete 1000

Impresora y tinta 1 $1000 Disponible.

para impresién

Boligrafos 3 $15 Disponible
Baumandmetro 1 $450 $450
pediatrico

Accutrend GCT 1 $1500 $1500
Tiras de medicion 3 $400 $1200
capilar

Bascula 1 $200 $200
Cinta de Medir 1 $10 $10

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Al realizar un muestreo no probabilistico no se permite realizar inferencias al
exterior del grupo investigado. Al medir el colesterol total y no desglosarlo en las
fracciones como el colesterol HDL se podria perder sensibilidad diagndstica sin

embargo se ajusta a la clasificacion ATP 3 modificada para SM del articulo
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Bautista -Samperio, Sindrome metabdlico en poblacion de 6 a 16 afios de edad.

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. 2010. 53(4): 3-8.

BENEFICIOS ESPERADOS. USO DE RESULTADOS

Con la obtencidén de los resultados de la investigacion se conocid cuales son los
factores de riesgo presentes en los Nifos y adolescentes de la UMF 31 para que
desarrollen sindrome metabdlico, y cuales de estos factores fueron los que
predominaron en esa poblacion, asi también su frecuencia por individual y segun
cumplieron con los criterios definitorios de sindrome metabdlico su presencia en
estos pacientes pediatricos. Con ello se pretende hacer participe a las autoridades
encargadas de la salud de esta unidad para implementar medidas encaminadas a
la deteccidon de estos factores y la prevencién, y en caso de que ya se presenten
un adecuado control para disminuir el riesgo de comorbilidades en el adulto.
Econdmicamente esto sera una inversion a largo plazo donde los beneficiarios
seran los pacientes teniendo una mejor calidad de vida y el personal de salud con
un buen control de estos pacientes. Por ultimo incentivar la curiosidad de nuestros
meédicos a seguir buscando nuevas formas de obtencion de conocimiento en una
rama importante para el médico familiar como es la prevencién en pacientes

pediatricos.
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RESULTADOS.

La muestra de nuestra poblacién de estudio fue de 244 pacientes.

Las caracteristicas sociodemograficas de nuestros pacientes son las

siguientes:

e La media de edad para la poblacion fue de 11 afos con una desviacion
Estandar de 2.56 anos. Y un rango de 6 a 14 afios. El 54% fueron del sexo
masculino.

e La escolaridad que mas predomino en los padres de los pacientes fue de
secundaria con un 56.15%, con un estado civil casado o en union libre con
39.42% y 30.71 respectivamente. Se encontré que el 66.39% de las
madres son trabajadoras. El 62.70% de los pacientes habia acudido a

guarderia. (tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion:

Hombre

SEXO Mujer 112 46

Sin primaria 0 0
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Primaria 0 0
Secundaria 137 56.15

Escolaridad Preparatoria 86 35.25

del tutor licenciatura 21 8.61
Posgrado cero 0
Soltero

Estado civil Casado 95 39.42

padres Divorciado 10 4.15
Viudo 5 2.07
Uniodn libre 74 30.71

Madre con 162 66.39

actividad

laboral

Nifio asistia a 153 62.70

guarderia
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Sexo

56

54 -

52 4

50 -

48 -

46 -

44 -

Hombre Mujer

Antecedentes Heredo Familiares asociados al desarrollo de sindrome

metabodlico en nifos.

e EI 75% de los pacientes reportan antecedentes de Diabetes u obesidad en

su familia y el 86% alguna complicacion. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas Clinicas de la poblacion: Antecedentes Heredo

Familiares.

Diabetes.

Obesidad 183 75
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Antecedentes perinatales asociados al desarrollo de sindrome metabdlico en

ninos.

¢ De los pacientes encontramos que la media de gestas en la poblacién es de

1. 'Y una media para la talla de 49 cm. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas Clinicas de la poblacion: Antecedentes Perinatales.

N= 244 Media Desviacién Rango
Estandar
Numero de 1.31 .61 1a4
Gestas
Talla al nacer 47 cm
49.76 .96 ab2
cm

e Encontramos que el 86% de los pacientes reportaron antecedentes de
embarazos previos complicados. Llama la atenciéon que el 65% de los
pacientes presentaron mas de 3 kg al nacimiento. Y el 11 % reporto

complicaciones al nacer. (tabla 4)
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Tabla 4. Antecedentes perinatales

Diabetes.
Obesidad 183 75
Antecedente
Embarazos 208 86.1
complicados

64 26.23
Peso al nacer 160 65.57
20 7.38

Complicaciones FRECUENCIA | PROPORCION

al nacer 2 .83

26

Antecedentes

patolégicos del 68 27.87

paciente
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Antecedentes personales no patolégicos asociados al desarrollo de

sindrome metabdlico en ninos.

e De los antecedentes personales no patolégicos de la poblacion
encontramos que el 81% de los pacientes reporta actividad fisica, sin

embargo solo el 64.44 % refiere realizar algun deporte de manera formal.

e Por lo que el 76% de la poblacion realiza ejercicio en un tiempo menor a 1

hora. Y menos de 3 veces por semana en un 57%. (Tabla 5)

(Tabla 5) ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

N=244 FRECUENCIA | PROPORCION
Actividad fisica
escolar. 200 81.97
Practica Deporte 154 64.44
Tiempo que 60 minutos 156 76.47
realiza deporte Menos de 60 31 15.20
minutos
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Mas de 60 17 8.33

minutos
N= 204 FRECUENCIA | PROPORCION

Diario

Veces por 67 32.84
semana que 3 veces por 20 9.80

realiza ejercicio semana
Menos de 3 117 57.35

veces por

semana

SEDENTARISMO N=240 150 62.5

Antecedentes nutricionales.

e Encontramos en Antecedentes Nutricionales que

pacientes

recibieron alimentacion a seno materno exclusivo y el 61%

recibioé ablactacion antes de los seis meses de edad.

e Menos de los padres refirieron integrar las porciones del plato del buen

comer (48%), el 35% refiere exceder las porciones recomendadas, el 97%
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de la poblacion refiere consumir agua natural al dia, sin embargo en

cantidades menores a un litro en el 98% de quienes refirieron su consumo.

e EI 84% de los pacientes refiri6 consumo de refrescos. (Tabla 6 )

Tabla 6. Antecedentes nutricionales.

N=244 FRECUENCIA | PROPORCION
Seno materno 106 43.44
Alimentacion exclusivo
primer afo de Sucedaneo 13 5.33
vida leche materna
mixta 125 51.23
antes de 6 151 61.89
Ablactacion meses
Después de 6 93 38.11
meses
Integra 118 48.36
porciones plato
buen comer
Refiere exceder Dieta 87 35.66
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porciones Hipercaldrica

Ingesta de agua 240 97.40
natural

Cantidad de <1 litro 241 98.77
agua al dia >De 1 litro 3 1.23
Ingesta de 206 84.43
refresco

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA POBLACION:

e La media de peso para nuestra poblacion fue de 49.7 con una desviacion
Estandar de 15.35 y un rango de 21 a 80 kg, la media de talla fue de
1.49mts, la media de PAD fue de 103 mm/HG y de la Diastdlica de 67.43

mm/hg.

¢ La media de glucosa en la poblacion fue de 86mg/dl con una DE de 11.26.

Por lo que podemos considerar en general la poblacion tiene una

distribucidon normal en la presentacion de estas variables. (tabla 6 )
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Tabla 6. Exploracién Fisica.

Peso actual 49.74 15.35 21-80
TALLA 1.49 14 1.20-
1.72mts
Tensién arterial 103.95 11.20 90-138
sistolica Mm/hg
Tensioén Arterial 67.43 8.0 50-90
Diastodlica mm/hg
Glucosa 86.65 11.26 60-108 mg/dl

e Se reporto el estado nutricional de los pacientes en donde solo el 61% fue
normal, el 33.96 % de la poblacién presento sobrepeso y obesidad, segun
el IMC. De acuerdo al perimetro abdominal el 28.27% reportaron
sobrepeso u obesidad. Y el 9.94 % presento datos clinico de acantosis

nigricans.

e EI 7.5% de los pacientes se reportaron con datos de glucosa en sangre

alterada, el 9.43 % reportd colesterol alto e hipertrigliceridemia el 21.31%.
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El 3.69 por ciento de los pacientes presentaron elevacion de la presion

arterial. (tabla 8)

Tabla 8. Estado clinico de los pacientes.

BAJO PESO 11 4.51
ESTADO NORMAL 150 61.48
NUTRICIONAL SOBREPESO 26 10.66
OBESIDAD 57 23.35
Normal 175 71.72
Perimetro Sobrepeso 36 14.75
abdominal obesidad 33 13.52
Acantosis Presente 24 9.84
Nigricans
Glucosa Mas de 100 18 7.5
alterada mg/dl
Colesterol alto Mas de 170u 23 9.43
Triglicéridos Mas de 110u 52 21.31
Presiéon arterial | P>95 9 3.69
alterada
Padres perciben 244 100
la obesidad
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como problema

de salud.

e De acuerdo a las caracteristicas clinicas de los pacientes se reunieron los
criterios para determinar la presencia o no de sindrome metabdlico en la

poblacién. Encontrandolo en la poblacién en una proporcion del 9.01%.

Tabla 9. PACIENTES CON SINDROME METABOLICO SEGUN CRITERIOS.

Pacientes con
criterios para 22 9.01
sindrome

metabolico

DISCUSION:

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se han descrito las condiciones
de salud que segun la literatura cientifica estan asociados al desarrollo de
sindrome metabdlico en la poblacion infantil. Nosotros debemos de comprender
que tales condiciones son de hecho, necesidades de salud reales de la poblacion

y a las cuales debemos de dirigir las politicas y programas de salud.
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Llama la atencidn la alta prevalencia de antecedentes familiares de diabetes u
obesidad en la poblacion. Dichos factores se consideran de gran peso como
predisponentes al desarrollo de sindrome metabdlico como lo establece el estudio

de Bautista Samperio (15) en la poblacién mexicana. %

Se reportd que tres cuartas partes de los pacientes presentaron al menos 3
kilogramos de peso al nacimiento. Y la ablactacion temprana fue antes de los
seis meses en mas de la mitad de los pacientes, estas condiciones han sido

también reportadas como predisponentes por Cardenas V (3).

Una tercera parte de los pacientes presentaron sobrepeso u obesidad, lo cual es
congruente con la encuesta Nacional de salud 2006. Y llama la atencion que mas
de la mitad de los pacientes se reporté como sedentario. En cuanto a los habitos
alimentarios mas de la mitad de los pacientes refiere consumir mas de las
porciones caloricas recomendadas por el plato del buen comer. Y mas de 3
cuartas partes de los pacientes refieren consumo frecuente de refrescos. Lo cual
es contrastante ya que toda la poblacién refiri6 percibir la obesidad como un

problema de salud.

En nuestro estudio, encontramos una prevalencia de sindrome metabdlico del
9%. Considerando a la poblacién que reunia 3 o mas criterios clinicos, como
dislipidemia, sobrepeso u obesidad, glucosa alterada, elevacion de cifras
tensionales y lo cual es consistente con la literatura cientifica, la cual reporta una

prevalencia segun diferentes autores del 6 y hasta el 20% en poblaciones latinas.

(14, 16)
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CONCLUSIONES:

Se han descrito los factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome metabdlico.
Describimos el sobrepeso y los malos habitos alimentarios como los factores mas
frecuentes. Es necesario reconocer estas caracteristicas poblacionales como
necesidades de salud reales y por lo tanto generar los medios necesarios para
propiciar el reconocimiento, diagnostico y atencion a la poblacidén por medio de las
politicas y programas institucionales en un modelo de atencion integral y con
enfoque de riesgo. Lo cual implica precisamente atender estas condiciones de
salud para evitar la presencia de enfermedades y por lo tanto, no solo mantener,

si no, mejorar el estado de salud y la calidad de vida de nuestros nifios.

Los resultados generan la evidencia para implementar un proceso de mejora por
medio de la difusion para el médico de primer nivel con el fin de prevenir y actuar
oportunamente para el diagndstico y tratamiento del sindrome metabdlico en

poblacion pediatrica mexicana.
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ANEXOS.

Anexo 1: Hoja de Consentimiento Informado.

[

\ D
IMSS

SIGLAICAD * SCLGAFIDAD sOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE
EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico en una
poblacién pediatrica de 6 a 14 anos en el primer nivel de atencion.

NO APLICA

UMF 31

DESCRIBIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE LA POBLACION DE 6 A 14 ANOS
ESTA EXPUESTA A PADECER SINDROME METABOLICO.

HISTORIA CLINICA Y TOMA DE MUESTRA CAPILAR.

MALESTAR EN LA ZONA DONDE SE TOMARA LA MUESTRA EN ESTE CASO EN
LOS DEDOS D ELA MANO.

CONOCER SU ESTADO DE SALUD ACTUAL ASI COM O RIESGOS DE PADECER
SINDROME METBOLICO CON SUS CONSECUENCIAS CARDIVASCULARES A
LARGO PLAZO Y FORMAS DE PREVENCION.

SE LE EXPLICARA A EL PACIENTE Y A SU TUTOR SOBRE CONDUCTAS A SEGUIR
EN CASO DE MOSTRAR ALGUNA ALTERACION.

VOLUNTARIO.

LOS DATOS RECOLECTADOS SERAN DE USO CONFIDENCIAL

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

]

[]

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
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Beneficios al término del estudio: SE CONTARA CON DATOS SOBRE EL ESTADO DE SALUD
DE LOS PACIENTES EN EDAD PEDIATRICA CON EL FIN
DE REAFIRMAR PROGRAMAS DE PREVENCION Y
TRATAMIEBN TO OPORTUNO EN PACIENTES CON
RIESGO DE SINDROME METABOLICO O ALGUNO DE SUS
COMPONENTES.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: ANNI ARIADNA SANCHEZ MALDONADO. MEDICO RESIDENTE DE SEGUNDO ANO DE LA UMF 31.
MATRICULA: 98362692. EMAIL: ari:pumita@hotmail.com. Cel.: 5537349681.

Colaboradores: Dra. Gabriela Adriana Cruz Ojeda Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del HGZ
47. gabriela.cruzo@imss.gob.mx, gadrico1509@hotmail.com, 5529225356, Mat: 11787538, Dr. Alfonso
Vallejos Paras. Epidemidlogo UMF 31,_alfonso.vallejos@imss.gob.mx, 56-86-02-33, ext 21459 Mat:
98383260 Lic. Marisela Bermudez Martinez Subjefe de Enfermeria de la Coordinacién de Educacion HGZ
47 maricelabermudez@imss.gob.mx, 5512027153, MAT: 8451036

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos:

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 31.

Factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico en una poblacion pediatrica

de 6 a 14 anos en el primer nivel de atencion.

Entrevistador: Anni Ariadna Sanchez Maldonado. Médico Residente de Medicina

Familiar.
INSTRUMENTO.
1. Pacientes hombre o mujeres.
2. Deentre 6 a 14 afios.
3. Derechohabientes del IMSS UMF 31
4. Aceptar participar en el estudio bajo consentimiento informado.
No llenar
FOLIO [
2 Fecha (dd/mm/aa) / / I
Nombre:
3 Apellido Paterno Apellido Materno
Nombre (s)
4 NSS:
5 | Tipo de Interrogatorio: 1. Directo( ) 2. Indirecto( ) 3. mixto 1
6 | Sexo:: 1.-Masculino( ) 2.- Femenino ( ) 1
7 Edad: afnos cumplidos 1
Nombre del Informante:
8
Apellido paterno Apellido Materno Nombre(s)
9 Parentesco: 1. Madre ( ) 2. Padre( )3.Abuelo( )4.0tro( ) 1
Especificar. |
10 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES -

1. Soltero () 2. Casado 3. Divorciado ( ) 4.Viudo(a) (

) 5.Union libre (

)

ESCOLARIDAD DEL PADRE O TUTOR
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11 | 1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa ( ) 3.- Secundaria( ) 4.-
Preparatoria () 5.-Licenciatura ( ) 6.-Posgrado ( )

12 | MADRE CON ACTIVIDAD LABORAL 1=si( ) 2= NO( ) 1

13 | ¢ ASISTIA A GUARDERIA? 1.-Si () 2-No ( ) |1
Antecedentes Heredo familiares:

14 Diabetes: Si( ) No ( ) ,Hipertension Arterial: Si ( ) No ( ) -
Obesidad: Si( ) No ( ), Dislipidemia: Si( ) No( ) T
1=Si (uno o mas antecedentes) 2= No
Antecedentes Perinatales:

15 | Numero de Gesta: 1
Embarazo sin complicaciones: 1= Si( ) 2=No ( )

16 1
Especificar en caso de no:

Complicaciones -
al nacer: 1=Si( ) T
17 PESO: kg 18 TALLA cms 19 2=No () -
Especificar:
Antecedentes personales patolégicos (del paciente):
Sobrepeso: Si( ) No( ), Obesidad: Si( )No( ), Desnutricién: Si( )No ( )
Alergias: Si( ) No ( ), Cardiopatia: Si( ) No( ), Hematolégicos: Si( )No ( )
20 Malformaciones congénitas: Si( )No ( ), Nefropatias: Si( ) No ( ) I_|
Alteraciones Neuroldgicas: Si( ) No ( )
1=Si (uno o mas antecedentes) 2=No
APNP: Actividad Fisica: 1=si () 2=No( ) 1
21

Especifique
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22

Duracion: 1= 60 minutos () 2= menos 60 min ( ) 3= mas 60 min.

Veces por semana:1= Diario ( ) 2= 3 veces por semana () 3= menos de 3 veces

23 | sem ()
Ejercicio: Adecuado ( si realiza por lo menos 3 veces a la semana) =1
24 | |nadecuado=2
05 Sedentarismo (Mas de 2 hrs viendo tele, tarea, etc.): Presente=1( ) Ausente=2 ( )
Antecedentes Nutricionales:
26 | 1= Seno materno exclusivo ( ) 2= Sucedaneo de Leche exclusiva ( ), 3= Seno
materno y Sucedaneo de leche ( )
Inicio de la alimentaciéon complementaria:
27
1= menor a los 6 meses de edad ( ). 2= después de los 6 meses de edad ( ).
Habitos alimenticios: (Anexo plato del bien comer)
28 Integra porciones del plato del bien comer en desayuno, comida y cena
1=si( ) 2=no ()
29 Excede las porciones recomendadas(dieta hipocalérica) 1=si 2=no
30 | INGESTA DE AGUA NATURAL 1.-SI( ) 2-NO( )
3¢ | Cantidad por dia: 1=( ) menos de 1 litro. 2=1-2 litros ( )
32 | INGESTA DE REFRESCO 1.-SI( ) 2-NO( )
Cuantas veces a la semana: 1=1vez alasemana. ( )
33
2=2-3 veces alasemana ( ). 3= mas de 3 veces alasemana ( )
34 Cantidad de refresco ingerida a la semana.
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1= 1 vaso (250 ml) 2)=2-4 vasos (500 a 1000 ml). 3= mas de 4 vasos a la

semana.

Exploracién fisica:

35 Peso: kg
36 Talla: mst.
IMC peso entre talla (metros al cuadrado)
37 | 1: Peso bajo (p 5)( ) 2=Normal (p 50-85) ( ) 3= Sobrepeso (p85-95) ( )
4=0besidad(p >95) ( )
38 Presién arterial Normal=1( ) Alterada(>p 95)=2
Perimetro abdominal: Normal (percentil entre 50 y 85)=1
39
Sobrepeso (percentil 85 a 95)=2 Obesidad (percentil 95 0 mas)=3
Acantosis Nigricans: Presente=1 Ausente=2
40
Zonas:
Glucosa: mg/dl  1:normal ( ) 2: Alterada ( )
41
42 Colesterol : mg/dl 1: normal ( ) 2: Alterada ( )
43 Triglicéridos mg/dl 1: normal ( ) 2: Alterada ( )
¢El o los padres o tutor del nifio o adolescente percibe la obesidad como un
44 | problema de salud?

1-SI( ) 2-NO( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. PLATO DEL BIEN COMER
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ANEXO 4.
PERCENTILAS UTILES PARA DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
NINOS Y NINAS MEXICANOS POR IMC

EDAD P10
ANOS

15.7 17.3 20.0 21.9 22.7 23.8
14.6 16.1 17.3 19.9 211 23.0 253
15.0 16.2 17.6 211 22.6 234 254
15.0 17.2 19.7 23.5 24.9 25.7 27.2
15.1 16.5 17.7 21.7 22.6 24.0 26.0
15.5 16.8 18.1 21.8 23.5 25.0 27.5
15.9 17.4 18.8 22.5 23.5 24.9 27.8
16.5 18.1 19.4 23.0 243 25.8 28.0
17.0 18.7 20.1 23.9 253 27.0 30.0
17.7 19.3 20.5 24.0 25.5 271 29.2
18.3 19.9 21.4 24.7 26.1 28.1 31.9
18.5 20.4 22.0 25.8 26.8 28.6 31.5

Arjona. VRD, Gémez DRA, Aguilar SCA. Controversias en el diagnostico del sindrome metabdlico
en poblaciones pediatricas. Bol Med Hosp Infant Mex. 2008.65:488-501.

EDAD P10
ANOS




13 17.0 18.9 20.5 24.0 25.2 27.0 29.2
14 17.9 19.9 21.6 24.9 26.1 27.8 30.2
15 18.6 20.6 22.2 254 26.6 28.2 30.9
16 19.0 20.9 22.5 261 271 28.9 31.1
17 19.3 211 22.9 25.9 27.2 28.7 31.1

Arjona. VRD, Gémez DRA, Aguilar SCA. Controversias en el diagnostico del sindrome metabdlico
en poblaciones pediatricas. Bol Med Hosp Infant Mex. 2008.65:488-501.

Anexo 5. PERCENTILAS UTILES PARA DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN NINOS Y NINAS MEXICANOS POR CIRCUNFERENCI DE CINTURA

EDADEN P10
ANOS

NINOS

6

Arjona. VRD, Gémez DRA, Aguilar SCA. Controversias en el diagnostico del sindrome metabdlico
en poblaciones pediatricas. Bol Med Hosp Infant Mex. 2008.65:488-501.

EDADEN P10
ANOS

NINAS

72.1

52.5 66.8 68.0

51.0 58.2 64.0

51.6 53.4 57.9 62.7 67.1 69.2 72.4
53.0 56.5 60.0 68.0 72.0 73.8 76.5
9 56.0 60.6 66.0 71.7 73.7 78.1 81.5
10 55.2 58.0 62.2 69.4 72.1 75.2 78.5

Arjona. VRD, Gomez DRA, Aguilar SCA. Controversias en el diagnostico del sindrome metabdlico
en poblaciones pediatricas. Bol Med Hosp Infant Mex. 2008.65:488-501.

74



ANEXO 6. TABLAS DE REFERENCIA INTERNACIONAL PARA PERCENTILAR
PRESION ARTERIAL DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

EDAD | PERCENTILA | sisToLicA DIASTOLICA | SISTOLICA DIASTOLICA
ANOS | DE TALLA
50 90 |95 |50 (90 |95 |50 |90 |95 |50 |90 |95
5 25 93 106 | 110 | 52 [ 67 | 71 | 91 105 | 108 | 53 | 67 | 71
50 95 108 [ 112 | 53 [ 68 | 72 | 93 106 | 110 | 54 [ 68 | 72
75 96 110 | 114 |54 |69 | 73 | 94 107 | 111 | 55 |69 | 73
90 98 111 [ 115 |55 |69 | 74 | 95 109 | 112 | 55 |69 | 73
7 25 95 109 | 113 |56 |71 |75 | 95 108 | 112 | 56 |70 | 74
50 97 111 | 115 |57 |72 | 76 | 96 109 | 113 |57 |71 | 75
75 99 113 | 117 |58 |73 |77 | 97 111 | 115 |58 |72 | 76
920 100 | 114 | 118 |59 |74 | 78 | 99 112 | 116 | 58 | 72 | 76
9 25 98 112 | 116 |59 |74 | 78 | 98 112 | 115 |58 |72 | 6
50 100 | 114 (118 |60 |75 |79 | 100 | 113 | 117 |59 |73 |77
75 102 (115 [ 119 (61 [ 76 |80 | 101 | 114 | 118 |60 |74 |78
920 103 | 117 | 121 |61 |76 | 81 [ 102 | 116 | 119 |61 | 75 | 79
11 25 102 (115 [ 119 (60 [75 |79 | 102 | 116 | 119 |60 |74 |78
50 104 | 117 | 121 |61 |76 | 80 [ 103 | 117 | 121 |61 |75 | 79
75 105 (119 (123 (62 |77 |81 | 105 | 118 | 122 |62 | 76 | 80
920 107 | 120 [ 124 |63 |78 |82 106 | 119 | 123 | 63 | 77 | 81
13 25 106 (120 [ 124 (61 |76 |80 | 106 | 119 | 123 |62 | 76 | 80
50 108 | 122 | 126 (62 | 77 | 81 [ 107 | 121 | 124 | 63 | 77 | 81
75 110 (124 [ 128 (63 |78 |82 | 109 | 122 | 126 |64 | 78 | 82
90 11 125 1129 (64 |79 | 83 | 110 | 123 | 127 |65 | 79 | 83
15 25 112 (125 [ 129 (63 |78 |82 | 109 | 122 | 126 |64 | 78 | 82
50 113 | 127 | 131 |64 |79 | 83 [ 110 | 123 | 127 |65 | 79 | 83
75 115 (129 [ 133 |65 |80 |84 | 111 | 125 | 129 |66 | 80 |84
920 117 | 130 | 134 |66 |80 |85 (113 | 126 | 130 | 67 | 81 | 85
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Arjona. VRD, Gémez DRA, Aguilar SCA. Controversias en el diagnostico del sindrome metabdlico
en poblaciones pediatricas. Bol Med Hosp Infant Mex. 2008.65:488-501.

ANEXO 7. PERCENTILAS DE CIFRAS DE TRIGLICERIDOS (MG/DL) DE CUERDO AL
SEXO EN POBLACION PEDIATRICA DE 0 A 19 ANOS.

NINOS

ANOS | P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
0-4 30 34 41 53 69 87 102
5-9 31 34 41 53 60 88 14
10-14 33 38 46 61 80 105 129

Arjona. VRD, Gémez DRA, Aguilar SCA. Controversias en el diagnostico del sindrome metabdlico

en poblaciones pediatricas. Bol Med Hosp Infant Mex. 2008.65:488-501.

NINAS

ANOS
0-4
5-9
10-14

38

P10
39
37
45

P25
46
45
56

P50
61
57
72

P75

79
73
93

P90
899
93
117

P95
115
108
135

Arjona. VRD, Gémez DRA, Aguilar SCA. Controversias en el diagnostico del sindrome metabdlico
en poblaciones pediatricas. Bol Med Hosp Infant Mex. 2008.65:488-501.

Anexo 8. COLESTEROL TOTAL EN HOMBRES SEGUN EDAD.

EDAD MEDIA P3 P5

P10 P25 P50 P75 P90 P95 P97

6 156 103 113 121 138 156 172 190 206 217
7 160 112 118 124 139 160 178 195 209 214
8 161 109 114 124 140 158 180 199 206 217
9 158 110 115 122 137 156 177 197 210 217

76




10 160 108 115 123 139 159 178 200 207 218

11 159 112 116 121 136 158 178 199 212 223

12 161 11 115 121 138 156 180 204 219 230

13 151 105 108 114 129 147 170 190 204 222

14 148 103 107 112 125 146 164 188 201 212

Colesterol total en varones segun edad. Estudio Ricardin. (Tomado de: Grupo Cooperativo Espariol
para el estudio de los factores de Riesgo Cardiovascular en la Infancia y Adolescencia. Factores de
riesgo cardiovascular en la infancia y adolescencia en Espaina. Estudio RICARDIN II: valores de
referencia. An Esp Pediatr (1995:43:11-17).

COLESTEROL TOTAL EN MUJERES SEGUN EDAD.

6 164 115 117 124 142 160 183 205 217 235
7 162 111 113 124 138 158 178 202 223 236
8 161 112 116 125 142 159 177 199 210 219
9 160 112 115 124 139 157 180 197 208 216

10 163 110 115 124 139 161 181 204 217 224
11 161 112 116 123 140 157 179 203 214 220
12 160 109 112 121 137 157 179 197 215 228
13 154 107 113 119 133 152 172 191 210 219
14 154 105 111 118 134 151 172 198 208 220

Colesterol total en varones segun edad. Estudio Ricardin. (Tomado de: Grupo Cooperativo Espariol
para el estudio de los factores de Riesgo Cardiovascular en la Infancia y Adolescencia. Factores de
riesgo cardiovascular en la infancia y adolescencia en Espafia. Estudio RICARDIN lI: valores de
referencia. An Esp Pediatr (1995:43:11-17).

ANEXO 9.Criterios Diagndsticos mas utilizados actualmente de Sindrome
Metabdlico en las distintas edades.
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CRITERIOS ATPIII
Adult Treatment Panel Il

Tres cualesquiera de estos cinco

Adultos:

Obesidad

perimetro de cintura >102 cm

abdominal  con
en hombres y >88 cm en
mujeres.
Hipertension TA  >130/85
mmHg.

Triglicéridos >150 mg/dl
HDL-colesterol <40 mg/dl en
hombres y <50 mg/dl en
mujeres Glucemia basal >100
mg/dl o dos horas tras la

sobrecarga >140 mg/dI.

Puberes:

Obesidad
perimetro de cintura >percentil
90

Hipertension TA >percentil 90

abdominal con

n Triglicéridos >110 mg/dl o

percentil >95

CRITERIOS IDF

International Diabetes Federation

Obesidad abdominal mas dos

cualesquiera de los otros cuatro

78

Adultos:

Obesidad
perimetro de cintura >94/80

abdominal con

cm en hombre/mujer
85/90

japoneses, 90/80 cm en resto

caucasicos, cm en
de asiaticos

Hipertension TA  >130/85
mmHg

Triglicéridos >150 mg/dI
HDL-colesterol<40 mg/dl

hombres y <50 mg/dl

en
en
mujeres

Glucemia basal >100 mg/dl o
dos horas tras la sobrecarga
>140 mg/dI

De 10 a 16 anos:

Obesidad abdominal con
perimetro de cintura >percentil
90.

Hipertension TA >130/85
mmHg.

Triglicéridos >150 mg/dl.



e HDL-colesterol <40 mg/dl en e HDL-colesterol <40 mg/dl en

ambos sexos o percentil <5 ambos sexos.

e Glucemia basal >100 mg/dl o e Glucemia basal >100 mg/dl o
dos horas tras la sobrecarga dos horas tras la sobrecarga
>140 mg/dl. >140 mg/dl.

Prepuberes: Menores de 10 anos:
e No hay criterios definidos ¢ No hay criterios definidos

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO Y SUS PUNTOS DE
CORTE, EMPLEADOS EN DIFERENTES ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.

Autor Factor de riesgo y puntos de corte

scrEclicn - Circunferencia de cintura mayor a la percentila 75 para edad y sexo.
Presion arterial sistolica o diastélica mayor a la percentila 90 para edad,
sexo y talla.

Glucosa en ayuno >6.1 mmol/L

Colesterol HDL < 1.3 mmol/L (varones entre 15y 19 afios < 1. 17 mmol/L)
Triglicéridos>1.I mmol/L.

Circunferencia de cintura mayor a la percentila 90 para edad y sexo
Presién arterial sistélica o diastélica mayor a la percentila 90 para edad,
sexo y talla

Glucosa en ayuno >l 10 mg/dL

Colesterol HDL <40 mg/dL

Triglicéridos > | 10 mg/dL

Circunferencia de cintura mayor a la percentila 90 para edad y sexo
Presion arterial sistolica o diastélica mayor a la percentila 90 para edad,
sexo y talla

Glucosa en ayuno > 10 mg/dL

Colesterol HDL <40 mg/dL

Triglicéridos >1 10 mg/dL
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=eleldfelllzran Circunferencia de cintura mayor a la percentila 90 para edad y sexo
Moran. Presién arterial sistélica o diastélica mayor a la percentila 90 para edad y
sSexo

Glucosa en ayuno >6.1 mmol/L

Triglicéridos >90 percentila para edad y sexo

Score 2 >2.0 6 arriba de la percentila 97 del IMC para la edad

Presién arterial mayor a la percentila 95 para edad y sexo

Colesterol HDL <5 percentila para edad, sexo y raza

Triglicéridos >95 percentila para edad, sexo y raza

Glucosa post CTG > 140 mg/dL, pero <200 mg/dL

Arjona. VRD, Gémez DRA, Aguilar SCA. Controversias en el diagnostico del sindrome metabdlico
en poblaciones pediatricas. Bol Med Hosp Infant Mex. 2008.65:488-501.
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