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RESUMEN

Introduccién: La obesidad y el sobrepeso son problemas vigentes en el mundo, existiendo en
estos Ultimos afios, un aumento de la incidencia en pediatria. EI Sindrome Metabdlico es un
conjunto de trastornos que estd ligado a la obesidad y sobrepeso, que a largo plazo
desencadenan enfermedades cronicas. Se sospecha que los antecedentes que inducen a esta
patologia aparecen desde etapa intrauterina y post natal; sin embargo, existe la incertidumbre
de saber si estos mismos constituyen los principales factores, o coexisten otros. Objetivo:
Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico en pre puberes con obesidad y
sobrepeso en el Hospital Regional de Lambayeque. Métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, analitico, transversal realizado en el Hospital Regional de Lambayeque, en el
periodo 2016-2019.Resultados: La muestra fue 218 sujetos, de los cuales 53.67% fueron del
sexo masculino. La frecuencia del Sindrome Metabdlico fue del 63.76%. EI componente de
mayor frecuencia fue el HOMA-IR y la de menor frecuencia fue la presién arterial alta. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa con ninguna variable, tanto antes como
después del ajuste por dichas variables. Conclusion: Tanto los factores asociados pre natales
como post natales, si coexisten en una persona pueden tener un rol en la patogénesis del
sindrome metabdlico en los pre puberes; sin embargo, de manera individual no estan asociados
al Sindrome Metabolico.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, sobrepeso, obesidad, nifios



ABSTRACT

Introduction: Obesity and overweight are current problems in the world, and in recent years there has
been an increase in the incidence in pediatrics. The Metabolic Syndrome is a group of disorders that is
linked to obesity and overweight, which in the long-term trigger chronic diseases. It is suspected that
the antecedents that induce this pathology appear from the intrauterine and postnatal stages; however,
there is uncertainty as to whether these are the main factors, or whether others coexist. Objective: To
determine the factors associated with metabolic syndrome in obese and overweight prepubertal women
at the Lambayeque Regional Hospital. Methods: Observational, retrospective, analytical, cross-
sectional study carried out at the Regional Hospital of Lambayeque, in the period 2016-2019. Results:
The sample was 218 subjects, of which 53.67% were male. The frequency of Metabolic Syndrome was
63.76%. The component with the highest frequency was HOMA-IR and the component with the lowest
frequency was high blood pressure. No statistically significant association was found with any variable,
both before and after adjusting for these variables. Conclusion: Both prenatal and postnatal associated
factors, if they coexist in a person, may have a role in the pathogenesis of metabolic syndrome in
prepubertal children; however, individually they are not associated with Metabolic Syndrome.

Keywords: Metabolic Syndrome, Overweight, Obesity, Children.



l. INTRODUCCION

En todo el mundo, la cifra de obesos o personas con sobrepeso menores a 6 afios se ha visto en
aumento desde 1990, afio en el que la cifra de afectados era de 32 millones. En el 2016, ascendid
9 millones mas, teniendo como resultado 41 millones de infantes con obesidad o sobrepeso.
Solo en el continente africano, hubo un aumento de 5 millones de pre paberes dentro del mismo
periodo de tiempo(1). Para el 2020 se planteaba una prevalencia de la obesidad en nifios
menores de 5 a nivel mundial de 9.1% es decir 60 millones de personas(2). Si esto prevalece
para el 2025, la cifra de nifios con sobrepeso u obesidad se incrementaria a 70 millones(1).

La OMS para enfrentar este problema ide6 el “Plan de aplicacion integral sobre nutricion
materna, del lactante y del nifio pequefio” que plantea como uno de sus logros para el 2025, el
evitar el aumento de casos de nifios con sobrepeso y sumado a esto, las consecuencias de este
mismo en la salud (3).

Enel 2018, los nifios peruanos entre 0 a 5 afios que presentan obesidad y sobrepeso representan
el 7.6% del total poblacional, dando a entender que 1 de cada 10 nifios tiene un problema de
peso, mientras que los nifios entre 5 y 9 afios que presentan un problema de obesidad y
sobrepeso simbolizan el 24.6%, en tal sentido, de cada 4 nifios 1 presenta un problema de exceso
de grasa (4). En el 2020, a nivel nacional, segin MINSA, los menores de 5 afios que presentan
solo sobrepeso representan el 6.6%, en el 2022 fue de 6.4%; de igual forma, los nifios con
obesidad representaban el 1.7% y en el 2022 incremento al 2.0%. De igual forma, ese mismo
afio, en Lambayeque los nifios de 0 a 5 afios que presentan sobrepeso representan un 9% vy los
nifios con obesidad un 2.8%(5,6)

El desarrollo de la obesidad o sobrepeso en pacientes pediatricos, conlleva a la posibilidad de
desarrollar el Sindrome Metabdlico (SMet), patologia que se relaciona con el aumento del
indice de masa corporal (IMC) por encima de lo normal y la resistencia a la insulina, esta
afeccion predispone a enfermedades cronicas tales como la diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular. En los Gltimos afios, ha tenido un mayor interés por parte de los
médicos dado que existe aumento de casos pediatricos de obesidad y sobrepeso(7).

En conclusion, tanto la obesidad, el sobrepeso y el SMet son complicaciones de la salud que
van de la mano y a pesar de las medidas que se han propuesto, estas no han sido suficientes
para disminuir la incidencia de estas patologias. Los nifios que no corrigen la obesidad a tiempo,
tienen entre un 80 a 85% de seguir con este problema de peso a la edad de 35 afios, que junto

con otros factores predispone el inicio de diversos trastornos, siendo uno de ellos el SMet.



Ademas, esto trae consigo otros tipos de problemas como lo son problemas fisicos, psicolégicos
y sociales (1,3).

Si bien factores asociados para el desarrollo de sindrome metab6lico, como, la lactancia
materna exclusiva, el peso al nacer, la ablactancia temprana, edad gestacional, antecedentes
maternos han sido descritos en algunos estudios. Es importante identificar si estos mismos
constituyen principales factores asociados, 0 coexisten otros y asi garantizar una intervencion
y un seguimiento adecuado a esta poblacion.

Cabe resaltar que tanto la International Diabetes Federation (IDF) y Adult Treatement Panel
[1I(ATP-I11) no ostentan medidas para diagnosticar el SMet a las edades menores de 10 afios o
los pre pubere. La ALAD establece que sus parametros pueden ser usados entre las edades de
6 a 18 afios(7,8). Los parametros de IDEFICS (ldentificacién y prevencion de efectos en la
salud inducidos por la dieta y el estilo de vida en nifios y lactantes) se usan para diagnosticar
este sindrome en personas entre los 3 a 10 afios (9), esto ayuda a diagnosticar precozmente el
SMet ,permitiendo actuar de manera mas temprana y oportuna(3).

Asimismo, debido a la falta de consenso para establecer los criterios para la determinacion del
sindrome metabdlico en pre puberes es que los estudios se han centrado mas en nifios y
adolescentes, existiendo una incertidumbre aun acerca de esta patologia en este grupo de edad
en nuestra poblacion.

Este proyecto tiene como fin reconocer los factores asociados (pre y post natales) al Sindrome
Metabolico en pre puberes con obesidad o sobrepeso; ya que la presencia de este ultimo en
edades tempranas de la vida se relaciona con problemas de salud ya mencionados con
anterioridad; por ende, es de vital importancia la deteccion temprana de este trastorno en los
pre puberes para iniciar medidas tempranas de correccion higiénico-dietéticas. Tanto al nivel
nacional como en la ciudad de Chiclayo y en el hospital per se, los estudios son escasos tanto
del sindrome metabolico como sus factores asociados en pre puberes menores de 10 afios con

obesidad y sobrepeso.



1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

- Determinar los factores asociados a sindrome metabdlico en pre puberes con

obesidad o sobrepeso.
Objetivos Especificos

- Calcular la frecuencia del sindrome metabdlico segun la edad y sexo de los pre
pUberes con obesidad o sobrepeso.

- Calcular la frecuencia del sindrome metab6lico y sus componentes en pre puberes
con obesidad o sobrepeso.

- Calcular la frecuencia de los factores asociados del sindrome metabolico en pre
puberes con obesidad o sobrepeso.

- Establecer la asociacion entre el antecedente de peso al nacer de pre puberes con
obesidad o sobrepeso y el sindrome metabdlico.

- Establecer la asociacion entre el antecedente de lactancia materna exclusiva en pre
puberes con obesidad o sobrepeso y el sindrome metabdlico.

- Establecer la asociacion entre el antecedente de ablactancia temprana de pre puberes
con obesidad o sobrepeso y el sindrome metabolico.

- Establecer la asociacion entre el antecedente de edad gestacional de pre puberes con
obesidad o sobrepeso y el sindrome metabdlico.

- Establecer la asociacion entre los antecedentes maternos de pre puberes con

obesidad o sobrepeso y el sindrome metabdlico.
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I1l. MARCO TEORICO

3.1.ANTECEDENTES

Un metaanalisis publicado el 2017 demuestra que el nimero de casos en nifios con sindrome
metabdlico en el continente americano es variable, teniendo una mayor prevalencia en los paises
de Brasil, Venezuela y Canada que superan el 12% (10). En el 2018, en México se publicd un
articulo enfocado en estimar la prevalencia del SMet de nifios y adolescentes con obesidad
usando diferentes definiciones, obteniendo como resultados prevalencias entre el 37.5% vy el
54.5%; cabe resaltar que estos criterios fueron utilizados en una misma poblacion (11). . En el
2019, un estudio recolect6 informacion de diferentes documentos sobre la prevalencia en nifios
y adolescentes de esta afeccion en México encontrandose prevalencias altas de 62% y bajas del
2%. (12)

Durante el afio 2015, se realizo un estudio en la ciudad de Pimentel que tuvo como fin registrar
el riesgo de SMet en habitantes de 10 a 16 afios, de 6 colegios concluyendo que 26 nifios con
sobrepeso poseen un riesgo de 3.34 de tener Sindrome Metabdlico, mientras 106 nifios un riesgo
de 8.16 y 94 nifios obesos el 12.11 (13)

Los factores asociados que han sido relacionados al Sindrome Metabolico son muy variados,
sin embargo, existen pocos estudios relacionados a la poblacion pre puberal debido a que los

parametros no pueden ser medidos en toda esta poblacion.(7,10,11)

En el 2016, se presentd un trabajo el cual tuvo como finalidad medir la asociacién entre el
Sindrome Metabolico, el bajo peso al nacer, el régimen hipercalorico y la existencia de
acantosis nigricans en colegiales y adolescentes con sobrepeso y obesidad, concluyendo que el
SMet se asocia a bajo peso al nacer con una razén de momios de 4.78 en nifios y adolescentes
con esta condicion; sin embargo, aclaran que esta variable se encontrd distorsionada por la

alimentacion de las dietas hipercaldricas. Asimismo, no se evidencid diferencias por género(14)

Un trabajo publicado en Chile durante el 2018 determiné la correlacion positiva que existe entre
la lactancia materna con la obesidad, el sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina en los
escolares que recibieron la lactancia materna de 3 a 6 meses, en donde se evidencié una pequefia
prevalencia de obesidad, ademas de algunos pardmetros del SMet con respecto a los que

tomaron por minimo tiempo o no la recibieron(15)
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Una investigacion realizada en Colombia en el 2020 tuvo como propdsito evaluar la asociacion
entre el antecedente de lactancia en los primeros 6 meses de vida y la futura manifestacion de
resistencia a la insulina en nifios y adolescentes, concluyé que por cada mes de lactancia
exclusiva reduce un 0,32 el indice de HOMA-IR(16)

3.2.BASE TEORICA

El Sindrome Metabdlico es el grupo de parametros que juntos son calificadas como elementos
de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus y patologia cardiovascular, caracterizandose por la
presencia sincronica o gradual de la obesidad central, aumento de la concentracion plasmaticas
de lipidos y glucosa y alteracion de la presién arterial, siendo la obesidad central la posible
causante de la resistencia a la insulina, ya que las adipoquinas sintetizadas por tejido celular
subcutaneo del abdomen acttan de forma directa o indirectamente en el desarrollo del sindrome
(9). En el caso de los nifios esta definicion incluye parametros antropométricos, metabolicos y

cardiovasculares dependientes de edad y sexo(17).

En la obesidad se observa una saturacion del tejido celular subcutaneo que conlleva a un
aumento de almacenamiento de este en compartimientos intraabdominales, y en otros tejidos
que responden a la insulina, estos adipocitos producen un exceso de citoquinas inflamatorias
que conllevan al desequilibrio en la homeostasis de la glucosa y los lipidos en el cuerpo,
teniendo como resultado una alteracion en la sensibilidad de la insulina y su posterior resistencia
a esta(3).

La disminucion del HDL-colesterol que se observa en el SMet se asocia a la enfermedad cerebro
vascular ya que fisiologicamente esta lipoproteina tiene como funcion transportar el colesterol
de las celulas hacia el higado para asi poder ser eliminado o reutilizado. La alteracion de la
presion arterial por encima de sus limites se ha asociado a un mayor riesgo cardiovascular,
ademas se menciona que una disminucién del peso en la persona ayuda a la disminucién de la

misma (11)

En el 2016 seglin el consenso de “Diagnostico, control, prevencion y tratamiento del Sindrome
Metabolico en Pediatria” de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes menciond que existen
factores que pueden predisponer al desarrollo del SMet y son los antecedentes maternos de
diabetes en el embarazo, obesidad en el embarazo o diabetes gestacional, tener un bajo o alto
peso al nacimiento, inicio de alimentacion complementaria temprana, alimentacién con leches

industrializadas en los primeros 6 meses de vida (11)
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Existen periodos criticos en etapas prenatal y neonatal, los cuales son fundamentales en la
programacion metabdlica del nifio. Los antecedentes maternos que estan relacionados son la
obesidad, diabetes mellitus o diabetes gestacional, los cuales pueden inducir cambios
fisiolégicos en el feto, causando variaciones en la regulacion de la glucosa desde etapas
tempranas. Segun Baker el bajo peso al nacer es un factor de riesgo para el progreso de
enfermedades a futuro ya que la influencia de este, no se modifica. Este problema no solo causa
complicaciones en el periodo neonatal sino también en la mortalidad, ademas de asociarse a un
riesgo mayor de enfermedades en la vida adulta. Se sostiene que personas con bajo peso al nacer
tienen un aumento de distribucion de grasa visceral con una reducida masa muscular e
incremento del tejido celular subcutaneo abdominal. Aunado a esto la disminucion del
desarrollo fetal aminora la cantidad de células pancreaticas, por ende, existe una sintesis de
insulina por debajo de lo normal ademas de la disminucion de sensibilidad hepatica a la
insulina(18,19). Junto a esta teoria, también se asocia los primeros mil dias de vida, periodo
que abarca de la concepcion hasta los dos primeros afios, en los cuales tanto la genética del
individuo como los factores ambientales que influyen sobre el mismo, van a tener repercusiones
a corto y largo plazo. La presencia de hipertension arterial se puede asociar a estas personas por
la baja elasticidad de las arterias, valores elevados de glucocorticoides y la disminucion de

glomérulos renales en nifio(19-22).

La resistencia a la insulina tiene origen en la actividad metabdlica del musculo estriado y en la
respuesta vascular, estos a la vez relacionados a acontecimientos prenatales que ocurren en una
placenta insuficiente, alterando al crecimiento fetal. La condicidn intra uterina también puede
causar anormalidades en la estructura y funcion vascular, pero si existe una sensibilidad
disminuida a la insulina esto puede facilitar la progresion de la hipertension en la nifiez y edad
adulta (23).

La lactancia materna es un factor que al cual se le ha atribuido como protector para el sindrome
metabolico, estudios afirman que solo se necesita el tiempo minimo de 3 meses para que esta
funcione como factor protector contra el sindrome metabolico (13), unas de las hipotesis que
se sostiene por el cual tenga este efecto es por la modulacion de la ghrelina y leptina (15),el
aporte balanceado de &cidos grasos poli insaturados o regulacion en la epigenética del
organismo (21); la ablactancia temprana, puede conllevar a la exposicidén de conductas de riesgo
como son mayor ingesta proteina, bebidas azucaradas y/o jugos o habitos familiares menos
saludables o no cumplir con el tiempo minimo para que la lactancia materna cumpla su rol

protector. De igual forma, el uso de formulas maternas con un alto porcentaje de proteinas
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puede predisponer a un incremento rapido de peso en las primeras etapas del desarrollo, lo cual

puede aumentar el riesgo de obesidad y junto a este al desarrollo de este sindrome. (19)

En el 2014, se realiz6 un estudio en la poblacion europea (Estudio IDEFICS), con el fin de
elaborar una puntuacion cuantitativa del SMet en nifios entre las edades de 2 y 11 afios, ya que
si es que se detectaba esta patologia de forma temprana; a la vez, se podrian beneficiar con las
modificaciones de estilos de vida. Los nuevos pardmetros buscan mejorar la orientacién clinica

de esta patologia, a través del monitoreo o la intervencion segun sea el resultado. (9)

IV. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional — analitico — transversal, a través del analisis de las historias
clinicas de pacientes del servicio de endocrino-pediatria del Hospital Regional de Lambayeque
entre el periodo 2016 — 2019.

La poblacion de esta investigacion fue de 445 pacientes entre las edades de 3 a 10 afios conel
diagnostico de obesidad o sobrepeso (IMC igual o mayor del percentil 85) y registrados en la
base de datos del servicio de endocrino pediatria del Hospital Regional de Lambayeque en el
periodo 2016 al 2019. El muestreo fue de tipo censal, obteniéndose una muestra de 218

participantes.

Se incluy6 a todos los pacientes que no presenten caracteres sexuales secundarios (Tanner ).
Mientras se excluyeron a pacientes que presentaron sospecha de enfermedades genéticas o
endocrinoldgicas a través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades-10 (CIE-10),
retraso en el desarrollo psicomotor, dismorfias o que no tengan los datos completos de las

variables de interés.

Para la obtencion de datos de las historias clinicas se obtuvo la autorizacion del Comité de ética
de la Facultad de Medicina Humana, seguido a esto, se solicito el permiso del Hospital Regional
de Lambayeque, para acceder a los expedientes médicos hasta obtener el nimero adecuado
segun el tamafio de la muestra. La recoleccion de datos fue realizada por un médico
endocrindlogo pediatra que labora de manera presencial en el hospital, se tom6 como base
informacion proporcionada por la unidad de estadistica del Hospital Regional de Lambayeque
donde se consigna las historias clinicas, dichos documentos deberan cumplir con los
diagndsticos CIE-10 de obesidad o sobrepeso de los pacientes atendidos por endocrinologia

pediéatrica.
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Los datos que se colocaron en la lista de recoleccion de datos para esta investigacion fueron el
sexo de los pre puberes, la fecha de nacimiento y la fecha de examen, su estatura, su peso y el

perimetro abdominal.

Se registraron los valores de los exdmenes de glucosa en ayunas, la cual serd anotada en
miligramos/decilitros (mg/dl), la insulina sera anotada en micro Unidades Internacionales/
mililitros (uIU/ml) para asi calcular el indice de HOMA-IR (glucosa/insulina x 405), el HDL-C
y Triglicéridos se anotaran en (mg/dl), y para finalizar la presion arterial se anot6 en milimetros
de mercurio. Los cuales posteriormente se convertiran en percentiles usando la aplicacion web
(www.ideficsstudy.eu), aqui se usard los criterios IDEFICS para determinar si existe la presencia
o no del SMet. Esta pagina fue creada por el instituto Leibniz de investigacion en Prevencion y

Epidemiologia — BIPS, entidad que estuvo a cargo del estudio IDEFICS.

Estos criterios constan de 4 componentes: El perimetro abdominal >90 © percentil, Presion
arterial sistolica / presion arterial diastdlica >90 ° percentil, Triglicéridos >90 ° percentil o HDL-
C <10 ° percentil, HOMA-IR (evaluacién del modelo homeostéatico de resistencia a la insulina)
> 90 ° percentil o glucosa en ayunas >90 percentil. Definiéndose si es que 3 o mas criterios
anteriormente mencionados son superiores al percentil 90 se requerird un control estricto, y

aquellos que estén por encima del percentil 95 una intervencion(24,25).

Para determinar si un pre puber, fue Pequefio, Adecuado o Grande para la edad gestacional se
obtuvo su peso al nacer y su edad gestacional, seguido a esto, se uso la tabla de percentiles de
recién nacidos del Instituto de Neonatologia y Proteccion Materno Infantil (INPROMI) , y se
catalog6 como pequefio para edad gestacional (PEG) si se encontraba por debajo del percentil
10 (<P10), Grande para edad gestacional si estaba por encima del percentil 90 ( >P90) y
Adecuado para edad gestacional (AEG) si se encontraba entre el P10 y P90 . Para la conversion
del IMC a percentiles se uso la aplicacién Ped (z) Kinderarzt Rechners, la cual utilizé los datos
de CDC/WHO, de la misma forma para convertir los valores de la presidn arterial, se ubicé en

percentiles de acuerdo a la talla, la edad y el sexo del pre paber.

Todos los datos de los antecedentes (lactancia materna exclusiva, ablactancia temprana,
obesidad materna, Diabetes Gestacional y Diabetes Mellitus en la madre) fueron recopilados
de los expedientes médicos y posteriormente registrados en la ficha de recoleccién de datos

para su subsecuente analisis.

La base de datos se tabul6 en una hoja de Excel, y se empleo el programa estadistico STATA

v16 para el analisis de resultados.


http://www.ideficsstudy.eu/
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Para la descripcidn univariada se presenta las variables cualitativas (sexo, IMC del nifio, peso
al nacer, edad gestacional, ablactancia temprana, lactancia materna exclusiva, sindrome
Metabolico, antecedentes maternos) con frecuencias absolutas y relativas. Para definir la
normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas (edad cronolégica) se uso la prueba
Shapiro Wilk. Las variables cuantitativas que muestren distribucién normal se resumieron en
su media y desviacion estandar y las que no en mediana y rangos intercuartilicos. En el analisis
bivariado se usé las pruebas de chi cuadrado para variables cualitativas en el caso de variables
cuantitativas se utilizaran la prueba T de Student o0 U Mann Whitney segun la distribucion de
los datos. La fuerza de asociacion se determind en razones de prevalencia las cuales seran
calculadas a través del analisis de regresion multiple de Poisson con varianza robusta. Las
estimaciones se presentaron con sus intervalos de confianza al 95%, y se considerard como

significativo un p<0.05.

Con respecto a los aspectos éticos el principio de beneficencia esta orientado a presentar un
conocimiento con aplicacion en las atenciones médicas y conocer su frecuencia y los factores
que se deben indagar en la consulta. El principio de justicia se relaciona con la posibilidad de
ser elegido segun los criterios de seleccion previstos sin perjuicio de sexo, credo, nivel social o
procedencia; asi mismo, no se escogeran segun criterios personales del investigador
disminuyendo el sesgo de seleccion. El principio de no maleficencia se vera reflejado en la
confidencialidad y el uso de cddigos para los pacientes, asimismo no se registrara a los
participantes con sus nombres completos, lo cual, permitira que no se exponga datos privados
de los participantes.

Finalmente, la data obtenida tendra acceso restringido, de modo que solo los investigadores y
el asesor tendran permiso para el manejo de los datos. La informacion serd almacenada en una
base de datos durante el proceso de investigacion y eliminada una vez concluido el trabajo.
Posteriormente, se presentaran los resultados del estudio al servicio de Endocrino pediatria del
Hospital Regional de Lambayeque. Asimismo, servirdn como base para futuros trabajos de
investigacion con un enfoque similar y el planteamiento de estrategias de prevencion y

vigilancia del Sindrome Metabdlico en pre puberes.
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4.1.RESULTADOS

Se trabajo con un total de 218 sujetos. Se encontrd que un poco mas de la mitad era de sexo
masculino (53,67%). La mediana de la edad media fue 8 afios (6 — 9 RIQ). La edad mas
frecuente en la cual se presentd el Sindrome Metabdlico fue en los 9 afios (23%), seguida de la
edad de 7 y 10 afios (19%), la edad menos frecuente fue a los 3 afios con 3%. Los nifios que
tuvieron lactancia materna hasta los 6 meses fueron 169 (77,72%), mientras que los que
tuvieron ablactancia temprana fueron 26 nifios (11,93%). Los nifios que fueron grandes para
edad gestacional fueron 75 (34,40%). En relacién con los factores maternos, 39 eran obesas, 7
tenian antecedentes de DM2 y 19 tuvieron diabetes gestacional, el cual correspondia al 90,37 %,
17,89% y 8,72%, respectivamente. Tabla 1.

La prevalencia de sindrome metabolico fue del 63,76%. Todos los nifios del estudio presentaron
un exceso de adiposidad, el 6,88% tuvieron presion arterial alta. Para las alteraciones de los
niveles de la glucosa, el 27,98% presentaban hiperglicemia y el 78,44% tenian el HOMA-IR
elevado. En relacion con las dislipidemias, el 64,22% tenian hipertrigliceridemia y el 34,86%
HDL bajo. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra peruana de estudio



Caracteristicas n (%)
Edad (afios)* 8(6-9)
Sexo (%)
Femenino 101 (46,33)
Masculino 117 (53,67)

Peso al nacer*
Lactancia Materna hasta los 6 meses (%)
No
Si
Ablactancia temprana (%)
No
Si
indice de masa corporal (%)
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad materna (%)
No
Si
Madre con antecedente de DM2 (%)
No
Si

Madre con antecedente de DM gestacional (%)

No
Si
Peso al nacer (%)
Pequefio
Adecuado
Grande
Sindrome metabdlico
No
Si
Perimetro abdominal (cm)*
Presion arterial sist6lica (mmHg)*
Presion arterial diastolica (mmHg)*
Glucosa (mg/dl)*
HOMA — IR*
Triglicéridos (mg/dl)*
HDL - colesterol (mg/dl)*
Componentes del SMet
Exceso de Adiposidad (%)
Si
No
Presién arterial alta (%)
No
Si
Hiperglicemia (%)

3500 (3010 — 3800)

49 (22,48)
169 (77,52)

192 (88,07)
26 (11,93)

21 (9,63)
197 (90,37)

179 (82,11)
39 (17,89)

211 (96,76)
7 (3,21)

199 (91,28)
19 (8,72)

26 (11,93)
117 (53,67)
75 (34,40)

79 (34,24)
139 (63,76)

78 (71— 83)
100 (90 — 101)
60 (60 — 70)
93 (86— 98)
2,8(1,9-43)
101,85 (75 — 137)
41,7 (35 - 50)

218 (100)
0 (0)

203 (93,12)
15 (6,88)
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No 157 (72,02)
Si 61 (27,98)
HOMA IR (%)

No 47 (21,56)

Si 171 (78,44)
Hipertrigliceridemia (%)

No 78 (35,78)

Si 140 (64,22)
Bajo HDL - colesterol (%)

No 142 (65,14)

Si 76 (34,86)

*Mediana y rango intercuartilico

Para el andlisis bivariado, en relacion con las caracteristicas de los nifios, solo el indice de masa
corporal (42,86% vs 65,99%; p=0,036) y el bajo peso al nacer (57,69 vs 71,79 vs 53,33;
p=0,027) fueron estadisticamente significativos. Para las variables que forman parte del
sindrome metabdlico, solamente la presion arterial elevada sistolica (63,26% vs 100%; p=403)
y diastolica (62,07% vs 86,67%) no presentaron una asociacion estadisticamente significativo
Tabla 2.

Tabla 2. Analisis bivariado de las caracteristicas asociadas a la presencia de SMet en nifios
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Caracteristicas SMet (-) SMet (+) P
Edad (afios) 7(5-9) 8(7-9) 0,045*
Sexo (%)
Femenino 31 (30,69) 70 (69,31) 0,114¥
Masculino 48 (41,03) 69 (58.97)
Peso al nacer 3600 (3100 —3800) 3500 (3000 — 3800) 0,121*
Lactancia Materna hasta los 6 meses (%)
No 16 (32,65) 33 (67,35) 0,553¥
Si 63 (37,28) 106 (62,72)
Ablactancia temprana (%)
No 69 (35,94) 123 (64,06) 0,802¥
Si 10 (38,46) 16 (61,54)
indice de masa corporal (%)
Obesidad 67 (34.01) 130 (65,99)
Obesidad materna (%)
No 64 (35,75) 115 (64,25) 0,750¥
Si 15 (38,46) 24 (61,54)
Madre con antecedente de DM2 (%)
No 77 (36,49) 134 (63,51) 0,503**
Si 2 (28,57 5(71,43)
Madre con antecedente de DM gestacional (%)
No 70 (35,18) 129 (64,83) 0,291¥
Si 9 (47,37) 10 (52,63)
Peso al nacer (%)
Bajo 11 (42,31) 15 (57,69) 0,027*
Adecuado 33 (28,21) 84 (71,79)
Grande 35 (46,67) 40 (53,33)
Cintura abdominal (cm)* 74 (66,5 - 80) 79 (74,5-89) 0,001*
Presion arterial sistélica (mmHg)* 90 (90 - 100) 100 (90 - 110) 0,034*
Presion arterial diastélica (mmHg)* 60 (50 - 60) 60 (60-70) 0,026*
Glucosa (mg/dl)* 91 (83-97) 95 (89—-99) 0,047*
HOMA — IR* 1,75 (1,2-2,6) 3,7(26-51) < 0,001*
Triglicéridos (mg/dl)* 75 (58,6 - 92) 124 (95 -153) < 0,001*
HDL - colesterol (mg/dl)* 48 (41-56) 39 (33,1 -46) <0,001*
Componentes del SMet
Exceso de adiposidad (%)
No - }
Si 79 (36,24) 139 (63,76) -
Presién arterial alta sist6lica (%)
No 79 (36,74) 136 (63,26) 0,403**
Si 0 2 (100)
Presién arterial alta Diast6lica (%)
No 77 (37,93) 126 (62,07) 0,056*
Si 2(13,33) 13 (86,67)



Hiperglicemia (%)
No
S
HOMA IR (%)

No
S

Hipertrigliceridemia (%)
No
S

Bajo HDL - colesterol (%)
No
S

61 (38,85)
18 (29,51)

43 (91,49)
36 (21,05)

56 (71,79)
23 (16,43)

73 (51,41)
6 (7,89)

96 (61,15)
43 (70,49)

4 (8,51)
135 (78,95)

22 (28,21)
117 (83,57)

69 (48,59)
139 (63,76)
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<0,001¥

<0,001¥

<0,001¥

<0,001¥

*Analisis de pruebas de rangos de Willcoxon

**Analisis con la prueba exacta de Fisher

¥Analisis con la prueba de chi cuadrado

Para el andlisis de regresion simple, se encontr0 que por cada afio que aumente la edad, la
probabilidad de sindrome metabdlico en pre paberes aumenta en 5% (RP=1,05; 1C95%: 1,01 —
1,11). Luego, en la regresion multiple se encontrd que por cada afio que aumente la edad, la
probabilidad de sindrome metabdlico en pre paberes aumenta en 6% (RP=1,06; 1C95%: 1,01 —
1,12). El resto de los factores analizados no fueron estadisticamente significativos. Tabla 3.

Tabla 3. Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacion entre los
factores pre y post natales y el sindrome metabolico en pre puberes.

Caracteristicas

Analisis Crudo

Analisis Ajustado*

RP IC 95% p RP IC 95% p
Edad en afios 1,05 1,00-1,11 0,042 1,06 1,01-1,12 0,018
Sexo
Femenino Ref Ref
Masculino 0,85 0,69-1,04 0,113 0,83 0,69-1,00 0,054
indice de masa corporal
Sobrepeso Ref Ref
Obesidad 1,53 0,92-2,55 0,094 1,54 0,91-2,60 0,108
LM hasta los 6 meses
No Ref 0,540  Ref 0,768
Si 093 0,74-1,16 0,97 0,77-1,20
Ablactancia temprana
No Ref Ref 0,594
Si 096 0,69-1,32 0,807 1,10 0,77-1,54
Obesidad materna
No Ref Ref 0,497
Si 096 0,73-1,25 0,756 0,92 0,71-118



Madre con antecedente de
DM2
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No Ref Ref 0,382
Si 1,24 0,70-1,81 0,632 1,29 0,73-2,29
Madre con antecedente de
DM gestacional
No Ref Ref 0,175
Si 0,81 0,52-1,26 0,353 0,74 0,48-1,14
Peso al nacer
Pequeiio Ref Ref
Adecuado 1,24 0,87-1,76 0,219 1,49 1,00 -2,20 0,046
Grande 0,94 0,62-1,36 0,695 1,16 0,70-1,92 0,571

*Ajustado por edad, sexo, indice de masa corporal, lactancia materna a los 6 meses, ablactancia
temprana, obesidad materna, madre con antecedente de diabetes gestacional, madre con

antecedente de diabetes mellitus tipo 2 y peso al nacer

** valor p significativo <0.05

RP: Razon de prevalencias. 1C 95%: Intervalo de confianza al 95%
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DISCUSION

Hallazgos principales

En el presente estudio la prevalencia del SMet fue del 63.76%, la cual es superior a los trabajos
mencionados anteriormente, tanto en el metaanalisis que se realizd para evaluar la prevalencia
de esta patologia en todos los paises del continente americano (10), como los estudios realizados
en México (24,26). Los motivos que pueden explicar estos resultados son por la prevalencia de
pre puberes obesos en este estudio, los cuales representan el 90.37% de la poblacién total. Ahora
bien, la variabilidad de las prevalencias mencionadas, con la de nuestro estudio es debido a que
no existe uniformidad de parametros para la medicion del SMet (24), por ejemplo, en los
triglicéridos, los puntos de corte para los criterios de la ALAD, OMS, IDF, son elevados y se
clasifican como los de adultos, mientras que en los criterios de Ferranti, y ATP 111, son los mas
bajos (13-24). Por otro lado, IDF también requiere valores de la presion arterial para adultos,
en consecuencia, se identifica una mayor cantidad de pacientes (36). Asi mismo, los valores de
glucosa que se solicitan, en criterios como ALAD, IDF, entre otros, son bajos (>100 mg/dL);
en contraste, otras investigaciones usan puntos de corte mas elevados (>110 mg/dL) los cuales
son semejantes al de los adultos (24).Es asi, como Romero E. et al, en su investigacion
encontraron que para una misma poblacién, la prevalencia de SMet cambiaba de acuerdo a los
diferentes criterios que ellos utilizaron para hallar el SMet (11). De igual forma, esto repercute
en la frecuencia de los componentes del mismo. En este trabajo, el componente mas frecuente
fue el exceso de adiposidad, seguido de la alteracion del metabolismo de la glucosa,
encabezando el HOMA — IR, con un 78,44%, luego se encuentra la hipertrigliceridemia con
64,22%, y como ultimo componente la presion arterial elevada con un 6%. Avila A. et al, busco
hallar la prevalencia del SMet, sus componentes y su asociacién con la obesidad en nifios de 6
a 12 afios, encontrando mayor frecuencia la circunferencia abdominal, coincidiendo con nuestro
estudio; sin embargo, la frecuencia de la hipertrigliceridemia fue de 61, 22% y la resistencia
de insulina obtuvo un valor de 38.1%; no obstante, se demostrd la asociacion que existe entre
la Resistencia a la insulina con el SMet (26).

Con respecto al sexo, si bien es cierto hubo una poblacién mayor del sexo masculino en este
estudio. El 69,31% de pre puberes femeninos tuvo SMet frente a los varones los cuales
presentaron 58.97%; del mismo modo, Romero V et al. encontraron una mayor prevalencia del
SMet en mujeres; sin embargo, no fue significativa (11); sin embargo, esta alta frecuencia en
nuestro estudio puede ser explicada por la disminucion en la actividad fisica, que pueden
presentar las nifias, asi lo demuestra el estudio de Sanchez B. et al (27), en donde se encontrd
que los nifios tienden a jugar fuera de casa mas frecuente y a la vez, su horario de juego es con
mayor frecuencia; de igual forma, un estudio realizado en Espafia, refiere que las nifias tienden
a ser mas sedentarias (28) . Por otra parte, Pierlot et al, hall6 altas prevalencia del SMet en el
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sexo masculino; sin embargo, en este trabajo los adolescentes también formaron de la muestra
por lo que atribuyeron el consumo de tabaco y bebidas alcoholicas en este grupo para sustentar
el de aumento la presencia del SMet(10).

Con el objetivo de conocer los factores asociados para sindrome metabdlico en pre puberes se
utilizaron las variables mas reconocidas por la literatura, como lo son la lactancia materna
exclusiva, la edad gestacional, el peso al nacer, la ablactancia temprana, los antecedentes
maternos. No obstante, el presente estudio no encontrdé asociacion estadisticamente
significativa con ninguna variable, tanto antes como después del ajuste por dichas variables

Comparacion con otros estudios

El estudio de Oyarzun M. et al (15) no encontré asociacion significativa entre la presencia de

factores de riesgo cardiovascular, tanto en los que amantaban como los que no, obteniéndose
una prevalencia del SMet de un 8,5% en los nifios que no recibieron lactancia materna y un
7,5% en los que si la recibieron. Sin embargo, en ese mismo estudio, la lactancia materna
durante los 3 a 6 primeros meses se presentd como un factor protector, pero aquellos que
lactaron por mas de 6 meses, presentaron una prevalencia superior de los factores de riesgo
cardiovasculares. Esto podria ser justificado debido a que, al aumento de edad, el pre puber es
expuesto a la presencia de otros factores que podrian jugar un rol mas importante que los
antecedentes relacionados al nacimiento. De igual forma si se agrega o sustituye la leche
materna por leches maternizadas, algunas de estas dentro de su composicion pueden presentar
altos valores de proteinas, lo cual causa aumento de peso ya que aumentan los aminoacidos
plasmaticos, el factor de crecimiento similar a la insulina 1 y la insulina (2,29).

En la revision sistematica de Wisnieski, et al. que estudié la relacion entre la lactancia materna
y el desarrollo del SMet en nifios, encontré que solo en 3 estudios habia una asociacion
estadisticamente significativa, donde una baja lactancia desarrollaba a largo plazo SMet. Por
otro lado, en 2 estudios no encontraron ninguna asociacion. En consecuencia, se llegé a la
conclusion gue existe una cantidad limitada de estudios, por lo que se deberian de hacer trabajos
con un disefio mas sélido para llegar a conclusiones a largo plazo (30).

La introduccidon de alimentos diferentes a la leche materna y el tiempo en el cual esto se inicia
también se ha vinculado con menos repercusiones en cuanto a la ganancia de peso acelerado,
siendo el tiempo minimo de al menos 4 meses; tomando como explicacion, que aquellos que
toman leche materna al recibir alimentos, disminuyen la toma de esta, a diferencia de aquellos
que son alimentados con formulas maternizadas, los cuales mantienen la ingesta de esta (31);
si bien es cierto, en nuestro estudio se buscé evaluar la presencia de ablactancia temprana como
factor asociado para el SMet, no se considerd el tiempo en el cual se inicid la ingesta de
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alimentos diferentes a la leche materna. Asi mismo, los primeros mil dias de vida son
fundamentales en el desarrollo del nifio ya que se define el patron de adiposidad del ser humano.
En esta etapa, la ablactacion juega un rol importante ya que es considerada para el posible
desarrollo tanto de la obesidad como de este sindrome (31). Si el inicio de la alimentacion
complementaria esta ligada a alimentos ricos en proteinas, estos predisponen a un aumento de
la disposicion de la grasa abdominal. Pero en nuestra realidad, es diferente porque predomina
una dieta rica en azUcares procesados (32).

En relacion con el peso al nacer y la prematuridad, estos son factores que siguen siendo
controversiales como rol de factores asociados del SMet durante la infancia. Un estudio
realizado en Colombia, compard los nifios a término con aquellos que eran pre término y
pequefio para la edad gestacional (PEG), con el objetivo de buscar la posible asociacién entre
estas variables y el SMet, evidenciando que ambas variables de manera individual no estaban
asociadas al SMet; sin embargo, aquellos nifios que habian nacido prematuros y a la vez
mostraron ser PEG, presentaron mayor riesgo de reflejar valores de glucosa en ayunas elevada
en comparacién con los nifios nacidos a término con adecuado peso para edad gestacional, esto
podria deberse a la disminucidn de la sensibilidad de la insulina que presenta el primer grupo
de nifos. (33)

En contraste con lo anterior mencionado, un estudio de cohorte retrospectivo en Taiwan, que
estudié una poblacidn con el objetivo de investigar los resultados metabolicos en aquellos
prematuros y/o PEG, se hall6 que tanto los que nacieron solo prematuros o PEG y aquellos que
tuvieron ambas caracteristicas tuvieron mayor incidencia en los parametros metabolicos,
ademas la cohorte de prematuros y PEG tuvo una incidencia de 4,6 por 10 000 personas afio, a
diferencia de los recién nacidos a término y AEG, los cuales solo tuvieron 1,97 por 10 000
personas — afo. Asimismo, se encontrdé un aumento significativo en el riesgo de enfermedad
metabolica si sus padres vivian en areas rurales o trabajos que consistia en permanecer horas
largas en oficinas o interiores(34). Esto refuerza la hipotesis en la cual no solo toman
importancia los cambios ocurridos en el interior del Utero (Hipotesis de Barker); sino, también
existen sefiales ambientales las cuales el feto las utiliza para predecir su futuro, siendo estas de
origen prenatal y post natal (35). También existe evidencia en la cual el nacer con bajo peso no
es el tnico factor clave en la aparicion de las alteraciones que conllevan al sindrome metabdlico.
Siendo el crecimiento recuperador exagerado post natal, variable que no fue analizada en este
estudio, el cual en los primeros meses de vida es un elemento fundamental del desarrollo del
SMet en la vida adulta y una mayor prevalencia de los componentes del SMet en la infancia y
adolescencia, ya que el hiperinsulinismo causado por el catch up es el causante de las
alteraciones del SMet.(36)
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El nacido grande para edad gestacional también es un factor que se asociado al SMet en la
infancia(37), como ha sido demostrado en estudios realizados China (38), USA (39), Chile (40),
México(11). Sin embargo, los criterios usados para definir tanto la obesidad (38)como el
sindrome metabdlico, no fueron ajustados para la poblacion pediatrica, ademas criterios como
ATP Il no presentan medidas para el diagndstico de SMet en menores de 10 afios de igual
forma los de IDF. Los de Cook y Viner et al, presentan un punto de corte para la glucosa muy
elevado, por lo cual no pueden captar a toda la poblacion. Los criterios de IDF usan valores de
la presion arterial de adultos, esto es inadecuado ya que tanto los valores de presion arterial, y
las variables antropométricas se modifican con la edad y el desarrollo puberal(31) , inclusive
en la pubertad existe una disminucion de la sensibilidad a la insulina y distribucién de la grasa,
un aumento de los niveles de secrecion de la insulina y de adiponectina, es por esto que no
deben usarse puntos de cortes Unicos para definir anomalias en nifios (16). Por lo tanto, podria
no estar claro ain esa asociacion.

Con respecto a la obesidad materna, la diabetes mellitus gestacional y la diabetes materna, han
sido factores asociados anteriormente con el desarrollo de este sindrome. Asi es como un
estudio en Espafia evidencio que existe mayor prevalencia del SMet en aquellos pacientes con
ambos progenitores obesos, ya que estos tenian mayor peso al nacer y mayor IMC en la visita
inicial con respecto, cuando el Unico progenitor era materno, existia un mayor peso al nacer,
nivel de insulina y HOMA, asimismo presentaba una mayor tendencia a presentar un mayor
IMC, pero sin alcanzar significancia. Sin embargo, en este estudio los criterios para el sindrome
metabolico, solo abarcaba aquellos con edades mayores a 10 afios. (41)

En un estudio en pre puberes, realizado con el objetivo de estudiar los efectos de la exposicion
intrauterina de la diabetes gestacional (DMG) y su peso actual sobre su salud metabdlica, se
observé que aquellos que presentaban este antecedente y sumado a esto presentaban sobrepeso
tenian una menor sensibilidad a la insulina, mayor secrecion de esta, mayores valores de
triglicéridos y menor HDL en comparacion de nifios con solo uno de estos factores (42). En
otro estudio se evidencio que aquellos nifios con este antecedente presentan un menor tiempo
de actividad fisica, consumo de fruta y una mayor proporcion de grasa total con respecto a
quienes no lo tienen; no obstante, aquellos que presentaron este antecedente y mostraban un
adecuado estilo de vida tenian una mejor distribucion de la adiposidad (43). Es decir, los estilos
de vida siguen siendo un factor importante en la patogénesis de este sindrome.

Interpretacion de resultados

Los marcadores relacionados al SMet son un grupo de factores de riesgo cardiovascular que
estan asociados con la resistencia a la insulina y son impulsados por factores subyacentes, como
la obesidad visceral, la inflamacién sistémica y la disfuncion celular. Estos riesgos comienzan
cada vez mas en la nifiez y la adolescencia y estan asociados con una alta probabilidad de futuras
enfermedades cronicas en la edad adulta. Por eso mismo, se deben hacer esfuerzos tanto para
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reconocer este riesgo metabolico. Frente a ello, los antecedentes del pre puber relacionados a
los maternos y en sus primeros meses de vida parecen no tener un impacto tan importante en
este grupo etario. Es aqui donde el rol que juegan los estilos de vida entra a tallar.

En nifios pre puberes, el rol que juega los estilos de vida dados por sus padres y la adherencia
a estos es de suma importancia. Es asi, como Dhana K. et al encontraron que un estilo de vida
materno saludable (tomando como referencia un IMC saludable, dieta de alta calidad, ejercicio
regular, no fumar y un consumo ligero o moderado de alcohol) se asocio a tener un menor riesgo
de obesidad en los nifios; es mas, cuando estos estaban asociados simultaneamente, la
descendencia tuvo un 75% menos riesgo de tener obesidad; a la vez, este resultado persistio aun
para los infantes que tuvieron perfiles de riesgo como son peso al nacer, la edad gestacional, el
aumento de peso gestacional.(44). Asimismo, en China, Yang Z. et al, evidencié que el
sobrepeso de los padres, sobre todo el materno, presentd mayor prevalencia del SMet y los
componentes del mismo en los nifios , planteando que el estilo de vida de los padres, tambien
influye en la salud metabdlico de los hijos(45). De igual forma, se ha demostrado que existe
una relacion positiva entre los patrones dietéticos no saludables y las alteraciones cardio
metabolicas, descritos por el consumo de alimentos ultra procesados(46), pobres en fibra, ricos
en carbohidratos refinados, grasas y sodio (47). Aunado a esto, se ha demostrado que aquellas
personas que ingieren una dieta mediterranea tienen una prevalencia del SMet de un 3.7% con
respecto a aquellas que consumen una dieta usual los cuales tienen una prevalencia de
6.6%(31).La actividad fisica, también ha demostrado que disminuye los valores de HDL —
colesterol y mejora la funcion endotelial (48). El suefio, es una variable muy importante, la cual
engloba tanto la hora en que uno se acuesta en la noche y las siestas durante el dia. A menos
horas de suefio, dispone a mas horas para comer; y a nivel hormonal, produce mayor liberacién
de ghrelina y menor de leptina, por lo tanto, la persona siente mas hambre y méas predileccion
por alimentos ricos en calorias; también se aumenta la secrecion de catecolaminas
contribuyendo al aumento de la presion arterial; de igual forma es importante la hora en cual
nosotros dormimos durante la noche, ya que esta relacionada con la liberacién de melatonina,
la cual tiene accién en las células beta del pancreas, disminuyendo la cantidad de insulina
durante el suefio, esto quiere decir, que mientras mas tarde uno logre concebir el suefio, menos
hormona serd liberada, por ende mayor insulina, la cual esta vinculada con el metabolismo de
la glucosa. Las siestas en el dia pueden alterar el ciclo circadiano del cortisol y asi producir
alteraciones en el metabolismo de lipidos y la glucosa; otras medidas a tomar pueden ser la
reduccion de refrescos y tiempo de pantalla. Otro aspecto importante es el ambito socio
econdmico, ya que familias las cuales no presentan adecuada situacion econdmica, eligen
comida de baja calidad nutricional, mayor contenido de azucar, las cuales tienen un precio
menor a las comidas saludables(31)
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Las intervenciones cuya eficacia se ha evaluado para reducir la proporcién de nifios con SMet
se han centrado, por tanto, en modificar las opciones dietéticas, aumentar la actividad fisica y
una combinacion de ambos. El objetivo de estos es, por lo tanto, disminuir la proporcion de
energia ingerida frente a energia gastada, principalmente para reducir el grado de obesidad
central que impulsa las anomalias metabdlicas. Desafortunadamente, el equilibrio desfavorable
de la energia ingerida frente a la gastada se ha producido porque muchos nifios y adolescentes
han desarrollado préacticas de estilo de vida subdptimas debido a la facilidad, disponibilidad o
palatabilidad, y puede ser dificil motivar a los pacientes pediatricos (y también a los adultos) a
superar la atraccion hacia estas elecciones de estilo de vida poco saludables.

VI. CONCLUSIONES

v En este estudio la frecuencia de Sindrome Metabdlico fue de 63,76%. Fue mas
frecuente en el sexo femenino y en obesos. La edad mas frecuente fue 9 afios con
23%, mientras que la edad menos frecuente fue a los 3 afios con 3%. El componente
con mayor frecuencia fue exceso de adiposidad, seguido de el HOMA - IR y el de
menor frecuencia fue la presion arterial alta.

v Aquellos nifios que recibieron lactancia materna representaron el 77.72% de la
muestra, los que tuvieron ablactancia temprana 11.93%, los que fueron GEG 34.4%.
En relacion a sus antecedentes maternos 39 tuvieron madres obesas, 7 pre puberes
tuvieron madres con DM2 y 19 con diabetes gestacional.

v' Tanto los factores asociados pre natales como post natales, si coexisten en una
persona pueden tener un rol en la patogénesis del sindrome metabolico en los pre
puberes; sin embargo, de manera individual no estan asociados al Sindrome
Metabolico, siendo asi los cambios en el estilo de vida que incluyen el tipo de
alimentacion, la velocidad de crecimiento y la actividad fisica, las horas de suefio
los que tengan un papel crucial para el desarrollo de esta patologia.

VIl. RECOMENDACIONES

Se deben usar los criterios adecuados para cada grupo de edad ya que esto permite hacer un
diagndstico certero, mejorando asi la captacion de nuestra poblacion en la cual debemos hacer
un seguimiento o una intervencion ya sea nutricional o medica, teniendo como finalidad evitar
el desarrollo de DM2 o alteraciones cardiovasculares en la posteridad.

En aquellos pre puberes quienes ya tengan un diagnostico de sindrome metabdlico se debe
trabajar no solo en su tipo de nutricion sino también en su estilo de vida, como lo es la actividad
fisica, las horas de suefio, la disminucidn de horas en la pantalla, ya que juegan un rol importante
tanto como la formacién como en el mantenimiento de esta patologia. Asimismo, se debe de
educar a los padres ya que ellos forman una pieza clave del desarrollo de los pres puberes.

Realizar mas trabajos a nivel local, regional y nacional, a la vez trabajar en conjunto no solo
con el hospital en el cual se ha realizado el estudio sino con las autoridades locales para asi
crear estrategias las cuales sirvan para poner en conciencia a la poblacion sobre el problema
que representa la obesidad y las consecuencias que presenta a largo plazo.
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IX.  ANEXOS
Nombre Definicion Dimension Indicador Valores Tipo de variable
Operacional
Sexo Clasificacion de Sexo del | Masculino Cualitativa
los hombres y recién nacido Nominal
mujeres, teniendo Femenino Dicotémica
en cuenta
nUMerosos
criterios,  entre
ellos las
caracteristicas
anatomicas y
fisiologicas
Escala de | Escala que Presencia de | SI Cualitativa
Tanner | describe los estadio | en la Nominal
cambios  fisicos escala de | NO Dicotdmica
que se observan Tanner
en pecho,
genitales y vello
pubico de ambos
sexos
Edad Periodo de Edad 3 a 10 afios Cuantitativa
Cronologica | tiempo que ha expresada en Continuo
pasado desde el afos y meses Razon
nacimiento
Peso al nacer | Determinacion peso del | pequefio para | cualitativa
del peso del nifio neonato edad ordinal
en el momento gestacional politdmica
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del expresado en|grande para
nacimiento deter gramos edad
minado en gestacional
gramos Adecuado
para edad
gestacional
Edad Edad de un feto o semana en la | prematuros cualitativa
gestacional recién  nacido, cual el Ordinal
habitualmente neonato Dicotomica
_ Embarazo a
expresado en nacio _
. termino
semanas a partir
del primer dia de
la Gltima regla
Lactancia Alimentacion del (Recibio el | Si Cualitativa
Materna nifio Unicamente nifio solo | No Nominal
Exclusiva del pecho de la leche materna Dicotémica
madre durante los durante  los
primeros 6 meses primeros 6
meses?
Ablactancia Introduccion de (El inicio de | Sl Cualitativa
Temprana alimentos la comida | NO Nominal
distintos de Ila complementar Dicotémica

leche materna en
la dieta del nifio
antes de los 6
primeros  meses

de vida

ia fue antes de

los 6 meses?
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Antecedente | Presencia de 2 0 mas Cualitativa
. . L Sl _
materno  de | diabetes mellitus criterios Nominal
diabetes en la madre positivos NO Dicotomica
durante la segln la ADA
gestacion
Antecedente | Mujer  gestante Criterios Cualitativa
. . _ Sl .
materno  de | diagnostica con establecidos Nominal
diabetes diabetes durante porla ADA | NO Dicotomica
gestacional el segundo o
tercer mes de
embarazo
Antecedente | Peso corporal de Cualitativa
. Sl .
materno  de | la madre superior IMC mayor o Nominal
obesidad al normal igual de 30 de | NO Dicotémica
teniendo en la madre
cuenta la talla, durante el
constitucion y embarazo
edad del
individuo durante
el embarazo
Obesidad en IMC mayor al Cualitativa
» Aumento ) Si .
nifios percentil 95 Nominal
anormal en la .
_ NO Dicotomica
proporcion  de
células grasas en
el tejido
subcutaneo  del
organismo
Sobrepeso en IMC entre el Cualitativa
. Aumento ) SI .
nifos percentil 85 y Nominal
anormal en la . o
el percentil 95 Dicotomica
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proporcion de NO
células grasas en
el tejido
subcutaneo  del
organismo
Sindrome Presencia de 3 cualitativa
. Grupo de | -perimetro .| Sl _
metabdlico _ _ 0 mas nominal
alteraciones abdominal >90 ° .
_ _ componentes | NO Dicotémica
metabolicas que | percentil i
_ segun el
juntas son _ _ .
_Presion arterial | trabajo  de

considerados

factores de riesgo
para desarrollar
Diabetes Mellitus
y  enfermedad

cardiovascular

sistOlica /
presion arterial
diastolica >90 °

percentil.

-Triglicéridos

>90 ° percentil

-HDL-C <10 °

percentil

-HOMA-IR
(evaluacion del
modelo
homeostéatico de
resistencia a la
insulina) > 90 °

percentil

-Glucosa en
ayunas >90

percentil

investigacion
de Ahrens W.
et. al




FICHA DE RECOLECCION DE D.ATOS

CODIGO DE PARTICIPANTE: ..,

FECHA DE NACIMIENTO / FECHA DE CONSULTA

SEXO: . TALLA ' .cm PESO: . kg IMC:
" Tannmer 1 (S1) NO)

COMPONENTES DEL SM

Circunferencia de cinmrn -

Presido sistobica o disidlico . mmHg

Tnghséridos cerers LG A1

HDL-colesteral TR

Insulia AmlU 7 ml)

HOMA-IR

Glocoss en ayunas - L

ANTECEDENTES

MATERNOS;

OBESIDAD () DIABETES MELLITUS( ) D. GESTACIONALL )

EDAD GESTACIONAL.. . PREMATUROS{ ) EMBARAZO A TERMINGC )

PESO AL NACER:

PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL:  (S1) (NCH)

GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL: (S INO)

LACTANCIA EXCLUSIVAL (ST (NO) TIEMPO....... MESES
LECHES MATERNIZADAS (S1)  (NOD) TIEMPO:...... MESES
TIEMPO DE ABLACTANCIA
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