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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar factores genéticos, ambientales, IMC y
mediciones bioquimicas asociados para la presencia del sindrome metabdlico en nifios
atendidos en el Hospital 111 Base Essalud- Puno 2019 - 2020. El método de estudio fue
descriptivo, analitico correlacional de corte transversal con disefio no experimental. La
poblacién de estudio constituida por 93 nifios entre 6 a 12 afios de ambos sexos. Técnica
e instrumento se utilizé la encuesta cuyo instrumento fue un cuestionario que permitio el
recojo de informacion de ambas variables. Resultados: los factores asociados para la
presencia del sindrome metabdlico en nifios fueron la circunferencia de cintura, indice de
masa corporal, y factores epigenéticos (genéticos y ambientales) en un 0.9% en los tres
factores; los factores genéticos peso al nacer (prematuridad — RCIU) 11.8%, diabetes
tipo 2 de padres 61.3%, obesidad en uno de los padres (madre) 49.5% la presion arterial
no presentes en ambos padres 52.7%; los factores ambientales el grado de instruccion
ambos padres 91.4% superior, ocupacion del padre el sector publico 75.3%, trabajo
independiente de madres 40.9%, la actividad fisica 79.6%, el indice de masa corporal:
sobrepeso 37.6%, obesidad 22.6%, las mediciones bioquimicas: glucosa para pre-
diabetes 18.3%, colesterol HDL (colesterol de alta densidad) 77.6%, triglicéridos 31.2%
presentes en los nifios. La prueba de Chi cuadrado de Pierson encontr6 un valor de
significancia < 0.05, lo que demuestra aceptar la hipdtesis alterna. Conclusion: existe
evidencia suficiente para encontrar factores de riesgo en los nifios de 6 a 12 afios que han

sido atendidos en el Hospital 111 Base Essalud Puno en el afio 2019-2020.

Palabras clave: circunferencia de cintura, factores, factor genético, factor ambiental,

indice de masa corporal, nifios, riesgo, sindrome metabdlico, valores de laboratorio.

IX
repositorio.unap.edu.pe



» UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the genetic, environmental factors, BMI
and associated biochemical measurements for the presence of metabolic syndrome in
children treated at Hospital 111 Base Essalud-Puno, 2019. The study method was
descriptive, analytical correlational cross-section with non-experimental design. The
study population consisted of 93 children between the ages of 6 and 12 years of both
sexes. Techniques and instruments the survey was used, the instrument of which was a
questionnaire that allowed the collection of information on both variables. Results: the
associated factors for the presence of metabolic syndrome in children 6 to 12 years of age
were waist circumference, body mass index, and epigenetic factors (genetic and
environmental) in 0.9% in the three factors; in genetic factors, birth weight (prematurity
- JUGR) 11.8%, parental type 2 diabetes 61.3%, obesity in one of the parents (mother)
49.5%, blood pressure not present in both parents 52.7%; environmental factors the
degree of education for both parents 91.4% higher, father occupation the public sector
75.3%, mothers independent work 40.9%, physical activity 79.6%, body mass index:
overweight 37.6%, obesity 22.6%, of biochemical measurements: glucose for pre-
diabetes 18.3%, HDL cholesterol (high-density cholesterol) 77.6%, triglycerides 31.2%
present in children. Pierson's Chi-square test found a significance value <0.05, which
shows that the alternative hypothesis is accepted. Conclusion: there is sufficient evidence
to find risk factors in children aged 6 to 12 who have been treated at Hospital 111 Base
Essalud Puno in the year 2019-2020.

Key Words: Factors, risk, children, metabolic syndrome, genetic factor, environmental

factor, Body mass index, waist circumference, laboratory values.
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INTRODUCCION

En la Actualidad el aumento del sobrepeso, obesidad en la infancia y adolescencia son un
problema se salud publica suponen la aparicion de alteraciones mas propias de la vida
adulta mas adelante y estan relacionadas con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
como son la dislipemia (elevada concentracion de lipidos en la sangre), la hipertension
arterial o la diabetes tipo 2, incluidas en el llamado sindrome metabdlico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (21), la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios ha aumentado de forma espectacular;
en el Perq, existe informacion que el sobrepeso y la obesidad se esta convirtiendo en una
epidemia y un problema de salud publica que a la larga causa el incremento del nimero
de personas con diabetes, hipertension, cancer de colon y enfermedades cardiovasculares,
ademas que esta problematica crece por el sedentarismo y el consumo excesivo de comida
procesada, rica en azlcar, sal y grasas trans y saturadas, productos cuyo consumo en el
pais, en la Gltima década aumento hasta en 26% lo que a la larga traerd problemas en la
vida adulta; la familia y el entorno en el que se desarrolla el nifio juegan un papel clave
en la adopcion de habitos relacionados con la alimentacion y la actividad fisica (1),
asimismo, se encuentra informacion del MINSA (2), donde reportan que los peruanos
consumen muchos alimentos de alto contenido energético y bajo valor nutricional,
Ilamados ultra procesados o comida chatarra, estos habitos de consumo han generado que
en los ultimos 20 afios se incremente el sobrepeso y la obesidad en todos los grupos,

incluidos los méas pequerios, quienes pueden sufrir de enfermedades crénicas.

En estos ultimos afios la obesidad a partir de los 7 afios de edad se asocia con factores
prenatales, un elevado peso al nacer, caracteristicas familiares tales como obesidad de los
padres, estilos de vida como dormir menos de 8 horas y ver la television més de 2 horas
al dia; y otros factores relacionados con el aumento de peso: un mayor peso a los 8 y 18
meses de edad o rebote de adiposidad antes de los 43 meses de edad traen importantes

problemas para la salud como es el sindrome metabolico de la nifiez (3).

La presente investigacion se proyecta dar a conocer una informacion para poder partir a
nuevos estudios que ayudaran a la poblacion infantil de nuestro medio a prevenir de
enfermedades de riesgos presentes a partir de los estilos de alimentacion que en los
altimos afios ha sufrido un cambio aunados a la falta de actividad fisica siendo

reemplazados por los juegos en red que actualmente cuentan en sus hogares; el alcance y

1
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magnitud de éste problema en nuestro medio es identificar los factores relacionados a este
problema de sindrome metabdlico que poco se toma en cuenta en la nifiez pero  que

es el origen de los problemas posteriores en la vida adulta; con la presente investigacion
se permitird la intervencion oportuna que consiga cambiar conductas y mejorar el estilo
de vida con la finalidad de minimizar o retrasar la aparicion de enfermedades cronicas
posteriores como lo ha demostrado la pandemia actual donde las personas que han
fallecido todas ellas con factores de riesgo; el estudio pretende encontrar que factores
estan asociados para el desarrollo del sindrome metabolico en los nifios de la ciudad de

Puno atendidos en el Hospital 111 Base Essalud Puno.

La investigacion considera Il capitulos debidamente detallados, siendo el mas importante
el capitulo IV donde encontraremos los resultados de la investigacion; luego se presentan
las conclusiones y recomendaciones. Ademas, incluye bibliografia utilizada y los anexos

que forman parte del presente trabajo de investigacion.

2
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CAPITULO |

REVISION DE LITERATURA

1.1. Marco Tebrico
1.1.1 Introduccion

La obesidad y el sindrome metabdlico estan estrechamente relacionados con los casos
de enfermedad cardiovascular; por lo general, se considera que pertenecen a la
poblacion adulta, pero se observan con mayor frecuencia en nifios y adolescentes. La
familia y el entorno en el que se desarrolla el nifio juegan un papel clave en la
adopcion de héabitos relacionados con la alimentacion y la actividad fisica. Este
problema no respeta fronteras y culturas, pero todos los paises se ven afectados, mas
aun los de ingresos medios. El Estado y la sociedad en su conjunto pueden jugar un
papel orientado a modificar este entorno; es urgente aplicar la restriccion a la venta
de alimentos poco saludables y la lucha contra el sedentarismo (1). Los antecedentes
familiares de enfermedades cronicas no transmisibles aumentan el riesgo de
desarrollar el sindrome Metabdlico (Met.S) en el nifio. En Chile, el sindrome
metabolico (Met.S) afecta al 27% de los nifios con sobrepeso y la hiperglucemia en

ayunas que tiene una prevalencia muy baja (4,0%) (4).
1.1.2 Sindrome Metabdlico (SM)

Fue descrito por Reaven en 1988 como sindrome X, otras denominaciones
utilizadas son: sindrome plurimetabélico, cuarteto de la muerte, sexteto de la
muerte, etc. EI SM es un diagnostico clinico que identifica una poblacién con

elevado riesgo cardiovascular (RCV) sin embargo, esta poblacion es heterogénea,

3
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ya que las diferentes asociaciones de los elementos del SM tienen distinto valor
predictivo de Enfermedad cardiovascular; asi, un adolescente con perimetro de
cintura (PC) > p90, triglicéridos (TG) elevados, y colesterol HDL bajo, no tiene
el mismo RCV que otro con hiperglucemia > 100 mg/dl, presion arterial (PA) >
p90y PC > p90, aunque ambas situaciones se consideren SM todo esto modulados

por factores genéticos y ambientales (5).

La obesidad infantil es el principal factor de riesgo de obesidad en el adulto, asi
como de sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y del desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, que reducen la calidad y duracion de la vida. El
sindrome metabolico es un diagndstico clinico que identifica una poblacién con
elevado riesgo cardiovascular. El sindrome metabdlico puede demostrarse en la
edad pediatrica, pero actualmente no existen criterios claramente definidos. Los
criterios de la International Diabetes Federation (IDF) para nifios y adolescentes
son los mas utilizados, por su facil manejo; la medida de la cintura es el principal
componente (6). EI sindrome metabdlico en nifios, tiene un factor diferente en

cada individuo (7).
El sindrome metabdlico tiene 3 posibles mecanismos etiolégicos:
e Obesidad
e Distribucién anormal de grasa a predominio central (grasa visceral)

e La resistencia a la insulina y factores independientes que median
componentes especificos del sindrome (cada componente dislipidemia,
hipertension, elevacion de la glucosa esta sujeto a su propia regulacién a

través de mecanismos genéticos o adquiridos).

e Otros factores que contribuyen a la patogénesis del sindrome metabdlico

incluyen la edad, factores endocrinos y estados pro- inflamatorios.

La prevalencia del sindrome metabdlico es creciente en el mundo, debido al

significativo aumento de la obesidad y de la expectativa de vida poblacional (8).

Por su facil manejo y ademas, porque la medida de la cintura es el principal

componente (potente predictor de RI), divide a los nifios en grupos de edad entre

4
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los 10-15 afios hay criterios diagndsticos especificos, y por encima de los 16 afios

se utilizan los criterios para adultos (6).
1.1.3 Fisiopatologia del sindrome metabolico

Es una clara base genética que predispone al desarrollo del sindrome metabdlico
(SM) hay condiciones clinicas que pueden aumentar el riesgo de presentarlo en
edades pediatricas. Entre estas hay evidencias que tienen un rol la resistencia
insulinica materna, el tabaquismo materno y el retraso de crecimiento intrauterino.
Después del nacimiento, la duracion acortada de lactancia materna dentro del
primer semestre y el aumento de peso en el primer afio de vida por sobre ciertos
limites también tienen un rol (9), esta claro que tienen un mayor riesgo de SM
aquellos nifios que presentan obesidad desde los primeros meses de vida en
comparacion a aquellos que la desarrollan en edades posteriores. Algunos estudios
muestran que un 15-20% de nifios y adolescentes obesos en paises desarrollados

y en vias de desarrollo presenta alteraciones propias del SM (10).

En pediatria se ha observado que el aumento de glicemia tiene poco impacto adn,
siendo su frecuencia menor a un 5% de los nifios y adolescentes obesos; diversos
autores han propuesto puntos de corte para definir alteracion de cada factor, sin
haber un consenso real y que sean aplicables a nuestro medio nacional. En afios
recientes se han propuesto otros indicadores de riesgo que pueden tenerse en
cuenta para estudiarlos y analizar la intensidad del sindrome metabdlico (11). La
circunferencia de la cintura(CC) y las medidas antropométricas méas utilizadas
para la estimacion de la grasa abdominal (12).

1.1.4 Parametros que se utilizan en la infancia:

1.1.4.1 Perimetro abdominal

Los estudios de salud norteamericanos han permitido generar muchos
estudios describiendo la poblacion norteamericana. Los mas recientes
describen el perimetro abdominal diferencidndolo ademas de la edad y
sexo, por etnias afroamericana, hispana o caucasica (13). Los percentiles
de circunferencia de cintura fueron realizados en nifios y adolescentes en
muchos paises. Sin embargo, la mayoria de los estudios abarcan paises

occidentales y no es muy frecuente que incluyan poblaciones autoctonas.

5
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No tenemos datos previos sobre los percentiles de circunferencia en estas
poblaciones y sin embargo seria de gran utilidad por su asociacion a riesgo

de enfermedad cardiovascular (14).
1.1.4.2 Perfil de Lipidos séricos.

Varios estudios a nivel internacional y nacional muestran que la alteracion
mas frecuente es la elevacion de triglicéridos séricos. Algunos estudios
han propuesto que el limite sobre el cual hablar de aumento es de 110
mg/dL; sin embargo, otros estudios recientes muestran que el punto de
corte méas adecuado como predictor de alteraciones asociadas a resistencia

insulinica es 100 mg/dL.
Valores considerados normales en la edad pediatrica:

e Triglicéridos: 75-129mg/dlI.

e Colesterol total: 170-199mg/dl.

e LDL (lipoproteina de baja densidad.): 100 — 129mg/dl.
e HDL (lipoproteina de alta densidad): 40 — 45mg/dl.

1.1.4.3 Presion arterial sistolica y diastolica.

Es una alteracién que se va manifestando progresivamente en las edades
pediatricas, se ha visto que puede ser un indicador precoz de riesgo
cardiovascular. La presion arterial para la edad en estudio es
122/78mmHg.

1.1.4.4 Colesterol lipoproteinas de alta densidad (HDL) sérico
disminuido

También se ha notificado como componente del sindrome metabdlico en
edades pediatricas; autores proponen que debiera ser 40mg/dl y otros 45

mg/dL; falta investigacion para adecuarla a nuestra realidad nacional (15).
1.1.4.5 Otros componentes del sindrome metabolico en pediatria

Alteraciones de la insulinemia, como:

6
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a. Higado graso. ElI aumento de depdsito de grasa a nivel hepatico en la
obesidad es una consecuencia de las alteraciones del metabolismo
insulinico. Ello trae como resultado la aparicion progresiva de alteraciones

en algunas funciones metabdlicas (16).

b. Adiposidad intraabdominal. El aumento de adiposidad a nivel
hepatico, se estd describiendo que la medicion de adiposidad
intrabdominal por método ultrasonogréafico parece ser un mejor indicador
de alteraciones metabolicas del SM que el perimetro abdominal. Estudios
en escolares y adolescentes chilenos obesos muestran que la distancia entre
columna vertebral y borde interno de musculo recto anterior es un buen
indicador de adiposidad intraabdominal y que valores sobre 45 mm en
escolares y 6,0 a 6,3 en adolescentes sugieren un aumento anormal de
adiposidad (16).

1.1.5 Factores epigenéticos asociados al sindrome metabdlico.

La epigenética puede definirse como los cambios estables y heredables en la
expresion génica, que no son producidos por cambios en la secuencia del ADN,
las modificaciones epigenética méas estudiadas son la metilacion del ADN vy las
modificaciones postraduccionales de histonas. También estas podrian explicar
como factores ambientales, nutricionales y otros, para el desarrollo de distintas
enfermedades. Es sabido que tanto factores genéticos como factores ambientales
contribuyen al desarrollo de este sindrome metabdlico en nifios, ellas podrian
tener un rol importante no solo en el desarrollo de estas enfermedades en la vida

adulta, sino predisponer al individuo desde desarrollo prenatal (3).

Los cambios epigenéticos son modulados por la exposicion ambiental (incluyendo
la nutricion y la actividad fisica), por lo que la epigenética se presenta como un

posible factor implicado en el desarrollo de enfermedades como la obesidad (17).

En la sociedad actual, varios son los factores que han propiciado la aparicion del
sindrome metabdlico (SM) el entorno social caracterizado por malos habitos
alimenticios, con predominio de alimentos con altos contenidos de azlcares,
grasas y sodio; asi como el abandono del juego y el ejercicio fisico y las crecientes

practicas de ocio favorecen el desencadenamiento de este problema; ademas otros

7
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factores como las afecciones prenatales, diabetes materna, bajo peso al nacer y
factores genéticos y socioeconémicos aumentan el riesgo futuro para predisponer

a la obesidad, trastornos de la glucosa en sangre, y por ende al SM (18).

En los factores genéticos; la existencia de familias donde varios de sus miembros
son obesos, independientemente de los factores ambientales, habitos nutricionales
y estilo de vida han hecho sospechar la existencia de factores genéticos en el
desarrollo de la obesidad (45). También se ha demostrado que los hijos de padres
obesos, son obesos en mayor proporcioén que los hijos de padres no obesos.
También se dice que de un 80%-85% de pacientes con diabetes tipo 1 no tienen
antecedentes familiares de diabetes tipo 1 pero se dice que el riesgo relativo
aumenta de 1 en 300 a 1 en 20 en parientes de primer grado. Si el miembro de la
familia es el padre existe un riesgo de 6%, si el familiar afectado es la madre el
riesgo es 2-3%, para gemelos monozigotos el riesgo de concordancia es de 33%
(10).

La diabetes tipo 2 es comun en ciertas familias, en parte esta tendencia se debe a
que los nifios aprenden malos habitos, una mala dieta, falta de ejercicio de sus
padres. Pero también hay un aspecto genético. En general si los padres tienen
diabetes tipo 2 el riesgo de que al nifio le dé diabetes es 1 de 7 antes de los 50
afios; y 1 de 13 si se les diagnosticaron después de los 50 afios. Algunos cientificos
creen que el riesgo de un nifio es mayor cuando es la madre la que tiene diabetes
tipo 2. Si la pareja tiene diabetes tipo 2, el riesgo de su hijo es de aproximadamente
1de 2 (19).

1.1.5.1 Consumo de alimentos

En los ultimos afios se ha observado una tendencia a homogeneizar el
consumo de alimentos, mediante la incorporacion de nuevos
productos a la dieta cotidiana. Estos cambios se han dado tanto en el
ambito rural como en el urbano, aunque son mas marcados en este dltimo,
debido a varios factores, entre ellos una mayor disponibilidad de productos
en el mercado y un intercambio cultural mas intenso. Estudios en nifios y
adolescentes obesos han mostrado claramente como los cambios

introducidos en las definiciones de Sindrome Metabdlico determinan de
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forma importante la prevalencia de la enfermedad, que oscilaria entre el
15y el 50% en funcidn de los criterios utilizados; una de las pruebas mas
contundentes de asociacion entre estilo de vida y desarrollo de diabetes es
que los estudios donde se ha realizado una intensa modificacion del estilo
de vida, incluyendo dieta y ejercicio. De acuerdo con estos criterios no se
puede diagnosticar sindrome metabdlico en los menores de seis afios, pero

se sugiere seguimiento estricto en funcion de antecedentes familiares (20).

Un factor que contribuye a la aparicion del sindrome metabélico (SM) en
la infancia es el moderno entorno “obesdgeno”, que incluye la ingesta de
alimentos con alto contenido en acidos grasos saturados, sodio, azlcar y
el reemplazo de actividades fisicas por actividades ociosas; también, las
afecciones prenatales y en los primeros afios de vida, la diabetes materna,
el bajo peso al nacer, los factores genéticos y socioeconémicos podrian
aumentar el riesgo futuro, predisponer al nifio a la obesidad, a trastornos

de la glucosa en sangre, y, de hecho, al sindrome metabdlico (21).
1.1.5.2 Actividad fisica.

Un estilo de vida fisicamente activo en la infancia es una buena forma de
prevencion de ciertas enfermedades cronicas muy frecuentes en la edad
adulta, por otro lado, también se sabe que el sedentarismo es un factor de
riesgo para estas mismas enfermedades, asi que la actividad fisica regular
y la disminucién del sedentarismo son un pilar importante para la salud en
la infancia. Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad
fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de
la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Los nifios y jovenes
de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades
fisicas de intensidad moderada a vigorosa. La actividad fisica por un
tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio ain mayor
para la salud. Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana,
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los misculos y huesos
(22).
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1.1.6 Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU)

Los nifios con RCIU tienen Resistencia Insulinica postnatalmente hay un aumento
rapido de peso y talla, se produce un déficit de captacion de glucosa muscular,
hiperinsulinismo y un aumento compensador de adipocitos (acumulo de grasa
central) A los 8 afios el grado de Resistencia Insulinica (RI) y la proporcion de
grasa abdominal en nifios con sobrepeso y antecedente de RCIU es el doble que
en nifios con peso adecuado para la edad gestacional y con el mismo IMC (23).
La prevencion de la prematuridad es un elemento importante a tener en cuenta,
comenzando con una adecuada educacion sanitaria que incluye el desarrollo
adecuado del cuidado prenatal, la vigilancia obstétrica, asi como la deteccidn
precoz y tratamiento correcto de enfermedades o anomalias que se presentan en la
gestacion (21). EI microambiente en el que se desarrolla el feto también parece
influir, a juzgar por el hecho de que los nifios que sufren desnutricion intrauterina,
identificada por bajo peso al nacer, baja talla o bajo peso de la placenta, tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en la edad adulta (24). Asi también se
ha relacionado con malnutricion in Gtero, ganancia de peso precoz y rapida en
nifios con bajo peso al nacer, rebote adiposo temprano y dietas hipercaléricas para

la presencia del sindrome metabolice mas adelante (3).

1.2. Antecedentes.

1.2.1 A nivel Internacional

En Chile durante el afio 2012, el objetivo del estudio fue estudiar la prevalencia de
metabolico (MetS) y los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en nifios con
sobrepeso con antecedentes familiares de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles
(ECNT) y analizar su asociacion con el numero de familiares con ECNT y con los
antecedentes parentales. En 183 nifios con sobrepeso (IMC >p85) edad media 11,8 +
1,8 (86 varones) con una Factores hereditarios (parental o abuelo) de ECNT, se
evalud el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, presion arterial,
glucosa e insulina en ayunas, triglicéridos, HDL col. EI MetS y el factor de riesgo
cardiovascular (FRCV). La frecuencia de FH mas de DM2, hipertension y
dislipidemia fue del 81,4%, 88,0% y 71,6% respectivamente. La prevalencia de
Met.S fue del 46,5% asociada a la magnitud del sobrepeso y los antecedentes

parentales de ECNT. La prevalencia de hipertrigliceridemia fue del 54,6%, mientras
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que la hiperglucemia en ayunas afecté al 31,4% de la muestra. No hubo asociacion
entre el nimero de familiares con ECNT vy el perfil de riesgo CV. Conclusion: en
nifios con sobrepeso con FH mas de NTCD, la prevalencia de MetS, dislipidemia e
hiperglucemia son significativamente mayores que las observadas en la poblacién
general de nifios obesos. 5% asociado a magnitud de sobrepeso y antecedentes
parentales de ECNT. La prevalencia de hipertrigliceridemia fue del 54,6%, mientras
que la hiperglucemia en ayunas afecté al 31,4% de la muestra. No hubo asociacion

entre el nimero de familiares con ECNT vy el perfil de riesgo CV. (4).

En un estudio de Antioquia — Colombia en el afio 2012, sobre Factores de riesgo
ambientales, como el consumo de alimentos y la actividad fisica, son determinantes
en la etiologia del sindrome metabdlico y sus componentes en jévenes con exceso de
peso. Objetivo. Explorar la asociacion entre factores de riesgo ambientales y
presencia de componentes del sindrome metabolico en jovenes entre 10 y 18 afios,
con exceso de peso en Medellin. Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal. En la poblacién de estudio se evaluaron la
composicion corporal por antropometria, la presion arterial, el perfil lipidico, la
glucemia, la insulinemia, la ingestion de alimentos y la actividad fisica. Resultados.
La prevalencia de los componentes del sindrome metabolico fue de 40,9 % para
hipertrigliceridemia; 20,9 % para hipertension; 15,6 % para c-HDL bajas; 4,0 % para
circunferencia de cintura alta, y 0,9 % para la hiperglucemia; la prevalencia de
sindrome metabdlico fue de 3,1 %. Se encontro diferencia estadistica (p<0,005) entre
el consumo de kilocalorias, carbohidratos totales y simples, y la presencia de los
componentes; no se encontrd asociacion entre el nivel de actividad fisica y la
presencia de componentes (p>0,05). En el modelo de regresion logistica se encontrd
una mayor probabilidad de tener, al menos, un componente si el joven era de sexo
masculino (p=0,022), tenia un mayor indice de masa corporal (IMC) (p=0,019) y si
se ubicaba en el cuarto cuartil de consumo de carbohidratos simples (p=0,036).
Conclusiones. Los factores de riesgo ambientales asociados con los componentes del
sindrome metabolico en este estudio fueron el mayor consumo de calorias,
carbohidratos complejos y simples, todos relacionados directamente con el IMC; por
el contrario, el nivel de actividad fisica, los antecedentes familiares y los personales
no mostraron ninguna asociacion. El sindrome metabdlico s6lo se presentd en

jévenes con obesidad (25).
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El estudio sobre la obesidad infantil como principal factor de riesgo para el desarrollo
del sindrome metabolico (SM) realizado en México en el afio 2015, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de los componentes del Sindrome metabdlico y
sus principales combinaciones definitorias en una muestra de escolares con y sin
obesidad. Métodos: se incluyeron un total de 225 nifios de 6 a 12 afios, 106 obesos y
119 con peso normal. EI SM se definid por la presencia de 3 0 mas de los siguientes:
obesidad como indice de masa corporal > percentil 95, glucosa en ayunas > 100 mg
/ dl, triglicéridos > 150 mg / dl, colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (c-
HDL) <40 mg / dL y presion arterial sistolica y diastolica > percentil 95. Resultados
se encontraron componentes de sindrome metabolico en ambos grupos, en el grupo
de obesos incluyeron niveles elevados de colesterol -HDL, triglicéridos, glucosa en
ayunas y colesterol total, mientras que en el grupo de peso normal predominaron
niveles elevados de glucosa y colesterol total y niveles mas bajos de colesterol-HDL.
Los 3 componentes principales que definieron el SM en el grupo de obesos fueron
obesidad / triglicéridos / colesterol-HDL (34,0%), obesidad / glucosa / triglicéridos /
colesterol-HDL (29,8%) y obesidad / glucosa / c-HDL (14,9%), mientras que la Gnica
combinaciéon observada en el grupo de peso normal fue glucosa / HDL-c /
triglicéridos. Conclusion un porcentaje del 44.3% de los escolares obesos tenia
MetS, y la dislipidemia demostrd ser un fuerte determinante del MetS. Aunque la

prevalencia de MetS fue baja en nifios con peso normal (26).

El estudio realizado en la provincia de Holguin-Cuba en el afio 2016, el objetivo fue
los factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en nifios y adolescentes
obesos. Método: la muestra fue aleatoria comprendio6 93 nifios y adolescentes obesos,
de ambos sexos con sindrome metabo6lico (grupo casos) y 50 pertenecientes al grupo
control, atendidos en la consulta de sindrome metabdlico de la Universidad de
Ciencias Médicas de Holguin-Cuba. Se utilizo el analisis de varianza o el test U de
Mann-Whitney. Se emplearon criterios modificados del National Cholesterol
Education Program (NCEP), en base a criterios cubanos para el diagndstico de
sindrome metabdlico. Resultados: los factores de riesgo de sindrome metabolico
fueron la presién arterial, la hipertension arterial, la concentracion de triglicéridos, la
hipertrigliceridemia, el HDL-colesterol bajo, el indice colesterol total/HDL-
colesterol y el indice LDL-colesterol/HDL colesterol. Los predictores independientes

de riesgo fueron la presion diastélica, la concentracion de triglicéridos y el indice
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LDL colesterol/HDL-colesterol. Conclusiones: se identificaron factores de riesgo del
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes de facil realizacion en la atencion

primaria de salud (27).

Otro estudio en Mexico afio 2016, sobre Prevalencia de sindrome metabdlico y
factores asociados en nifios y adolescentes con obesidad su objetivo fue estimar la
prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes con obesidad que
acudieron a una clinica hospitalaria e identificar factores asociados a su presencia.
Métodos: disefio transversal con 120 nifios y adolescentes, de cualquier sexo, con
obesidad exogena e IMC > 2.0 desviaciones estandar. Se recolectaron antecedentes
personales y familiares; se midio la presién arterial y se realizaron determinaciones
de los niveles séricos de glucosa, insulina, lipoproteinas de colesterol de alta densidad
y triglicéridos. Se identificd la presencia de sindrome metabolico con los criterios
ATP 1Il, OMS vy de la Federacion Internacional de Diabetes. Se identifico la
asociacion del sindrome metabodlico con diferentes variables con la prueba Chi
cuadrada y calculo de razén de momios. Resultados: la edad promedio fue de 10.6 +
2.7 afos. La prevalencia de sindrome metabdlico fue de 37.5 a 54.5%, dependiendo
del criterio utilizado; se asocio al antecedente de peso grande al nacimiento y
resistencia a la insulina. Conclusiones: la prevalencia de sindrome metabdlico es
elevada en este grupo de nifios y adolescentes con obesidad. El antecedente de peso
grande al nacer y la presencia de resistencia a la insulina nos deben alertar sobre la

presencia de la enfermedad (28).

El estudio realizado en la ciudad de Cochabamba- Bolivia en el afio 2016 tuvo como
objetivo evaluar la presencia de Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes con
sobrepeso y establecer la prevalencia de los factores de riesgo asociados al Sindrome
Metabdlico. Material y métodos: estudio transversal, descriptivo y analitico en nifios
y adolescentes con sobrepeso que acudieron a consulta de Endocrinologia de los
Hospitales “Manuel Ascencio Villarroel” y “Albina Patifio” - Cochabamba entre
mayo a julio de 2015. Un total de 41 nifios y adolescentes de 7 a 16 afios de edad (24
hombres y 17 mujeres), fueron sometidos a evaluacion antropométrica y laboratorial.
Resultados: la prevalencia de Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes fue de
41%; el componente mas frecuente de SM fue el HDL bajo que alcanz6 el 78%,

seguido de hipertrigliceridemia con un 48.8 %. Se observa la existencia de una
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asociacion altamente significativa en la determinacién con el sobrepeso y obesidad.
Al relacionar los criterios para la determinacion de Sindrome metabdlico, el 41,7%
de los pacientes con sobrepeso presenta un solo factor de riesgo, al igual que el
44,83% de los que presentan obesidad, los que presentan 2 factores de riesgo, los
valores son similares entre la poblacion que presenta sobrepeso y obesidad (41,7% y
41,4 % respectivamente). Conclusion: desarrollar habitos y estilo de vida saludables
auna edad temprana, para evitar las consecuencias del Sindrome Metabdlico, ademas
de reducir los costos de atencion a pacientes con enfermedades cardiovasculares o
Diabetes Mellitus tipo 2. (29).

En la Universidad Nacional Autonoma de México afio 2017, el estudio tuvo como
objetivo analizar la prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) y sus componentes
en nifios y adolescentes del continente americano. Método: La recopilacion de la
informacidn se tomd de articulos cientificos de los afios 2008 al 2016 que aparecen
en las bases de datos Pub Med, europea PMC y SciELO. Donde se incluy6 que
muestran datos cuantitativos de los componentes del SM en nifios y/o adolescentes
entre 4 y 19 afios de edad. De los resultados: analizaron 23 estudios realizados en 12
paises del continente americano, de los cuales solo 3 consideraron el factor edad. Los
componentes del SM mas prevalentes fueron la obesidad y las dislipidemias.
Mientras que los menos prevalentes fueron hiperglicemia e hipertension. La
hipoalipoproteinemia, la hipertension y el SM fueron més frecuentes en hombres que
en mujeres. Pocos estudios analizaron factores de riesgo para el SM. Conclusion: La
presencia del SM y sus componentes en nifios y adolescentes americanos es variable.
La variabilidad es también observada en paises de otros continentes. Esta revision
evidencia la necesidad de definir los criterios de diagnéstico del SM en nifios y
jévenes, y la urgencia de disefiar estrategias de prevencion de las alteraciones
metabolicas en edades tempranas, involucrando la participacion de la familia, la

sociedad y las instituciones publicas (30).

En México 2017, el objetivo estimar la prevalencia de sindrome metabélico (SM),
sus componentes y su asociacion con la obesidad y el riesgo cardiovascular en nifios
en edad escolar. Material y métodos. Estudio transversal de 1 017 nifios de 6 a 12
afios de edad. Se recabd informacion antropométrica, presion sanguinea, glucosa,

insulina, colesterol, colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), por sus
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siglas en inglés), colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), por sus
siglas en inglés) y triglicéridos. La presencia de SM y sus componentes se
determinaron a partir de los criterios de Cook y colaboradores (2003), modificados
para nifios y adolescentes. Para el analisis se establecieron dos grupos de edad, con
nifios de 6 a 9, por un lado, y de 10 a 12 afios de edad, por el otro. La asociacion entre
SM, obesidad y riesgo cardiovascular fue estimada mediante las pruebas t de Student
y U de Mann-Whitney, ji cuadrada y regresion logistica. Resultados. EI SM estuvo
presente en 54.6% de los nifios obesos. La obesidad fue la caracteristica de mayor
asociacion para padecer SM, con una razén de momios (RM) de 8.62 (p<0.001).
Conclusiones. EI SM es alto en nifios con obesidad, y su asociacion con la resistencia

a lainsulinay el riesgo aterogénico es considerable (31).

Otro estudio realizado en Cuba en el afio 2018 tuvo como objetivo caracterizar los
factores de riesgo del sindrome metabolico en adolescentes de San Juan y Martinez.
Métodos: se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra
se seleccionaron 141 adolescentes mediante un muestreo aleatorio simple. Se realizd
la revision de las historias de salud individual y familiar. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante SPSS. Resultados: existio predominio del sexo femenino (58,87
%) y color de piel blanca (80,14 %). El 63,1 % presentd antecedentes de hipertension
arterial en familiares de primera linea y el 61 % mostré habitos alimentarios
regulares. El 54,6 % de la muestra se encontrd normopeso, el 75,2 % Conclusiones:
la presencia de factores de riesgo del sindrome metabdlico es cada dia mayor en los
adolescentes, lo cual trae grandes probabilidades para desarrollarlo en esta etapa de
la vida el sindrome metabolico. El diagnostico precoz permite trabajar sobre ellos y
evitar futuras enfermedades y complicaciones asociadas. (18).

En Argentina estudio realizado en San Antonio de los Cobres (cordillera de los
Andes) en el afio 2018 sobre la prevalencia se sobrepeso y obesidad en los nifios
autoctonos 2016, es el primer estudio que presenta percentiles de circunferencia de
cintura para nifios autéctonos de 5-14 afios. Los puntos de corte promedio de los
percentiles 90 de circunferencia de cintura segun el National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) fueron significativamente superiores que aquellos
de los nifios autdctonos. La diferencia fue de 11.05 cm para las mujeres y de 12.66

cm para los varones. Asi mismo la prevalencia se sobrepeso y obesidad fue baja en
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los nifios autdctonos ya que 5.7% presentaron bajo peso, 82.5% peso normal, 8.3%
sobrepeso y 3.6% obesidad. Estas diferencias podrian estar relacionadas con factores
genéticos, etnicos o simplemente la altura por sobre el nivel del mar. La mayoria de
estos nifios viven en la pobreza y las condiciones climéaticas muy hostiles ya que las
temperaturas son muy bajas y el clima muy ventoso; las bajas temperaturas podrian
estimular la pérdida de peso secundariamente a efectos catabolicos. Ademas, la
exposicion a la hipoxia ha demostrado estar asociada al HIF1 que seria un importante
regulador en la expresion del gen de leptina que estaria relacionado con la baja

prevalencia de obesidad. (14).

En otro estudio de Comodoro-Rivadavia, afio 2020 cuyo objetivo fue obtener la
prevalencia de SM en nifios de Comodoro Rivadavia (Argentina). Materiales y
métodos: se estudiaron 317 nifios (174 mujeres y 143 varones), de edades entre 6 y
11 afios, que concurrian habitualmente a centros barriales y a tres escuelas. Con
consentimiento informado de los padres, fueron pesados y medidos, se recabaron
datos de tension arterial y circunferencia de cintura y se les extrajo una muestra de
sangre para evaluar, triglicéridos, colesterol-HDL y glucemia. Resultados: teniendo
en cuenta los criterios del Adult Treatment Panel 111 (ATP I11) la prevalencia de SM
en la muestra estudiada fue del 3,50% para los varones y del 3,40% para las mujeres,
no encontrandose una diferencia estadisticamente significativa de acuerdo con el
sexo. Se encontraron valores de circunferencia de cintura aumentada,
hipertrigliceridemia e hipertension arterial y valores disminuidos de HDL.
Conclusiones: estos resultados preliminares indican la necesidad de profundizar los
estudios para detectar precozmente este sindrome en la edad pediatrica y asi evitar el
desarrollo de enfermedades cronicas en el futuro (32).

El estudio en Chile afio 2020, los objetivos de este trabajo fueron determinar los
perfiles antropométricos y su asociacion a riesgo metabdlico en adolescentes de
colegio particular subvencionado de Arica-Chile. El total de los alumnos de
ensefianza media, 810 (mujeres 437 y hombres 373), fueron evaluados segun: peso,
talla, perimetro de cintura, indice cintura-talla (ICT), indice de masa corporal (IMC).
A todos ellos se les calculd el riesgo metabdlico segln protocolos de Ashwell &
Gibson y el IMC segun férmula de Quetelet. Para correlacién se utilizo test de

Pearson (r>0,5). Los resultados: un 44,1 % de las mujeres y un 37,2 % de los hombres
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presentan sobrepeso y obesidad. El riesgo metabdlico general de la poblacion en
estudio fue de 24,6 % (24,7 % y 24,4 % en mujeres y hombres respectivamente). Se
observo una alta correlacion entre PC / ICT (r=0,92), IMC / ICT (r=0,86) y Peso /
PC (r= 0,87). Se concluye que las y los adolescentes presentan valores
antropométricos alterados que indican altos indices de riesgos metabolicos. Los
parametros mas alterados se observan en el segundo afio de ensefianza media con
porcentajes de sobrepeso y obesidad de 49,1 % en las mujeres 33,8 % en los hombres.
Independientemente, los hombres presentaron mejores indices morfométricos que las
mujeres. Se observaron altas correlaciones (r>0,5) en todos los parametros en estudio
(33).

En Chile afio 2020, el estudio de Patrones Morfoldgicos Asociados a Factores de
Riesgo Metabdlico en Poblacion de Adolescentes. Los objetivos de este trabajo
fueron determinar los perfiles antropométricos y su asociacion a riesgo metabdlico
en adolescentes de colegio particular subvencionado de Arica-Chile. El total de los
alumnos de ensefianza media, 810 (mujeres 437 y hombres 373), fueron evaluados
segun: peso, talla, perimetro de cintura, indice cintura-talla (ICT), indice de masa
corporal (IMC). A todos ellos se les calcul6 el riesgo metabdlico segun protocolos
de Ashwell & Gibson (2016) y el IMC segln formula de Quetelet. Los datos fueron
analizados en estadistico para tendencia central, dispersién y porcentajes. Para
correlacion se utilizo test de Pearson (r>0,5), los resultados muestran que un 44,1 %
de las mujeres y un 37,2 % de los hombres presentan sobrepeso y obesidad. El riesgo
metabolico general de la poblacion en estudio fue de 24,6 % (24,7 % y 24,4 % en
mujeres y hombres respectivamente). Se observd una alta correlacion entre PC / ICT
(r=0,92), IMC/ ICT (r=0,86) y Peso / PC (r= 0,87). Conclusién: los adolescentes
presentan valores antropomeétricos alterados que indican altos indices de riesgos
metabolicos. Los parametros mas alterados se observan en el segundo afio de
ensefianza media con porcentajes de sobrepeso y obesidad de 49,1 % en las mujeres
versus 33,8 % en los hombres. Independientemente, los hombres presentaron mejores
indices morfométricos que las mujeres. Se observaron altas correlaciones (r> 0,5) en
todos los parametros en estudio, asociados a riesgo metabolico. Se sugiere enfocar
las intervenciones educativas segun sello de vida saludable, incentivando la actividad

fisica y mejorar los habitos alimenticios en las y los adolescentes escolarizados (28).
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También en Chile afio 2020, el estudio sobre Respuesta a la prueba de caminata de
seis minutos en nifios con riesgo cardiovascular, cuyo Objetivo fue: Establecer la
relacién entre capacidad cardiorrespiratoria, estimada a través de la prueba de
caminata de seis minutos (PC6M), y el RCV en nifios con sindrome metabdlico.
Método: Se analizaron 42 nifios, edad 5 a 15 afios, que asistieron a la Unidad de
Cardiologia Infantil del Hospital Carlos VVan Buren entre los afios 2015y 2017. Cada
participante se categorizo de acuerdo al puntaje de RCV de Alustiza, que define 3
niveles de riesgo: bajo (0 a 6 puntos), medio (7 a 8 puntos) y alto (9 o méas puntos),
lo que se traduciria en una mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad
cardiovascular, y realiz6 concomitantemente la PC6M. Resultados: La edad media
del grupo de nifios fue de 10,9 + 2,7 afios, con un indice de Masa Corporal (IMC) =
31,0 + 4,6 kg/m2 (z-score 3,2 + 0,7). Los nifios recorren 75,2 £ 8,9 por ciento de la
distancia tedrica, con un porcentaje de frecuencia cardiaca de reserva (FCR) = 31,0
+ 9,4. No se observaron relaciones estadisticamente significativas entre RCV y
PC6M. Conclusiones: No se encuentra relacion entre la capacidad cardiorrespiratoria
y RCV. Se cuestiona la utilidad de la PC6M para valorar el RCV en la poblacién de
estudio. (35).

En Madrid — Espafia afio 2021, el estudio de Prevalencia de sindrome metabdlico en
una poblacion de nifios y adolescentes con obesidad tuvo como objetivos determinar
la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) en una poblacién infanto - juvenil con
obesidad, y comparacién de pardmetros antropométricos y bioquimicos en pacientes
con 1 o 2 parametros de SM frente a los pacientes que cumplen criterios de SM.
Material y métodos: fue un estudio transversal descriptivo en nifios y adolescentes
con obesidad (>p97) tratados en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de
Getafe. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, talla, peso, indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC), glucemia basal y tras sobrecarga oral
de glucosa (SOG), insulinemia, resistencia la insulina (R1) medida mediante HOMA,
triglicéridos (TG), HDL, tension arterial sistlica y diastélica (TAS y TAD).
Resultados: 133 pacientes, 67 varones (50,4%) y 66 mujeres (49,6%), con edad
media de 12, 17 afios. Todos los pacientes presentaban obesidad superior al p97 para
edad y sexo. La prevalencia de los distintos parametros del SM fue la siguiente: 100%
CC>p90 para edad y sexo; 26,08% hipertension arterial;15,94% hipertrigliceridemia
superior a 150mg/dl; 10,86% HDL <40mg/dl;7,97% glucemia en ayunas por encima
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de 100mg/dl. En conjunto, la prevalencia de SM fue del 19,6%. Cuando comparamos
distintos parametros antropométricos y bioquimicos en los pacientes con 1 0 2
criterios de SM frente a los que presentan SM completo, se observa que, a mayor
numero de criterios de SM, el grado de obesidad y la RI son significativamente
mayores. Conclusiones: En la obesidad infanto-juvenil, la prevalencia de SM es
elevada; y La hipertension arterial, la hipertrigliceridemia son las alteraciones
metabolicas mas prevalentes en la poblacion estudiada y es fundamental realizar una
intervencion temprana en el control de la obesidad infantil, como mecanismo de

prevencion de morbi-mortalidad cardiovascular en el futuro (36).

1.2.2 A nivel Nacional

El estudio de la ciudad de Tacna por la Universidad Jorge Basadre Groman en el afio
2013, refiere que la macrostomia fetal es un factor de riesgo para trastorno
metabolico y obesidad en la nifiez y edad adulta. ElI objetivo del estudio fue:
Determinar el estado nutricional y las alteraciones metabdlicas de nifios con
antecedente de macrostomia fetal en Tacna. Disefio: Estudio descriptivo, prospectivo
y longitudinal. Método: poblacidn cincuenta nifios de 8 a 10 afios con antecedente de
peso al nacer de 4,500 gramos a mas y que nacieron en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna. Se excluyo los nifios con alguna enfermedad que predispusiera a sobrepeso
u obesidad. Intervenciones: El estado nutricional fue evaluado mediante indice de
masa corporal actual (IMC) y edad, utilizando gréficas de la Organizacién Mundial
de la Salud; se midi6 la presion arterial en milimetros de mercurio. Se tomo la
muestra de sangre sérica en ayunas para analisis mediante métodos enzimaticos, para
evaluar glucosa, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL.
Resultados: EI 86% (43/59) de los nifios que nacieron con macrosomia fetal, a los 8
a 10 afos de edad presentaron sobrepeso (30%) u obesidad (56%). Se observd
asociacion significativa entre estado nutricional de nifios con macrosomia fetal y el
sexo; las mujeres tenian mas sobrepeso y obesidad que los hombres (p=0,014). La
frecuencia de diabetes mellitus, hipercolesterolemia, colesterol HDL bajo, colesterol
LDL alto, hipertrigliceridemia y prehipertension diast6lica en nifios con historia de
macrosomia fetal, a los 8 y 10 afios de edad, fue 6%, 8%, 30%,14%, 46% y 10%,
respectivamente. Conclusiones: Los nifios con antecedente de macrosomia fetal, a
los 8 y 10 afios de edad presentaron una frecuencia alta de obesidad y alteraciones

metabolicas (3).
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En la ciudad de Moquegua — Peru afio 2017, el estudio de sobrepeso y obesidad
infantil en el hospital regional Moquegua, con el objetivo establecer la prevalencia,
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas y de imagenes del sobrepeso y
la obesidad en nifios de 5 a 10 afios de edad atendidos en consulta externa de pediatria
del Hospital Regional Moquegua entre los meses de agosto a diciembre del 2017.
Métodos: Estudio descriptivo, observacional, trasversal; se cre6 una base de datos en
el programa SPSS version 23, se empled estadistica descriptiva, para determinar si
existian diferencias significativas entre las variables, se utilizé Chi cuadrado.
Resultados: De un total de 170 nifios de 5 a 10 afios atendidos en consultorio externo
de pediatria del Hospital Regional Moguegua se encontr6 88 nifios (51.8%) con
sobrepeso y obesidad segun criterios de diagnéstico OMS 2007; 36 nifios (21.2%)
con sobrepeso y 52 nifios (30.6. %) con obesidad. Conclusion: El presente estudio
nos muestra un incremento en la prevalencia sobrepeso y obesidad en los nifios y
nifias de 5 a 10 afios, con caracteristicas epidemiologicas, clinicas, bioquimicas y de
imagenes muy importantes para desarrollar enfermedades no trasmisibles como
diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, cancer, sindrome metabdlico, entre
otras, ocasionando una calidad de vida no adecuada, resultando un problema de salud
publica y por ende un aumento de la morbimortalidad en nuestra Region

Moquegua.(37).

Otro estudio de Chiclayo- Peru en el afio 2018, cuyo objetivo fue: Identificar el riesgo
de sindrome metabdlico (RSM) en nifios de 10 -16 afios, de 6 instituciones educativas
del distrito de Pimentel, 2015. Material y métodos: estudio descriptivo transversal.
El muestreo por conveniencia, participaron 723 nifios. Se pesé con balanza digital
calibrada, se usé tallimetro y se midi6 la cintura con centimetro. Las medidas
obtenidas se ingresaron a la aplicacion movil Pediatripedia, para obtener el indice de
masa corporal (IMC) y el percentil para la edad. Con los resultados de la razon cintura
estatura en relacion al IMC determinamos el Riesgo a Sindrome Metabolico dado por
un meta analisis de Chile. Resultados: mayoria fueron nifias (51,04 %), el 55,90 %
de la poblacion tiene de 10-11 afios. 18,26 % tiene sobrepeso y 13,97 % tiene
obesidad. La Obesidad y sobrepeso fueron mas prevalente en colegios nacionales.
Respecto al Riesgo de Sindrome Metabdlico (RSM). Conclusiones: La prevalencia
de sobrepeso y obesidad ha aumentado en 9.56 % y 10.97 % respectivamente. La
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obesidad y el sobrepeso fue mas frecuente en los colegios nacionales que en los

particulares (38).

En el Peru en el afio 2019, el estudio tuvo como objetivo determinar la utilidad del
indice triglicéridos/HDL-C (TG/HDL-C) para el diagnostico de sindrome metabolico
(SM) en nifios obesos de 2 a 14 afios. Material y métodos: Estudio transversal tipo
prueba de diagnostico. Fueron incluidos 360 nifios obesos exdgenos (199M/161F),
divididos en tres grupos etarios: 2 a <6 afios, 6 a <10 afios y 10 a 14 afios. Se definio
SM segun los criterios de la International Diabetes Federation (IDF) y se evaluo al
indice TG/HDL-C como diagnostico en dos puntos de corte: >2,32 y >3,5, en cada
grupo etario. Se aplicd Chi cuadrado, considerandose significativo p<0,05. Se
determino la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo,
para cada punto de corte. Resultados: La frecuencia de SM fue 15,79% de 2 a <6
afios, 20,25% de 6 a <10 afios, 19,63% de 10 a 14 afios. En los nifios con SM el
97,1% presentd HDL bajo, 83,8% triglicéridos elevados. Se encontré diferencia
significativa en la frecuencia del indice TG/HDL-C en ambos puntos de corte, entre
los nifios con y sin SM en todos los grupos etarios. La sensibilidad para ambos puntos
de corte fue alta (86- 100%) y la especificidad fue mejor para el punto de corte >3,5
(72-80%). Conclusiones: El indice TG/HDL-C >3,5 representaria un marcador
sensible y especifico para el diagndstico de sindrome metabolico desde los primeros
afios de vida (39).

El estudio de Tingo Maria — Per0 en el afio 2019, el estudio tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la obesidad infantil en escolares de 6-12 afios de
la Institucion Educativa Leoncio Prado Gutiérrez Tingo Maria. El método de Estudio
fue tipo observacional, correlacional, de corte transversal, con una muestra de 253
estudiantes. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento; ficha de recoleccién
de datos. Resultados: los Factores asociados sociodemograficos fueron La edad el
24,1% nifios de 7 y 9 afios, femenino el 51,4%, el 48,2% ninguno de sus hermanos
presenta obesidad, el 41,1% ninguno de padres presenta obesidad. Factores de la
actividad fisica, realizan ejercicios fuera del horario escolar el 56,1% y 30 minutos o
mas el 55,7%, caminata el 55,3%. Factores tecnolégicos; miran television todos los
dias el 60,9%; el 91,3% usan video juegos y aparatos tecnologicos el 86,6% 3

veces/semana. Factores alimentarios: el 90,1% consumen carne; 56,5% de vez en

21

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

cuando; el 82,2% pescados y el 33,2% mas de 3 veces/semana; frutas en la dieta
diaria el 99,2%; verduras el 96,0%; cereales una o mas veces/dia el 92,9%, legumbres
el 33,2% diario, comidas con fritura/chatarras el 70,0% y golosinas el 81,0% de vez
en cuando; consumen alimentos fuera del horario el 64,03% saludable, consumen
alimentos mientras miran television el 23,72% saludable. Conclusion: Relacion con
caracteristicas demograficas, con edad comprobado con hermanos con obesidad,;
padres con obesidad relacion con factores de actividad fisica, tecnoldgicos y

alimentarios, comprobado con cual es menor de p<0.05 (40).

1.2.3 A nivel Local
En la busqueda de antecedentes de estudio respecto al problema planteado no se han
encontrado estudio a nivel de posgrado.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Identificacion del problema

La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud publica a nivel mundial,
como consecuencia de los cambios en el estilo de vida que han modificado los habitos
alimentarios, y una disminucion en la actividad fisica. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (41), reconoce a la obesidad como un problema de Salud Publica desde
hace mucho tiempo sus implicancias y su asociacion con las dislipidemias, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de canceres asi lo han determinado. Por
otro lado, el costo social y econémico que significa para los paises, amerita una
responsabilidad no sélo institucional sino también estatal.

Hoy en dia en los paises desarrollados, estudios recientes realizados demuestran que entre
el 5y el 10 % de los nifios en edad escolar, son obesos o tienen sobre peso; y en los
adolescentes la proporcion aumenta hasta situarse en cifras del 10 al 20 %,
constituyéndose en un problema sanitario de primer orden actualmente, al ser un factor
comun para diversas patologias futuras. En Per( las informacion tanto nacionales y
regionales reportan altas prevalencias de sobrepeso y obesidad, especialmente en el
estrato escolar en las edades de 6 a 17 afios, lo que indica una presencia importante de
este problema de sindrome metabdlico en los nifios siendo con mayor presencia en los
niveles socioeconémicos altos y en las areas urbanas que en los nifios de areas rurales
(42).
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La evidencia actual muestra que la familia es el principal factor ambiental que influye
sobre el peso, mientras que la escuela es una buena oportunidad para desplegar estrategias
de prevencion (43). Otro de los factores medioambientales viene a ser la actividad fisica,
se ha observado en distintos estudios que el ejercicio no se estd fomentando
adecuadamente pues con la aparicion de la tecnologia estos se reducen a una actividad
sedentaria el cual es otro problema muy latente lo que implica que a la falta de éstos existe

problemas de salud.

Otro dato importante es el indice Masa Corporal (IMC), no es un criterio diagndstico para
sindrome metabdlico, pero se encontro un 15% presenta rangos de sobrepeso u obesidad,
el cual es un importante factor de riesgo para desarrollar sindrome metabolico en el futuro.
La prevencion, mediante el cambio de estilo de vida (nutricion y sedentarismo) es el
principal mecanismo para evitar que se desarrollen los criterios diagnosticos y demas
factores de riesgo, asi como de la modificacion de los factores afectados, mejorando el

prondstico del paciente (44).

La mayor importancia de este sindrome es que puede aparecer desde la infancia o
adolescencia y los que la padecen tienen un riesgo de 10 a 20% de desarrollar un evento
coronario o también considerarse como un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes
tipo 2, enfermedad cerebrovascular y disminucién de la supervivencia en la edad adulta,
también la obesidad central en la infancia y adolescencia constituye un factor de riesgo
que condiciona tempranamente hiperinsulinemia, factor clave en el desarrollo del

sindrome metabdlico (45).

En el Per, el sobrepeso y la obesidad, ha aumentado en estos ultimos 30 afios, en el
género femenino, ha pasado de 11,2 a 18,6%, mientras que en el masculino pasé de 4 a
9,7%, lo que respecta a la resistencia a la insulina, en cuanto a sobrepeso 12,3% y
obesidad un incremento a 16,2%, un estudio ha mostrado que, a partir de los 10 afios,
todo nifio que presenta sobrepeso u obesidad ya tiene valores de circunferencia de la
cintura por encima del 90 percentil. Asi mismo, se ha encontrado, en nifios obesos de 6
a 17 afos, una elevada prevalencia de dislipidemias, Estos hallazgos permiten apreciar la

presencia de factores de riesgo a muy temprana edad (2).

En nuestro medio no existen datos que puedan proporcionar una estadistica mas concretas

pero si existe datos de estudios nutricionales los que han llegado a la conclusién que en
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la actualidad es un problema el sobrepeso y la obesidad dando la probabilidad de
desarrollar sindrome metabolico infantil si no es tratado oportunamente; considerando
éstas razones cobra importancia investigar y conocer los factores asociados al sindrome

metabolico en nifios que acuden a consulta en el hospital 111 Essalud Puno.

2.2 Enunciado del problema:

¢Cuales son los factores asociados al sindrome metabolico en nifios de 6 a 12 afios de

edad que acuden a consulta en el Hospital 111 Base Essalud Puno 2019-2020?

2.3. Justificacion

El sindrome metabdlico se ha convertido en uno de los principales problemas de salud
publica del siglo actual; su presencia se ha asociado a un incremento de 5 veces la
prevalencia de diabetes Mellitus tipo 2 y hasta 3 veces de enfermedad cardiovascular,
siendo estas enfermedades las principales causas de muerte en pacientes con
enfermedades no transmisibles en la edad adulta, razon por lo cual es de suma importancia
investigar los factores asociados en la nifiez y adolescencia para poder prevenir y sobre
todo disminuir la aparicion del sindrome metabdlico y sus repercusiones tanto en lo
fisioldgico, psicologico.

Los resultados de la investigacion se compartiran con el sector educacion y salud para
poder encontrar las estrategias de poder trabajar con las entidades educativas primarias,
con tutores de aula, padres de familia y los profesionales de enfermeria involucrados en
las estrategias vinculadas a la salud del nifio del mismo la investigacion seré el punto de
partida para otras investigaciones considerando los resultados para que pueden ampliar

inclusive comparar con otras realidades a nivel nacional y porque no a nivel internacional.

2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivo General
Determinar los factores genéticos, ambientales, IMC y mediciones
bioguimicas asociados para la presencia del sindrome metabolico en nifios de
6 a 12 afios de edad atendidos en el Hospital 111 Base Essalud- Puno 2019 -
2020.

2.4.2. Objetivos Especificos
1. ldentificar al Sindrome metabdlico segun factores genéticos: peso al nacer,

diabetes tipol, diabetes tipo 2, obesidad e hipertension arterial en los padres.
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2. ldentificar al sindrome metabodlicos segln factores ambientales: grado de
instruccidn, ocupacion de los padres, habitos alimentarios y actividad fisica
del nifio

3. Identificar al sindrome metabdlico segun: las mediciones antropometricas
(IMC).

4. ldentificar al sindrome metabdlico segun las mediciones bioquimicas de
laboratorio: glucosa, colesterol total colesterol HDL, colesterol LDL y

triglicéridos.

2.5. Hipdtesis

2.5.1 Hipdtesis general
Existen factores asociados al sindrome metabolico en nifios de 6 a 12 afos de edad
atendidos en el Hospital 111 Base Essalud- Puno, 2019-2020.

2.5.2. Hipotesis especificas:

1. Los factores genéticos: peso al nacer, diabetes tipol, diabetes tipo 2,
obesidad e hipertension arterial en los padres estan asociados al sindrome
metabolico.

2. Los factores ambientales: grado de instruccién, habitos alimentarios y
actividad fisica del nifio estan asociados al sindrome metabdlico.

3. Las mediciones bioquimicas de laboratorio: glucosa, colesterol total
colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos estan asociados al sindrome

metabdlico.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1 Lugar de estudio

El departamento de Puno se encuentra ubicado a 3,824msnm, el hospital 11 Base Essalud-
Puno se encuentra ubicado en la avenida La Cultura del distrito de Salcedo. Los servicios
que brinda son de un establecimiento de salud de IV nivel pues cuenta con diversas

especialidades, profesionales especialistas entre otros.

3.2 Poblacion

La poblacién en | presente estudio son los nifios de 6 a 12 afios de edad que acuden a

consultorio de pediatria de ambos sexos.

3.3 Muestra

La muestra en el presente estudio de investigacion ha sido no probabilistica por
conveniencia (46), representado por 93 nifios que acudieron a consultorio de pediatria del
Hospital 111 Base Essalud Puno, durante el periodo de noviembre del 2019 a marzo del
2020 donde se dio el decreto de emergencia sanitaria dictada por el gobierno por el

problema de la Pandemia.

a. Criterios de inclusion:
e Nifios que se encuentren entre las edades de 6 a 12 afios de ambos sexos.
b. Criterios de exclusion:

¢ Nifios que sean menores de 6 afios y mayores de 12 afios.
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3.4 Método de Investigacion

La investigacion fue descriptivo, analitico correlacional de corte transversal. Para el
presente estudio se aplicd el muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia,
método que se caracteriza por buscar conseguir muestras representativas mediante la
inclusion de grupos aparentemente tipicos. Es decir, cumplen con caracteristicas de
interés del investigador, ademas de seleccionar intencionalmente a los individuos de la
poblacion a los que generalmente se tiene facil acceso hasta alcanzar el nimero necesario

para la muestra (43).

3.5 Descripcién detallada de métodos por objetivo especifico.

Primeramente, se realizo las coordinaciones para obtener autorizacion para la ejecucion

del trabajo de investigacion en el Hospital 11l Base Essalud especificamente en
consultorios de pediatria, admision, laboratorio, se detalla en lo siguiente para la

obtencion de datos:
3.5.1 Sindrome metabdlico segun: las mediciones antropométricas (IMC).

e Peso corporal: para tomar el peso a los nifios se tuvo la colaboracion de
profesionales quienes facilitaron una balanza con tallimetro se pes6 a cada nifio
gue venia a consulta de pediatria, tratando de disminuir la ropa que portaba en el
momento luego se registro en el instrumento correspondiente.

e Longitud corporal (talla): la estatura se tomé en posicién de pie, en algunos
casos se tuvo que implementar con cinta métrica apoyada sobre una superficie
vertical planay firme (pared), haciendo coincidir el cero con el plano horizontal
(piso). El nifio fue medido sin calzado ni objetos en la cabeza (plano de Frankfurt),
luego de realizar una inspiracién profunda, se registro la medida.

e Perimetro abdominal o circunferencia de cintura: se utilizo una cinta métrica
flexible, milimetrada, con un ancho no mayor a 10 mm. Procedimiento: estando
el nifio o nifla de pie, se pasé la cinta alrededor del abdomen, 1 cm
aproximadamente por arriba de las crestas iliacas y realizar la lectura a nivel del
ombligo. Perimetro abdominal: para la edad de 6 a 12 afios: nifios 67cm — 88cm,

en nifilas 66¢cm — 85¢cm
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e Presion arterial: se utilizé un tensiobmetro aneroide marca Riester y luego un
tensiometro digital; del procedimiento: en el ambiente sentado, en reposo el
brazo seleccionado desprovisto de ropa del brazo izquierdo a tomar se apoy6 sobre
un soporte o mesa quedando a la altura del corazén. Valor normal: Presion arterial
sistélica 100mmHg; Presion arterial diastélica:80mmHg.

e Para la obtencion del indice de Masa Corporal (IMC): se realizo con la Tabla
Ministerio de Salud segun edad y sexo. Teniendo en cuenta los siguientes datos:

= Normal: 18,5-24,9 kg/m2
= Sobrepeso: 25-29,9 kg/m2
= Obesidad: >30-34,9 kg/m2

3.5.2 Sindrome metabdlico segun las mediciones bioguimicas de laboratorio:

glucosa, colesterol total colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos.

e Para obtener las mediciones bioquimicas de laboratorio, con la colaboracion del
pediatra se solicitaron exdmenes a cada paciente luego se revisoé los resultados en
la Historia clinica de cada nifio/nifia considerando los siguientes parametros:
glucosa, colesterol total (HDL, LDL) y triglicéridos, los que fueron registrados en
el instrumento esto se hizo previa coordinacion con el area de admision y
laboratorio. La toma de muestra y resultados estuvo a cargo del personal de
laboratorio. Para el recojo de la informacion solicitada se acudié al servicio de
admision donde se reviso las historias clinicas de los pacientes sacando la relacion
de nifios atendidos en fechas sefialadas por la investigadora.

e De los exdmenes de laboratorio se tuvo que tomar en cuenta los valores normales
de cada examen solicitado, asi:

1. Triglicéridos > 150 mg/dl.
2. Colesterol > 200 mg/dl.
3. Glucemia basal > 100 mg/dl.

3.5.3. Técnicas e instrumentos.

Se utilizé la técnica de encuesta cuyo instrumento fue un cuestionario. El instrumento
permitié el recojo de informacion para ambas variables; esta consta de cuatro partes
principales: una primera parte son los datos generales (3items), la segunda parte:

factores epigenéticos (genéticos y ambientales) 9 items considerando: mediciones

29

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

antropomeétricas del nifio (4items), mediciones bioquimicas de laboratorio (5 items)

(anexo 1)

e Validez y confiabilidad. El instrumento fue revisado por juicio de expertos,
considerando a 03 pediatras y 01 endocrinélogo pediatra, quienes revisaron
cada uno desde su punto de vista el instrumento que fue elaborado para la
presente investigacion de acuerdo al marco teorico, una vez analizado en
contenido, criterio y constructo fue considerado valido para el recojo de la
informacion para la presente investigacion. Asi mismo se llevd a prueba
piloto en una muestra del 5% (5 participantes) meses antes de la aplicacion
del instrumento para verificar la viabilidad, y mejorar el disefio de preguntas
el cual no fue necesario. (Anexo 3)

e Criterios para riesgo de sindrome metabdlico en nifios:

Si el nifio presenta 3 alteraciones de 5 indicadores se considera factor de

riesgo

1. Circunferencia de cintura elevada (CC)

2. Presion arterial elevada (HTA)

3. Mediciones de laboratorios: Triglicéridos (TG) y Bajo colesterol HDL
(HDL) Glucosa o insulina elevadas.

4. IMC (indice de Masa corporal)
Factores epigenéticos asociados. (factores genéticos, factores

ambientales)

Estos hallazgos sugieren la existencia de los factores de riesgo presentes en el
sindrome metabdlico desde los primeros afios de vida asociados a la obesidad

de inicio en la infancia y adolescencia.

3.5.4. Evaluacion de los criterios:

e Presenta riesgo: 3 a mas criterios, que pueden ser cualquiera de los que se
tomaron en cuenta para determinar sindrome metabo6lico en el nifio: IMC,
Mediciones Bioquimicas (Triglicéridos, Colesterol: LDL, HDL y glucosa) y
factores epigenéticos (genéticos y ambientales).

e No presenta riesgo: menos de 3 criterios.
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3.5.5. Procedimientos y recoleccién de Datos.

Para el desarrollo de la presente investigacion se detalla de la siguiente manera:

1. Presentacién de documento a la Gerencia de la Red. Puno especificamente
a la Unidad de capacitacion para la autorizacion.

2. Presentacion de la carta de aceptacion a la Direccion del Hospital 111 Base
Essalud-Puno.

3. Coordinacién con los consultorios de pediatria, servicio de Laboratorio,
servicio de nutricién y admisién para la recoleccion de los datos de la
presente investigacion.

4. Coordinacién con consultaros de pediatria para poder acceder a los
pacientes pediatricos también al consultorio de nutricidn para su captacion
de los nifios.

5. Se trabajo en los meses de noviembre, diciembre, enero, febrero y marzo
hasta el 15, fecha en que se decretd la emergencia sanitaria

6. Durante la ejecucion el instrumento fue aplicado en una primera parte
captando a los nifios que acudian a consultorio de pediatria quienes
primero tenian que ser pesados, tallados para obtener el indice de masa
corporal, ademas, también se le controlé presion arterial y la medicion de
la circunferencia de cintura, completando con el apoyo del pediatra la
solicitud de sus exdmenes de laboratorio.

7. Como segunda parte, para obtener los resultados se tuvo que revisar cada
historia clinica del nifio captado esta revision se hizo en el servicio de
admisidn revisando las historias clinicas todo esto con ayuda del personal
de admision quienes colaboraron para ubicar las historias clinicas.

8. Larecoleccidn de los datos demoré un promedio de 5 meses acudiendo en
dias que se disponia de tiempo para realizar la ejecucion del instrumento
y otro tiempo para revisar las historias clinicas.

9. Al finalizar la recoleccidn de datos de llevo al analisis correspondiente.

3.5.5. Andlisis estadistico.
Para la presente investigacion de utilizé Chi cuadrado, considerada como una prueba
no paramétrica que se utiliza para probar la independencia de dos variables entre si,

mediante la presentacion de los datos en tablas de contingencia.
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La formula estadistica es la siguiente:

(0; — E;)?

¥ = Zf=1 E,

Donde:

e X2 = Chi calculado.
e Oij = Frecuencia observada.

e Eij = Frecuencia del valor esperada.

I = NuUmero de filas.

e J = Numero de columnas.

Si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las esperadas el
estadistico tomara un valor igual a O; por el contrario, si existe una gran discrepancia
entre estas frecuencias el estadistico tomara un valor grande y, en consecuencia, se
rechazard la hipétesis nula.

3.5.6 Hipotesis estadistica:
3.5.6.1 Hipotesis nula:

La presencia de los factores: genéticos, ambientales, medidas antropomeétricas
(IMC) y las mediciones bioquimicas no estdn asociados a la presencia del
sindrome metabdlico en nifios atendidos en el Hospital 111 Essalud- Puno, 2019
-2020.

3.5.6.2 Hipotesis alterna:

Lapresenciade los factores: genéticos, ambientales, medidas antropométricas
(IMC) y las mediciones bioquimicas estan asociados a la presencia del
sindrome metabdlico en nifios atendidos en el Hospital |11 Essalud- Puno, 2019
-2020.

Criterio de decision: p< 0.05 se rechaza la hipétesis nula
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Tabla 1.

Pruebas de Chi-cuadrado (Factores genéticos, ambientales, medidas

antropométricas (IMC) y las mediciones bioguimicas)

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10
4,772 4 000
Razén de verosimilitud 10
3,214 4 ,000
Asociacion  lineal por 77,
lineal 328 1 ,000
N de casos validos 46
5

a. Hipotesis especificas 1
Hipdtesis nula:

Los factores genéticos: peso al nacer, diabetes tipol, diabetes tipo 2, obesidad e
hipertension arterial en los padres no estan asociados al sindrome metabdlico.

Hipotesis alterna:

Los factores genéticos: peso al nacer, diabetes tipol, diabetes tipo 2, obesidad e
hipertension arterial en los padres no estan asociados al sindrome metabdlico.

Criterio de decision: p< 0.05 se rechaza la hipétesis nula
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Tabla 2.

Pruebas de Chi-cuadrado Factor Genético

Valor al Sig. A

sintonica (2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson 174.892° 4 000

Razon de verosimilitud 207,459 . 000

Asomacmn lineal por 37.293 1 588

lineal

N de casos validos 465

b. Obijetivo especifico 2
Hipdtesis nula:

Los factores ambientales: grado de instruccion, habitos alimentarios y actividad

fisica del nifio no estan asociados al sindrome metabélico.
Hipotesis alterna:

Los factores ambientales: grado de instruccidn, habitos alimentarios y actividad

fisica del nifio no estan asociados al sindrome metabélico.
Criterio de decision: p< 0.05 se rechaza la hipdtesis nula

Tabla 3.

Pruebas de Chi-cuadrado factor ambiental

Sig.
Va asintdtica (2
lor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 181,454% 2 ,000
Razon de verosimilitud 212,952 2 ,000
Asociacion  lineal por
lineal 3,737 1 ,053
N de casos validos 279
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c. Obijetivo especifico 3
Hipdtesis nula:

Las mediciones bioquimicas de laboratorio: glucosa, colesterol total colesterol

HDL, colesterol LDL y triglicéridos no estan asociados al sindrome metabdlico.
Hipdtesis alterna:

Las mediciones bioguimicas de laboratorio: glucosa, colesterol total colesterol
HDL, colesterol LDL y triglicéridos no estan asociados al sindrome metabdlico.

Criterio de decision: p< 0.05 se rechaza la hipdtesis nula
Tabla 4.

Pruebas de Chi-cuadrado Mediciones de laboratorio

Valor Gl Sig. asintética (2
caras)

Chi-cuadrado de

69,855% 4 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud g9 a9 4 000
Asociacion lineal por
lineal 37,282 1 ,000
N de casos validos 465
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1. Determinar los factores genéticos, ambientales, IMC y mediciones
bioguimicas asociados para la presencia del sindrome metabdlico en nifios de 6 a 12
afos de edad atendidos en el Hospital 111 Base Essalud- Puno 2019 - 2020.

Tabla 5

Factores asociados al sindrome metabdlico en nifios atendidos en el hospital 111 base
Essalud- Puno 2019-2020.

Factores

Riesgo Cir.

Cintura P/A.  Laboratorio IMC Factores

epigenéticos

N % N % N % N % N %

Con riesgo 4 09 1 02 2 0,4 21 9.0 42 90
Sin riesgo 89 191 92 198 91 196 72 155 51 11.0
Total 93 20.0 93 20.0 93 200 93 200 93 20.0

En la tabla se apreciar la asociacion de los factores relacionados al riesgo de sindrome
metabolico, los factores como circunferencia de cintura, Indice de Masa corporal y
factores epigenéticos (genéticos y ambientales) tienen un 0.9%, un 0,4% en las
mediciones de laboratorio estan con riesgo; y sin riesgo se encuentra la presion arterial

en un 19.8% y las mediciones de laboratorio en un 19,6%.
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Segun Chi-cuadrado de Pearson, dio un valor de significancia de < 0.05, por lo se rechaza
de la hipoétesis nula; mostrandose que existe evidencia estadistica suficiente para aceptar
la Hipotesis alterna, existiendo asociacion de 3 factores para el sindrome metabolico
como son la circunferencia de cintura, indice de masa corporal y factores epigenéticos
(genético y ambientales) en los nifios de 6 a 12 afios atendidos en el hospital 11 Base
Essalud Puno.

Estos resultados obtenidos sobre los factores asociados al sindrome metabélico en nifios
la circunferencia de cintura, indice de masa corporal y factores epigenéticos (genético y
ambientales), ademas se considera el factor de las mediciones de laboratorio importantes
ya que si bien no han sido significativos existe valores que se encuentran en situacion de

riesgo y no asi la presion arterial que no tienen una asociacion.

Segun Corella (27), en sus resultados los factores de riesgo de sindrome metabolico
fueron la presion arterial diastolica la Hipertension arterial, la concentracion de
triglicéridos, la hipertrigliceridemia, el HDL-colesterol bajo, colesterol total/HDL-
colesterol y el LDL-colesterol/HDL colesterol. Por su parte Quezada (30), encontro
valores de circunferencia de cintura aumentada, hipertrigliceridemia e hipertension
arterial y valores disminuidos de HDL. Asi mismo Guijarro de Armas (33), menciona
que la prevalencia de Sindrome metabdlico es elevada; la hipertension arterial, la
hipertrigliceridemia son las alteraciones metabdlicas mas prevalentes en la poblacion
estudiada y es fundamental realizar una intervencidn temprana en el control de la obesidad

infantil, como mecanismo de prevencion de morbi-mortalidad cardiovascular en el futuro.

También, Manuel et al. (3), indica cuando comparamos distintos parametros
antropométricos y bioquimicos en los pacientes con 1 o 2 criterios de Sindrome
metabolico se observa que, a mayor nimero de criterios de Sindrome Metabdlico, son
significativamente mayores; por otro lado el informe de Essalud (32) reveld que el peso
adicional de los nifios con diagndstico de obesidad puede ocasionar que presenten
padecimientos que anteriormente solo las sufrian de adultos, tales como la diabetes,
presion arterial alta, colesterol alto, trastorno del suefio y baja autoestima, Ciriaco (2);
también refiere que en nifios obesos de 6 a 17 afios hay una elevada prevalencia de
dislipidemias, estos hallazgos permiten considerar la presencia de factores de riesgo a
muy temprana edad basandose en los criterios para Sindrome metabdlico encontrando

que la proporcion de nifios con 1 - 2 6 mas factores de riesgo.
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Para Cubas-Gamonal (35), existen mas nifios con obesidad y sobrepeso en los colegios
estatales concluyendo que la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado para
desarrollar Sindrome Metabdlico, siendo més frecuente en los colegios nacionales que en

los particulares.

El sindrome metabolico fundamentalmente central considera el sobrepeso y obesidad
causa la hipertension, diabetes, dislipemia, y un estado protromboético y proinflamatorio
que son factores de riesgo de enfermedad cardiovascular mas adelante en la vida adulta.
La epigenética pueden explicar la exposicion ambiental (incluyendo la nutricién y la
actividad fisica), por lo que se presenta como un posible factor implicado en el desarrollo
de enfermedades como la obesidad (25). En el estudio de Medina J. (34) muestra un
incremento en la prevalencia sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias de 5 a 10 afios,
con caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas y de imagenes muy
importantes para desarrollar enfermedades no trasmisibles mas adelante como diabetes,
hipertension arterial, dislipidemias, céncer, sindrome metabdlico, entre otras,
ocasionando una calidad de vida no adecuada, resultando un problema de salud publicay

por ende un aumento de la morbimortalidad en la Region Moquegua.

El presente estudio no tienen semejanza con los resultados de los autores citados
anteriormente, los criterios tomados en la presente investigacion han sido: las medidas
antropomeétricas especialmente el indice de masa corporal ya que es un indicador para
ver la condicion del nifio y que estos estdn mas relacionados con el sobrepeso y la
obesidad pues son considerados el inicio de padecer sindrome metabdlico; también los
factores epigeneticos (genéticos y ambientales) los que hoy en dia son los factores mas

probables que podrian estar afectando a los nifios.
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4.1.2. ldentificar al Sindrome metabdlico segun factores genéticos: peso al nacer,

diabetes tipol, diabetes tipo 2, obesidad e hipertension arterial en los padres.

Tabla 6

Sindrome metabolico segun factores genéticos

Factores genéticos N° %

Peso al nacer: Pre-termino 11 11.8
Normal 63 67.7

Macrosomico 19 20.5

Total 93 100.0

Diabetes tipo 1 Padre no diabetes 89 95.7
Padres Padre con diabetes 1 1.1
Madre con  diabetes 3 3.2

Total 93 100.0

Diabetes tipo 2 Padre no diabetes 57 61.3
padres Padre con diabetes 33 35.5
Madre con diabetes 3 3.2

Total 93 100.0

Obesidad de los Padre 22 23.7
padres. Madre 25 26.9
No presentan 46 495

Total 93 100.0

Hipertension Padre 28 30.1
padres Madre 16 17.2
No presentan 49 52.7

Total 93 100.0

La tabla describe los factores genéticos del nifio: el peso normal es 67.7%, en
macrosomisos 20.5% en pre términos 11.8%; en cuanto a los antecedentes de los padres
que no tienen diabetes tipo 1, es el 95.7%, y el 61.3% de padres no tienen diabetes tipo 2,

el 49.5% de padres no son obesos, y finalmente el 52.7% de padres no son hipertensos.
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Segun Chi-cuadrado de Pearson, dio un valor de significancia de < 0.05, por lo se rechaza
de la hipoétesis nula; mostrandose que existe evidencia estadistica suficiente para aceptar
la hipotesis alterna existiendo asociacion de los factores genéticos en: diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2 de los padres, y la obesidad de los padres para el desarrollo del sindrome

metabolico en los nifios de 6 a 12 afios atendidos en el hospital |11 Base Essalud Puno.

Los factores genéticos del nifio, como los antecedentes de prematuridad y retardo en el
Crecimiento Intrauterinao (RCIU), asi como los antecedentes familiares se consideran
importantes; el marco teérico menciona que el microambiente dentro del Utero donde se
desarrolla el feto parece influir en el desarrollo del sindrome metabdlico, a juzgar por el
hecho de que los nifios que sufren desnutricidn intrauterina, identificada por bajo peso al
nacer, baja talla o bajo peso de la placenta, tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 en la edad adulta (27). Manuel (3) indica que el 86% de los nifios que nacieron con
macrosomia fetal, a los 8 a 10 afios de edad presentaron sobrepeso u obesidad. Segln
Bojorges — Velasquez (47) indican que los factores de riesgo genéticos que se encontraron
en su estudio poseen antecedentes heredofamiliares de cardiopatia isquémica,
hipertensién arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. Rojas (18)
menciona que los antecedentes de hipertension arterial en familiares de primera linea son
una causa que puede asociarse al sindrome metabdlico; Agusto (40) en su estudio ninguno

de los padres presentd obesidad.

Los factores genéticos hacen sospechar la existencia de probables aspectos genéticos en
el desarrollo de la obesidad de un nifio, también los hijos de padres obesos, son obesos en
mayor proporcion gue los hijos de padres no obesos. Bororges-Velasquez (46) un 80%-
85% de pacientes con diabetes tipo 1 no tienen antecedentes familiares de diabetes tipo 1
pero se dice que el riesgo relativo aumenta de 1 en 300 a 1 en 20 en parientes de primer
grado. Munera (25) los antecedentes familiares y los personales no mostraron ninguna
asociacion con el sindrome metabolico y solo se presentd en jovenes con obesidad.
Burrows (4), en la poblacion general de nifios obesos. 5% esta asociado a sobrepeso y

antecedentes parentales de NTCD.

La diabetes tipo 2 es comun en ciertas familias, esta tendencia se debe a que los nifios
aprenden malos habitos alimenticios, una mala dieta, la falta de ejercicio de sus padres
existiendo también un aspecto genético para desarrollar diabetes tipo 2, el riesgo de que

el nifio desarrolle diabetes es 1 de 7 si a los padres le diagnosticaron antes de los 50 afios;
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y 1 de 13 si se les diagnosticaron después de los 50 afios. Algunos cientificos creen que
el riesgo de un nifio es mayor cuando es la madre tiene diabetes tipo 2 o si la pareja tiene
diabetes tipo 2, el riesgo de su hijo es de aproximadamente 1 de 2 (19). Para Bojorges-
Velasquez (46) el 51 % presentaron algunos de los factores de riesgo de sindrome
metabolico, el 35,26 % estaban con sobrepeso y el 15,80 % obesidad; refiere ademas que
el 78 % poseen antecedentes heredofamiliares de cardiopatia isquémica, hipertension

arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 y poseen habitos dietéticos no saludables.

Analizando los resultados de la presente investigacion con las anteriormente referidas y
considerando el marco tedrico, podemos indicar que existe una relacion con los factores
genéticos como lo expresan los autores citados (3, 18, 19 25,27,46) y solo Agusto (40)
difiere pues en su estudio no encontré mas datos, la mayor parte de la poblacién adulta
hoy en dia sufre de enfermedades no transmisibles quiza la influencia de los nuevos
habitos adquiridos conlleva a problemas de salud que no solo se involucra las personas
adultas sino que también los demas miembros de la familia en este caso los nifios; los
habitos alimenticios han cambiado tanto en la zona urbana como rural, la alimentacién
esta dada por alimentos que se encuentra més al alcance de las familias que por motivos
de trabajo acuden a una alimentacion rapida (comida rapida), ademas en las instituciones
educativas expenden también productos de facil alcance ya que los nifios tienen
posibilidades a poder adquirirlos porque llevan dinero para poder comprarlos algunas
veces sin control de los padres permitiendo en algunas ocasiones que el nifio (a) consuma
lo que le parece bien dejando de lado quiza los refrigerios que llevan desde sus hogares,
la disponibilidad de dinero es otro motivo para poder adquirir la comida rapida con mayor
frecuencia al utilizar los deliverys; todas estas situacion hacen posible el sobrepeso y
obesidad de todos los miembros de la familia por lo tanto asociarse al sindrome

metabolico que puede tempranamente padecer un nifio.
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4.1.3. ldentificar al sindrome metabdlicos segun factores ambientales: grado de

instruccion, ocupacion de los padres, habitos alimentarios y actividad fisica del nifio

Tabla 7

Sindrome metabolico segun factores ambientales

Factores ambientales N° %
Grado de instruccion de Primaria 4 4.3
padres Secundaria 4 4.3
Superior 85 91.4
Total 93 100.0
Ocupacion del padre Publico 70 75.3
Privado 21 22.6
Trabajo independiente 2 2.2
Total 93 100.0
Ocupacion de la madre Publico 22 23.7
privado 25 26.9
Trabajo Independiente 38 40.9
Ama de casa 8 8.9
Total 93 100.0
Habitos alimenticios Sin riesgo 91 97,8
Con riesgo 2 2,2
Total 93 100.0
Actividad fisica Si 19 20.4
No 74 79.6
Total 93 100.0

La tabla revela el sindrome metabdlico segun el factor ambiental: el 91.4% de padres
tienen instruccion superior, su ocupacion es el sector publico en un 75.3%; mientras que
las madres desarrollan un trabajo independiente en un 40.9%, el habito alimenticio del
nifio es sin riesgo en un 97.8%; y con riego 2.2% asi mismo el 79.6% no desarrollan

actividad fisica.

Considerando la Chi-cuadrado de Pearson, dio un valor de significancia de < 0.05, por lo

se rechaza de la hipo6tesis nula; indicandose que existe evidencia estadistica suficiente
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para aceptar la hipdtesis alterna constando asociacion de los factores ambientales en:
grado de instruccién de los padres, actividad fisica del nifio para el desarrollo del
sindrome metabdlico en los nifios de 6 a 12 afios atendidos en el hospital 111 Base Essalud

Puno.

Segun Munera (25) el peso, la ingestion de alimentos y la actividad fisica son factores de
riesgo ambientales asociados con los componentes del sindrome metabdlico; en su
estudio fueron el mayor consumo de calorias, carbohidratos complejos y simples, todos
relacionados directamente con el IMC; y por el contrario, el nivel de actividad fisica, los
antecedentes familiares y los personales no mostraron ninguna asociacion. Rojas (18)
encontrd antecedente para sindrome metabolico los habitos alimentarios. Sin embargo,
Munera (25) los factores de riesgo ambientales asociados con los componentes del
sindrome metabolico fueron el mayor consumo de calorias, carbohidratos complejos y
simples, todos relacionados directamente con el IMC; por el contrario, el nivel de
actividad fisica, los antecedentes familiares y los personales no mostraron ninguna

asociacion al sindrome metabdlico.

Los resultados de la investigacion son similares a los mencionados ya que se encontrd
una poblacion infantil sin riesgo, pues en sus habitos alimentarios la dieta que consumen
son buenos y una menor proporcién se encontraba en riesgo pero estas pueden estar
expuestas a cambiar los habito alimentario mas adelante y mas adn si no tienen actividad
fisica fuera del colegio ademé&s en la cuidad de Puno no existen areas verdes ni centros
recreacionales donde el nifio puede desarrollar actividad fisica sin correr peligro ya que
actualmente se encuentran frente a monitores de computadoras distraidos en los diferentes
juegos por Red que son proporcionados por los mismos padres a fin de mantenerlos dentro

de casa pero sin actividad fisica.
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4.1.4. ldentificar al sindrome metabdlico segun: las mediciones antropométricas
(IMC).

Tabla 8

Mediciones antropomeétricas — indice de masa corporal en nifios de 6 a 12 afios

indice de masa corporal N° %

Normal 37 39.8
Sobrepeso 35 37.6
Obesidad 21 22.6
Total 93 100.0

En la tabla se evidencia las mediciones antropométricas en especial el indice de masa

corporal, donde el 39.8% estan normal, el 37.6% con sobrepeso y el 22.6% con obesidad.

Segun Cariete (5), la obesidad infantil es el principal factor de riesgo de obesidad en el
adulto, asi como de sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y del desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, que reducen la calidad y duracion de la vida; para
Espinoza-Navarro (31) tienen un mayor riesgo de Sindrome Metabdlico aquellos nifios
que presentan obesidad desde los primeros meses de vida, en comparacion a aquellos que
la desarrollan en edades posteriores; la poblacion tiene como antecedente desarrollar
sindrome metabdlico en la edad pediatrica por otro lado Hirschler et al. (14), la obesidad
infantil es considerado el principal factor de riesgo para el desarrollo del sindrome

metabolico (SM) durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta.

En el estudio de Fernandez (13), indica alarma en la comunidad cientifica, donde se
observa los incrementos importantes en las enfermedades asociadas a Sindrome
Metabdlico (SM) en la vida adulta como resultado del sobre peso y obesidad en los nifios.
Medina (34) muestra un incremento en la prevalencia sobrepeso y obesidad en los nifios
y nifias de 5 a 10 afios, con caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas y de
iméagenes muy importantes para desarrollar enfermedades no trasmisibles como diabetes,
hipertension arterial, dislipidemias, céncer, sindrome metabdlico, entre otras,
ocasionando una calidad de vida no adecuada, resultando un problema de salud publica y
por ende un aumento de la morbimortalidad en la Region Moquegua. Para Cubas-

Gamonal (35) la obesidad y sobrepeso fueron mas prevalente en colegios nacionales.
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Rodriguez (29) desarrollar habitos y estilo de vida saludables a una edad temprana, evita

consecuencias del Sindrome Metabdlico.

La mayor parte de las investigaciones se refieren a que los problemas de sobrepeso y
obesidad como el inicio para poder asociarse al sindrome metabolico en la edad
pediatrica, comparando con los resultados obtenidos y los autores citados se podria
indicar que son parecidos, hoy en dia afrontar el sobrepeso y obesidad en la poblacién
infantil en nuestra region quiza es necesario por el consumo mayor de hidratos de
carbono y grasas saturadas, habitos alimentarios que la mayor parte de las familias tienen,
la falta de actividad fisica reducida solo a un muy escaso tiempo (centros educativos),
pues en las instituciones educativas donde hay profesional de enfermeria reportan
sobrepeso; no podriamos aseverar que serd un problema mas adelante siempre y cuando
esta sea intervenida oportunamente pero es cierto que éstos problemas de estilos de vida
incorporados en la actualidad hacen referencias otras investigaciones y no asi no hacen
como un problema que podria ser la causa de enfermedades no transmisibles mas

adelante.
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4.1.5. ldentificar al sindrome metabdlico segun las mediciones bioquimicas de

laboratorio: glucosa, colesterol total colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos.

Tabla 9

Mediciones bioquimicas de laboratorio en nifios de 6 a 12 afos

Mediciones de laboratorio N° %
Glucosa No diabetes <100 76 81.7
Pre-diabetes >100-125 17 18.3
Total 93 100.0
Normal <170 86 92.5
Colesterol Riesgo moderado 171- 4 4.3
200
Alto riesgo >201 3 3.2
Total 93 100.0
HDL Normal <45 21 22.6
;(;1||itzo(§)err?§;23§ de Alto riesgo > 45 72 77.6
Total 93 100.0
LDL Normal < 130 90 96.8
Séf’;ggﬁ'é‘;d) € Alto riesgo > 130 3 3.2
Total 93 100.0
Triglicéridos Normal < 100 64 68.8
Alto riesgo > 100 29 31.2
Total 93 100.0

La presente tabla evidencia las mediciones de laboratorio donde: 18.3% de glucosa son
valores para pre diabetes, el 81.7% no diabetes; en cuanto al perfil lipidico: en colesterol
el 92.5% es normal, el 4.3% con riesgo moderado y un 3.2% de alto riesgo; se puede
apreciar también que en HDL (lipoproteinas de alta densidad) el 77.6% tiene alto riesgo,
y el 22.6% es normal; LDL (lipoproteinas de baja densidad) el 96.8% es normal, el 3.2%
de alto riesgo; los triglicéridos el 68.8% normal, el 31.2% es de alto riesgo.

Segun Chi-cuadrado de Pearson, para la presente tabla tiene un valor de significancia de
< 0.05, por lo se rechaza de la hipotesis nula; mostrandose que existe evidencia estadistica
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suficiente para aceptar la hipotesis alterna existiendo asociacién en las mediciones
bioguimicas para el sindrome metabdlico en triglicéridos en los nifios de 6 a 12 afios
atendidos en el hospital 111 Base Essalud Puno; no obstante estos valores pueden variar

segun los periodos en que se controlen y desarrollen los nifios.

En el estudio de Corella (27) los factores de riesgo de sindrome metabolico fueron la
concentracion de triglicéridos, la hipertrigliceridemia, el HDL-colesterol bajo, el indice
colesterol total/HDL-colesterol y el indice LDL-colesterol/HDL colesterol bajo. Quezada
(30), encontro valores de hipertrigliceridemia y valores disminuidos de HDL; llegando a
la conclusion gue estos resultados preliminares indican la necesidad de profundizar los
estudios para detectar precozmente este sindrome en la edad pediatrica y asi evitar el

desarrollo de enfermedades cronicas en el futuro.

Guzman-Guzman (26), encontrd elevados el c-HDL, triglicéridos, glucosa en ayunas y
colesterol total, mientras que en el grupo de peso normal predominaron niveles elevados
de glucosa y colesterol total y niveles méas bajos de c-HDL. Asi mismo Cabello (36),
indica que los nifios con SM el 97,1% presentd HDL bajo, 83,8% triglicéridos elevados,
Munera (25) refiere los componentes del sindrome metabolico fue de 40,9 % para
hipertrigliceridemia; 15,6 % para c-HDL bajo; y 0,9 % para la hiperglucemia. Berenson
(11), en pediatria el aumento de glicemia tiene poco impacto aun, siendo su frecuencia
menor a un 5% de los nifios y adolescentes obesos; diversos autores han propuesto puntos
de corte para definir alteracion de cada factor, sin haber un consenso real y que sean
aplicables a nuestro medio nacional. En afos recientes se han propuesto otros indicadores
de riesgo, que pueden tenerse en cuenta para estudiarlos y analizar la intensidad del
sindrome metabdlico. Rodriguez (29) encontrd en su estudio que el 4,9% tenia la glicemia
basal elevada, sin embargo, el 48,8 % de la poblacién de estudio presento
hipertrigliceridemia.

Los resultados encontrados tienen cierta similitud con las investigaciones citadas, a pesar
de encontrar valores normales existen datos que llevan a encontrar valores de laboratorio
significativos, se debe mencionar que los datos de laboratorio son tomados en ayunas lo
que permite evidenciar datos mas veridicos; el perfil lipidico no siempre puede ser
resultado positivo asi mismo la glucosa pues éstas pueden indicar valore aceptables dentro

de parametros normales pero los otros antecedentes se consideran importantes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe factores asociados para la presencia del sindrome metabdlico
en nifios de 6 a 12 afios de edad en el presente estudio como es: el
indice de masa corporal, circunferencia de cintura, y factores
epigenéticos (genéticos y ambientales) para asociarse al sindrome
metabolico; ademas a la prueba de Chi cuadrado de Pearson se
encontré un valor de significancia de < 0.05, lo que indica rechazo de
la hipdtesis nula, manifestando que existe evidencia estadistica para
aceptar la Hipotesis alterna.

SEGUNDA: Los factores genéticos encontrados fueron: diabetes tipol y 2 en los
padres, obesidad en uno de los padres (madre) como factores

asociados para el desarrollo del sindrome metabdlico.

TERCERA: Los factores ambientales que se encontraron en el estudio fueron:
grado de instruccion de los padres y la actividad fisica que no
desarrollan la mayor parte de los nifios los que se asocian al sindrome

metabolico.

CUARTA: El indice de masa corporal en los nifios investigados fueron el
sobrepeso y la obesidad significativamente aceptable para el

desarrollo del sindrome metabdlico.

QUINTA: Segun las mediciones bioguimicas encontrados en los nifios se tiene
que el valor de la glucosa para pre-diabetes es significativo, el
colesterol HDL (colesterol de alta densidad) se encontr6 con alto
riesgo, siendo los triglicéridos los valores que se asocian al sindrome

metabolico.
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RECOMENDACIONES

A LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL MINSA y ESSALUD

1. En las actividades de promocién de la salud donde participa los profesionales de
la salud (enfermera, nutricionista) implementar talleres activos de alimentacion y
actividad fisica de dirigidos a estudiantes de 6 a 12 afios conjuntamente con los
padres considerando los resultados obtenidos en la presente investigacion
especialmente los factores ambientales.

2. Al profesional de enfermeria que tienen una relacion laboral en las diferentes
instituciones educativas implementar sus actividades en la deteccion oportuna del
indice de masa corporal para detectar precozmente el sobrepeso y obesidad; asi
derivar al profesional correspondiente para su manejo nutricional.

3. A los profesionales de salud ligados a la salud del nifio difundir sus actividades
preventivo promocionales en los colegios, medios de comunicacion con el fin de
conseguir concientizar a la poblacion sobre los habitos saludables en alimentacion

y actividad fisica especialmente.

A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
1. Al sector educacion proponer que la actividad fisica se desarrolle con mas horas
en los colegios por lo menos dos veces por semana el que garantizaria de alguna
manera se reduce exitosamente valores bioquimicos (colesterol-HDL, LDL,
glucosa), especialmente los niveles de triglicéridos los que son frecuentes en los
nifos.
2. Promover un estudio con otro disefio de estudio como un estudio de casos y

controles, para determinar los principales factores asociados.
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Anexo 1: Instrumento de investigacion.

UNIVERSIDAD NACINAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
FACTORES ASOCIADOS DEL SINDROME METABOLICO EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL HOSPITAL |11 BASE ESSALUD PUNO
.- DATOS GENERALES:
CASO N°

1. Edad: 6 afos () 7 aflos( ) 8afios ( ) 9 afos( )10 afos( ) 11 afios( )
12 afios ( )
2. Sexo: femenino () masculino( )

3. Residencia: urbano () rural ( ) periurbano ( )

Il.- FACTORES EPIGENETICOS ASOCIADOS AL SINDROME
METABOLICO:

Factores genéticos:

1. Tipo de Parto: normal ( ) prematuro ( ) RCIU ( ) macrosémico ( )

2. Presencia de diabetes en los padres:
Si() no () desconoce ( )
3. Sobre peso en :madre( ) padre( ) Ninguno ( )

Factores ambientales:

1. Grado de instruccion de los padres.
Primaria ( ) secundaria () superior ()
2. Habitos alimenticios saludables:
Si() No ( )
3. Realiza actividad fisica:
Si() No ( )

I11.- MEDICIONES ANTROPOMETRICAS DEL NINO

1. Peso actual: Talla:

2. Presion arterial:
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3.
4.

Perimetro abdominal

indice de masa corporal (IMC):

IV. MEDICIONES BIOQUIMICAS DE LABORATORIO

TESIS EPG UNA - PUNO

CASO

APELLIDOS Y NOMBRES

COLESTER
OL TOTAL

TRIGLICERI
DOS

HLD

LDL

GLUCOSA

No olvide citar ac
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Anexo 2: Consentimiento informado

Sefior padre de familia, el presente documento que se presenta es para que usted

se informe sobre el estudio que se hara a su nifio (a) con el de poder descartar el

sindrome metabolico en la infancia.

El objetivo de esta investigacion es detectar los factores asociados con el sindrome

metabolico que es un problema que por si solos generan un riesgo para la salud y

que en su conjunto se potencializan, dentro de los factores que se asocian estan

los genéticos y ambientales relacionados a los cambios en los estilos de vida,

especialmente la sobrealimentacion y la inactividad fisica.

¢ No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted o su hijo, se revisaran
Historias clinicas para los valores de laboratorio, solo se pesard, tallard y
medira el perimetro abdominal, pero en su presencia.

¢ No tendra que hacer gasto alguno.

e La informacién obtenida en este estudio, serda mantenida con estricta
confidencialidad

Por lo cual necesito la autorizacion con la firma que usted plasme para poder

intervenir en el presente proyecto de investigacion.

Firma del padre y/o madre de familia

NOMDBIE. .. e
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Anexo 3: Frecuencia segun edad de los nifios

EDAD EN ANOS N %

6 afos 11 11,8
7 afnos 16 17,2
8 afos 18 19,4
9 afos 11 11,8
10 afos 18 19,4
11 afios 11 11,8
12 afos 9 9.6

TOTAL 93 100,0

Anexo 4: Frecuencia segun sexo del nifio

SEXO N° %
Femenino 52 55,9
Masculino 41 44,1

Total 93 100,0
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Anexo 5: Edad y sexo de los nifios

Figura 1.Edad de los nifios

W Femenino
H mMasculing

Figura 2. Sexo de los nifios
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Anexo 6: Factores genéticos de los nifios

M1900-2175
H2178-2450
[2451-2725
W 2726-3000
[J3001-3275
W3276-3550
E3s51-3825
[3826-4100
[mE]

Figura 3. Peso al nacer (agrupados) de los nifios.

Hrormal
Hrci
Omacrosomico

Figura 4. Tipo de parto del nifio al nacer
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Wrrimaria
M secundaria

Figura 5. Grado de instruccion de los padres.

WPadre diabetico
EPadre Mo diabetico
Omadre diabetica

Figura 6. Presencia de Diabetes Tipo 1 en los padres.
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M radre diabetico
EPadre Mo diabetico
Omadre diabetica

Figura 7. Presencia de Diabetes Tipo 2 en los padres.

MEiadre
Hradre
One

Figura 8. Hipertension en los padres.
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Mradie
Emadre
Owe

Figura 9. Obesidad en los Padres.
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Anexo 7: Gréficos factores ambientales

.primaria
M secundaria
Dsuperior

Figura 10. Grado de instruccion de los padres.

M servidor Publico
Eservidor Privado
DTrabajador Independiente

Figura 11. Ocupacion del padre.
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W servidor Publico
Eservidor Privado
DTrabajador Independients
M ama de casa

Figura 12. Ocupacion de la madre.

M sin Riesgo
Econ Riesgo

Figura 13. Habitos alimenticios saludables.
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WS
Mo

Figura 14. Actividad Fisica

69

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Anexo 8: Juicio de expertos
CRITERIOS A EVALUAR.

CLARIDAD | COHERENCI | INDUCCIO | LENGUAJE | MIDE  LO | OBSERV
EN LA | AINTERNA |N A LA | ADECUAD | QUE ACIONE
TEM | REDACCIO RESPUEST | O AL | PRETENDE. |S.
N A GRUPO
| O] I 0 I 0 I O] | 0
ASPECTOS GENERALES
I O
El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas para responder el cuestionario.
Los Items permite el logro de los objetivos de la
investigacion
Los items estdn distribuidos en forma ldgica y
secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa la respuesta sugiera los
items a afiadir.

VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES |
VALIDADO POR: Cl: FECHA:
FIRMA: TELEFONO: E mail.
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Anexo 9: Mediciones antropometricas

Se mide por el Indice de masa corporal (IMC), considerando peso, talla del nifio. Donde
se clasifica en:

CLASIFICACION ESTADO EDAD: 5 - 19 ANOS
Indicador y Valor.
Obesidad Mayor de 2 Desviacion
estandar. (DE)
Segun indice de
masa corporal del nifo sobrepeso Mayor de 1
(IMC) Desviacion
estandar (DE)
Normal > -2 y < 1 Desviacion
Estandar (DE)
Delgadez < -2 desviacion
Estandar (DE)

Fuente: OMS: clasificacion del estado nutricional del nifio y adolescente basada en la antropometria.

CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y

ADOLESCENTES
Clasificacidn IMC [Kg./md) Riesgo
Peso bajo = p 10 Bajo
MNormal < p 10 =B85 Promedio
Sobrapaso = p BS Moderado
Obesidad > 95 Alto
Cbesidad mdrbica > g7 Muy alto

Esta clasificacsdn arbitraria permibra identiicar ndviduos con ato nesno 8 oesarr

Ol COmpanentes del Sinonome meia

Sl

examenes de laboratorio y para su mansajo.

F = percemntilo

OlCO Y para tomar deciSInes para Sollcitar
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Anexo 10: Indice de masa corporal en nifias
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Anexo 11: Indice de masa corporal en nifios
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Anexo 12: Valores de mediciones de bioquimica
INTERVALOS DE REFERENCIA CONSENSO/NIVELES DE DECISION
MEDICA PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CLINICA.

ANALITICA INTERVALO DE GRUPO
REFERENCIA CONSENSO
GLUCOSA = < 100mg/dL no American
diabetico diabetes association
= 100-125mg/dL (ADA)
prediabetico
. > 126 mg/dL
diabetes
COLESTEROL " < 170mg/dL American
deseable Heart  Association
= 170mg - 199mg/dL | (AHA)
riesgo moderado Nacional
= > 200mg/dL alto | Cholesterol
riesgo Education Panel
(NCEP)
TRIGLICERIDOS | = < 75mg/dL - 100mg/dL American
limite Heart  Association
. > 100mg/dL | (AHA)
riesgo alto Nacional
Cholesterol
Education Panel
(NCEP)

LDL = 130mg/dL limite American
(lipoproteinas de baja| = > 130mg/dL | Academy of pediatric
densidad) riesgo alto (AAP)

HDL = > 45mg/dL - 60mg/dL American
(lipoproteinas de alta limite Academy of pediatric
densidad) = <45mg/dl riesgo | (AAP)

alto

Fuente: bioquimica clinica- Roberta Reed. 2017
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Anexo 13: Valores de presion arterial segun percentiles
Segun los percentiles de PA correspondientes a la edad, el sexo y la talla, se distinguen

las siguientes categorias diagndsticas:

= PA normal: PAS y PAD <P90.

» PA normal-alta: PAS y/o PAD >P90 pero <P95 (en adolescentes también >120/80
mmHg, aunque estos valores estén por debajo del P90).

* Hipertension estadio 1: PAS y/o PAD >P95 y <P99 + 5 mmHg.

= Hipertension estadio 2: PAS y/o PAD >P99 + 5 mmHg.

VALORES DE PA POR ENCIMA DE LOS CUALES SE DEBEN CONSULTAR
LAS TABLAS DE REFERENCIA PARA IDENTIFICAR LA HIPERTENSION EN
POBLACION PEDIATRICA

EDAD EN P/A SISTOLICA P/A DIASTOLICA
ANOS mmHg mmHg.
3-6 > 100 >60
6-9 > 105 >70
9-12 >110 >75
12 -15 > 115 >75
Mayor de 15 > 120 >80
afnos

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria.
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Anexo 14: Presién arterial en nifos

Tabla I. Niveles de TA en nifios seglin edad y percentil de talla

Edad Percentil SBP mmHg DBP mmHg
Percentil de talla Percentil de talla
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59

95 101 102 104 106 108 109 110 50 59 60 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75

4 50 88 89 91 93 9b 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90 102 103 105 107 109, 1100 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 7
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50 90 S 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55

90 104 105 106 108 1100 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74

99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
6 50 91 92 94 96 98 99 100 53 253 54 55 56 S/ 57
90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 7 72 72
95 109 110 112 114 1155 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95 1100 111 113 118 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76

95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 747 78 79 79 80
99 1190 1200 122 123 125 127" 127 83 84 85 86 87 87 88

9 50 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
90 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 16 77
95 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 8 81 8l
99 120 121 123 125 127 128 129 84 8 8 8/ 83 88 89
10 50 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 8 8 8 83 88 89 90
11 50 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 8 82
99 124 125 127 129 130 132 132 8 8 87 83 8 90 90
12 50 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 8 81 8 8 83
99 126 127 129 131 133 134 135 8 8 83 8 90 90 91
13 50 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79

95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 8 81 8 83 83
99 128 130 131 133 135 136 137 8 8 88 8 90 91 91
14 50 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 8 81 8 8 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 8 8 90 91 92 92
15 50 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 8l
95 126 127 129 131 133 134 135 81 8 8 8 8 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 8 8 90 91 92 93 93
16 50 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 8 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 8 8 8 8 8 8 87
99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 50 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 8 8 8 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 8 8 8 8 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97
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Edad Percentil SBP mmHg DBP mmHg
Percentil de talla Percentil de talla
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 83 84 85 86 88 89 20 38 39 39 40 41 41 a2

90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 85 86
95 100 101 102 104 105 106 107 5% 57 57 58 53 59 &0
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50 85 85 8 88 83 91 9] 43 44 44 45 A6 46 47
90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 5 60 61 6l
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50 8 8 88 8 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99 111 111 113 114 115 116 117 737374 74 75 76 76
a 50 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 111 112 68 68 63 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 7778 79 79
5 50 89 90 91 93 94 95 9 52 53 53 54 55 55 56
90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 713 74
99 114 114 116 117 118 120 120 78 7879 79 8 81 81
3 50 91 92 93 94 9 97 98 54 854 55 56 56 57 58
90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 63 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 13 74 74 75 76
99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50 93 93 95 96 97 99 99 55 5 5 5/ 58 58 59
90 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 711 72 712 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99 117 118 119 120 122 123 124 81 8 82 82 83 B84 84

8 50 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90 108 109 110 11 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74

95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
§ 99 119 120 121 122 123 125 125 82 8 8 83 84 85 86
9 50 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75

95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79

; 99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 8 86 87
10 50 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76

95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 8 87 88
11 50 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63

90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 8 81 8l
99 125 125 126 128 129 130 131 8 8 8 8 87 88 89
12 50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 18 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 8 8 8 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 8 8 88 88 8 90
13 50 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
9 117 118 119 121 122 123 124 7% 76 76 17 718 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 8 8 8 8 8 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 8 83 90 91
14 50 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 18 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 8 8 83 84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 8 89 90 90 91 92
15 50 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 8l
95 124 125 126 127 129 130 131 82 8 8 83 84 8 85
. 99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 50 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 8 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 8 8 84 8 8 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 6 67 67 68
90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 8 8 8
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 8 84 8 8 8
99 133 133 134 136 137 138 139 90 9 91 91 92 93 93
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Anexo 16: Perimetro de circunferencia abdominal en nifios. propuesto por ALAD

para nifios y adolescentes

Tabla 4. Valores correspondientes al percentilo 90 y 75 de
circunferencia de cintura, en centimetros en pablacion
Mexicano-americana

Parcentilo 90 Percentilo 75
{E::':: NMINOS | NINAS | NINos | NIfias

6 &7 66 51 60
7 71 89 63 63
8 74 73 56 66
3 78 76 69 68
10 a1 79 72 71
T 85 82 74 73
12 a8 85 77 76
i3 a2 88 88 79
14 a5 92 a3 a1
15 a8 a5 85 84
16 102 98 88 86
17 105 101 91 89
18 109 104 a3 a2

Modificade g Fermandez J8. J Pedialr 2004 145, 459-444. Los valores fueron
llevados al enteng mas prisdmo para quitar los decimales
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Lista de acrénimos

SM sindrome metabdlico

RVC riesgo cardiovascular

PC. perimetro de cintura

TG TRIGLICERIDOS

HDL colesterol lipoproteinas de alta densidad
LDL lipoproteinas de baja densidad

IDF internacional diabetes federation

CC. circunferencia de cintura

RCIU retraso de crecimiento intrauterino

IMC indice de masa corporal

FRCV factores de riesgo cardiovascular
ECNT enfermedades cronicas no transmisibles
Cv cardiovascular

NCEP. national cholesterol education program
ATP 111 adult treatment panel 111

NHANES. national health and nutrition examination survey
ICT indice cintura-talla

TAS tension arterial sistolica

TAD tension arterial diastolica

RI. resistencia insulinica

OMS. organizacion mundial de la salud (oms)
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