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Resumen

Introduccion: Clinicamente hablando El término sindrome metabdlico se refiere a
un grupo de anomalias cardiometabdlicas como loa obesidad central, hipertensién
arterial, dislipidemia aterogénica y la resistencia a la insulina. La prevalencia del
sindrome metabdlico ha aumentado en los Ultimos afios, representando un
problema de salud publica.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en pacientes pediatricos de 10 a 16
afos para el desarrollo del sindrome metabdlico.

Material y métodos:

Estudio analitico de casos y controles tipo cuantitativo, con estudio de una
poblacion pediatrica del HGR #1 de Querétaro.

Las variables estudiadas fueron, Factores bioquimicos: glucosa sérica en ayuno,
colesterol HDL vy triglicéridos. Factores clinicos: peso, talla e IMC. Factores
sociodemogréficos: edad, sexo y afio escolar. Factores fisicos: vida sedentaria y
tiempo en pantalla. Factores familiares: antecedentes patologicos, madre soltera y
cuidadores del menor.

El tamafio de muestra establecido para este estudio es no probabilistico; Se
establece una técnica de muestra por cuota para el analisis estadistico, se
utilizaron promedios, desviacién estandar, porcentajes, prueba de chi2, Mantel-
Haenszel y OR.

Resultados: EI SM estuvo presente en el 71.4% de los pacientes estudiados, las
variables clinicas, bioquimicas, fisicas, AHF y padre con obesidad fueron las
caracteristicas con mayor asociacion para desarrollar sindrome metabdlico.

Conclusiones: Se observo asociacion estadisticamente significativa de la
evaluacion entre los dos grupos por Mantel-Haenszel y por intervalo de confianza
en las variables clinicas, bioquimicas, fisicas, en las variables familiares se
encontraron que solo los antecedentes heredofamiliares, madre y padre con
obesidad cumplen con la significancia para considerarse factores de riesgo para el
desarrollo de sindrome metabdlico.

Palabras clave: sindrome metabdlico, factores de riesgos, pacientes pediatricos.



Summary

Introdution: Clinically speaking, the term metabolic syndrome refers to a group of
cardiometabolic abnormalities such as central obesity and high blood pressure,
atherogenic dyslipidemia, and insulin resistance. The prevalence of metabolic
syndrome has increased in recent years in the world, representing a public health
problem.

Objetive: To determine the risk factors in pediatric patients aged 10 to 16 years to
develop metabolic syndrome.

Materials and methods:

Analytical study of quantitative cases and controls, with a study of a pediatric
population from 10 to 16 years of age from the regional general hospital number 1
of Querétaro. In addition, a biochemical and anthropometric evaluation was
obtained to determine metabolic syndrome. The selection criteria include pediatric
patients with an age range of 10 to 16 years, in order to have an adequate
population, with the same parameters of anthropometric measurements. Excluding
patients who do not have adequate follow-up of their clinical picture and eliminating
pediatric patients who wish to withdraw from the study or with incomplete collection
sheets. The variables studied were resistance, biochemical factors such as fasting
serum glucose, HDL cholesterol, triglycerides. Clinical factors such as weight,
height, BMI, sociodemographic factors such as age, sex, school year. Physical
factors such as sedentary life, screen time. Family factors such as pathological
history, single mother, caregivers of the child.

The sample size established for this study is non-probabilistic, a sample technique
is established by quota. Means, standard deviation, percentages, chi2 test, and
odds ratio were used for statistical analysis.

Results: The metabolic syndrome was present in 71.4% of the studied patients;
the clinical, biochemical, physical variables, family history, and a father with obesity
were the characteristics most associated with the development of metabolic
syndrome.

Conclusions: A statistically significant association was observed in the evaluation
between the two groups by Mantel-Haenszel and by confidence interval in the
clinical, biochemical, and physical variables. In the family variables, it was found
that only the hereditary family history of obesity in the mother and father meets the
significance to be considered risk factors for the development of metabolic
syndrome.

Key words: metabolic syndrome, risk factors, pediatric patients
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l. Introduccioén

El sindrome metabdlico es un problema de estatus social grave en pacientes
pediatricos, afectando la calidad de vida en pacientes desde la infancia y por
tanto ocasionando riesgo en cuanto a su crecimiento y desarrollo, no obstante,
también es importante que los padres tomen medidas higiénico dietéticas para
un mejor manejo y cuidado, puesto que se trata de una epidemia mundial en
la vida de los pacientes menores, observada en las Ultimas décadas con gran
incremento, correlacionado principalmente con la resistencia a la insulina.

Se estima que el aumento de la obesidad en la infancia como en la
adolescencia ha supuesto la aparicién de alteraciones mas propias de la vida
adulta, tal es el caso con la relacion mayor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Por ello es importante identificar y tratar la obesidad infantil
y los diferentes factores de riesgos que desencadenan esta enfermedad.

Como ya se menciond en otras literaturas, uno de los factores patogénicos
mas relevantes para desencadenar sindrome metabdlico es la resistencia de
la insulina, afladiendo por consiguiente la obesidad. Se tiene una dificultad
muy amplia para concretar una definicion de sindrome metabdlico en
pacientes menores de 10 afos; sin embargo, en el afio 2007 el grupo de
consejo de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) propuso una
definicion de sindrome metabdlico en la infancia y adolescencia de facil
aplicacién en la practica clinica, basada en percentiles y en grupos de edad
(valles Y Cosmos, 2019).
Actualmente no se dispone de un tratamiento especifico basado en la
fisiopatologia del sindrome metabdlico y sigue siendo de gran relevancia la
reduccion de peso, el aumento de la actividad fisica y la terapia especifica de

cada factor de riesgo cuando se requiera.



Dicha enfermedad es un precursor de enfermedades que tienen importantes
repercusiones. Acorta la esperanza de vida de quienes la padecen, ademas de los
elevados costes tanto para el paciente como para los servicios de salud.

Dentro de los factores de riesgos en pacientes pediatricos existen tipo
modificables los cuales se basan en inicio de actividad fisica, mejora de
alimentacion, implementacion de farmacos en las cuestiones bioquimicas, dentro
de los factores no modificables estan los antecedentes heredofamiliares de
enfermedades cronico-degenerativas en la primera linea familiar.

Este estudio se basé en identificar a los pacientes con SM y partiendo de esto
modificar sus estilos de vida para evitar repercusiones negativas a largo plazo.

El papel del médico familiar es fundamental para mejor los factores de riesgo
modificables, con ayuda del primer nivel de atencion como nutricion, trabajo social,
enfermeria especialista en medicina familiar; que va de la mano con un control del
nifio sano que engloba todas estas unidades incluyendo al servicio de pediatria,
quien har& su papel fundamental para una mejor estrategia y otorgar tratamiento
con un adecuado seguimiento del médico familiar.

En ultimo término esta investigacion identificara los factores de riesgos para
otorgar a la institucion una adecuada prevencion y un adecuado manejo de estos
pacientes para asi mejorar la calidad de vida a largo plazo, con el fin de mantener
un mejor estado de salud, reeducar a los padres y fomentar una alimentacion mas

saludable, evitando asi enfermedades cardiometabdlicas en un futuro.



Il. Antecedentes

Clinicamente hablando, el término "sindrome metabdlico" se refiere a un grupo
de anomalias cardiometabodlicas como la obesidad central y la hipertension

arterial, dislipidemia aterogénica y resistencia a la insulina.

La prevalencia del sindrome metabodlico se ha incrementado en los ultimos
afios en el mundo, representando un problema de salud publica. El aumento
de la obesidad infantil y adolescente ha resultado en cambios que son mas
tipicos de la edad adulta y estdn relacionados con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como dislipidemia, hipertensién arterial
sistémica y diabetes tipo 2. Tradicionalmente en el sindrome metabdlico
parece que la resistencia a la insulina es un elemento esencial en su
patogenia. Debido a la variabilidad, no existe una definicibn precisa de

sindrome metabolico en pediatria.
En consecuencia, su utilidad es cuestionada durante varias etapas de la vida.

En la revista de endocrinologia, diabetes y nutricion, en el afio 2017 se publica
un estudio transversal en nifios mexicanos de 9 a 13 afios sobre la poca
efectividad de las definiciones diagnosticas de SM donde el objetivo fue
comparar las definiciones de IDF, NCEP-ATP-lll, Cook y Weiss e incluir
marcadores como el indice HOMA-IR. Dentro de sus conclusiones destaca el
importante incremento de riego para desarrollar EVC y DM2 en edades
adultas, se postula la asociacion de Rl vs obesidad abdominal como factor de
riesgo que contribuyen al SM. A diferencia de todas, la definicion Weiss difiere
por no emplear el percentii de CC como marcador. En pocas palabras, el
diagnostico difiere por la definicién utilizada para el mismo. (Diaz y Hernandez,
2019)



En el afio 2019 se realiza un estudio en la unidad de endocrinologia pediatrica
del hospital universitari Germans Triasi | pujo en Badolona Barcelona. Donde
se utiliza la definiciébn de SM para la infancia y la adolescencia de la federacion
internacional de diabetes, basada en grupos de edad y quien no permite el
diagndstico en pacientes menores de 10 afios. El cual requiere el diagnostico
de obesidad central, dislipidemia, hipertension o alteracion en los niveles

séricos de la glucosa. (Valles Y Cosmos, 2019).

Por otro lado, en el afio 2023 en el articulo de revision literaria Sindrome
metabdlico se define como una condicion clinica que incluye un conjunto de
anomalias cardiometabdlicas como hipertension arterial, obesidad central,
resistencia a la insulina y dislipidemia aterogénica. Representando una
problematica en salud publica por el aumento de hasta 6 veces de
enfermedades cardiometabdlicas y DM2. El diagnostico de SM se realiza con

al menos tres de cinco criterios. (Fragozo Ramos, 2022)

Estudios longitudinales sugieren que la obesidad infantil después de los 3
afios se asocia con un mayor riesgo de presentar obesidad en la edad adulta
aumentando estadisticamente la morbilidad y mortalidad por la persistencia de
trastornos metabdlicos asociados. Se comenta en el tratamiento aparte de los
cambios de estilo de vida el uso de farmacos como la metformina y
tiaglizolonas que han demostrado mejorar la sensibilidad de la insulina,
estatinas para el tratamiento de las dislipidemias en nifios con buena
efectividad y pocos efectos adversos. El abordaje terapéutico se otorgaria a
los pacientes pediatricos con mayores factores de riesgo. (Tapia Ceballos,
2023)



I1l. Fundamentacion tedrica

lll.1Clasificacion y definicion.

El sindrome metabdlico (SM) se define como la asociacion de muditiples
factores de riesgo precursores con la enfermedad -cardiovascular
aterosclerotica y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adultos. En 1988, Reaven
observé que algunos factores de riesgo como la dislipidemia, la hipertension y
la hiperglucemia tienden a ocurrir simultdneamente. Llam6 a este grupo
sindrome X y lo consider6 un factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular; mas tarde aceptd que la resistencia a la insulina ha jugado un
papel central en su fisiopatologia, por lo que también se denomina sindrome
de resistencia a la insulina, aunque actualmente se prefiere el término
sindrome metabdlico. Incluso después de ser descrita hace 40 afios, solo
recientemente organizaciones y sociedades de salud prominentes han
desarrollado guias clinicas para facilitar su diagnostico y seguimiento.
(Fragozo Ramos, 2022)

El sindrome metabdlico (SM) es uno de los problemas de salud mas grandes
en la actualidad, cuyas complicaciones principales son, la diabetes tipo 2
(DT2) y la enfermedad cardiovascular (ECV) son las dos causas de muerte

mas frecuentes desde el afio 2001. (Diaz y Hernandez, 2019)

El SM incrementa dos veces el riesgo a desarrollar enfermedad
cerebrovascular (ECV) y el cinco veces el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2 (DT2), se caracteriza por la presencia de al menos tres de cinco factores
de riesgo: hipertensién, dislipidemia aterogénica (concentraciones elevadas de
triglicéridos, bajas concentraciones de c-HDL), glucosa alterada en ayuno y
obesidad abdominal. (Diaz y Hernandez, 2019)
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En el caso de la poblacion infantil, es muy importante la identificacion oportuna
de aquellos nifios en riesgo de padecer sindrome metabolico (SM), los cuales
tienen mayor susceptibilidad de desarrollar DT2 y ECV con el paso del tiempo.
Son relativamente pocos los estudios que han investigado la prevalencia de
SM en nifios y adolescentes, sin embargo, es evidente que el SM es altamente

prevalente en la poblacion pediatrica con obesidad. (Diaz y Hernandez, 2019)
[11.2 Epidemiologia

Segun la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES), en
los adultos estadounidenses, la prevalencia del SM se increment6é en mas de
un 10% en 20 afios, pasando del 22% entre 1988 a 1994, a 33% entre 2007 a
2012. Segun datos del 2011 al 2016, la prevalencia ponderada del SM fue del
34,7% (IC95% 33,1-36,3) (Fragozo Ramos 2022).

En Suramérica, se ha reportado una prevalencia general de SM entre 18,8% y
43,3%. En Colombia, un estudio realizado entre 2014 a 2017 que incluyo
jovenes universitarios (Bogota, Boyacé y Cali), mostré una prevalencia global
de SM de 7,7%, mayor en los hombres (11,1%) que en las mujeres (5,3%). En
Medellin y el area circundante, la prevalencia de SM en adultos fue cercana al
40% (Fragozo Ramos 2022).

El problema de la obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes no pasa
desapercibido en México y de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT MC, 2016) la prevalencia
de sobrepeso y obesidad para el afio 2016 oscilo entre el 33.2% en nifios de 5
afos a 11 afios y 36.3 % en adolescentes de 12 a 19 afios (ENSANUT MC,
2016), lo que significa que 1 de cada 3 nifios y adolescentes presenta
sobrepeso u obesidad, y debido a su magnitud y trascendencia, se ha
constituido como un grave problema de salud publica, que sin el manejo

adecuado, puede aumentar el riesgo de SM (Vera et al., 2015). Desde esta
6



perspectiva, el diagnéstico de SM en este grupo de edad ha generado
controversias por falta de consenso en su definicion para nifilos y adolescentes
(Arjona, GOmez y Aguilar, 2008), por lo cual la IDF adapta una clasificacion
para este grupo poblacional (Zimmet et al., 2007), sin embargo, sigue teniendo
limites resolutivos. Esto ha llevado a diversos autores a hacer adaptaciones a
los criterios y puntos de corte para el diagnéstico de SM generando que la
prevalencia de este problema se vea afectada en funcion del criterio utilizado
(Avila Curiel et al., 2018).

Actualmente no existe consenso para el diagnostico de SM en nifios vy
adolescentes; sin embargo, existen definiciones al respecto que, en su
mayoria, estan basadas en los criterios propuestos por el National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill) y la International
Diabetes Federation (IDF) (Avila Curiel et al., 2018).

Diversas investigaciones refieren datos respecto a la prevalencia de SM en la
poblacién infantil y adolescente, desde los 6 hasta los 24 afios. En México se
han publicado estudios cuyo propdsito ha sido determinar la prevalencia de
SM en escolares de 6 a 16 afos, utilizando diferentes criterios como los del
NCEP-ATP lll, modificados para nifios, y los de la IDF, con una variacion de
6.7 a 44% (Pierlot R. et al. 2018)

En la tabla 1 se muestran las cinco definiciones que se han empleado para el
diagndstico de SM en poblacién infantil, cuatro de ellas incluyen los mismos
criterios (IDF, NCEP-ATPIIl, Cook y de Ferranti), sin embargo, es necesario
notar que se utilizan diferentes puntos de corte para cada uno de los
parametros estudiados. La definicion de Weiss difiere de las restantes debido
a que no emplea el percentil de cintura como marcador de obesidad, utilizando
para ello el valor de Z-score del IMC.modificados para nifios, y los de la IDF,

con una variacion de 6.7 a 44% (Pierlot R. et al,. 2018)
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En el afio 2007, con la idea de intentar superar los conflictos generados por
las diferentes definiciones, el grupo de consenso de la International Diabetes
Federation (IDF) propuso una definicion de SM en la infancia y adolescencia
de facil aplicacion en la practica clinica (tabla 2) (Valles Y Cosmos, 2019).

Tabla 1 Criterios y puntos de corte de las cinco definiciones de SM para poblacion infantil
IDF 2000 NCEP-ATP_Il  Cook 2003 Weiss 2004 De Ferranti 2004
- 2001
Criterios
c-HDL < 40mg/dl <40 mg/dl < 40 mg/dl <P5 < 50 mg/dl
PA PAS =130 = P90 = P90 =P95 = P90
mmHg o PAD
= 85 mmHg
Glucosa > 100 mg/dl =100 mg/dl = 100mg/dl 2110 mg/dl NA =110 mg/dI
Circunferencia .
de cintura 2 P90 > P90 > P90 > P75
Triglicéridos 2 150 mg/dl > 110 mg/d| 2110 mg/dl  2P95 2> 100 mg/dl
z-sore IMC >2.0

c-HDL: lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; PA: presion arterial diastdlica;
PAS: presion arterial sistolica; P5: percentil 5; P75: percentil 75; P90: percentil 90; P95: percentil 95; SM:
sindrome metabdlico.

Avila-Curiel A, Galindo-Gémez C, Juarez-Martinez L, Osorio-Victoria ML. Sindrome metabdlico
en nifios de 6 a 12 afios con obesidad, en escuelas publicas de siete municipios del Estado de México.
Salud Pdblica de  México [Internet]. 2018 Aug  1;60:395-403. Available  from:
https://www.scielosp.org/article/spm/2018.v60n4/395-403/es/
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Tabla 2. Criterios de sindromes metabdlicos en la infancia y adolescencia de

la internacional diabetes federation (Valles Y Cosmos, 2019).

Edad (afios) Obesidad Triglicéridos HDL Presion Glucosa
(cintura (mg/dl) colesterol arterial (mg/dl)
abdominal) (mg/dl) (mmHg)

6-10 = P90 - - - .

10-16 = P90 o criterios =150 <40 Sistdlica: > 130  Glucosa en
adultos, si este o ayunas > 100 o
es menor Diastolica: > 85 py2

> 16 (criterios | Varones: 294 cm 2150 Varones: <40  Sistdlica: > 130  Glucosa en

del adulto)

Mujeres: 280 cm

Mujeres: < 50

Diastolica: > 85

ayunas > 100 o
DM2

El diagndstico requiere la presencia de obesidad central mediante determinacion de cintura
abdominal y como minimo dos de los criterios restantes.

Vallés MM, Comos JB. Obesidad y sindrome metabdlico [Internet]. Aeped.es. [citado el 25 de

junio de 2023]. Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/18 obesidad.pdf
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[11.3 Fisiopatologia

La patogénesis de SM es compleja y aun no aclarada completamente.
Ademas, existe desacuerdo sobre si los componentes individuales del SM son
detonantes de manifestaciones de diversas enfermedades o mecanismos

patogénicos comunes (Fragozo Ramos 2022).

Dentro de los factores de riesgos mas desencadenantes del SM se priorizan la
importancia de factores ambientales en conjunto con el estilo de vida, el
consumo excesivo de calorias, falta de actividad fisica, como factores
contribuyentes, sin embargo, los mecanismos propuestos como la resistencia
a la insulina, activacion neurohormonal, y la inflamaciéon crénica son los
principales factores para el inicio, la progresion del SM (Fragozo Ramos
2022).

Los &cidos grasos libres (AGL) se liberan en abundancia a partir de una masa
de tejido adiposo expandido. En el higado, los AGL conducen a una mayor
produccién de glucosa, triglicéridos y secrecion de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL), ademas, reducen la sensibilidad a la insulina en el musculo
al inhibir la absorcion de glucosa. Los adipocitos hipertrofiados son infiltrados
por células inmunes proinflamatorias y sufren cambios en el perfil de secrecion
de adipoquinas (mayor secrecion de TNF-qa, IL-6 y leptina). Estos eventos
conducen a dislipidemia aterogénica, inflamacién sistémica de bajo grado y
resistencia a la insulina. AT2: angiotensina 2; ROS: especies reactivas de
oxigeno; RBP4: proteina transportadora de retinol tipo 4; MCP-1: proteina

guimiotactica de monocitos (Fragozo Ramos 2022).

La resistencia a la insulina puede causar dafio microvascular que predispone a
los pacientes a disfuncién endotelial, resistencia vascular, hipertension e
inflamacion de las paredes vasculares; el dafio al endotelio vascular afecta la

homeostasis del cuerpo, causando Desarrollo de aterosclerosis e hipertension.
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Ademas, la hipertension arterial afecta negativamente varias funciones
corporales, incluido el aumento de resistencia vascular y rigidez que conducen
a la enfermedad vascular periférica, cardiopatias estructurales, que incluyen:
hipertrofia ventricular izquierda y Miocardiopatia, que eventualmente conduce

a una enfermedad renal cronica (Fragozo Ramos 2022).

Por otra parte, el estrés oxidativo sistémico que se induce por la obesidad y la
resistencia a la insulina provoca una mayor activacion de las cascadas de
sefalizacion, que causan aterogénesis y fibrosis tisular. Los efectos de la
disfuncion endotelial y la hipertensiéon pueden dar lugar a una cardiopatia
isquémica. Esto debido a la activacion del plasmindgeno tipo 1 y de la
adipocina que pueden causar trombogenicidad y la hipertension resistencia
vascular desarrollando enfermedades coronarias. La dislipidemia también
esta asociada con el proceso arterioesclerdtico que conduce a la cardiopatia

isquémica (Fragozo Ramos 2022).
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1.4 FACTORES DE RIESGO.

Uno de los principales factores de riesgos ya descrito anteriormente es la
resistencia a la insulina, en el metabolismo de los hidratos de carbono y los
lipidos, esta es una variable necesaria pero no suficiente para el desarrollo de

dicho sindrome (Valles Y Cosmos, 2019).

El IMC es una de las medidas mas utilizadas para determinar el grado de
obesidad de la infancia; un IMC superior al percentil 95 o por encima de 2
desviaciones estandar, nos muestra la presencia de una clara asociacion de
entre la obesidad y el SM. La obesidad se asocia a inflamacion sistémica
cronica de bajo grado, se caracterizada basicamente por la presencia de
niveles plasméticos elevados de proteina C reactiva (PCR). El aumento de la
PCR se asocia a RI y presencia de componentes del SM en nifios y

adolescentes obesos (Valles Y Cosmos, 2019).

La circunferencia de la cintura se describe como el mejor indicador de
acumulo de grasa visceral, por ello una gran determinante para riesgo de SMy
enfermedades cardiometabdlicas (Valles Y Cosmos, 2019). Estudios
comprueban que también se asocia a la elevacion de presion arterial, aumento
del colesterol de alta densidad, trigliceridemia, y aumento de la insulina (Valles
Y Cosmos, 2019).

La hipertension arterial es otro de los componentes de este sindrome; pues
tiene una relacion significativa entre los niveles de insulina y la presion arterial.
El perfil mas caracteristico es hipertension arterial sistélica, posteriormente

hipertension arterial diastélica (Valles Y Cosmos, 2019).
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Dentro de los parametros del perfil lipidico los mas alterados se caracterizan
por aumento de triglicéridos y disminucion colesterol de alta densidad (Valles
Y Cosmos, 2019).

La resistencia a la insulina es un factor clave en la patogenia del SM, esta
relacion es muy compleja; aunque diversos estudios demuestran que el
incremento de la resistencia a la insulina es paralelo a incremento del SM
(Valles Y Cosmos, 2019). Por lo anterior mencionado es coherente pensar que
el reconocimiento temprano de RI es crucial para prevenir un estado de
prediabetes, DM2 o SM. El marcador usado actualmente para tal fin es el
indice HOMA-IR (homeostasis model assessment), es un procedimiento
simple, poco invasivo y que, mediante una férmula bien establecida y validada,
permite obtener un valor numérico y comparable de Rl (Bretones Agudo,
2019).

Para obtener este indice HOMA-IR es tomar medidas de glucemia e
insulinemia en estado basal (ayuno) (Hernandez-Yero et al., 2011; Pollak,
2016). Un elevado indice HOMAIR (mayor a 2.6 puntos) significa una baja

sensibilidad a la insulina (Bretones Agudo, 2019).

El bioguimico en el perfil de lipidos y AGL en pacientes con obesidad y SM. Se
ha propuesto que los niveles de acidos grasos saturados y de acidos grasos
poliinsaturados n-6 disminuyen con la realizacion de actividad fisica aerébica
al menos 60 min/dia, cinco dias a la semana, en tanto que los acidos grasos
monoinsaturados y los acidos grasos poliinsaturados n-3 muestran una
tendencia opuesta; el aumento de &cidos grasos monoinsaturados,
especialmente el acido oleico (C18:1n-9), se ha relacionado con una reduccion
en peso, masa grasa, indice de masa grasa, glucosa e insulina, ademas, de

una reduccion en el colesterol total y las LDL. En resumen, el ejercicio reduce
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la adiposidad y los AGL, mejorando el perfil cardiometabdlico (Fragozo Ramos
2022).

En el afio 2016 la OMS publicé un reporte de la Comision para terminar con la
Obesidad; donde sugieren estrategias especificas para enfrentar el reto que
representa tratar esta epidemia a nivel mundial. Una de estas estrategias tiene
como propoésito dar orientaciébn y apoyo desde la primera infancia para
asegurar que los nifios desarrollen hébitos saludables. (World Health
Organization, Commission on Ending Childhood Obesity, & World Health
Organization, 2016) (Zalazar J. et al., 2019).

Es asi como se confirma el rol que tienen los padres o los cuidadores
principales en proveer el entorno donde la alimentacibn se vuelva una
conducta segura, que en lugar de aumentar riesgos para la infancia y la vida
adulta se vuelva un factor protector (Zalazar J. et al, 2019). La
sobreproteccién y la sobre alimentacién que ejercen los padres mexicanos se
han reportado como promotores de la obesidad. La participacion positiva,
también el uso de alimentos para el control de la conducta, realizar presion
para comer Yy la restriccion de alimentos se asocian al IMC y percentiles de los
nifios (Zalazar J. et al., 2019).

Las conductas restrictivas se relacionan con un mayor IMC en familias
mexicanas que residen en Estados Unidos. Asi mismo, un estudio transversal
sueco que incluyé mas de 400 pacientes con una media de edad de 5.5 afios
reporté que los padres que estan preocupados por el peso de Practicas de
alimentacion aplicadas por los padres de pacientes pediatricos y su
correlacion con el estado nutricional de sus hijos sus hijos tienen mas
probabilidades de mostrar altos niveles de restriccion y los padres de “picky

eaters” muestran mayor presion para que el nifio se alimente. Existen
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diferencias en el peso como desenlace cuando la presién se realiza para

comer diferentes alimentos y no para comer en si (Zalazar J. et al., 2019).
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1.5 TRATAMIENTO

Dentro del manejo que podemos emplear en el sindrome metabdlico se
encuentran varias areas en las que podemos incluir la reduccién de peso
através de las modificaciones dietéticas, el implementar y/o incrementar loa
actividad fisica (Valles Y Cosmos, 2019).

Tabla 3. Tratamiento: recomendaciones
Nivel 1 Nivel 2

Estilo de vida

Dieta Aporte de calorias adecuado para -
crecer. Grasa total 25-35% de

calorias, grasa saturada <7%, grasa

trans <1%, colesterol <300 mg/dia

IMC: P85-P95 Mantener IMC hasta que, con la -
edad, se alcance un IMC <P85

Nifios 2-4 afios: reducir IMC con
ganancia de peso <1 kg por 2 cm de
talla

Niflos 24 afos: mantener IMC o
mantener peso hasta con la edad
alcanzar un IMC normal

IMC > P95 Infancia: mantener peso Dietista

Adolescencia: pérdida gradual de
peso (1-2 kg/mes)

IMC = P95 y comorbilidad Pérdida gradual d peso (1-2 Dietista + terapia
kg/mes); valorar terapia adicional farmacoldgica
para alteraciones asociadas

Actividad fisica Objetivo: 21 hora/dia de actividad -
fisica; tiempo pantallas <2 horas/dia

Estimular la actividad fisica
Presion arterial

PA sistdlica + diastolica = P90- | Pérdida de peso (1-2 kg/mes) hasta  Dietista
P95 o PA > 120/80 mmHg alcanzar un IMC normal: disminuir

(tres determinaciones en un | ingesta caldrica y aumentar

mes) y exceso de peso actividad fisica
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PA sistolica * diastolica > P95
(confirmado)

liquidos: trigliceridos

TG= 150-400 mg/dI

TG >400 mg/dl y exceso peso

Glucosa

Glucosa ayunas: 100-126
mg/dl y exceso peso

Glucosa casual >200 mg/dl o
glucosa en ayunas >126 mg/dl

Glucosa casual >200 mg/dl o
glucosa en ayunas >126 mg/dl

Pérdida de peso: disminuir ingesta 'y
aumentar actividad fisica

Disminuir ingesta caldrica, grasa
saturada y grasa trans y aumentar
actividad fisica

Dietista. Actividad fisica

Pérdida peso (1-2 kg/mes) hasta
IMC normal: disminuir ingesta y
aumentar actividad fisica

Control endocrinélogo pediatrico

Control endocrindlogo pediatrico;
tratamiento farmacolégico de DM2
Mantener HbA1c <7%

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbAlc: hemoglobina glicosilada; IMC

triglicéridos.

Tratamiento farmacoldgico

Valorar tratamiento
farmacologico

Valorar tratamiento
farmacologico

: indice de masa corporal; TG:

Vallés MM, Comés JB. Obesidad y sindrome metabdlico [Internet]. Aeped.es. [citado el 25 de junio de 2023].

Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/18 obesidad.pdf

El sindrome metabdlico en la infancia sigue generando un amplio consenso;
puesto que aun no se cuenta con un tratamiento farmacoldgico especifico,
basado en a fisiopatologia, aun tras varios estudios sigue siendo
recomendable emplear la reduccién de peso y el aumento de actividad fisica
en conjunto con la terapia especifica de cada factor de riesgo cuando se

requiera (Valles Y Cosmos, 2019).
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IV. Hipoétesis
Edad.

HO: El porcentaje de pacientes con edades entre los 10 y 16 afios con
sindrome metabdlico es menor o igual a 60%, en comparacién con el
porcentaje de pacientes con edad entre los 10 y 16 afios sin sindrome

metabdlico que es menor o igual a 40%.

HA: El porcentaje de pacientes con edades entre los 10 y 16 afos con
sindrome metabdlico es mayor a 60%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes con edad entre los 10 y 16 afios sin sindrome metabdlico que es

mayor a 40%.
Sexo.

HO: El porcentaje de pacientes del sexo masculino con sindrome metabdlico
es menor o igual a 66%, en comparacion con el porcentaje de pacientes del

sexo masculino sin sindrome metabolico que es menor o igual a 30%.

HA: El porcentaje de pacientes del sexo masculino con sindrome metabdlico
es mayor a 66%, en comparacion con el porcentaje de pacientes del sexo

masculino sin sindrome metabdlico que es mayor a 30%.
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Escolaridad.

HO: El porcentaje de pacientes de la escolaridad primaria con sindrome
metabdlico es menor o igual a 76%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes de escolaridad primaria sin sindrome metabodlico que es menor o

igual a 21%.

HA: El porcentaje de pacientes de la escolaridad de primaria con sindrome
metabdlico es mayor a 76%, en comparacion con el porcentaje de pacientes

de la escolaridad de primaria sin sindrome metabdlico que es mayor a 21%.
Circunferencia de cintura.

HO: El porcentaje de pacientes con CC > P95 con sindrome metabdlico es
menor o igual a 87%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con CC

>P95 sin sindrome metabdlico que es menor o igual a 10%.

HA: El porcentaje de pacientes con CC > P95 con sindrome metabdlico es
mayor a 87%, en comparacion con el porcentaje de pacientes CC> p95 sin

sindrome metabdlico que es mayor a 10%.
indice de masa corporal.

HO: El porcentaje de pacientes con IMC > P95 con sindrome metabdlico es
menor o igual a 64%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con IMC
>P95 sin sindrome metabdlico que es menor o igual a 30%.

HA: El porcentaje de pacientes con IMC > P95 con sindrome metabdlico es
mayor a 64%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con IMC > P95

sin sindrome metabolico que es mayor a 30%.
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Presion arterial.

HO: EIl porcentaje de pacientes con TA > P95 con sindrome metabdlico es
menor o igual a 85%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con TA

>P95 sin sindrome metabdlico que es menor o igual a 10%.

HA: El porcentaje de pacientes con TA > P95 con sindrome metabdlico es
mayor a 85%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con TA > P95

sin sindrome metabdlico que es mayor a 10%.
Triglicéridos.

HO: El porcentaje de pacientes con triglicéridos > 150 mg/dl con sindrome
metabdlico es menor o igual a 59%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes con triglicéridos > 150 mg/dl sin sindrome metabdlico que es menor

o igual a 36%.

HA: El porcentaje de pacientes con triglicéridos > 150 mg/dl con sindrome
metabdlico es mayor a 59%, en comparacion con el porcentaje de pacientes

con triglicéridos >150 mg/dl sin sindrome metabdlico que es mayor a 36%.
Colesterol de alta densidad.

HO: El porcentaje de pacientes con C HDL <40 mg/dl con sindrome metabdlico
es menor o igual a 66%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con C
HDL <40 mg/dI sin sindrome metabdlico que es menor o igual a 28%.

HA: El porcentaje de pacientes con C HDL <40 mg/dl con sindrome
metabdlico es mayor a 66%, en comparacion con el porcentaje de pacientes
con C HDL <40 MG/DL sin sindrome metabdlico que es mayor a 28%.
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Glucosa.

HO: El porcentaje de pacientes con glucosa > 100 mg/dl con sindrome
metabdlico es menor o igual a 58%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes con glucosa > 100 mg/dl sin sindrome metabdlico que es menor o

igual a 32%.

HA: El porcentaje de pacientes con glucosa > 100 mg/dl con sindrome
metabdlico es mayor a 58%, en comparacion con el porcentaje de pacientes

con glucosa > 100 mg/dl sin sindrome metabdlico que es mayor a 32%.
Horas de suefio.

HO: El porcentaje de pacientes con < de 8 horas de suefio con sindrome
metabdlico es menor o igual a 72%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes con < de 8 horas de suefio sin sindrome metabdlico que es menor o

igual a 23%.

HA: El porcentaje de pacientes con < de 8 horas de suefio con sindrome
metabdlico es mayor a 72%, en comparacion con el porcentaje de pacientes

con <8 horas de suefio sin sindrome metabdlico que es mayor a 23%.
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Actividad fisica.

HO: El porcentaje de pacientes con < de 30n minutos de actividad fisica con
sindrome metabdlico es menor o igual a 66%, en comparacién con el porcentaje
de pacientes con < de 30 minutos de actividad fisica sin sindrome metabdlico que

es menor o igual a 25%.

HA: El porcentaje de pacientes que realiza < 30 minutos de actividad fisica con
sindrome metabodlico es mayor a 66%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes que realiza < 30 minutos de actividad fisica sin sindrome metabdlico que

es mayor a 25%.
Horas en pantalla.

HO: El porcentaje de pacientes con > 2 horas en pantalla con sindrome metabdlico
es menor o igual a 80%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con > a 2

horas en pantalla sin sindrome metabdlico que es menor o igual a 20%.

HA: El porcentaje de pacientes que pasa > 2 horas en pantalla con sindrome
metabdlico es mayor a 80%, en comparacion con el porcentaje de pacientes que

pasa > 2 horas en pantalla sin sindrome metabdlico que es mayor a 20%.
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Estilo de vida.

HO: El porcentaje de pacientes con estilo de vida malo con sindrome
metabdlico es menor o igual a 78%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes con estilo de vida malo sin sindrome metabdlico que es menor o

igual a 21%.

HA: El porcentaje de pacientes con un estilo de vida malo con sindrome
metabdlico es mayor a 78%, en comparacion con el porcentaje de pacientes

con un estilo de vida malo sin sindrome metabdlico que es mayor a 21%.
Madre soltera.

HO: El porcentaje de pacientes con madre soltera y con sindrome metabdlico
es menor o igual a 67%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con

madre soletera sin sindrome metabdlico que es menor o igual a 25%.

HA: El porcentaje de pacientes con madre soltera y con sindrome metabdlico
es mayor a 67%, en comparacién con el porcentaje de pacientes con madre

soltera sin sindrome metabdlico que es mayor a 25%.
Cuidados por abuelos.

HO: El porcentaje de pacientes cuidados por los abuelos con sindrome
metabdlico es menor o igual a 81%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes cuidados por los abuelos sin sindrome metabdlico que es menor o

igual a 20%.

HA: El porcentaje de pacientes cuidados por los abuelos con sindrome
metabdlico es mayor a 81%, en comparacion con el porcentaje de pacientes

cuidados por los abuelos sin sindrome metabdlico que es mayor a 20%.
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Antecedentes heredo familiares.

HO: El porcentaje de pacientes con AHF con sindrome metabdlico es menor o
igual a 89%, en comparacion con el porcentaje de pacientes con AHF sin
sindrome metabdlico que es menor o igual a 10%.

HA: El porcentaje de pacientes con AHF con sindrome metabdlico es mayor a
89%, en comparaciéon con el porcentaje de pacientes con AHF sin sindrome

metabolico que es mayor a 10%.
Antecedente de Diabetes mellitus.

HO: El porcentaje de pacientes con familiares con DM con sindrome
metabdlico es menor o igual a 66%, en comparaciéon con el porcentaje de
pacientes con familiares de DM sin sindrome metabdlico que es menor o igual
a 31%.

HA: El porcentaje de pacientes con familiares con DM con sindrome
metabdlico es mayor a 66%, en comparacion con el porcentaje de pacientes
con familiares con DM sin sindrome metabdlico que es mayor a 31%.

Antecedente de hipertension arterial sistémica.

HO: El porcentaje de pacientes con familiares con HAS con sindrome
metabdlico es menor o igual a 58%, en comparaciéon con el porcentaje de
pacientes con familiares con HAS sin sindrome metabdlico que es menor o

igual a 30%.
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HA: El porcentaje de pacientes con familiares con HAS con sindrome
metabdlico es mayor a 58%, en comparacion con el porcentaje de pacientes

con familiares con HAS sin sindrome metabdlico que es mayor a 30az%.

Antecedente de enfermedad renal cronica.

HO: El porcentaje de pacientes con familiares de ERC con sindrome
metabdlico es menor o igual a 61%, en comparacion con el porcentaje de
pacientes con familiares con ERC sin sindrome metabdlico que es menor o

igual a 32%.

HA: El porcentaje de pacientes del con familiares con ERC con sindrome
metabdlico es mayor a 61%, en comparacion con el porcentaje de pacientes

con familiares con ERC sin sindrome metabdlico que es mayor a 32%.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo en pacientes pediatricos de 10 a 16
afos de edad para desarrollar sindrome metabodlico en consulta de pediatria
del HGR 1 de Querétaro.

V.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos asociados al sindrome
metabdlico en nifios de 10 a 16 afos.
o Edad.
o Sexo
o Escolaridad.
e Determinar los factores clinicos asociados al sindrome metabdlico en
nifios de 10 a 16 afos.
o Peso.
o Talla.
o Perimetro de cintura.
o IMC.
o TA
e Determinar los factores bioquimicos asociados al sindrome
metabdlico en nifios de 10 a 16 afos.
o Triglicéridos.
o Colesterol de alta densidad.

o Glucosa en ayuno.

26



e Determinar los factores fisicos asociados al sindrome metabdlico en
nifios de 10 a 16 afos.
o Horas de suefio.
o Actividad fisica.
o Tiempo en pantalla.
o Estilo de vida.
e Determinar los factores familiares asociados al sindrome metabdlico
en nifios de 10 a 16 afios.
o Madre soltera.
o Cuidador.
o Antecedentes heredo familiares.
o Familiares con DM.
o Familiares con HAS.

o Familiares con ERC
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo.
V1.2 Poblacién
Grupo caso: Pacientes pediatricos con sindrome metabdlico.
Grupo control: Pacientes pediatricos sin sindrome metabdlico
VI.3 Muestray tipo de muestreo

FORMULAS PARA DOS POBLACIONES:

n=(p1q1+p2q2) (K)
(p1-92)2

Donde:

pl: Frecuencia de resultados en el grupo 1 pacientes pediatricos con
sindrome metabdlico.

gl: 1-p1 (proporcion de los sujetos sin el resultado).

p2: Frecuencia del resultado en el grupo 2 pacientes pediatricos sin
sindrome metabdlico.

g2: 1-p2 complemento.

K=6.2: Constante que se encuentra en tablas y es cuando se trabaja
con un nivel de confianza al 95% (margen de error al 5%) y con una
potencia o poder del estudio al 80%, lo que significa aceptar la probabilidad
de un error del 20%.
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Se calcula la muestra de acuerdo con cada una de las variables

eligiendo la que contenga mas participantes:

HIPERTENSION ARTERIAL

pl: 87%= 0.87

p2: 10%= 0.10

n=[(0.85) (0.15) + (0.10) (0.9] (6.2) =

(0.85-0.9)2

n=33.71 -------- 34 PACIENTES

Se redonde0 el tamafio de muestra a 35, utilizado para cada grupo del

estudio, resultando 70 pacientes por dicho estudio.
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VI.3.1 Criterios de seleccioén

Se incluyeron pacientes de 10 a 16 afios, con autorizacion previa de los
tutores legales, de ambos sexos, con diagnéstico de sindrome metabdlico,
quienes firmaron los tutores firmaron consentimientos informados y los
participantes, el asentimiento. Se excluyeron, las pacientes femenino
embarazadas, en puerperio 0 en lactancia, pacientes con enfermedad
somatica o psiquiatrica, con diagndéstico previo de hipertension arterial
secundario a enfermedades o a farmacos, pacientes con complicaciones de
sindrome metabdlico. Se eliminaron pacientes o tutores que desearon salir del

estudio, pacientes con hojas de recoleccion de datos incompletos.

VI.3.2 Variables estudiadas

Variables sociodemograficas: Edad, sexo y escolaridad.

Variables clinicas: Peso, talla, perimetro de cintura, indice de masa corporal,
Presion arterial.

Variables bioquimicas: Triglicéridos, colesterol de baja densidad, glucosa en
ayuno.

Variables fisicas: horas de suefio, actividad fisica, tiempo en pantalla, estilo de
vida.

Variables familiares: madre soltera, cuidador, antecedentes heredofamiliares,

diabetes mellitus, hipertensién arterial y enfermedad renal crénica.
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VI.4 Técnicas e instrumentos
Se realizdé un muestreo no probabilistico por cuota.

Se utilizé un instrumento para valorar estilo de vida “Escala de estilos de vida”
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz, R; Marquez, E;
Delgado, en el 2008 disefiado para evaluar alimentacion, actividad fisica,

manejo del estrés, apoyo social, autorrealizacion y responsabilidad en salud.

Instrumento disefiado para medir el estilo de vida de una persona a través de
25 items agrupados en 6 categorias: alimentacion, ejercicio y actividad,
manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en

salud.

Tal instrumento fue utilizado en el estudio de validacién de una escala sobre

estilo de vida para adolescentes mexicanos Bazan-Osorio (2019)

CRITERIOS DE CALIFICACION: NUNCA: N = 1 AVECES: V = 2
FRECUENTEMENTE: F = 3 SIEMPRE. S = 4 Siempre. NOTA: El item 25 el

criterio de calificacion el puntaje es al contrario N=4 V=3 F=2 S=1
PUNTAJE MAXIMO POSIBLE: 100 puntos

PUNTAJES ASIGNADOS AL INSTRUMENTO: Los puntajes obtenidos de la

sumatoria del puntaje de cada item, teniendo la siguiente escala
PUNTAJE CATEGORIA
75 a 100 puntos SALUDABLE

25 a 74 puntos NO SALUDABLE
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La cual fue de gran ayuda para valorar estado emocional del infante con

ayuda de sus tutores.
Tal escala fue utilizada en un estudio de obesidad en mexicanos.

El programa PEDZ fue elaborada por el pediatra Daniel Gréfe, la cual ofrece
una vision integrada de las diversas curvas de percentiles cumpliendo los
parametros especificos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y con
los pardmetros del centro para el control y la prevencion de enfermedades
(CDC), asi mismo se utilizd percentilacion de presion arterial, dicho programa
se baso en estudios KIGGS RKI 2013; AHA 2005.

En la actualidad esta aplicacion nos ofrece una amplia variedad de
herramientas como percentiles de indice de masa corporal, percentil de
circunferencia de cintura, percentil de presién arterial, ecocardiografia

pediatrica, ecocardiografia fetal, percentil de nacimiento, percentil renal
Ecocardiografia fetal: puntajes Z para ecocardiografia fetal, entro otros.

El uso del programa se realiza sin garantia y solo pretende ser un soporte

para el autocalculo. Los percentiles y los valores z se interpolan linealmente.

Tales programas se utilizaron para una mejor valoracién respecto a los
pardmetros nacionales e internacionales de medidas por percentil a los
pacientes pediatricos, en base a resultados de indice de masa corporal,

presion arterial y circunferencia de cintura.
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VI.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion del proyecto de investigacion por el comité local de
investigacion en salud, se solicitd autorizacion a la direccion del Instituto
Mexicano del Seguro Social #1 de Querétaro para realizar el estudio. Se
solicité a la consulta externa de pediatria en el turno vespertino la autorizacion
para realizacion del estudio. Los pacientes fueron identificados y captados en
la consulta externa de pediatria del turno vespertino durante el horario de
14:00 hrs. a 20:00 hrs. se abordaba a los pacientes con diagnostico de
sindrome metabdlico y se invitaba a los tutores y a los menores a participar en
dicha investigacion, explicando de forma amplia y clara el objetivo del estudio,
se ley6 el consentimiento informado dandoles tiempo para aclarar dudas, una
vez firmado se procedi6 a la aplicacion de una hoja de recolecciéon de datos, e
instrumento Escala de Estilo de Vida. Se hizo una revision sistematica del

expediente clinico y de estudios de laboratorios por parte de la institucion.

A los pacientes con un mal estilo de vida se les recomendé acudir a su
Unidad de Medicina Familiar para solicitar ayuda médica y nutricional para
comenzar el enfoque educativo de la alimentacion. De igual manera se le
solicito a los padres y/o tutores la realizacion de actividad fisica por lo menos
150 minutos a la semana. A los pacientes que llevaban un mal control
metabdlico se les recomendd de igual manera la visita con el especialista en
Familia para derivacion a los diferentes servicios tales como el ya mencionado
antes, a estomatologia, a trabajo social y se les hablo de los programas de
actividad que ofrece el Instituto mexicano del Seguro Social; tales como
natacion, atletismo, danza, futbol, tai chi, asi como al departamento de

psicologia, para obtener mejores resultados ante el sindrome metabdlico.
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VI.5.1 Andlisis estadistico

El muestreo para este estudio es no probabilistico, se establece una técnica
de muestra por cuota. Para el analisis estadistico se utilizardn promedios,
desviacion estandar, porcentajes, prueba de chi2, razén de momios y mantel-

Haenszel.
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VI.5.2 Consideraciones éticas

2. ASPECTOS ETICOS

Aspectos Eticos del Estudio

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion, este proyecto se clasifica como una
investigacion con riesgo minimo. Se utilizaron datos sensibles de menores y
se realizaron procedimientos no invasivos (peso, talla, entrevistas, y revision

de expedientes clinicos), sin alterar su estado de salud.

Consentimiento y Confidencialidad

Se solicitd asentimiento informado a los menores y consentimiento

informado a padres o tutores.

Se garantizé la confidencialidad mediante el uso de bases de datos

andnimas y resguardo seguro de la informacién durante 5 afios.

La informacion personal sera destruida tras su procesamiento

estadistico.
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Principios Eticos Aplicados

e Autonomia: Participacion voluntaria, con respeto a la decision
del menor y su familia.

e Beneficencia: El objetivo es identificar factores asociados al
sindrome metabodlico para mejorar la toma de decisiones en
salud publica.

e No maleficencia: Al tratarse de un estudio observacional, no se
expuso a los participantes a riesgos fisicos o psicolégicos.

e Justicia: Se garantizo la inclusién sin discriminacion por género,

religion, condicidn social u otras caracteristicas personales.

Importante: Los participantes pudieron retirarse en cualquier momento

sin que esto afectara su atencion médica en el IMSS.
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VII. Resultados

En el estudio se incluyeron 70 pacientes, obteniendo 2 grupos, el grupo caso,
quien tiene el diagnostico de sindrome metabdlico y el grupo control que
corresponde a los pacientes sanos; en el grupo etario correspondiente y que

acudieron a la consulta de pediatria del mismo hospital.

Cuadro | variables sociodemogréficas. N=35 por grupo.
c/sindrome s/sindrome OR IC P
) i metabolico. metabolico. .
Sociodemograficas. Min. Max.
F % F %
Edad. 10-13 25 714 25 714 1.000 0.354 2.821 0.664
14-16 10 28.6 10 28.6
Sexo. Hombre. 21 60.0 20 57.1 1.125 0.434 2913 0.500
Mujer. 14 40.0 15 42.9
Escolaridad
PrimySec. 32 914 32 914 1.000 0.188 5.332 0.663
Preparatoria. 3 8.6 3 8.6

Fuente: factores de riesgo en pacientes pediatricos de 10 a 16 afios para presentar sindrome
metabolico.

En el grupo de pacientes con sindrome metabdlico los rangos de edad de 10 a

13 afios predomino en pacientes caso y control igualando prevalencia 71.4%

(25) OR 1.000 (IC 0.354-2.821) en el grupo caso y control. El sexo masculino

en el grupo caso oscila un predominio del 60% (21) OR 1.125 (IC 0.434-
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2.913), en comparacion del grupo control el cual obtuvo un 57.1% (20). La
primaria y secundaria fue la escolaridad que mayor predomino fue en ambos
grupos; caso y control con 91.4% (32) OR 1.000 (IC 0.188-5.332). (cuadro I)

Obteniendo como resultado, que en ninguna de las variables

sociodemogréficas se obtuvo un resultado significativo. (Cuadro I)

Cuadro Il variables clinicas. N=35 por grupo.
Clinicas. C/sindrome S/sindrome OR IC P
metabdlico. metabdlico.
F % F % Min. Max.
IMC
Anormal. 34 97.1 11 31.3 15.583 1.884 128.889 0.001
Normal. 1 29 24 68.6
cC
Anormal. 34 97.1 19 54.3 28.632 3.517 233.071 0.000
Normal. 1 2.9 16 45.7
TA
Anormal. 33 94.3 3 8.6 176.0 27.561 1123.922 0.000
Normal. 2 5.7 32 91.4

Fuente: factores de riesgo en pacientes pediatricos de 10 a 16 afios para

presentar sindrome metabolico.

Por otra parte, en las variables estudiadas de origen clinico, obtenida por el
indice de masa corporal percentiladas por la organizacién mundial de la salud,
en pacientes con sindrome metabdlico resulto prevalencia del 97.1% (34) con
OR 15.583 (IC 1.884-128.889) resultando un factor de riesgo para desarrollar

sindrome metabdlico en comparacion del grupo control. (Cuadro 11)

La circunferencia de cintura por arriba del percentil 90 en los pacientes caso
obtuvo una prevalencia de 97.1% (34) OR 28.632 (IC 3.517-233.071)
resultando un factor de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico en

comparacién con el grupo caso. (Cuadro II)
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La presion arterial por arriba del percentil 90, en los pacientes con sindrome
metabdlico oscila en 94.3% (33), obteniendo un OR de 176.0 (IC 27.561-

1123.922) en comparacion con los pacientes sanos. (Cuadro Il)

Cuadro lll variables bioquimicas. N=35 por grupo.
C/sindrome S/sindrome OR IC P
Bioquimicas. metabdlico. metabdlico.
F % F % Min. Max.
GLUCOSA
Anormal 34 91.9 3 8.1 176.0 27.561  1123.992 0.000
Normal 1 3 32 97
HDL
Anormal 34 97.1 3 8.6 362.667 35.852  3668.602 0.000
Normal 1 21 32 91.4
TG
Anormal 33 94.3 2 5.7 272.250 36.170  2049.198 0.000
Normal 2 5.7 33 94.3

Fuente: factores de riesgo en pacientes pediatricos de 10 a 16 afios para presentar sindrome
metabdlico.

Respecto a las variables del perfil bioquimico el pardmetro de glucosa en los
pacientes con sindrome metabdlico tuvo prevalencia de 91.9% (34) OR 176
(IC 27.561-1123.992) en comparacion con los pacientes sin sindrome

metabdlico. (Cuadro Ill)

Por otra parte, se encontr6 prevalencia de 97.1% (34) OR 362.667 (IC 35.853-
3668.602) en HDL de los pacientes de casos, respecto a los pacientes control.
(Cuadro 1II)

En el perfil de triglicéridos, se encontré prevalencia de 94.3% (33) OR 272.250
(IC 36.170-2049.198) en el grupo caso, comparandolo con el grupo control.
(Cuadro 1II)
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En las variables bioquimicas, glucosa, HDL vy triglicéridos se observd que son

factores de riego para desarrollar sindrome metabdlico, por la significancia

obtenida. (Cuadro IIl)

Cuadro IV variables Fisicas.

N=35 por grupo.

Cl/sindrome S/sindrome OR IC P
metabodlico. metabdlico.
Fisicas. Min. Max.
F % F %
HORAS DE SUENO
Anormal 20 57.1 8 229 4.500 1.599 12.664 0.003
Normal 15 42.9 27 77.1
ACTIVIDAD FISICA
Anormal 31 88.6 16 457 9.203 2.675 31.661 0.000
Normal 4 11.4 19 54.3
TIEMPO EN PANTALLA
Anormal 27 77.1 11 31.4 7.364 2.541 21.336 0.000
Normal 8 229 24 68.6
ESTILO DE VIDA
Anormal 33 94.3 17 48.6 17.471 3.621 84.286 0.000
Normal 2 5.7 18 51.4

Fuente: factores de riesgo en pacientes pediatricos de 10 a 16 afios para

presentar sindrome metabdlico.

En las variables fisicas se encontr6 una prevalencia en horas de suefio de
57.1% (20) OR 4.500 (IC 1.599-12.664) en pacientes con sindrome en

comparacion con los pacientes sanos. (cuadro 1V)

En la actividad fisica en pacientes caso existe prevalencia de 88.6% (31) OR

9.203 (IC 2.675-31.661), respecto a los pacientes control. (cuadro V)
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Por su parte el tiempo en pantalla, se establecié prevalencia de 77.1% (27)
OR 7.364 (IC 2.541-21.336) en pacientes con sindrome metabdlico, evaluado

con pacientes sanos. (cuadro V)

Finalmente se evalud estilo de vida en pacientes caso obteniendo prevalencia
94.3% (33) OR 17.471 (IC 3.621-84.286) en equiparacion con pacientes

control. (cuadro 1V)

En las variables fisicas, donde se tomo en cuenta horas de suefio, actividad,
actividad fisica, tiempo en pantalla y estilo de vida; se observan como factores
de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico en pacientes pediatricos,

en base a la significancia encontrada. (cuadro V)
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Cuadro V variables Familiares.

N=35 por grupo.

Cl/sindrome S/sindrome OR IC
Familiares metabdlico. metabdlico. Min. Max. P
F % F %
Madre soltera.
Si 5 14.3 6 17.1 0.806 0.222 2.932 0.500
No | 30 85.7 29 82.9
Cuidador.
Otros | 11 314 7 20 1.833 0.614 5.471 0.206
Padres | 24 68.6 28 80
Antecedentes
heredofamiliares.
Si | 34 97.1 24 68.6 15.583 1.884 128.889 0.001
No 1 2.9 11 31.4
Madre con obesidad.
Si | 24 68.6 7 20 8.727 2.925 26.043 0.000
No 11 31.4 28 80
Madre con dislipidemia.
Si 3 8.6 4 11.4 0.727 0.150 3.515 0.500
No | 32 91.4 31 88.6
Madre con
hipertensién.
Si |11 31.4 5 14.3 2.750 0.840 9.000 0.077
No | 24 68.6 30 85.7
Madre con Diabetes.
Si | 10 28.6 5 14.3 2.400 0.725 7.949 0.122
No | 25 71.4 30 85.7
Padre con obesidad.
Si | 25 71.4 8 22.9 8.438 2.874 24.775 0.000
No | 10 28.6 27 77.1
Padre con dislipidemia.
Si 3 8.6 1 2.9 3.188 0.315 32.244 0.307
No | 32 91.4 34 97.1
Padre con hipertension.
Si 4 11.4 8 22.9 0.435 0.118 1.608 0.171
No | 31 88.6 27 77.1
Padre con diabetes.
Si 7 20 4 11.4 1.938 0.512 7.330 0.256
No | 28 80 31 88.6

Fuente: factores de riesgo en pacientes pediatricos de 10 a 16 afios para

metabdlico.
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Finalmente, pero sin quitar relevancia, respecto a las variables familiares se

evaluaron diferentes antecedentes. (cuadro V)

Respecto al cuidado del paciente pediatrico, se evalué la prevalencia en
madres soltera obteniendo 14.3% (3) OR 0.806 (IC 0.222-2.932) en pacientes

con sindrome, respecto a los pacientes sanos. (cuadro V)

Por otra parte, el cuidador en pacientes caso obtuvo prevalencia 31.4% (11)
OR 1.833 (IC 0.614- 5.471) en comparacion de los pacientes control. (cuadro
V)

Asi mismo en los antecedentes heredofamiliares se consiguio prevalencia de
97.1% (34) OR 15.583 (IC 1.884- 128.889) en pacientes con sindrome en
relacion con los pacientes sanos. (cuadro V)

En cuanto a la variable de madre con obesidad en pacientes con sindrome, se
alcanzo prevalencia 68.6% (24) OR 8.727 (IC 2.925-26.043) en proporcion con
pacientes sin sindrome. (cuadro V)

En la variable madre con dislipidemia de pacientes caso se adquirid
prevalencia de 8.6% (3) OR 0.727 (IC .150-3.515) en relacion con los
pacientes control. (cuadro V)

Dentro de la variable madre con hipertensién en pacientes con sindrome, se
logré prevalencia de 31.4% (11) OR 2.750 (IC 0.840-9.0) referente en cuanto
pacientes sanos. (cuadro V)

Sobre la variable madre con diabetes se capté prevalencia 28.6% (10) OR

2.400 (IC 0.725-7.949) en pacientes caso sobre pacientes control. (cuadro V)
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Continuando con las variables de AHF en el caso de padre con obesidad se
recabo prevalencia 71.4% (25) OR 8.438 (IC 2.874-24.775) en pacientes con
sindrome comparado con pacientes sanos. (cuadro V)

En padre con dislipidemia encontré una prevalencia de 8.6% (3) OR 3.188 (IC

0.315-32.255) en pacientes caso respecto a pacientes control. (cuadro V)

En la variable padre con hipertension de los pacientes con sindrome se obtuvo
prevalencia 11.4% (4) OR 0.435 (IC 0.118-1.608) en comparacion de los

pacientes sin sindrome. (cuadro V)

Y en padres con diabetes de los pacientes caso se logro obtener prevalencia
de 20% (7) OR 1.938 (IC 0.512-7.330) comparandolo con los pacientes
control. (cuadro V)

Resultando los AHF, madre y padre con obesidad factores de riesgo en base a
la significancia obtenida, en cambio en los demas antecedentes familiares se
descartan que sean factores de riego para desarrollar sindrome metabdlico.
(cuadro V)

44



VIII. Discusioén

En el presente estudio se estudiaron diferentes variables para el desarrollo del
sindrome metabdlico en pacientes pediatricos y para ello existen diferentes
factores de riesgos, factores tipo modificables, tales como IMC, CC,
hiperglucemia, hipertrigliceridemia, HDL, horas de suefio, actividad fisica,
tiempo en pantalla, estilo de vida; y no modificables como en el caso de la
edad, el sexo, la escolaridad y los antecedentes heredofamiliares.

Teniendo una gran relevancia para el primer nivel de atencion en especifico a
los médicos familiares, puesto que en la actualidad se ha normalizado tanto la
obesidad y el sobrepeso, que se olvida la gran importancia y el fuerte impacto
gue puede causar tener nifios sanos, si se llegara a indicadores deseados
reduciria en gran relevancia enfermedades cronico degenerativas como
diabetes e hipertension arterial sistémica, reduciendo a su vez la prevalencia
que existe hoy en dia como primeras causas de mortalidad, evitando IAM,

EVC y con ello disminuyendo la tasa de mortalidad.

Existen diferentes propuestas sobre el diagnostico de sindrome metabdlico de
acuerdo con el articulo de Valles Y Cosmos (2019). Por el National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel 1l (NCEP-ATP Ill) y la International
Diabetes Federation (IDF) en el articulo de Avila Curiel (2018), el diagnostico
de sindrome metabdlico se realiza con al menos 3 de los 5 parametros
establecidos: disminucion del colesterol HDL, glucemia >100 mg/dl, TA >
percentil 90, circunferencia de cintura >percentil 90, triglicéridos >150 mg/dl,

IMC >percentil 90, de tales propuestas se obtuvo el diagnostico.

En las variables sociodemogréaficas donde se estudiaron la edad, el sexo y la
escolaridad se presentd un panorama como el publicado conforme al articulo

Avila Curiel et al., (2018) donde se obtuvo como resultado que la prevalencia
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en pacientes con un rango de edad entre 10 a 13 afios es mas frecuente que

en pacientes adolescentes mayores a 14 afos.

En comparacion con los resultado que las variables clinicas el IMC por arriba
de la percentil 90 se obtiene como un factor de riesgo (OR 15.583 (IC 1.884-
128.889)), tal como se describe en el estudio de Valles y Cosmos (2019),
Circunferencia de Cintura se identifica como factor de riesgo (OR 28.632 (IC
3.517-233.071)) por encima de la percentil 90, aumentando el riesgo de
enfermedad cardiovascular y sindrome metabdlico; también presentar tension
arterial por arriba del percentil 90 es factor de riesgo (OR de 176.0 (IC 27.561-
1123.922)) para el desarrollo del sindrome metabdlico, obteniendo una
significancia importante en comparacion con el estudio de Diaz y Hernandez
(2019)

En las variables bioquimicas como, la glucosa por arriba de 100 mg/dl (OR
176 (IC 27.561-1123.992)) , HDL <40 mg/dl (OR 362.667 (IC 35.853-
3668.602)) y triglicéridos por encima de 150 mg/dl (OR 272.250 (IC 36.170-
2049.198)) se observa que son factores de riego para desarrollar sindrome

metabolico mismo panorama que en el estudio de Fragozo Ramos (2022).

En las variables fisicas, donde se tomd en cuenta horas de suefio, resulta
como factor de riesgo dormir menos de 8 horas por dia (OR 4.500 (IC 1.599-
12.664)), no realizar actividad fisica (OR 9.203 (IC 2.675-31.661)), un tiempo
en pantalla mayor a 2 horas por dia (OR 7.364 (IC 2.541-21.336) ) y estilo de
vida malo (OR 17.471 (IC 3.621-84.286)); se observan como factores de
riesgo para el desarrollo del sindrome metabdlico en pacientes pediatricos, en
base a la significancia y de acuerdo con el instrumento para medir estilo de

vida realizado en el articulo Bazan-Osorio (2019)

En este estudio se obtuvo como resultado que los AHF, tener madre con

obesidad es un factor de riesgo (OR 8.727 (IC 2.925-26.043)) y padre con
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obesidad (OR 8.438 (IC 2.874-24.775)) factor de riesgo en base a la
significancia obtenida, en cambio en los demas antecedentes familiares se

descartan que sean factores de riego para desarrollar sindrome metabdlico.

El rol que tienen los padres o los cuidadores principales en proveer el entorno
donde la alimentacién se vuelva una conducta segura, que en lugar de
aumentar riesgos para la infancia y la vida adulta se vuelva un factor protector
Zalazar j. (2019)
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IX. Conclusiones

Se observo como factores de riesgo las variables clinicas; IMC percentil >90,
CC percentil >90 Y TA percentil >90, bioquimicas; Glucosa >100 mg/dl, HDL
<40 mg/dl y TG >150 mg/dl, fisicas; horas de suefio <8 horas, no realizar
actividad fisica, tiempo en pantalla >2 horas y un estilo de vida malo, en las
variables familiares se encontraron que solo los antecedentes
heredofamiliares, madre y padre con obesidad cumplen con la significancia
para considerarse factores de riesgo para el desarrollo de sindrome

metabdlico.
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IX. Propuestas

Relacionado con el perfil del médico familiar se realizan las siguientes

propuestas.

A nivel asistencial se propone a los médicos familiares identificar los factores
de riesgos para desarrollar sindrome metabdlico en pacientes pediatricos,
iniciando con realizar el diagnoéstico de sobrepeso y obesidad. Una vez
haciendo el diagnostico, evaluar el perfil bioquimico de todos los pacientes
pediatricos, se sugiere realizar un seguimiento como en cualquier enfermedad
cronico degenerativo, con ayuda de los servicios de trabajo social, enfermeria
especialista en familia, nutricion, dental, para mejor orientacion respecto a los

cambios de estilo de vida.

A nivel administrativo se propone fortalecer una comunicacién con el segundo
nivel de atencion, dirigido a pediatria clinica, para mantener identificados a los
pacientes con factores de riegos, e ir disminuyendo los factores modificables
de manera integrada, sin perder el seguimiento con el medico familiar.
También se propone que médicos familiares salgan a campo en las brigadas

de salid del programa “vive saludable, vive feliz”.

A nivel educativo se propone integracion a los pacientes pediatricos con dicho
diagnostico al programa “vive saludable, vive feliz” el cual en la actualidad se
define como una estrategia impulsada desde el gobierno de México, la cual
tiene como propdsito garantizar el bienestar y la salud de los y las nifias del
pais, mediante acciones orientadas a habitos saludables; en donde se
otorgarian con mayor intensidad jornadas de salud escolar, promoviendo
alimentacion saludable, realizacion de actividad fisica, higiene bucal y cuidado
de la vista, el cual tendrd un gran impacto en compafia del primer nivel de

atencion.
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En el area de investigacion se propone, realizar un estudio de cohorte donde
se estudiaran pacientes con diagnostico de sobrepeso y obesidad dentro del
programa “vive saludable, vive feliz’ con el fin de analizar el impacto que se
tiene con dicha estrategia evitando que los infantes desarrollen sindrome
metabdlico, diabetes, hipertension, dislipidemia y a largo plazo disminuir la

tasa de mortalidad por complicaciones de estas enfermedades.
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X1.1 Hoja de recoleccién de datos

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 09
Coordinacidn de Educacién e Investigacién en Salud

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo en pacientes pedidtricos de 10 a 16 afios para desarrollar sindrome metabdlico.

Folio:

Adscripcion:
Escolaridad: Sexo: Peso: Talla: Imc:
1) primaria 1) Hombre 1)Normal
2) secundaria 2)Mujer 2)Sobrepeso
3) preparatoria 3)Obesidad
4)Otro
T.A: Perimetro Glucosa: Triglicéridos: Col. HDL:

abdominal: 1)Normal 1)Normal 1)Normal

2)anormal 2)anormal 2)Anormal
Horas de suefio: Actividad fisica: Tiempo en pantalla: | Estilo de vida: Sindrome
1)Normal 1)Si 1)Normal 1)Bueno metabdlico:
2)Anormal 2)No 2)Anormal 2)Malo 1)Si
2)No

Madre soltera: Cuidador: Padre AHF: Madre AHF:
1)Si 1)Madre 1)Ninguno 1)Ninguno
2)No 2)Padre 2)Obesidad 2)Obesidad

3)Hermano(a) 3)Dislipidemia 3)Dislipidemia

4)Tio (a) 4)Diabetes mellitus | 4)Diabetes mellitus

5)Abuelos 5)Hipertension 5)Hipertension

6)0tros arterial arterial

6) 6)
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XI.2 Instrumentos

Autor: Walter, Secrhist, Pender

Modificado por: Diaz R; Marquez, E; Delgado, R (2008)

N° | items | Criterios
ALIMENTACION

1 Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena N \% F S

2 | Todos los dias, usted consume alimentos balanceados que N V F S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos

3 | Consume de 4 a 8 veces de agua al dia N V F S

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas N V F S

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N \% F S
quimicos para conservar la comida

6 | Lee usted las etiquetas de la comida empaquetadas o enlatadas N \Y F S
pata identificar los ingredientes
ACTIVIDAD Y EJERCICIOS

7 | Hace usted ejercicios por 20 a 30 minutos al menos tres veces ala | N \% F S
semana

8 | Diariamente usted realiza actividades que incluyan el movimiento N \% F S
de todo su cuerpo
MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que causan tension o N \ F S
preocupacion en su vida

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion N V F S

11 | Usted plantea alternativas de solucion frente a la tension o N \ F S
preocupacion

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de la relajacion tales N \% F S
como: tomar siestas, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas N V F S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas N \ F S

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas N \% F S

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas N \% F S
AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida N \% F S

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente N \% F S
realiza

19 | Realiza actividades que fermente su desarrollo personal N \% F S
RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de la N \% F S
salud para una revisién medica
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21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de la \% F S
salud

22 | Toma medicamentos prescritos por el médico V F S

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de V F S
la salud

24 | Participa en actividades que fomenten su salud: campanas de \Y F S
salud, lectura de libros de la salud

25 | Consume sustancias nocivas: alcohol y/o drogas V F S
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X1.3 Carta de consentimiento informado.

)
Carta de consentimiento informado para participacién en
Protocolos de investigacién en salud

(Padres o representantes legales en menores de edad o personas
con discapacidad)

Lugar y fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

Factores de riego en pacientes pediatricos de 10 a 16 afos para desarrollar sindrome metabdlico.

Justificacién y objetivo de la investigacion:

Actualmente México ocupa el primer lugar en obesidad en nifios vy lo preocupante es gue estos

nimeros siguen en aumento, pero ademas de la obesidad se estan agregando mas

enfermedades como el aumento de las grasas como son el colesterol, los triglicéridos y aumento

de la presién arterial gue en conjunto se llama sindrome metabdlico. Por lo anterior creemos que

es importante investigar los factores que llevan a que los nifios tengan esta enfermedad y la vez

informar _a los padres o tutores sobre cémo cuidar la salud de los nifios a través de una buena

dieta, ejercicio y otras condiciones que pueden estar dentro del entorno donde viven.

Procedimientos y duracién de la investigacion

Si usted v su hijo estdn de acuerdo en participar en esta investigacién, le pediremos de primera

instancia _que nos_apoye firmado usted esta hoja y su hijo otra que se llama asentimiento

informado, estas nos dan la autorizacibn para realizarle las mediciones y preguntas

correspondientes. Le pediremos que se suba a la béascula con la menor ropa posible (le
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prestaremos _una bata para cubrirse) para pesarlo y al mismo tiempo también le mediremos su

estatura y la cintura, después

de realizar esto, le pediremos que nos ayude a contestar algunas preguntas como edad, cuanto

tiempo ve la tele, si realiza ejercicio entre otras.

También es importante _mencionarle _que entraremos a su_expediente clinico para sacar los

resultados de algunos laboratorios que ya le hayan hecho en meses anteriores.

Riesgos y molestias:

Si usted esta de acuerdo en que su hijo participe, los principales riesgos seran incomodidad a

preguntar acerca de la vida privada de cada nucleo familiar, inconformidad en responder las

preguntas del cuestionario y/o tomar informacién del expediente clinico del paciente. Tal vez

también sienta incomodidad al solicitarle gue se suba a la bascula o le midamos la cintura.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Si usted esta de acuerdo en que su hijo participe en este proyecto, no recibird algun beneficio

econdémico, lo Unico que podemos otorgarle es informacién y recomendaciones sobre como

mejorar el estado de salud de su hijo.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Si_usted estd de acuerdo en que su hijo participe en este proyecto, como tal no recibird

medicamentos extras a los gue ya tiene, pero si podemos orientarlos sobre alimentacion correcta,

le_entregaremos un triptico sobre recomendaciones para que los niveles de grasas en la sangre

disminuyan y sobre los ejercicios gue puede realizar en casa para bajar de peso.

Participacién o retiro:
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Si usted decide gue su hijo participe vy en algin momento decide retirarse, es libre de hacerlo, esto

no afectara la atencién médica que recibe en el instituto, ni laboratorios, ni medicamentos o algun

trdmite dentro de la institucion.

Privacidad y confidencialidad:

Si usted decide gue su hijo participe en esta investigaciéon, le aseguramos gue su nhombre no sera

mostrado_en los resultados, porque estos se graficaran y se presentaran en forma general con

los demas participantes, ademas el cuestionario que nos contestarda serd quardado y

resguardados por la Dra. Azucena y su servidora,

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacién podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsables:

Dra. Ma. Del Carmen Reyes Juarez. Correo electréonico: reyesjuarezmadel@gmail.com

Dra. Ma. Azucena Bello Sanchez. Correo electrénico: azucena.bello@outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comité de Etica en Investigacion, localizado en La Coordinaciéon Clinica de Educacion e

Investigacion en Salud del Hospital General Regional No 1, Ubicado en Avenida 5 de febrero 102,

Colonia Centro, C.P. 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas.

Teléfono: 4422112337, en el mismo horario 0 al correo electrénico:

comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com

60



Se conservaran los datos o muestras hasta por _5  afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del padre, madre

0 representante legal

Nombre y firma del testigo 1

Dra. Ma Del Carmen Reyes Juarez

Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Nombre y firma del testigo 2
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%q

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Lugar y fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

Factores de riesgo en pacientes mayores de 10 afios para desarrollar sindrome metabdlico.

Objetivo de la investigacion y procedimientos

Prevenir_y atender correctamente enfermedades que son desarrolladas por el sobrepeso y la obesidad, evitando

enfermedades mas graves a largo plazo, también quiero gue estés enterado(a) a que se refiere el sindrome metabdlico y

gue puedes hacer para prevenirlo 0 mejorar niveles de grasas en tu sangre o disminuir la presion de tu cuerpo

Hola, mi nombre es Ma. Del Carmen Reyes Juarez y trabajo en el Instituto Mexicano

del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca

de las cosas que hacen gque aumenten las grasas como son el colesterol, los triglicéridos en la sangre de los nifios y

también aumento de la presién arterial y que al final nos lleve a que se presente una enfermedad gue se llama sindrome

metabdlico.

Tu participacion en el estudio consistiria en:

Dejarme tomar mediciones de peso, talla, examenes de laboratorio y contestar cuestionarios asesorados por tu tutor legal

(mama y/o papa)

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si tu
no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas
que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a

alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que ti lo

autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacién a los
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padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe

tu nombre. Si no quieres patrticipar, déjalo en blanco y no escribas tu nombre.

Si quiero

participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Dra. Ma. Del Carmen Reyes Juarez
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