


CONTENIDO

Agradecimiento

Dedicatoria

Resumen

Abstract

L INErOAUCCION. ... 11
L1 ANtECRABNIES ... 12
L1 INteMNAcIONaIES ... 12
22 LU E= () o= o7 T o SR 14
Il. Planteamiento del problema...... .. ..o 16
1o =Y 1o T SR 17
1 g 7= =Y = | SR 17
|| =Y o =T o3 oo U 17
Y 1V =T o T8 (=T o ] o o R 18
IV.1. Sindrome metaboOliCO ... ... 18
IV 1 HISTOIA. . 18
Y 2 I T T o T o o SR 20
Y R T o 1o ][ o | = 21
A B S T~ o] o= [ o] 0T [ = H PSR 22
IV.1.5. EPIdemiologia ........coooiiiiiiieeeeee e 23
Y L T I = | [ 1= { o7 o R 25
Y T TR O [ o OSSP 26
Y G 2 =T o To =1 (o] 4 o 26
IV.1.7. Diagnoéstico diferencial ........ ... 26
IV 1.8, Tratamiento. ... 28
IV.1. 9. COmMPIICACIONES.....ccoiiiiiiiiiii e 31

IV.1.10. Prondstico Yy @VOIUCION .......coooiiiiiiiie e 32



Y It I I = 1 ==Y o [0 o IR 33

V. Operacionalizacion de las variables ... 34
VI Material Y METOAOS. .. ... 38
VI, TIPO d@ @STUAIO ... e e e e e 38
V1.2, Area de @StUAIO . ........o.ooioe oo, 38
Y4 TG TR0 01 177= =T 38
[T B U= 1 - 38
RV T 41 o T SR 39
[V 1R T8t B 7= (o 11 =] T o 39
V4 BRI B T = (o 11 =] T o 39
VI. 6. Instrumento de recoleccion de datos...........ooooieiiiiiiiiiieeee 39
[V TR o o To=Te |10 01 =T o1 (o L 39
A7 1R TR 1= o 11 ] = o o T o 39
V1.9, ANGLISIS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneneeeeaenneeaeaan 40
V110, ASPECIOS BLICOS ... it e e 40
RV | =T = e T 41
Y4 1 R <o U -1 ] o 50
DO @7 o7 [ F=3 T =SSP 54
X. RECOMENUACIONES ... essnnennnnnnne 55
D = =T (= g T = S 56
D L 4 T= o 61
D1 R @7 o g [T | =T o = SR 61
XI1.2 Consentimiento INfOrmMado ... 62
XI1.3 Instrumento de recoleccion de datos...............uuuueeiiiiiii s 63
XI1.4 COSLOS Y FEOUIMSOS ...ceiiiiiiiieiieiiee e e et ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e s neneeeeeaaeeeaaannnnneeeeaaens 64

KIS BVAIUBCION ... e e e e e e 65



AGRADECIMIENTO

Primero a Dios, Gracias por siempre ser mi guia y mi fortaleza en todo
momento, porque sin El nada en mi vida seria posible y por darme las fuerzas para
llegar donde estoy.

A mis Padres José Anibal de la Rosa y Nenita Tejada por suplir los recursos
necesarios para culminar mis estudios, por apoyarme con amor y dedicacion, por
ser unos padres muy responsables y ejemplares, por ser principal pilar de apoyo en
todo este trayecto , por nunca dejar de confiar en mi y por impulsarme a lograr este
objetivo.

A mi Alma Mater Universidad Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), por ofrecer las
herramientas necesarias para mi formacion como profesional y por brindarme la
preparacion que hoy en dia poseo. Por ensefiarme que las metas se logran con
mucho esfuerzo, por ofrecerme su privilegiado campus, su valioso personal y sobre
todo por dirigirme hacia el conocimiento de la ciencia.

A mi compariero de tesis Jean Francisco Moquete por trabajar junto conmigo
en este trabajo de investigacion, por mostrar su dedicacién y esfuerzo en todo el
trayecto del trabajo.

A mis asesores Jehison Corporan, Rubén Dario Pimentel y la Dra. Rosario
Almanzar por ser mis maestros y poner de su dedicacion y tiempo para sacar este
trabajo de grado adelante

A mi pareja Enrique Lambertus y su familia, por apoyarme siempre y estar
presente cuando mas lo necesitaba, por ese apoyo incondicional que me brindo
desde el dia uno de nuestra relacion, por impulsarme a seguir hacia delante en todo
momento.

A mis hermanos Junior, Jalver, Joel, Ismenia y a los demas por siempre darme
su apoyo incondicional en todo momento.

A mi mejor amiga Nicol Genao, por ese apoyo incondicional, por siempre estar
en los momentos mas dificiles de mi vida y de mi carrera, por ser ese motorcito que
me daba animos siempre, por ser ese soporte emocional en todo momento y ser

ese rayito de luz en la distancia.



A las compafieras y grandes amigas que me regald la universidad Eloisa Cleto,
Kiralessa Mora, Louendy Baez, Joeelen Rojas, Luz Sanchez, Cristina Disla, gracias
por hacer este camino mas corto y llevadero, por siempre estar apoyandome y sobre
todo poniéndome las pilas en todo momento sin ustedes esto no hubiera sido una
experiencia tan bella , hemos reido , llorado y nos hemos estresado juntas pero al
final siempre lo logramos.

A mis tias Amary Rivas, Dismeris Santana, Elsa Belliard, Celeste De la Rosa,
Judis Santana y a mis primos, Jurjania Del orbe y demas familiares que son tantos
gue si empiezo no termino, gracias familia por siempre estar presente en cada uno
de los momentos mas dificiles de esta travesia.

A las grandes personas que Dios puso en mi camino que fueron de gran ayuda
en el transcurso de mi carrera, Palmera Deyanara Guzman, Maria De la Rosa,
Maria Soto,Yajani Espinal , Betty Jaquez, gracias por el apoyo que me ofrecieron y

por servir de mi pafiito de lagrimas mientras estuve lejos de casa y de mis padres.

Génesis De La Rosa Tejada



A Dios, por ayudarme y dirigirme hacia el camino correcto, superando cada
obstaculo y por concederme el cumplimiento de mi suefio mas grande, por no
dejarme solo y ensefiarme que por mas dificil que sea el trayecto pues siempre el
estara conmigo guiandome para que tome la decision correcta.

A mis padres, Francisco Moquete y Yolanda Nolasco, por inculcarme los
valores y habitos de vida necesarios para poder superar todos los desafios que se
me presentaron a lo largo de mi carrera. Por ayudarme en todo lo que necesite,
apoyarme incondicionalmente y ser los mejores padres que cualquier nifio desearia
tener. Gracias por siempre estar, Los amo.

A mis abuelos Bienvenido Nolasco y Rafael moquete, a mis tios Rafael Moquete
Sanchez y José Martinez Libran por brindarme ese apoyo y consejos para lograr
mis metas.

A mi alma mater, la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU),
por aportarme las herramientas necesarias para desarrollarme como profesional y
persona integra.

A mis asesores, Dr. Rubén Dario Pimentel, Dr. Jehison Corporan y la Dra.
Rosario Almanzar por aceptar trabajar con nosotros y guiarnos en cada parte del
proceso.

A mis amigos y colegas, Adonis Contreras, Jorge Gonzalez y Camila Polanco
por ayudarme a completar satisfactoriamente este proceso y nunca dudar en
brindarme ese apoyo incondicional.

Al Hospital pediatrico Dr. Robert Reid Cabral, por aceptar ser nuestra sede de
investigacion. Gracias a todas las personas que estuvieron involucradas en este
estudio y proporcionarnos la oportunidad de trabajar en este espacio.

A mis compafieros y amigos, Charlotte Batista, Ross Ramirez, Angelica Mufioz,
Camila Hernandez, Gabriela Mancebo, Karelyn Cabral, Nicole Cruz, Luis Miguel,
Patricia Fernandez, Nataly Reynoso, Pedro Luis Tio, por estar presentes cada dia
y brindarme ese apoyo incondicional en los momentos dificiles de la carrera y que
podemos decir que a pesar de todos esos momentos, pudimos cumplir nuestras
metas.

Jean Francisco Moquete Nolasco



DEDICATORIA

A mis padres José Anibal y Nenita Tejada por ser mi mayor ejemplo, por lo
valores que me han ensefado, que gracias a los mismo hoy he podido lograr mis
metas, gracias a ambos por ser mi roca y sustentos en este trayecto de esta carrera
que ha tenido sus altas y bajas, sin ustedes no seria la persona que soy hoy en dia,
estoy muy orgullosa y agradecida de ser su hija.

A mis abuelos Paulino Santana, Margarita Castillo, Rafael Enrique Rivas (FAO)
y Reyna Maria Lecler, por todos sus buenos consejos y palabras de aliento, por
tenerme siempre presente en sus oraciones, por creer en mi aun cuando yo no
podia hacerlo y por disciplinarme, guiarme por el buen camino en todo momento.

A mi hermano José Anibal Junior, Porque a pesar de la distancia nunca me
dejaste sola, siempre estuviste ahi para darme apoyo y a pesar de tu corta edad tus
consejos nunca me faltaron, por ser mi mayor inspiracién para seguir hacia delante.

Amary Rivas por haberse convertido en una segunda madre para mi, por dar
ese apoyo emocional e incondicional y estar siempre presente en cada uno de los
momentos donde mas apoyo necesité, gracias tia por acogerme, cuidarme y
protegerme siempre. Te quiero mucho, sin ti y tu apoyo nada de esto hubiera sido
posible.

A mi, Porque he sido una guerrera, una luchadora, por demostrarme que si
podia aun cuando yo misma no lo creia, por levantarme a diario, aunque no tenia
fuerzas para hacerlo, por la resiliencia que he adquirido en el transcurso de estos

afos y por eso mucho mas hoy logramos el objetivo.

Génesis De la Rosa Tejada



A mi padre Francisco Moquete, por ser mi mayor ejemplo a seguir y por
brindarme los mejores consejos que me serviran a lo largo de mi vida privada y
profesional y por cumplir uno de mis suefios que era hacerte sentirte orgulloso,
gracias a ti y a tus sacrificios hoy puedo decir que soy Doctor en medicina. Espero
algun dia ser la mitad del padre que eres.

A mi madre Yolanda Nolasco, por apoyarme incondicionalmente en todas mis
decisiones, por tu arduo trabajo y sacrificio para brindarme la mejor educacion y
valores los cuales me han servido para ser un hombre de bien, por siempre
cuidarme, protegerme. Gracias por ser una madre ejemplar.

A mis abuelos paternos, Rafael Moquete y Maria Argentina Sanchez, por
cuidarme desde el cielo, por siempre motivarme a seguir cumpliendo con mis
objetivos y por brindarme todo ese amor y fe en que podia cumplir todo lo que me
proponia, siempre estaran en mi corazon.

A mis abuelos maternos, Bienvenido Nolasco y Yolanda Lora, por ayudarme,
apoyarme y brindarme muchas de las herramientas necesarias para seguir adelante
y poder seguir cumpliendo mis suefos, por confiar en mi y por cuidarme tanto.

A mi tio, Rafael Moquete Sanchez, por siempre estar presente y apoyarme
siempre que lo necesitaba y por ayudarme a llegar hasta aqui.

A mis amigos, Adonis contreras, Martin Zorrilla, Jorge Gonzalez, Ernesto De La
Mota, Carlos Espert, por acompafiarme y siempre estar a mi lado sin importar las
circunstancias. Por brindarme su amistad incondicional, desinteresada y leal. Esto

también es por ustedes.

Jean Francisco Moquete Nolasco



RESUMEN

Introduccién: El sindrome metabdlico es una afeccidn multifactorial, en la cual
el paciente debe estar positivo a 3 de 5 criterios para ser diagnosticado con el
sindrome metabdlico segun la Federacioén internacional de la diabetes (IDF), entre
los cuales estan, obesidad abdominal > 6 = 90 percentil, glucemia >100mg/dl,
hipertensién arterial >130/85mmHg, triglicéridos >150 mg/dl, colesterol HDL
<40mg/dl.

Objetivo: Determinar la frecuencia y caracterizacion en la que se presenta el
sindrome metabdlico en nifios con sobrepeso y obesidad en la consulta de
Endocrinologia del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral Abril — Octubre,2023.

Método: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal de
recoleccion prospectiva de datos con el objetivo de determinar la frecuencia del
sindrome metabdlico en pacientes con sobrepeso y obesidad en el Hospital Infantil
Robert Reid Cabral en el periodo comprendido Abril a Octubre,2023.

Resultados: (28.1%) presentaron sindrome metabdlico, el promedio de edad
fue de (66.7%) para 10 a 14 afios y (33.3%) para 15 afios o mayores, el género
masculino fue el mas frecuente con (55.6%) y de (44.4%) para el sexo femenino, la
procedencia de la zona rural fue de (66.6%) siendo la mas frecuente y (33.3%)
procedentes de la zona urbana. En cuanto a los factores de riesgo el mas frecuente
fue el sedentarismo con (88.9%), (55.6%) predisposicién genética y (33.3%) dieta
no balanceada, de las manifestaciones clinicas la mas comun fue de (88.9%) fatiga,
(66.7%) acantosis Nigricans, (55.6%) poliuria, (55.6%) aumento de sed. La
frecuencia de los criterios diagndsticos fue de (100%) para obesidad abdominal >90
siendo esta la mas comun, (66.7%) hiperglucemia en ayunas >100 mg/dl, (55.6%)
colesterol de alta densidad (HDL-c) <40, (77.8%) triglicéridos aumentados >150 e
hipertensién arterial (33.3%) sistdlica >130 y (22.2%) diastolica >80. Por otro lado,
presentaron un indice HOMA por encima de 3 la mayoria de los pacientes con un
total de (88.9%) y por debajo de 3, (11.1%), con respecto al indice de masa corporal
el mas frecuente fue de 30 a 34.5 (66.7%), 25 a 29.9 (22.2%) y de 35.0 a 39.9
(11.1%).

Palabras clave: Sindrome metabdlico, multifactorial, obesidad, percentil, glucemia.



ABSTRACT

Metabolic syndrome is a multifactorial condition, in which the patient must be
positive to 3 of 5 criteria to be diagnosed with metabolic syndrome according to the
International Diabetes Federation (IDF), among which are abdominal obesity > or =
90th percentile, blood glucose >100mg/dl, arterial hypertension >130/85mmHg,
triglycerides >150 mg/dl, HDL cholesterol <40mg/dl. Triggering factors include
physical inactivity, genetic predisposition, unbalanced diet.

Objective: To determine the frequency of metabolic syndrome in overweight and
obese children in the Endocrinology Clinic of the Children's Hospital Dr. Robert Reid
Cabral April - October 2023.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional prospective study
was carried out to determine the frequency of metabolic syndrome in overweight and
obese patients at the Robert Reid Cabral Children's Hospital from April to October
2023.

Results: (28.1%) presented metabolic syndrome, the average age was (66.7%)
for 10 to 14 years and (33.3%) for 15 years or older, the male gender was the most
frequent with (55.6%) and (44.4%) for the female gender, the origin of the rural area
was (66.7%) and (33.3%) from the urban area. Regarding risk factors the most
frequent was sedentary lifestyle with (88.9%), (565.6%) genetic predisposition and
(33.3%) unbalanced diet, of the clinical manifestations the most common was
(88.9%) fatigue, (66.7%) acanthosis Nigricans, (55.6%) polyuria, (55.6%) increased
thirst. The frequency of diagnostic criteria was (100%) for abdominal obesity >90
being the most common, (66.7%) fasting hyperglycemia >100 mg/dl, (55.6%) high
density cholesterol (HDL-c) <40, (77.8%) increased triglycerides >150 and arterial
hypertension (33.3%) systolic >130 and (22.2%) diastolic >80. On the other hand,
most of the patients presented a HOMA index above 3 (88.9%) and below 3 (11.1%),
with respect to body mass index the most frequent was 30 to 34.5 (66.7%), 25 to
29.9 (22.2%) and 35.0 to 39.9 (11.1%).

Key words: metabolic syndrome, multifactorial, obesity, percentile, glycemia.



I. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico comprende un conjunto de factores metabdlicos
interrelacionados, como son la resistencia a la insulina la cual se puede describir
como la incapacidad de la insulina plasmatica de metabolizar la insulina periférica
ademas de no poder suprimir la glucosa hepatica y de impedir la produccion de
VLDL, la hiperinsulinemia, la obesidad abdominal, la intolerancia a la glucosa, la
dislipidemia, la hipertensién y un estado proinflamatorio y protrombdtico. Es uno de
los principales desencadenantes de la diabetes tipo 2 y de la enfermedad vascular
esclerdtica. Por otro lado, factores como la inactividad fisica, predisposicion
genética o incluso un aumento en la ingesta de calorias aumentan de manera
considerable la predisposicion al sindrome metabdlico. Los criterios para el
diagnostico del sindrome metabdlico han sido elaborados por la organizacion
mundial de la salud (OMS), el grupo europeo para el estudio de resistencia a la
insulina (EGIR), el national cholesterol education program y el adult treatment panel
(NCEP-ATO Il1)."

En la mayoria de los casos esta patologia inicia con un aumento de peso
corporal, hiperinsulinemia y dislipidemia, seguido de un estado hiperglucémico
posprandial (intolerancia a la glucosa) y finalmente hiperglucemia en ayunas, que
define a la Diabetes Mellitus tipo 2. 2

Se han descrito mas de 40 definiciones para este sindrome en pacientes
pediatricos siendo las de Cook y la de Ferranti las mas utilizadas. Sin embargo, el
criterio de La Federacion Internacional de diabetes (IDF), es la mas aceptada, pero
solo se aplica en pacientes de 10 afios en adelante.®

Los adolescentes son los mas afectados por la obesidad y el sobrepeso debido
al estilo de vida sedentario que llevan actualmente, se estima que 1 de cada 5
adolescentes padecen de obesidad o sobrepeso.*

Se ha demostrado que existe una relacidén entre el sobrepeso, las patologias
cardiacas, la diabetes, entre otras enfermedades, cuya prevalencia ha aumentado
en los ultimos afos, tanto a nivel nacional como a nivel mundial, debido a las
transformaciones socioecondmicas y demograficas, asi como un crecimiento de la
industrializacion, los cuales han traido consigo modificaciones en los patrones
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alimentarios, en la actividad fisica en donde se potenciaria aun mas el sedentarismo
y en el perfil epidemioldgico.*

Los adolescentes con un elevado indice de masa corporal (IMC) presentan un
riesgo 40% mayor de posibilidades de morir al llegar a la adultez en comparacion
con un adolescente de su misma edad, pero con IMC eutrdfico. Se estima que en
el mundo existen un billén de adolescentes con sobrepeso, por lo que se considera
a la obesidad y el sobrepeso como una pandemia la cual ha ido en aumento en

las Ultimas décadas.

|.1. Antecedentes
[.1.1 Internacionales

En un estudio realizado en Comodoro, Argentina (2019) sobre la prevalencia
del sindrome metabdlico los investigadores Andrés Quezada, J. Garcia, MA
Rodriguez, GM Ponce, lograron obtener informaciones oportunas las cuales sirven
para establecer estrategias de prevencion, donde se evidencio una prevalencia de
sindrome metabodlico del 3,50% para los varones y del 3,40 por ciento para las
mujeres, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa de acuerdo
con el sexo. Mas de la mitad de la poblacion no realizaba actividad fisica
extraescolar, ademas de permanecer por mas de dos horas al dia frente a pantallas,
escenario tipico del sedentarismo, el 81,1% de los pacientes resultaron con un
perimetro abdominal por encima o igual que el p. 90.7

Maria Del Rosario Manzur, Susana Rodriguez, Rosse Mary Yafiez, Mabel
Ortuio, Selma Garcia, Neysa Fernandez, Marco Zeballos, Ada Almanzar, Jorge
Baldomar, Carolina Baldomar, se encargaron de evaluar la presencia de sindrome
metabadlico en nifios y adolescentes con sobrepeso y establecer la prevalencia de
los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico, Cochabamba, Bolivia
(2016). Las evidencias encontradas han demostrado que la obesidad infantil
produce importantes cambios futuros en la salud relacionados con las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, por lo que es muy importante
desarrollar habitos y estilos de vida saludables desde edades tempranas, para

contribuir al control de la obesidad y el sobrepeso, para evitar las consecuencias de

12



la asociacion que produce por el SM, ademas de reducir el coste de la atencion de
los pacientes con enfermedades cardiovasculares o diabetes. Por otro lado,
obtuvieron el resultado de pacientes con sindrome metabdlico en un (41%), en
donde el criterio mas comun fue el de HDL <40 con un (78%) de los casos seguido
de hipertrigliceridemia con un (48.8%).8

Patricia Lopez, Celia Araujo, Cristina Leguizamon, Alcides Ayala, Carolina
Scott, Diego Maldonado, lograron llevar a cabo una investigacién sobre la
prevalencia del sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso u obesidad,
Paraguay (2011). Fue un estudio observacional, transversal, dirigido a un total de
503 estudiantes en un colegio de donde se obtuvo una muestra de 67 pacientes
con el diagndstico de sobrepeso u obesidad en donde el promedio de IMC fue de
27,7. Podemos observar que 27 estudiantes (40%) corresponden a los estudiantes
de sexo masculino, mientras que 40 (60%) corresponden al sexo femenino. Se
analizé el IMC, 27 (40%) fueron diagnosticados con sobrepeso y 40 (59.7%)
presentaban obesidad. En cuanto a la hipertension arterial 15 (22.3%) estaban
positivos a este criterio. Con respecto al perimetro abdominal mayor o igual al P90
47 (70%) de los pacientes se encontraban en ese rango. En el estudio se confirmé
que 5 (7,4%) cumplen con los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico. De
los pacientes con sindrome metabdlico 2 (40%) son de sexo masculino mientras

que 3 (60%) son mujeres. 4

1.1.2 Nacionales

Rosario Almanzar y Rubén Dario Pimentel, llevaron a cabo un estudio
descriptivo y de corte transversal con la finalidad de calcular la frecuencia del
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes obesos con edades entre 1-15 afos,
en la consulta de Endocrinologia del Hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral, Santo
Domingo, Republica Dominicana (2017), el resultado fue que el grupo de edad mas
afectado es de 9 -15 afos con un 83.3 por ciento siendo el sexo femenino el mas
frecuente. También, la mayoria de los pacientes venian de Santo Domingo. En
cuanto a la hipertension arterial se evidencio en un 16%, la acantosis nigricans en

un 83.3%, la hiperglucemia se vio en un 33.3%, con un indice HOMA mayor de 3
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en todos los casos, los pacientes con un nivel de triglicéridos altos fueron de un
66.7% con un colesterol total en el 16.7%, con LDL elevado. Finalmente, un 2,7%
de los pacientes fueron diaghosticados con sindrome metabdlico."

En el 2019 Karen Yamel Cabrera Rosario y Zoila Lisbeth Moya, se encargaron
de llevar a cabo un estudio sobre el sindrome metabdlico en adolescentes obesos
en el Hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral Santo Domingo, Republica Dominicana
y el resultado fue que se obtuvo una baja frecuencia del sindrome metabdlico con
un 23.6 por ciento, el componente mas frecuente siendo la obesidad abdominal
con un 27.8 por ciento, de las manifestaciones clinicas asociadas la fatiga tuvo
mayor frecuencia con un 31.6 por ciento. Por otro lado, confirmaron que de los 57
pacientes estudiados 11 (79%) fueron de sexo femenino mientras que 3 (21.4%)
fueron masculinos, en cuanto a la procedencia de cada paciente se confirmé que 8
(57.1%) venian de la zona rural mientras que 6 (42.9%) provenian de la zona
urbana, la hiperglucemia en ayunas estaba presente en un (20.5%) de los casos,
los triglicéridos aumentados en un (17.5%), HDL <40 en un (19.2%), hipertensién
arterial (13.6%) diastdlica y (2.3%) sistdlica. En cuanto a las manifestaciones
clinicas de los pacientes diagnosticados fueron de (26.3%) para el aumento de la
sed, un (15.8%) para acantosis nigricans, aumento de la micciéon en un (15.8%) y
(5.3%) para la cefalea. La mayoria de los pacientes presentaban predisposicion
genética en un (58.8%) de los casos, (23.5%) practicaba algun deporte o actividad
fisica. Por ultimo el 11.8% de los pacientes tenian una dieta estructurada y el otro

(5.9%) no tenia ningun tipo de dieta. '’

l.2. Justificacion

La relevancia de la investigacion del sindrome metabdlico en nifios con
sobrepeso y obesidad es un problema que crece cada dia y es uno de los mas
importantes desde la perspectiva de la salud y el bienestar fisico. Afecta
negativamente la morbilidad y la mortalidad en los paises industrializados y en
desarrollo. Aunque la obesidad ha sido reconocida como un problema clinico
durante siglos, solo recientemente ha sido reconocida como un problema de salud

publica.
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Dada la complejidad del tema y sus graves consecuencias, los profesionales e
investigadores de la salud tienen la responsabilidad de trabajar en su comprension
(caracteristicas, causas, prevalencia, factores de riesgo, percepciones Yy
consecuencias) para implementar intervenciones que reduzcan o especialmente
eliminen su impacto en la salud.

En la practica clinica, se observa con frecuencia un nimero creciente de
pacientes con peso desproporcionado para la talla y, segun la literatura, estos
pacientes suelen ser propensos a alteraciones metabdlicas. El resultado de un mal
seguimiento y una dieta rica en carbohidratos, grasas y/o poco equilibrada son otros
factores relevantes. El sindrome metabdlico es causa de multiple morbimortalidad
a nivel cardiovascular, por lo que es fundamental alertar a los padres sobre estas
alteraciones metabdlicas. Recientemente, hemos tenido la oportunidad de ver como
este problema se ha incrementado, principalmente en la poblacion de clase media-
baja, debido a la falta de comprension del sindrome metabdlico. Por tales razones

nos interesamos en realizar esta investigacion.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del
siglo 21. Se estima que en 2016 habia mas de 41 millones de nifios menores de 6
afios en el mundo padeciendo de sobrepeso y obesidad.’

Los nifilos con sobrepeso y obesidad tienden a persistir hasta la edad adulta y
son mas propensos a desarrollar enfermedades no transmisibles como la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades relacionadas son en gran parte evitables. Por lo tanto, se debe
priorizar la prevencion de la obesidad infantil en el desarrollo temprano.’

El sindrome metabdlico es una de las complicaciones mas importantes de la
obesidad. Es un grupo de factores de riesgo que se relacionan con enfermedad
cardiovascular temprana y diabetes tipo 2. Posee cinco elementos: obesidad central
o abdominal, hipertension, hipertrigliceridemia, hiperglucemia y colesterol HDL bajo.
El primer paso en la prevencion y tratamiento de estos pacientes es intervenir en
los habitos de vida: alimentacion saludable, aumento de la actividad fisica y menor
sedentarismo. 8

Al analizar de manera objetiva dicha problematica con el sindrome metabdlico
pudimos llegar a la conclusidn de que para poder erradicar este problema tenemos
gue concientizar a la poblacion sobre dicho sindrome antes mencionado, en donde
abarcamos desde los primeros sintomas hasta las complicaciones mas graves, con
el objetivo de reducir la incidencia del sindrome metabdlico en pacientes
pediatricos. Por las afirmaciones anteriores, planteamos lo siguiente:

¢, Cual es la frecuencia y caracterizacién del sindrome metabdlico en nifios con
sobrepeso y obesidad en la consulta de Endocrinologia del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, Abril - Octubre 20237
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General

1.

Determinar la frecuencia y caracterizacion del sindrome metabdlico en nifios
con sobrepeso y obesidad en la consulta de Endocrinologia del Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Abril — Octubre 2023.

I11.2. Especificos

o &~ b

Determinar la relacion entre el sindrome metabdlico y las caracteristicas
sociodemograficas.

Analizar la relacion entre la edad de los pacientes y el sindrome metabdlico
Evaluar las manifestaciones clinicas mas comunes.

Interpretar los factores de riesgo que llevan al sindrome metabdlico.
Evaluar las alteraciones de los parametros bioquimicos necesarios para
cumplir con los criterios diagnodsticos del sindrome metabadlico.

Identificar el IMC de los pacientes estudiados.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Sindrome metabdlico
IV.1.1. Historia

La primera descripcion de las consecuencias clinicas de la obesidad se remonta
al siglo XVII, por Giovanni Batistta en 1761. El patdlogo italiano Morgagni describid
un vinculo entre la obesidad visceral y la hipertension y la gota. Principios del siglo
pasado, década de 1920, durante la Primera Guerra Mundial.®

Durante la Segunda Guerra Mundial, los médicos suizos Karl Hitzenberger y
Martin Richter-Quittner describieron la relacion entre los factores metabdlicos, la
hipertension, la diabetes y las enfermedades vasculares. Posteriormente, tras
analizar casi mil casos, el médico de Boston William Preble concluydé que la
obesidad puede provocar enfermedades cardiacas, arteriales y renales, diabetes y
presion arterial alta. °

En 1965, Margaret Albrink y J. Wister Meigs, describieron la relacion entre
obesidad, dislipidemia e hiperglicemia. °

En esta década inici6 la serie de denominaciones para sindrome metabdlico;
una de ellas fue la de Camus, quien llamo “tri sindrome metabdlico” a la asociacion
de gota, diabetes mellitus e hiperlipidemia. Avogaro y Crepaldi decidieron que la
hipertension arterial, la hiperglucemia y la obesidad recibiera el nombre de
“sindrome plurimetabdlico”, mientras que Mehnert y Kuhlmann usaron el término
“sindrome de afluencia” para la asociacion de hipertension arterial y diabetes
mellitus.

La década de 1980 fue un hito. Ruderman informé que algunos sujetos tenian
un peso normal, pero eran "obesos metabdlicamente" porque tenian
hiperinsulinemia. Kissebah y su equipo revelaron que la obesidad central es un
marcador pronostico de intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia e
hipertrigliceridemia. Modan y colaboradores publicaron un vinculo entre
hipertension, obesidad e intolerancia a la glucosa, incluida la hiperinsulinemia
ademas del acido urico elevado; Landsberg describid el papel de la insulina en la
hipertension arterial inducida por la obesidad, Fujioka propuso una nueva

clasificacion de la obesidad central: grasa visceral. y grasa subcutanea; finalmente,
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Felanini y su equipo demostraron que la hipertension arterial esencial es un estado
de resistencia a la insulina.®

En el rubro de las denominaciones, Hanefeld y Leonhardt acufiaron el término
"sindrome metabolico" en 1981, y Vague utilizd el término "obesidad diabética”
mientras hablaba en el Quinto Congreso sobre Obesidad. En 1988, Reaven acufio
el término "sindrome". Kaplan sugirid que la asociacidn entre obesidad central,
intolerancia a la glucosa, hipertrigliceridemia e hipertension arterial se conoce como
el "cuarteto de la muerte". En 1991, Serjenston y Zimmet propusieron el término
"Sindrome X", que también incluye hiperuricemia, sedentarismo y edad avanzada.
El término "sindrome de resistencia a la insulina" fue recomendado por DeFronzo,
Ferrannini e Haffner. °

Sin embargo, Gerald Reaven sugirié en su discurso Banting sefialé en 1988
gue estos factores se presentan a menudo en la misma persona en forma de un
sindrome, al que denomind "X", en el que la resistencia a la insulina constituye el
mecanismo fisiopatologico basico, y propuso cinco consecuencias de esta
condicion, todas ellas asociadas con aumento de la resistencia a la insulina. Riesgo
de enfermedad coronaria, cardiopatia isquémica, disfuncion ventricular izquierda e
insuficiencia cardiaca.

Es necesario establecer una base comun para hombres y componentes para
evitar nuevos o Por ejemplo, en 1996 Shafrir decidid utilizar la palabra "diabesity",
mientras que Matsuzawa Lo llamo "sindrome de grasa visceral", término que
todavia se utiliza hoy en dia como equivalente del sindrome metabdlico.

Con el paso de los afios, se fue agregando mas a la definicion del sindrome y
comenzo a recibir nuevos nombres, como sindrome X plus, cuarteto mortifero |,
sindrome plurimetabadlico, sindrome de resistencia a la insulina y otros. En 1998, un
grupo asesor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso llamarlo
sindrome metabdlico (SM) y propuso una definicidon de trabajo que seria su primera
definicién unificada.®

En el siguiente cuadro podemos ver los diferentes hombres propuestos para

denominar al sindrome a lo largo de la historia.
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Nombres Autores/Anos
Hipertension- Klin,1923

hiperglucemia - hiperuricemia

Tri Sindrome metabdlico Camus,1966

Sindrome pluri metabdlico Avogaro y Crepaldi, 1967
Sindrome de afluencia Mehnert y Kuhlmann,1968
Sindrome metabdlico Hanefeld y Lonhardt, 1981
Obesidad diabetogénica Vague,1987

Sindrome X Reaven,1988

El Cuarteto de la muerte Kaplan,1989

Sindrome X plus Serjenston y Zimmet,1991
Sindrome de resistencia a la insulina Defronzo y Ferrannini, 1991
Diabesity Shafrir,1996

Sindrome de la grasa visceral Matsuzawa, 1997

Huggo Cordova-Pluma V, Castro-Martinez G, Rubio-Guerra A, Hegewisch ME, Huggo V,
Pluma C. Breve croénica de la definicion del sindrome metabdlico. Med Int Mex 2014 ; 30:
312

IV.1.2. Definicién

El sindrome metabdlico es una combinacion de alteraciones metabdlicas y es
un concepto clinico que integra los mecanismos de acumulacion de grasa
intraabdominal y resistencia a la insulina implicados en el desarrollo delaDM 2y la
aterosclerosis. Es una asociacion de un grupo de factores de riesgo
cardiovascular., el vinculo comun es la resistencia a la insulina. Esto se puede medir
directamente o mediante los llamados marcadores sustitutos, de los cuales la
relacion triglicéridos/colesterol HDL (TG/HDLc) se considera uno de los mas
precisos. Existe una gran cantidad de literatura que sugiere el uso de este indice
para detectar pacientes con mayor riesgo metabdlico, ya sean nifios, adolescentes

o adultos.?
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El sindrome metabdlico también llamado sindrome de resistencia de insulina
(RI) (colesterol-HDL) y obesidad (especialmente de tipo central). Es una entidad
compuesta por multiples anomalias metabdlicas que en conjunto constituyen un
factor de riesgo de enfermedad coronaria y diabetes. Fue descrito por primera vez
en 1988 y los criterios diagndsticos en adultos han sido revisados recientemente,
aungue en relacion con los pacientes pediatricos no hay un consenso reconocido
internacionalmente. Existen diferentes definiciones de sindrome metabdlico, entre
las que cabe destacar la realizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y la plasmada en el tercer informe de la National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults 1126

Estos criterios han sido modificados para la utilizacion en adolescentes por
Cook et al, y se han basado en los criterios del Tercer Panel de Expertos del
Programa de Educacion Nacional de Colesterol de EEUU (NCEP-ATPIII), los de la
Asociacion Americana de Diabetes y la Task Force para el diagndstico de
hipertension arterial.’"26

Los criterios establecidos por la International Diabetes Federation (IDF) en 2007
postulan una modificacion sobre los criterios del del Tercer Panel de Expertos del
Programa de Educacién Nacional de Colesterol de EEUU (ATPIIl), donde se
especifican puntos de corte para el perimetro de la cintura propios de la poblacion
europea (y otras poblaciones) y, ademas, resulta ser también una clasificacion de
uso clinico facil y asequible. La nueva definicion ha sido dividida en los siguientes
grupos de edades: de 6 a 10, de 10 a 16 y 16 afos. Se sugiere que, por debajo de
los 10 afos, no deberia hablarse de sindrome metabdlico, pero hay que tener en
cuenta la existencia de comorbilidad y la historia familiar. De 10 a 16 afos existirian
criterios diagndsticos especificos, y por encima de los 16 afios se utilizarian los 26

criterios de la IDF para adultos.""
IV.1. 3. Etiologia

El sindrome metabdlico aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular hasta

en 1,67 veces y cinco veces el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Tiene un origen
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multifactorial, en el desarrollo de la enfermedad Intervienen factores no modificables
como la edad, el género, la genética, pero las contribuciones mas importantes son
factores ambientales modificables tales como la falta de actividad fisica, una dieta

hipercaldrica alta en grasas saturadas y baja en fibra y tabaquismo. 13

La etiologia es compleja e involucra factores genéticos y ambientales que
afectan el tejido adiposo y la inmunidad innata. El tejido adiposo abdominal actia
como un drgano endocrino al liberar el exceso de acidos grasos libres (FFA),
angiotensina Il (ATII) y adipocinas. Una mayor cantidad de acidos grasos libres en
el plasma inhibe la captacion de glucosa en el tejido muscular. El exceso de AGL y
ATIl dafa el pancreas, que produce mas insulina, pero no la suficiente para prevenir
la hiperglucemia. La angiotensina (ATIl) aumenta la presién arterial debido a la
vasoconstriccion. Las adipoquinas causan inflamacion, aumentan la resistencia a la
insulina y la hipertension.

La presencia de grandes cantidades de tejido adiposo en individuos obesos a
menudo conduce a un aumento del flujo de acidos grasos libres (FFA). La grasa de
origen visceral viaja directamente al sistema porta y luego al higado, lo que lleva la
resistencia a la insulina hepatica, lo que lleva a una mayor liberacion de glucosa,
sintesis de citocinas proinflamatorias (proteina C reactiva, TNF-a, resistina,
interleucina 6 y 18) y los cambios en las proteinas lipidicas conducen a un

metabolismo excesivo de los triglicéridos circulantes. ™

IV.1. 4. Fisiopatologia

El término sindrome metabdlico (hombre acufiado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud [OMS] en 1998) se deriva de la asociacion de factores (obesidad,
hiperglucemia, hiperinsulinemia, hiperlipidemia e hipertensién) que en conjunto
aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética y DT2."5

Se cree que los componentes de este sindrome son signos de anomalias en
varias vias metabdlicas reguladas por la insulina. El exceso de grasa intraabdominal
aumenta la concentracion de acidos grasos en la circulacion portal, lo que da como
resultado una mayor produccidén de lipoproteinas hepaticas y resistencia a la

insulina hepatica. Asi, la obesidad abdominal se asocia con un depdésito anormal de
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lipidos en tejidos como el higado y el musculo esquelético, lo que podria explicar la
reduccion de la sensibilidad a la insulina.

La accion deficiente de la insulina predispone a la hiperglucemia, que a su vez
induce la hiperinsulinemia, y se produce DT2 si la hiperinsulinemia es insuficiente
para corregir la hiperglucemia. Las concentraciones excesivas de insulina
aumentan la reabsorcidn tubular renal de sodio, lo que puede provocar presion
arterial alta. El aumento de la produccion de lipoproteinas de baja densidad (VLDL)
en el higado provoca hipertrigliceridemia (y, por lo tanto, concentraciones bajas de
HDL-C), lo que también provoca hiperinsulinemia.'®

De esta forma, el término combina varios factores de riesgo cardiovascular,
principalmente la resistencia a la insulina (RI) y la obesidad, que parecen ser uno
de los principales contribuyentes a sus cambios metabdlicos caracteristicos. El
consenso mas comun en la poblacidn pediatrica es que el origen de la EM esta
relacionado con la obesidad abdominal y la Rl resultante, por lo que algunos autores
sugieren que el diagndstico y tratamiento de estas secuelas puede hacerla tratable.
En la fisiopatologia de la hipertension inducida por la obesidad tendremos varios
mecanismos interrelacionados como lo son la funcién autondmica alterada
(hiperactividad del sistema nervioso simpatico) y resistencia a la insulina. La insulina
tiene el doble de probabilidades de causar hipertension arterial por los mecanismos
del aumento de la absorcion de sodio a través del tubulo contorneado distal y al

estimularla secrecion de catecolaminas.®

IV.1. 5. Epidemiologia

La obesidad ha sido calificada como epidemia mundial del siglo XX por la
organizacion mundial de la salud (OMS), se han realizado diversos estudios
longitudinales en donde se advierte que la obesidad infantil después de los 3 afos
se puede asociar a una mayor probabilidad de que dicho paciente sea obeso en la
edad adulta, seguido de aumento en la morbilidad y mortalidad debido a los
trastornos metabdlicos asociados a esta problematica. La prevalencia mundial de
sindrome metabdlico en pacientes pediatricos obesos se encuentra entre el 20- 30

por ciento."”
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En un estudio realizado en la delegacion de Coyoacan y colegios secundarios
seleccionados al azar en un municipio en el estado de México que incluye 3,121
Adolescentes de 12 a 16 afios. Se configurd el diagndstico Sindrome metabdlico,
siguiendo los mismos criterios que en el estudio NHANES IIl. Entre todos los
jovenes estudiados, la prevalencia de SM fue del 7,3 por ciento (6,9 por ciento en
hombres y 7,6 por ciento en mujeres). El sindrome se presentdé en el 1,3 por ciento,
18,4 por ciento y 58,6 por ciento de los casos adolescentes con indice de masa
corporal normal, sobrepeso y obesidad, respectivamente. Los hallazgos de estos y
otros estudios sugieren que el sindrome metabdlico es altamente prevalente en la
poblacién.'8

Datos de una muestra representativa de jovenes en Estados Unidos informa
que el 23 por ciento tiene sobrepeso y el 52 por ciento es al menos obeso. Taiwan
informa que el 22 por ciento de los jévenes obesos tienen 2 o mas factores de
riesgo. 17 Esto significa un riesgo de 4 a 5 veces mayor obesidad en comparacion
con una persona de peso normal.

En un estudio realizado en nuestro pais (Republica Dominicana, Santo
Domingo) realizado por Rosario Almanzar y Rubén Dario Pimentel, se evalud la
frecuencia del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes obesos con edades
entre 1-15 anos. En dicho estudio estuvieron presentes diversas patologias
asociadas al sindrome metabdlico, entre las cuales estan: Hipertension (16.7 por
ciento), acanthosis nigricans (83.3 por ciento), hiperglucemia en ayuno (33.3 por
ciento), insulina en ayuno elevada >0 = a 15 (83.3 por ciento), insulinorresistencia
con indice HOMA (Mayor de 3 por ciento) de todos los casos, dislipidemia con
niveles de triglicéridos elevados (66.7 por ciento), colesterol total con LDL elevado
(16.7 por ciento), diabetes tipo 2 (16.7 por ciento).Finalmente solo el 2.7 por ciento
de los pacientes pediatricos obesos estudiados presentaron sindrome metabdlico.
La prevalencia de la obesidad infantil y adolescente esta aumentando en Europa;
cuanto mas son, mas obesos son. En Espafia, segun los criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), un estudio reportdé una prevalencia del 3,8 por
ciento entre jovenes de 12 a 17 afios, sin diferencias entre sexos o grupos de edad.

Los factores asociados incluyen la obesidad y la resistencia a la insulina. Segun los
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criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), la prevalencia entre los
jovenes de 15 afios fue del 1,4 por ciento en un estudio conjunto danés, estonio y
portugués. Segun los criterios anteriores, la prevalencia entre los jovenes griegos
es del 8 por ciento. Por lo tanto, la prevalencia es mayor en la region mediterranea

que en el centro y norte de Europa.?’

IV.1.6. Diagndstico

Dado que esta afeccion es un sindrome y no una enfermedad, utilizaremos
parametros bioquimicos y antropométricos relativamente sencillos para su
diagnostico. Actualmente no hay consenso sobre sus criterios diagnosticos en
diferentes sociedades cientificas.?'

Varios estudios especifican que el entorno familiar y la genética compartida
pueden contribuir al desarrollo del sindrome metabdlico. Los hijos de padres que
tienen enfermedades cardiovasculares tempranas son mas susceptibles a
presentar sobrepeso Y niveles elevados de LDL y glucosa en suero.??

El proceso de diagndstico del sindrome metabdlico en nifios debe considerar si
se cumplen los criterios adecuados, y podemos confirmar que nuestros pacientes
tienen esta condicion recomendando tres de los siguientes cinco criterios, que
incluyen: Obesidad central u obesidad abdominal (p90 para la edad y sexo),
triglicéridos por encima de 150 mg/dl (> p 95), colesterol HDL por debajo de 40
mg/dl, hipertension arterial (> p 90 ), trastornos del metabolismo de los hidratos de
carbono (glucemia basal). cambio superior a 100 mg/dL o intolerancia a los
carbohidratos, glucosa en sangre superior a 140 mg/dL dos horas después de una
carga de glucosa oral).

Por otro lado, la IDF (International Diabetes Federation) 2007 se refiere a los
criterios necesarios para diagnosticar el sindrome metabdlico en pacientes de 10 a
16 afos. Entre los criterios requeridos tenemos la obesidad abdominal (p > 90) y
dos de estos cuatro criterios. Valores de corte para triglicéridos (150 mg/dl),
colesterol HDL (40 mg/dl) e hipertension arterial (130/85 mmHg). Estos criterios
emitidos por la IDF (International Diabetes Federation) son mas especificos, por lo

que podremos ver como disminuye la incidencia del sindrome metabdlico. 23
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IV.1.6.1. Clinico
¢ Tension arterial elevada (=P90)
o Cantidad excesiva de grasa abdominal (=P90)
e Sobrepeso y obesidad
o Acantosis, diabetes gestacional en la madre, retardo de crecimiento

intrauterino o grande para edad gestacional.

IV.1.6.2. Laboratorio

e En el hemograma podremos ver que el paciente presenta niveles elevados de
trigliceridos (2150 mg/dl)

e Presenta HDL (<40 mg/dl)

e Resistencia a la insulina, Glicemia basal (=100 mg/dl), Acido urico 1,
Transaminasas 1, IGFBP-1 |, SHBG |, testosterona libre 1, cortisol libre 1,
Proteina-C reactiva 1, PAI-1 1, fibrinégeno 1, HbA1-C 1, VLDL?1.

IV.1.7. Diagnéstico diferencial

Higado graso no alcohdlico: Esta patologia es debida a la hiperproduccion de
acidos grasos por efecto del hiperinsulinismo total. En la mayoria de los pacientes
es asintomatica, en esta alteracion pudimos verificar que hay una elevacién de las
transaminasas de dos a cinco veces, junto a una elevacion de la fosfatasa alcalina
de dos a tres veces, sin aumento de bilirrubina. Cuando el depésito de grasa
hepatica supera el 33 por ciento podemos decir que el paciente estudiado esta en
un estadio grave, pudiendo llegar a cirrosis progresiva lo cual desencadena la
insuficiencia hepatica y carcinoma. Dicha patologia se puede mejorar con la pérdida
de peso y ejercicio.

Hiperandrogenismo: La insulina aumenta la produccidn ovarica y suprarrenal
de androgenos y disminuye los niveles de proteina transportadora de esteroides
sexuales (SHBG), por lo que aumenta la fraccién libre (biolégicamente activa) de
los mismos. Puede manifestarse como adrenarquia precoz en la nifia e hirsutismo

y oligomenorrea en las adolescentes. No tiene repercusion en el varén.?
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Acantosis nigricans: Lo podemos definir como una lesion dermatoldgica la cual
se caracteriza por placas de hiperqueratosis con papilomatosis y pigmentacion en
el cuello, pliegues y axilas.

Esteatosis hepatica: Varios mecanismos fisiopatoldgicos parecen estar
implicados en su patogénesis. Por un lado, la hiperinsulinemia asociada con la
resistencia a la insulina, secundaria fundamentalmente a adiposidad central. Por
otro, el estrés oxidativo, debido a la acumulacion excesiva de grasa a nivel hepatico,
especialmente de triglicéridos, que produce la liberacion de adipocitocinas
proinflamatorias que, a nivel del hepatocito causan apoptosis y necrosis por
activacion de la cascada inflamatoria, fundamentalmente del factor de necrosis
tumoral alfa.?®

Sindrome de cushing: La similitud entre el sindrome metabdlico de la obesidad
normal (idiopatica) y el sindrome de Cushing ha llevado a la hipdtesis de que la
coexistencia de cambios metabdlicos e hipertension arterial en el sindrome
metabdlico se basa en un cierto grado de hipercortisolismo. De hecho, varios
parametros que muestran el metabolismo del cortisol se correlacionan
positivamente con los componentes del sindrome metabdlico. Por tanto, la
cortisolemia basal se asocia con la circunferencia de la cintura, la presion arterial,
el azucar en sangre, la resistencia a la insulina y las concentraciones de triglicéridos.
La cortisoluria libre también se asocia con la circunferencia de la cintura, los
triglicéridos e inversamente con la concentracion de HDL-C. Por otro lado, la
adiposidad visceral se asocia con resistencia a la supresion de dosis bajas de
dexametasona, cambios en el ritmo circadiano y respuesta del cortisol a la
ingestion. Sin embargo, la dinamica general del eje adrenocortical en el sindrome
metabolico es esencialmente normal.’226

Sindrome Ovario Poliquistico: Es un trastorno de presentacion heterogénea,
cuyas manifestaciones pueden ser diferentes entre pacientes. Las manifestaciones
clinicas son: hirsutismo, irregularidades menstruales (oligomenorrea que persiste
mas de dos afios después de la menarquia, amenorrea o hemorragia uterina
disfuncional), acné, alopecia y, durante la etapa reproductiva, infertilidad. Se asocia

con hiperinsulinemia y resistencia a la insulina, y se acompana con frecuencia de
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dislipidemia, alteraciones de los marcadores de la inflamacion, y aumento de la
adiposidad central, siendo estos factores de riesgo para el desarrollo de DM2 y

enfermedad cardiovascular.'?

IV.1.8. Tratamiento

Lo primero que se debe recordar antes de comenzar el tratamiento de la
obesidad como ya hemos indicado, es una enfermedad de origen multifactorial, por
lo tanto, el abordaje sera de la misma manera. Actualmente se recomienda un
enfoque interdisciplinario que incluye intervenciones psicoldgicas, asesoramiento
nutricional, tratamiento farmacoldgico, si es necesaria intervencion quirljrgica.24

Como manejo terapéutico se recomienda promover un estilo de vida activo, con
ejercicios aerdbicos diarios con una duracion de 30-60 minutos la cual puede ayudar
a mejorar la sensibilidad a la insulina y disminuir la lipogénesis, mejorando también
los niveles de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) y la funciéon endotelial,
disminucion en el tiempo de uso de pantallas, habitos de suefio saludables, que
contemplen una adecuada duracion de suefio segun la edad, disminucion de siestas
durante el dia y dormirse antes de las 22:00 horas .Respecto a la dieta, se sugiere
promover la lactancia materna y, en caso de necesitar férmula, ensefiar a los
cuidadores la dosis adecuada para cada nifio, asi como la importancia de no
agregar azucar.

Se ha demostrado asociacion entre la lactancia materna y la adecuada
ganancia de peso, asi como entre el uso de férmula y el sobrepeso y obesidad,
aunque en este punto no todos los estudios concuerdan. Se sugiere una ablactacién
posterior a los 4 meses de edad, con acompafiamiento profesional parala adecuada
seleccion de calidad y cantidad de alimentos. Segun Reifsnider, en su estudio
documentaron que los que presentaban sobrepeso a los 6 meses de edad tuvieron
la tendencia a preservar este patron en el seguimiento hasta el afio de edad, a pesar
de las intervenciones educativas que realizaron .Ademas, un estudio realizado con
poblacidn italiana se concluye que aquellos que se apegaban a una dieta
mediterranea presentaron una prevalencia de 3.7 por ciento de sindrome

metabalico, mientras que aquellos con una dieta usual un 6.6 por ciento.
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En otra investigacion realizada en Grecia se apoya también el beneficio del
apego a una dieta mediterranea para disminuir la prevalencia de estos trastornos
metabdlicos, sefalan que el efecto positivo se relaciona mas que todo con un menor
consumo de carnes y mayor cantidad de frutas, vegetales y legumbres. Es
importante recalcar que el impacto positivo de la dieta mediterranea y habitos
saludables de suefo se ha documentado tanto al utilizarlo en forma preventiva en
nifos sanos, como en nifios que ya padecen el sindrome metabdlico. Manejar el
sobrepeso y obesidad en nifios es complicado, no hay un tratamiento Unico, sino
que requiere combinacion de estrategias psicosociales, en estilo de vida e incluso
farmacoldgicas, en algunos casos.

Se debe recalcar que abordar este padecimiento desde edades tempranas
presenta la ventaja de que incluso una pérdida de peso relativamente pequena
puede mejorar importantemente la salud fisica del paciente. Una de las propuestas
gue ha demostrado mayor efectividad de tratamiento, es incidir en el estilo de vida
mediante la terapia conductual y cognitivo conductual para modificar conductas, de
todas la mas exitosa ha sido la que se basa en el apoyo familiar y que ademas
promueve una alta eficiencia. Dicha estrategia es segura y se centra en involucrar
a la familia como soporte para el paciente en los cambios que va a realizar y el
mantenimiento de estos en el tiempo.2®

Las recomendaciones dietéticas publicadas previamente en AHA/NHLBI sobre
los criterios NCEP. Nos indica 25% o menos ingesta de grasas de calorias totales,
limitando la ingesta de grasas saturadas y grasas trans, colesterol y azucares
simples. Sin embargo, no hay una indicacion clara de qué tipo de dieta puede ser
la mas apropiada para la reduccion de peso exitosa y mejora de los componentes
del sindrome metabdlico. Una prescripcion nutricional personalizada se ha
convertido en un enfoque prometedor para la prevencion y tratamiento utilizado para
tratar el SM.?® Entre los farmacos que podemos disponer en la infancia y la
adolescencia estan los siguientes:

Resinas de intercambio idnico: los estudios en poblacién infantil han se ha
demostrado una reduccion en los niveles de lipoproteinas de baja densidad (C-

LDL) de un 16 por ciento a un 19 por ciento. El grado de cumplimiento es variable,
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oscilando alrededor de un 75 por ciento, y no se han observado cambios en el
patron de crecimiento, aunque si se detecta una disminucién de los niveles séricos
de folatos, carotenoides y vitamina E. Estas sustancias no tienen toxicidad
sistémica, ya que no se absorben, por las cuales son potencialmente seguras en
nifos.

Ezetimibe: se localiza en las microvellosidades del intestino delgado e inhibe la
absorcion de colesterol, reduciendo su paso hacia el higado. Posiblemente, por su
mecanismo de accion y la casi ausencia de efectos adversos, va a ser el sustituto
ideal de las resinas, mucho peor toleradas y menos eficaces. Seria el paso inicial
junto a la dieta en el tratamiento de las hipercolesterolemias.

Estatinas: disminuyen la sintesis enddgena de colesterol mediante inhibicion
competitiva de la enzima HMG-CoA reductasa, enzima limitante en la biosintesis
del colesterol. Respecto a los efectos adversos, no se han publicado casos de
miositis, miopatia o rabdomiolisis, y se han encontrado algunos casos de
elevaciones asintomaticas de la creatina-fosfocinasa (CPK) y enzimas hepaticas,
gue han revertido con un descenso de las dosis de la medicacion sin necesidad de
suspender el tratamiento. Tampoco se han detectado trastornos del crecimiento, ni
del desarrollo puberal ni del metabolismo de las vitaminas. La reduccion de los
niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) oscila entre el 17-45 por ciento
dependiendo de la estatina y la dosis utilizada.

Fibratos: son sustancias quimicas derivadas del acido fibrico (acido clorofenoxi
isobutirico). Actuan estimulando los receptores nucleares denominados
«receptores activados de proliferacion de los peroxisomas» (PPAR), en concreto
los alfa. Dan lugar a un aumento del catabolismo de las particulas ricas en TG y a
una disminucion plasmatica de las concentraciones de lipoproteina de muy baja
densidad (VLDL) y triglicéridos.

Producen un aumento de HDL-C y una disminuciéon moderada de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C). Los mas utilizados son: bezafibrato, fenofibrato y
gemfibrozilo. Los principales efectos adversos encontrados en adultos han sido
leves y pasajeros, siendo los mas frecuentes: gastrointestinales (anorexia,

sensacién de opresion del estdbmago, nauseas, elevacidn de transaminasas),

30



dermatoldgicos (erupcion cutanea, prurito, urticaria), hematoldgicos (citopenias),
musculares (mialgias, debilidad muscular, calambres musculares y aumentos
considerables de la creatina fosfocinasa CPK) y neurolégicos (cefalea). Hay aun
escasos ensayos sobre su utilizacion en nifios; si bien, muy recientemente, ha sido
publicada una propuesta de manejo de la hipertrigliceridemia durante la infancia, en

la que los fibratos juegan un papel primordial.

IV.1. 9. Complicaciones

Debido a los niveles altos consistentemente de insulina y glucosa podremos

visualizar cambios drasticos en el cuerpo, entre estos se encuentran:

o Dislipidemia, La obesidad promueve una mayor entrada de acidos grasos en
el higado, lo que resulta en un aumento de las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) ricas en triglicéridos, una mayor produccion de apo B y una
disminucion del colesterol HDL a medida que el HDL se elimina de la
circulacion. Desde el punto de vista clinico, las concentraciones de apo B,
colesterol HDL vy triglicéridos son los parametros mas asociados con la
dislipidemia en el sindrome metabdlico. Los aumentos de VLDL y las
disminuciones de HDL se asociaron mas frecuentemente con eventos

cardiovasculares.?”

e Enfermedad cerebrovascular, aqui podemos observar una marcada
disminucion del riego sanguineo en el cerebro lo cual puede llevar al paciente
a un derrame cerebral.

o Arterioesclerosis, se define como la acumulacion de placa en las paredes de
los vasos sanguineos, la cual estrecha dichos vasos sanguineos y aumenta
las probabilidades de enfermedades o ataques al corazén, derrame cerebral.

o Diabetes, en dicha patologia observamos una disminucion de la produccion
de insulina y niveles altos de azucar en sangre, lo cual puede afectar de igual

manera los rifiones, los ojos y los nervios.
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e Enfermedad cardiovascular, verificamos que se puede dar tanto por el dafio
al revestimiento de los vasos sanguineos, el aumento de triglicéridos y la

inhabilidad de los rifiones para deshacerse de la sal.

IV.1.10. Prondstico y evolucion

El Sindrome Metabdlico (SM) es un predictor de enfermedades relacionadas
con la edad, tanto alteraciones del metabolismo hidrocarbonado como
enfermedades cardiovasculares. En un estudio en el que se mide la 41 resistencia
insulinica (RI) a 208 individuos aparentemente sanos no obesos y se siguen un
promedio de seis afios, la aparicion de enfermedades relacionadas con la edad
(hipertension, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, cancer y diabetes
tipo dos) ocurre en uno de cada tres individuos situados en el tercil superior de,
mientras que no ocurre en ninguno de los situados en el tercil mas insulino sensible.
Alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono; glucemia alterada en
ayunas, intolerancia hidrocarbonada y diabetes tipo dos. Los individuos insulino-
resistentes permanecen normoglucémicos si su pancreas es capaz de responder
segregando grandes cantidades de insulina y se hacen diabéticos cuando no
pueden mantener este grado de hiperinsulinemia compensatoria por fracaso de las
células beta. Primero se pierde la primera fase de respuesta insulinica a la glucosa,
mucho antes del establecimiento de la diabetes y de la prediabetes. Se ha
demostrado una aparicion mas precoz de la diabetes tipo dos en sujetos que han

sido obesos desde la infancia.

Enfermedades cardiovasculares

Los nifios con Sindrome Metabdlico (SM) ya padecen una arteriosclerosis
subclinica visible en ecografias de alta resolucion. Aumenta asi el riesgo de
enfermedad coronaria, cerebrovascular y vascular periférica, que juntas suponen la
primera causa de morbimortalidad en el mundo desarrollado.

En una cohorte de 771 nifios reevaluados 25 afios después, la presencia de
Sindrome Metabdlico (SM) infantil predijo la existencia de enfermedad

cardiovascular en la edad adulta con un odds ratio de 14,6 a 37 potencia.
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Cancer
El Sindrome Metabdlico (SM) se asocia con un aumento de la incidencia de
ciertos tipos de cancer, como los de colon, mama y endometrio, asi como de

carcinoma hepatico y biliar en pacientes con esteatosis hepatica de larga evolucion.

IV.1.11. Prevencidn

Para cumplir con el propdsito de prevenir el sindrome metabdlico, deberiamos
enfocarnos en la atencion primaria, con programas dirigidos al ambiente familiar y
escolar. Comenzando con un cambio radical en el estilo de vida del paciente para
asi disminuir los factores de riesgos a desarrollar el sindrome metabdlico, en donde
se modifica la dieta del paciente a una baja en grasas y de pequefias porciones,
evitar alimentos o bebidas azucaradas. Los pediatras inevitablemente necesitan
procesar esta informacion y no pueden eludir su responsabilidad de intervenir
rapida, temprana y eficazmente, tanto a nivel individual como en el con texto
familiar, tomando estrictas precauciones para evitar que el nifio o joven no sea
candidato en la edad adulta a las complicaciones que conlleva la patologia antes
mencionada.?8

La diabetes mellitus , hasta hace algunos afos excepcional en adolescentes y
nifios, ha incrementado su prevalencia, sobre todo durante la pubertad.

Como puede permanecer asintomatica durante afos, la Asociacion Americana
de Diabetes ha publicado unas recomendaciones para la busqueda selectiva de
DM2 en pacientes pediatricos.

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

intensidad de este trastorno y prevenirlas complicaciones a largo plazo.
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Caracteristicas fenotipicas
Y genotipicas.

cuerpo humano.

S Femenino )
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Masculino

Cantidad de masa que

tiene una persona. La

masa corporal, esta

vinculada a la cantidad de
[Peso materia presente en el KG De razon

Estatura de una persona,

medida desde la planta del

Talla Centimetros Numeérica
pie hasta el vértice de la
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Signos y sintomas -Acantosis
clinicamente nigricans
fiables en la exploracion -Cefalea
Manifestaciones |médica - Aumento de la Nominal
clinicas miccion
- Aumento de la
sed
- Fatiga
Es toda circunstancia o|- Obesidad
situacion que aumenta las|- Sedentarismo
Factores de probabilidades de una| - Predisposicion .
Nominal
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enfermedad. - Dieta no
balanceada
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Alteracion de

Son indicadores que reflejan
el diagndstico y la severidad

de una patologia.

fcorporal

persona en m2.

Para la mayoria de las
personas, el IMC es un
indicador confiable de
obesidad para identificar
categorias de peso que

pueden provocar problemas

de salud.

. Si No Nominal
parametros
bioquimicos
El indice de masa corporal
(IMC) es un nimero
calculado a partir del peso
Indice de masa |en kg y la altura de una Kg Talla De razén
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indice Homa

Es un método para evaluar la
funcion de las células beta, la
resistencia a la insulina y la
sensibilidad a la insulina en
funcion de las concentraciones
basales de glucosa e insulina o

péptido C

- Micro
unidades
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VI.5. Criterios
VI1.5.1 De inclusién
1. Pacientes que cumplan con los criterios diagnodsticos de sindrome metabdlico
segun la federacion internacional de diabetes (IDF), utilizando la tabla de las
curvas de los percentiles suministradas por la CDC y la OMS.
2. Ambos sexos.

3. Pacientes en edades de 10 a 17 afios.

VI1.5.2. De exclusion
1. Negarse a patrticipar en el estudio.
2. No firmar el consentimiento informado.

3. Barrera del idioma.

VI. 6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos de 20 preguntas, 11
abiertas, 9 cerradas. Contiene datos socio demograficos tales como Edad, sexo y
datos relacionados con el sindrome metabdlicos, obesidad y sobrepeso. (Ver anexo

XI1.3. Instrumento de recoleccidn de datos).

VI. 7. Procedimiento

El anteproyecto fue sometido a la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia y al Comité de
Investigaciones del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, una vez que se aprobd
en ambas instancias los permisos correspondientes, se procedié a asistir a las
consultas del departamento de endocrinologia del hospital por medio a los criterios
de inclusidn todas las semanas. El Instrumento de recoleccion de datos fue llenado
a través de el proceso de Encuesta-entrevista a los pacientes, la cual fue ejecutada
por los sustentantes en el periodo de Abril-Octubre, 2023. (Ver anexo XII.1.

Cronograma).

V1.8. Tabulacion
Los datos obtenidos fueron tabulados a través de programas computarizados

tales como Excel, version SPSS, que seran representados en cuadros y graficos.
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VI.9. Analisis

La informacion obtenida fue analizada en frecuencia simple.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki.2®
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).3? El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo se sometieron a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través
de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como al Comité de Investigaciones del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral, cuya aprobacién fue el requisito para el inicio del proceso de
recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implico el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud. Los mismos fueron manejados con suma cautela, e
introducidos en las bases de datos creadas con esta informacion y protegidas por
una clave asignada y manejada uUnicamente por la investigadora. Todos los
informantes identificados durante esta etapa fueron abordados de manera personal
con el fin de obtener su permiso para ser contactados en las etapas subsecuentes
del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos sera protegida en todo momento, manejando los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacidén proporcionada contenida en el instrumento. Finalmente, toda
informacidn incluida en el texto del presente trabajo de grado, tomada por otros

autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIIl. DISCUSION

En esta investigacion se pudo determinar la frecuencia y caracterizacién del
sindrome metabadlico en 9 de 32 pacientes con sobrepeso y obesidad que asistieron
a la consulta de Endocrinologia del hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral, Abril-
Octubre 2023.

De los pacientes estudiados con sobrepeso y obesidad asistidos en la consulta
de Endocrinologia del hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral Abril-Octubre 2023,
se diagnosticaron con sindrome metabdlico segun los criterios de la federacién
internacional de diabetes (IDF) un total de 9 (28.1%). Estos resultados tienen
coherencia con los obtenidos en el estudio de Karen Cabrera y Zoila Moya en el
hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral en Republica Dominicana’! en donde se
demostré que de 57 pacientes estudiados un (23.6%) presentaban sindrome
metabdlico, también coincide con el estudio de Lépez P, Araujo C, Leguizamén C,
Ayala A, Scott C, Maldonado D*, en donde se realizé un estudio a 503 pacientes
con obesidad y sobrepeso en Paraguay, donde se encontré una frecuencia de
(7,4%) de sindrome metabdlico. Estos resultados difieren del estudio de Manzur
Maria del Rosario, Rodriguez Susana, Yafiez Rosse Mary, Ortufio Mabel, Garcia
Selma, Fernandez Neysa® en su investigacién realizada en Bolivia en donde
obtuvieron un resultado del (41%) de pacientes diagnosticados con sindrome
metabalico.

En cuanto a la edad de los pacientes con sobrepeso y obesidad asistidos en la
consulta de Endocrinologia del hospital infantii Dr. Robert Reid Cabral con
diagndstico de sindrome metabdlico Abril-Octubre 2023, concluimos que de los
pacientes con edad de 10-14 afios con un (66.7%) fue mas significativa que la de
los pacientes mayores de 15 afios con un (33.3%). Estos resultados coinciden al
estudio de Rosario Almanzar, Rubén Dario', en un estudio realizado en la Republica
Dominicana en el hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral en donde el grupo de edad
mas afectado fue el de 9-15 afios con un (83%).

En cuanto al sexo de los pacientes con sobrepeso y obesidad asistidos en la
consulta de Endocrinologia del hospital infantii Dr. Robert Reid Cabral con

diagndstico de sindrome metabdlico Abril-Octubre 2023, Obtuvimos los resultados
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de que los pacientes masculinos con un (55.6%) fue mas frecuente que la de los
pacientes femeninos con un (44.4%), dichos resultados tienen relacién con el
estudio realizado por Quezada A, Garcia J, Rodriguez MA, Ponce GM realizados
en Argentina en donde la prevalencia fue de (3.50%) para los masculinos y (3.40%)
para el sexo femenino. Estos resultados difieren del estudio de Rosario Almanzar,
Rubén Dario’, realizado en la Republica Dominicana en el hospital infantil Dr. Robert
Reid Cabral en donde el género mas significativo fue el femenino con un (83.3%) y
con el estudio de Karen Cabrera y Zoila Moya'! en el hospital infantil Dr. Robert
Reid Cabral en Republica Dominicana, donde se evidencio que el género femenino
fue el mas afectado con un (79.2%).

Por otro lado, con respecto a la procedencia de los pacientes con sobrepeso y
obesidad asistidos en la consulta de Endocrinologia del hospital infantil Dr. Robert
Reid Cabral con diagnéstico de sindrome metabdlico Abril-Octubre 2023, los
pacientes que provenian de una zona rural fue de (66.7%) y los pacientes
provenientes de la zona urbana fue de (33.3%), estos resultados son similares al
estudio de Karen Cabrera y Zoila Moya'! en el hospital infantil Dr. Robert Reid
Cabral en Republica Dominicana, donde se evidencio que los pacientes
provenientes de la zona rural (57.1%) fue mas que los provenientes de la zona
urbana (42.9%), difieren del estudio de Rosario Almanzar, Rubén Dario! realizado
en la Republica Dominicana en el hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral, donde la
gran mayoria de los pacientes provenian de la zona urbana.

En cuanto a los factores de riesgo mas comunes de los pacientes con
sobrepeso y obesidad asistidos en la consulta de Endocrinologia del hospital infantil
Dr. Robert Reid Cabral con diagndstico de sindrome metabdlico Abril-Octubre 2023,
se evidencio que el (88.9%) presentaban sedentarismo, el (33.3%) afirmaban tener
una dieta no balanceada y el (55.6%) presentaba predisposicion genética. Estos
resultados difieren del estudio de Karen Cabreray Zoila Moya'' en el hospital infantil
Dr. Robert Reid Cabral en Republica Dominicana, donde su factor de riesgo con
mas prevalencia entre los pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico fue la

predisposicion genética con un (58.8%).
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En cuanto a las manifestaciones clinicas de los pacientes con sobrepeso y
obesidad asistidos en la consulta de Endocrinologia del hospital infantil Dr. Robert
Reid Cabral con diagndstico de sindrome metabdlico Abril-Octubre 2023, La fatiga
(88.9%) fue la manifestacién clinica mas comun, seguida de acantosis nigricans
(66.7%), poliuria (55.6%), aumento de sed (55.6%). Estos resultados coinciden con
los de Karen Cabrera y Zoila Moya'" en el hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral
en Republica Dominicana, donde la manifestacién clinica mas comun fue fatiga con
un (31.6%) y difieren del estudio de Rosario Almanzar, Rubén Dario1, realizado en
la Republica Dominicana en el hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral, donde la
manifestacion clinica mas comun fue acantosis nigricans con un (83.3%).

Con referencia a los criterios diagndsticos de los pacientes con sobrepeso y
obesidad asistidos en la consulta de Endocrinologia del hospital infantil Dr. Robert
Reid Cabral con diagnéstico de sindrome metabdlico Abril-Octubre 2023, Se
encontr6 con mas frecuencia la obesidad abdominal (100.0%), seguida de
hipertrigliceridemia >150 mg/dl (77.8%), hiperglucemia basal (66.7%), HDL-c bajo
(55.6%), hipertension arterial (33.3%) sistdlica y (22.2%) diastdlica. Estos
resultados son similares al estudio de Lopez P, Araujo C, Leguizamén C, Ayala A,
Scott C, Maldonado D* en Paraguay, donde encontraron que el perimetro
abdominal se encontrdé con mas frecuencia > o = P90 (70%), también coinciden con
el estudio de Karen Cabrera y Zoila Moya'' en el hospital infantil Dr. Robert Reid
Cabral en Republica Dominicana, donde se encontré con mayor frecuencia la
obesidad abdominal con un (28%), seguida de hiperglucemia en ayunas (20.5%),
HDL bajo (18.2%) y la hipertension arterial (13.6%) diastdlica y (2.3%) sistdlica.

En cuanto al indice HOMA de los pacientes con sobrepeso y obesidad asistidos
en la consulta de Endocrinologia del hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral con
diagndstico de sindrome metabdlico Abril-Octubre 2023, se evidencio que el
(88.9%) de los pacientes tenia el indice HOMA por encima de 3, mientras que el
(11.1%) tenia el indice HOMA por debajo de 3. Estos resultados son similares al
estudio de Rosario Almanzar, Rubén Dario?, realizado en la Republica Dominicana
en el hospital infantii Dr. Robert Reid Cabral, en donde todos los casos

diagnosticados con sindrome metabdlico presentaron un indice HOMA mayor de 3.
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Con respecto al indice de masa corporal (IMC) de los pacientes con sobrepeso
y obesidad asistidos en la consulta de Endocrinologia del hospital infantil Dr. Robert
Reid Cabral con diagndstico de sindrome metabdlico Abril-Octubre 2023, el indice
de masa corporal que se evidencio con mas frecuencia fue de 30.0-34.5 (66.7%),
seguido de 25.0-29.9 (22.2%) y de 35.0-39.9 (11.1%). Estos resultados tienen
relaciéon con el estudio realizado por Lépez P, Araujo C, Leguizamén C, Ayala A,
Scott C, Maldonado D en Paraguay*, donde se evidencio que segun el indice de
masa corporal (IMC) el (40%) fue diagnosticado con sobrepeso y el (59.7%)

presentaba obesidad.
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IX. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los datos obtenidos en nuestra investigacion

llegamos a las siguientes conclusiones.

1.

Una frecuencia del sindrome metabdlico en pacientes con sobrepeso y

obesidad de un 28.1 por ciento.

. El grupo de edad de 10-14 afios fue el mas diagnosticado con sindrome

metabadlico con un 66.7 por ciento.

. El género mas frecuente de los pacientes diagnosticados con sindrome

metabdlico fue el masculino con un 55.6 por ciento.

. La procedencia mas predominante de los pacientes diagnosticados con

sindrome metabdlico fue de la zona rural con un 66.7 por ciento.

. El sedentarismo fue el factor de riesgo mas frecuente en los pacientes

diagnosticados con sindrome metabdlico con un 88.9 por ciento.

6. La fatiga fue la manifestacion clinica mas comun con un 88.9 por ciento.

7. El criterio diagndstico mas frecuente de los pacientes diagnosticados con

sindrome metabdlico fue de obesidad abdominal con un 100 por ciento.

. El indice HOMA igual o mayor de 3 fue el mas frecuente de los pacientes

diagnosticados con sindrome metabalico con un 88.9 por ciento.

. El indice de masa corporal (IMC) mas frecuente entre los pacientes

diagnosticados con sindrome metabdlico fue de 30.0 — 34.5 con un 66.7 por

ciento.
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X. RECOMENDACIONES

1. Ajustar las tablas de las curvas de percentiles en base a la poblacion
dominicana ya que las que son utilizadas en la consulta de endocrinologia
pediatrica de nuestro pais fueron realizadas en base a otra poblacién que no
pertenece a la Republica Dominicana.

2. Es recomendable que este estudio no solamente se realice en centros de salud
sino también en los centros de educacion.

3. Incentivar a los pacientes a realizar algun tipo de deporte para asi reducir el
sedentarismo.

4. Se recomienda concientizar a los pacientes y a sus padres, ya sea en el mismo
centro de salud o visitando las comunidades sobre la importancia de mantener
una dieta balanceada y un peso saludable, evitando a su vez el consumo de
alimentos procesados y aumentando la ingesta de fibras, frutas, verduras y
proteinas.

5. Recomendamos que este tipo de estudio se realice por un periodo de tiempo
mas largo y con un numero mayor de pacientes para obtener resultados mas

precisos.
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XII.2 Consentimiento informado

Su hijo/a califica para participar en el trabajo de investigacion del sindrome
metabdlico en niflos con sobrepeso y obesidad que asisten a la consulta de
Endocrinologia en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral por parte de los
estudiantes: Génesis de la Rosa Tejada y Jean Francisco Mosquete Nolasco.

Este es un trabajo de grado prospectivo en el cual utilizaremos los nifios que
presentan sobrepeso y obesidad para ser sometidos a los criterios del sindrome
metabdlico dentro de los cuales incluye: la circunferencia abdominal, la presion
arterial, resistencia a la insulina, niveles anormales en glucemia en ayunas,
muestras sanguineas de triglicéridos y colesterol HDL.

El propdsito de este estudio es determinar la frecuencia del sindrome
metabdlico en nifios con sobrepeso y obesidad. Todo esto es confidencial, por lo
tanto, no se divulgara ninguna informacién personal del paciente.

Las identidades responsables de la asesoria de nuestro trabajo de
investigacion son: Rubén Dario Pimentel, Coordinador de investigaciones del
INIGAHNP, pediatra-Neumodlogo / Salubrista e investigador, el Doctor Jehison
Corporan Dominguez, Pediatra-Gastroenterdlogo / Coordinador Escuela de
Medicina UNPHU vy la Doctora Rosario Almanzar pediatra-endocrindloga del
hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral .

Yo portador de la

cédula apruebo la participacion de mi hijo

en este estudio.

Fecha:
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XII.3 Instrumento de recoleccion de datos
SINDROME METABOLICO EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD ASISTIDOS EN
LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DOCTOR ROBERT
REID CABRAL, ABRIL-OCTUBRE, 2023.
Marque con X la respuesta correcta
Datos sociodemograficos:
1. Edad.___ afos
. Sexo: O Masculino O Femenino Criterios para obesidad:

. Peso:_kg

IMC:___ Percentil:__

. Perimetro Abdominal: Percentil:

2
3
4. Talla:_cm
5
6
7

. Presion Arterial:

8. Triglicéridos:
9.HDL: __

10. Glucemia Basal :

11. Insulina basal:

12.Indice Homa :

Manifestaciones clinicas asociadas:
13. Acantosis nigricans

14. Poliuria

15. Aumento de la sed

16. Fatiga

Factores de Riesgo:'

17. Actividad Fisica: Si No Especifique
18. Dieta balanceada: Si No

19. Dieta estructurada: Si No Especifique dieta:

20. Predisposicion genética: Si No

21.Familiar afectado:
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Xll.4 Costos y recursos

XI1.4.1. Humanos

e 2 sustentantes

« 3 asesores (metodoldgico y clinico)

« Personal médico calificado en numero de cinco
o Personas que patrticiparon en el estudio

Xll.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 3 resmas 300.00 900.00
Lapices 2 unidades 10.00 20.00
Borras 2 unidades 20.00 40.00
Boligrafos 2 unidades 25.00 50.00
Sacapuntas 2 unidades 10.00 20.00

Computador Hardware:

IntelCore i5 2.4 GHZ, 20 GB
RAM, 512

GB SSD

Software

Microsoft Windows 11

Microsoft office 2017

Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital

proyector
Cartuchos HP 45Ay78D 2 unidades 900.00 1,800.00

Calculadoras 2 unidades 1000.00 2,000.00

XI1.4.3. Informaciodn

Adquisicion de libros 2 libros 750.00 1,500.00
Revistas

Otros documentos
Referencias

(ver listado de referencias)

Xll.4.4. Econdmicos*

Papeleria (copias) 1200 copias 8.00 9,600.00
Encuadernacion 7 informes 320.00 2,240.00
Alimentacion 3,000.00
Transporte Combustible 8,000.00
Inscripcion de la tesis 2 unidades 16,500.00 | 33,000.00
Presentacion de trabajo de grado 2 unidades 21,500.00 | 43,000.00
Imprevistos 10% 0.00 0.00

Total
$105,170.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por los sustentantes.
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