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RESUMEN

El presente trabajo lleva por título “Factores de Riesgo en los Pacientes Diagnosticados con Síndrome Metabólico entre las Edades de 6 a 14 años que asisten a la Consulta Externa de Endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom”.

La investigación surge porque tanto en Latinoamérica como en el país existe un aumento de los niños con problemas metabólicos los cuales al confluir y estar presentes por algún tiempo aumenta el riesgo de padecimientos como enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. 

Se tiene por objetivo general caracterizar los factores de riesgo que presentan los pacientes de la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom diagnosticados con Síndrome Metabólico. 

El diseño de este estudio es descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo.  La población a estudiar son los niños de 6 a 14 años que se encuentran en control en la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom desde el año 2007 hasta 2011; siendo estudiados 135 pacientes con diagnóstico de Obesidad, de estos 47 cumplen los criterios diagnóstico de Síndrome Metabólico.  

El Comité de Ética de este hospital ha aprobado llevar a cabo la investigación que a arrojado como resultado que hay predominio de diagnóstico de Sindrome Metabólico en el sexo femenino en un 53.2%, contra un 46.8% masculinos.  De los pacientes estudiados, el 42.6% fueron diagnosticados entre la edad de 6-9 años, con un Índice de Masa Corporal de 26-30 kg/m² en un 76.5%.  El 100% de los pacientes presentaban como trastorno metabólico común: aumento de triglicéridos, descenso de colesterol HDL. Concluyendo que en nuestro país hay una creciente población infantil en la zona urbana que cumple criterios diagnósticos para Síndrome Metabólico, con alto riesgo de padecer complicaciones en un futuro cercano.
 I.INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) se ha definido como la asociación de varios factores de riesgo precursores de enfermedad cardiovascular arteriosclerótica y de diabetes tipo 2. En 1988, Reaven observó que algunos factores de riesgo como la dislipidemia, hipertensión e hiperglucemia solían aparecer comúnmente agrupados, y denominó a esta asociación síndrome X. Postuló que la insulinorresistencia desempeñaba un papel primordial en su fisiopatología, de ahí que también comenzara a denominarse Síndrome de Insulinorresistencia. Hoy en día se prefiere utilizar el término Síndrome Metabólico.

En el año 2007, en nuestro país se realizó un estudio de corte transversal en 582 personas mayores de 18 años, en donde se investigó la Prevalencia del Síndrome Metabólico en la Población Urbana de San Salvador. Entre los resultados obtenidos aplicando   los criterios de la Federación Internacional de Diabetes (IDF) del año 2005; la prevalencia del Síndrome Metabólico en la población en general era de 30.58%.  Esto sobretodo en la población de 30 a 60 años. Notando que entre ellos se compartía factores de riesgo tales como  pacientes fumadores, vida sedentaria, antecedentes familiares, estado socioeconómico, etnicidad, obesidad o sobrepeso, entre otros.

En El Salvador, actualmente también se encuentra la población infantil y adolescente presentando aumento de enfermedades como obesidad o bien diabetes mellitus tipo 2, relacionado a la  nutrición del paciente, herencia  o bien una vida sedentaria; no existiendo al momento índices de prevalencia o incidencia en infantes en el país y más especialmente en el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.
Esta investigación pretende determinar los factores de riesgo que presentan los pacientes de 6 años a 14 años con diagnóstico de Síndrome Metabólico (SM), que son vistos en la consulta externa de endocrinología.

Es importante reconocer estos factores de riesgo en el nivel de atención primaria de salud en pacientes escolares y adolescentes, impactando de esta forma en el estilo de vida a través de una educación en salud y nutrición, previniendo el Síndrome Metabólico y sus complicaciones.  Teniendo estos pacientes una mejor calidad de vida y productividad para el país.
El  estudio se realizó a través de la revisión de expedientes en el Departamento de Estadística del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom,  dichos pacientes han sido vistos en la consulta externa de endocrinología desde el año 2007 hasta 2011.  Del expediente clínico se extrajeron los factores de riesgo  y se registraron en una ficha clínica para ser tabulados  y analizados según en el programa Microsoft Office Excel 2007. Además se efectuó una entrevista con encuestas a los padres y pacientes en donde se profundizó en información acerca de condición sociodemográfica, estilo de vida, hábitos alimentarios, antecedentes familiares.
II.OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar los factores de riesgo que presentan los pacientes de la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom diagnosticados con Síndrome Metabólico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

· Reconocer los factores de riesgo  frecuentemente presentados en los pacientes con diagnóstico de Síndrome Metabólico en la consulta externa de endocrinología de Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

· Establecer la frecuencia según género del Síndrome Metabólico en los niños que asisten a la consulta externa de endocrinología de Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

· Describir el estilo de vida de los pacientes con diagnóstico de Síndrome Metabólico controlados en la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

· Describir la dieta de los pacientes con diagnóstico de Síndrome Metabólico que asisten a  la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

III. MARCO TEÓRICO

Definición de Síndrome Metabólico.

Para la Federación Internacional de Diabetes el Síndrome Metabólico se define como “el conjunto de los factores de riesgo que predisponen a un ataque al corazón: la diabetes y prediabetes, obesidad abdominal, cambios en el colesterol y la presión arterial alta.” 1
Para que una persona sea diagnósticada con Síndrome Metabólico, requiere que tenga obesidad central, además de dos de los siguientes cuatro factores adicionales: triglicéridos elevados, disminución del colesterol de alta densidad (HDL), presión arterial elevada o elevado nivel de glucosa plasmática en ayunas. 

La nueva definición de la Federación Internacional de Diabetes ( IDF)  del año 2007, se divide según grupos de edad a causa de problemas de desarrollo presentados por las diferencias relacionadas con la edad en niños y adolescentes: la edad de 6 años hasta menor de 10 años, edad 10 años hasta la edad menor a 16 años, y 16 años de edad o más. Los niños menores de 6 años fueron excluidos de la definición debido a los insuficientes datos para este grupo de edad. En los tres grupos de edad, la obesidad abdominal es la "condición sine qua non".

 IDF sugiere que el Síndrome Metabólico no debe ser diagnosticado en niños menores de 10 años, pero un fuerte mensaje debe ser entregado para la reducción de peso en los niños con obesidad abdominal.

Para niños de 10 años o más, el Síndrome Metabólico se puede diagnosticar con la obesidad abdominal y la presencia de dos o más características clínicas ya mencionadas (es decir, los triglicéridos elevados, colesterol HDL bajo, presión sanguínea alta, aumento de glucosa en plasma). A falta de datos definitivos contemporáneos, los criterios a respetar son los valores absolutos en la definición de adultos de la IDF, excepto por los percentiles de la circunferencia de cintura  que se recomiendan y uno de corte a utilizar para los niveles de HDL-colesterol. (Ver tabla 1)
TABLA 1: La definición de consenso de la IDF del Síndrome Metabólico en niños y adolescentes1
	Edad en años
	Obesidad

Circunferencia de cintura (WC)
	Triglicéridos 
	HDL-C
	Presión arterial
	La glucosa
(Mmol / L) o diabetes tipo 2 conocida


	6 - ˂ 10
	≥ 90 percentil
	El Síndrome Metabólico no se puede diagnosticar, pero las mediciones deben realizarse más si hay antecedentes familiares de Síndrome Metabólico, Diabetes Tipo 2, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, hipertensión y / o  obesidad.
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	10- ˂ 16
	≥ 90 percentil o un adulto de corte si es inferior
	≥1.7 mmol/L (≥150 mg/dL)

	<1.03 mmol/L (<40 mg/dL)


	Sistolica ≥130/diastolica ≥85 mm Hg


	≥5.6 mmol/L (100 mg/dL) 

(si ≥5.6 mmol/L [o conocida T2DM]  



	16 o mas

Síndrome Metabolico
	Utilizar los criterios de la IDF para los adultos, es decir:
La obesidad central (definida como la circunferencia de cintura ≥ 94 cm para los hombres y  ≥ 80 cm para las mujeres, con los valores de la etnia específica para otros grupos *) además de los dos de los siguientes cuatro factores:
• triglicéridos: ≥ 1.7mmol / L
• reducción de HDL-colesterol: 1.03mmol </ L (<40 mg / dl) en hombres y 1.29mmol </ L (<50 mg / dl) en mujeres o tratamiento específico para estas anormalidades en los lípidos
• aumento de la presión arterial: PA sistólica ≥ 130 o diastólica ≥ 85 mm Hg, o tratamiento de la hipertensión previamente diagnosticada
• glucemia alterada en ayunas (IFG): la glucosa plasmática en ayunas (FPG) ≥ 5,6 mmol / L (≥ 100 mg / dl), o diagnóstico previo de diabetes tipo 2
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WC: circunferencia de la cintura, HDL-C: colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad; DM2: diabetes mellitus tipo 2; POTG: prueba de tolerancia a la glucosa oral. * El grupo de Consenso de la IDF reconoce la existencia de diferencias étnicas, de género y edad, pero la investigación sigue siendo necesaria en los resultados para establecer el riesgo.
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La “Third National Cholesterol Education Program Adult Treament Panel (ATPIII)”,  define al Síndrome metabolico (SM) como la presencia de  3 o más de los siguientes factores de riesgo: Obesidad, Hipertrigliceridemia, Hipertensión arterial, Niveles bajos de colesterol HDL e intolerancia a la glucosa o bien presencia de Diabetes Mellitus tipo 2. Siendo todo esto factor de riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares tales como arterioesclerosis y diabetes mellitus tipo 2.2

Algunos autores en niños, agregan el término de resistencia a insulina, más que la presencia de intolerancia a glucosa o presencia de Diabetes Mellitus tipo 2, debido a que durante la infancia y adolescencia, por los cambios que lleva consigo el crecimiento y desarrollo de estos; se afectan los niveles de algunas hormonas como la insulina.

En el síndrome metabólico, la obesidad, constituye el factor de riesgo más importante, en los adultos se toma como base la circunferencia abdominal, pero en los niños la ATP III los define según el índice de masa corporal según edad y sexo del paciente.2 (Ver tabla 2)
Durante la pubertad existe un cambio en la homeostasis de glucosa-insulina, ya que en esta etapa se registra un aumento en la secreción de insulina debido a  la presencia de una resistencia normal a esta hormona por los cambios que ocurren en talla y peso.  Además, hay cambios en grasa corporal, niveles séricos de lípidos y en presión arterial por una vida más sedentaria y nuevos hábitos alimenticios.3
TABLA 2: Síndrome Metabólico 2
	Índice de Masa Corporalª  

             (IMC)                        
	Sobrepeso percentil 85-95

Obesidad ≥ 95

	Colesterol HDL
	Normal > 35 mg/dl

Bajo < 35 mg/dl

	Triglicéridos
	Normal ≤ 110 mg/dl

Alto ≥ 110 mg/dl

	Insulina
	Normal alto 15-20 µU/L

Alto > 20 µU/L

	Glucosa
	Intolerancia 100-125 mg/dl

Diabetes ≥ 126 mg/dl

	PA Sistólica°
	Prehipertenso percentil 90-95

Hipertenso  percentil ≥95

	PA Diastólica°
	Prehipertenso percentil 90-95

Hipertenso percentil ≥95


ªPercentil según sexo, edad, y tablas CDC 2000, NHANES                                                                                    °Percentil según sexo, talla y tablas de Manual de Harriet Lane de Pediatría, 18 Edición4                                     
Prevalencia de Síndrome Metabólico

Estudios realizados en Estados Unidos por Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) reportan la prevalencia de Síndrome Metabólico en adolescentes de 12-19 años es de 4.2%.  De estos la prevalencia en los pacientes con riesgo de sobrepeso era de 6.8%, contra un 28.7% en los que tenían sobrepeso.2
Con respecto al género, el sexo masculino presentaba una prevalencia de 6.1%, mientras que el femenino de 2.1%. Siendo más frecuente  en paciente mejicoamericano 5.6%, seguido por los de raza blanca 4.8% y por último los afroamericanos con un 2.1%.2
Es importante la detección de los niños con riesgo a padecer SM, sobretodo la obesidad, ya que esto va a prevenir que ellos presenten enfermedades crónica degenerativas antes descritas.

En un estudio realizado en 2 hospitales de Marbella, España en noviembre 2006, se estudiaron 97 niños y adolescentes con obesidad (IMC ≥ P95) entre 6-14 años de edad. El Síndrome Metabólico se encontró en el 18,6 % de los sujetos con una frecuencia mayor en sujetos puberales (26,2 %) que en prepuberales (12,7 %). No hubo diferencias entre sexos. La prevalencia de cada uno de los componentes del mismo fue del 10,3 % para la alteración del metabolismo de la glucosa; 97,9 % para la obesidad central; 16,5 % para la hipertrigliceridemia; 15,5 % para el colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL)  y 45,4 % para la hipertensión arterial (40,2 % para la sistólica y 22,7 % para la diastólica). El 45,4 % de los sujetos estudiados presentó insulinorresistencia , que se elevó hasta el 77,8 % en sujetos con Síndrome Metabólico.3  Al momento no hay guías determinadas para el seguimiento de pacientes con  Síndrome Metabólico, pero si hay para dar el respectivo tamizaje y control de los pacientes que presentan alguno de los componentes de dicho síndrome. Otros factores asociados con un incremento del  riesgo para presentar el Síndrome Metabólico son: estado posmenopáusico, el tabaco, una dieta rica en hidratos de carbono, la inactividad física y una historia familiar de Síndrome  Metabólico. Los factores genéticos podrían explicar el elevado porcentaje de variabilidad con el que se presenta.
Fisiopatología de Síndrome Metabólico

 La hipótesis más aceptada y una de las más fuertemente apoyada por estudios prospectivos es la que sitúa a la obesidad y a la insulinorresistencia como factores principales en su etiología, estando por otra parte ambas estrechamente vinculadas. The Cardiovascular Risk in Young Finns Study fue uno de los primeros grupos en investigar los factores predictivos del Síndrome Metabólico durante la infancia y para ello siguieron durante 6 años la evolución de un grupo de 1.865 niños y adolescentes entre los 6 y 18 años de edad. Los resultados mostraron que la insulinemia fue mayor en aquellos niños que posteriormente lo desarrollaron, sugiriendo la idea de que la insulinorresistencia precede a la aparición del mismo durante la infancia. Más recientemente, The Bogalusa Heart Study intentó esclarecer la relativa contribución de ambos factores en el riesgo a desarrollarlo en la edad adulta. Para ello 718 sujetos entre 8 y 17 años fueron seguidos durante una media de 11 años. Aquellos que presentaban un índice de masa corporal (IMC) o una insulinemia por encima del P75 tenían una posibilidad 11,7 y 3,6 veces mayor respectivamente de desarrollarlo. Como vemos la obesidad estaba más fuertemente relacionada con él que la insulinorresistencia.5                                                                                                                     
Cruz y col., en un estudio sobre el papel de la insulinorresistencia en la aparición del SM en jóvenes hispanos con obesidad, encontraron que la sensibilidad a la insulina era un 62 % más baja en los sujetos que lo presentaban. Más aún, mostraron que la sensibilidad a la insulina estaba relacionada de forma independiente y negativa con las concentraciones de triglicéridos y de presión arterial y de forma positiva con los de colesterol de las lipoproteínas de alta densidad (HDL), sugiriendo que los efectos de la adiposidad sobre la dislipidemia y la presión arterial están mediados por la resistencia a la insulina. 5
Por lo tanto, los hallazgos sugieren que tanto la obesidad inicialmente, como la insulinorresistencia posteriormente, contribuyen de forma primordial a su desarrollo si bien en sujetos obesos, la insulinorresistencia puede ser más importante que el grado de obesidad.

Obesidad

La obesidad es un exceso de grasa corporal. No existe ningún método de medida de la grasa corporal que sea fácil de realizar, preciso, reproducible, y correlacionable con la morbilidad presente y futura. El IMC (peso en kg/talla2 en metros) es la medida  preferida desde un punto de vista clínico práctico y de salud pública, tanto en adultos como en niños.

Definir la obesidad en el niño y adolescente resulta complicado. El punto de corte teórico para la misma sería el valor o percentil de IMC a partir del cual el riesgo para la salud comenzase a incrementarse significativamente. Identificar este valor es lo difícil. Se aceptan los percentiles 85 y 95 para edad y sexo, como puntos de corte para definir el sobrepeso y la obesidad, respectivamente.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha calificado a la obesidad como epidemia mundial del siglo XXI. Además, estudios longitudinales sugieren que la obesidad infantil después de los 3 años de edad se asocia a un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta, con un aumento de la morbilidad y mortalidad debido a la persistencia de los trastornos metabólicos asociados. Entre éstos se encuentran aquellos que son componentes del Síndrome Metabólico: hipertensión, dislipemia, hiperinsulinemia y alteración del metabolismo de la glucosa. Recientes estudios en niños y adolescentes indican que el proceso de arterioesclerosis comienza a edades tempranas y que está ligado a la obesidad y demás componentes del síndrome.                                              Escuchar
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Insulinorresistencia

La insulinorresistencia se caracteriza por una respuesta defectuosa o anormal a la acción de la insulina (endógena y exógena) en los diversos tejidos periféricos, por lo que a pesar de niveles fisiológicos o suprafisiológicos, los procesos habitualmente regulados por ella no pueden llevarse a cabo. La insulina es la principal reguladora de los mecanismos de homeostasis de la glucosa y los lípidos, siendo una hormona anabólica. Disminuye la glucemia reduciendo la gluconeogénesis y glucogenólisis hepática, facilitando la entrada de la misma al interior del músculo estriado y del adipocito. También aumenta la síntesis de triglicéridos a nivel hepático y en el tejido adiposo, disminuyendo la lipólisis a dichos niveles. Es importante señalar que la sensibilidad a la insulina es muy variable en sujetos sanos en función de la edad, el peso, la distribución de la grasa corporal, diferentes estados fisiológicos (pubertad, gestación, puerperio y envejecimiento), el tipo de dieta, actividad física, momento del día y otros factores desconocido.

La insulinemia en ayunas también ha sido utilizada como criterio de insulinorresistencia. A mayor nivel mayor resistencia. El inconveniente es su variabilidad y en algunos estados fisiológicos como la pubertad se encuentra muy elevada. Goran y Gower establecieron unos niveles de corte dependiendo del estadio puberal: prepubertad cifras igual o superior a 15 µU/l, pubertad media (estadio 2-4 de Tanner) cifras igual o superior a 30 µU/l y en pospubertad niveles similares al adulto, igual o superior a 20 µU/l.5
Factores de Riesgo para el Desarrollo de Síndrome Metabólico

La IDF, menciona que entre los factores de riesgo que están presentes más frecuentemente en los pacientes que desarrollan Síndrome Metabólico son la urbanización, estilo de vida sedentario y dieta rica en grasas y carbohidrato.6
Pero también se mencionan otros factores tales como : antecedentes prenatales como diabetes gestacional, bajo peso al nacer, genética y factores socioeconómicos.6
1. Antecedentes familiares:  Las causas del Síndrome Metabólico son complejas y se cree que también participan las interacciones metabólicas, hormonales, genéticas y de estilo de vida. Los estudios prospectivos de gemelos, segregación familiar y herencia genética respaldan claramente la existencia de una base genética del Síndrome.  El colesterol HDL ha mostrado tener la máxima herencia estimada (entre un 50% y un 60%), mientras que la presión sistólica muestra la mínima (entre un 6% y un 18%).     

La importancia de estos factores genéticos no significa que el Síndrome Metabólico esté causado solamente por defectos genéticos; e n la mayoría de los casos, estos últimos predisponen a una persona a desarrollar una enfermedad, mientras que los factores de estilo de vida determinan si (y cuándo) se desarrollará la enfermedad, lo cual puede observarse dentro los antecedentes familiares del paciente observando en algunas generaciones la presentación de algunas enfermedades y en otras no.

2. Factores de la Dieta: Las intervenciones mediante la dieta han demostrado mejorar los factores de riesgo obtenidos en el síndrome.  El gen de susceptibilidad a la Diabetes tipo 2 PPAR (receptor activado por proliferadores peroxisomales) pertenece a una familia de receptores nucleares de hormonas que controlan multitud de caminos metabólicos. Este gen nos ofrece un buen ejemplo de interacción entre genes y dieta. Se han desarrollado activadores del PPAR para crear una importante clase de medicamentos contra la diabetes: las tiazolidinedionas. Los ácidos grasos poliinsaturados son conectores naturales del PPAR. Varios estudios han demostrado que la variación genética del PPAR influye de manera importante sobre nuestra respuesta fisiológica a la grasa que ingerimos.6
3. Actividad Física: Por ejemplo, se ha demostrado que un bajo nivel de forma física predice el Síndrome Metabólico con tanta fuerza como los factores de riesgo convencionales. Los niveles de actividad física se han asociado con algunos rasgos del Síndrome Metabólico, así como con el riesgo de enfermedad arterial coronaria. Además, existen pruebas convincentes de que el ejercicio proporciona un efecto protector contra el riesgo de muerte prematura en personas con Síndrome Metabólico.
4. Edad y cambios hormonales: El riesgo de Síndrome Metabólico y de los rasgos que lo componen aumenta con la edad. Gran parte del riesgo asociado con la edad se puede explicar mediante el cambio del nivel de hormonas esteroideas y su funcionamiento. Los cambios hormonales que tienen lugar durante la menopausia, por ejemplo, van asociados a un aumento de la adiposidad total y de la distribución de la grasa central y, por lo tanto, aumentan el riesgo de Síndrome Metabólico. Durante la última década, se ha descrito un número creciente de factores distintos y se han vinculado con los rasgos del síndrome metabólico. Entre ellos se encuentran hormonas como la leptina, la adiponectina y la resistina. Junto con los estrógenos, estas hormonas, secretadas por el tejido adiposo, actúan para regular el metabolismo de la energía. El entorno hormonal y la expresión de los genes son distintos entre hombres y mujeres. Por lo tanto, las interacciones entre factores genéticos y medioambientales podrían generar distintos efectos (y fenotipos) en varones y mujeres. Para confirmar esta teoría, se identificaron recientemente varias regiones cromosómicas como participantes en la susceptibilidad según sexo de varios de los rasgos asociados con el Síndrome Metabólico.6
5. Estado socioeconómico y la urbanización: Un estudio reciente procedente de EEUU indica que las actitudes de padres que piensan que viven en áreas poco seguras podrían estar provocando sobrepeso en sus hijos. Los científicos descubrieron que estos niños tenían una probabilidad cuatro veces mayor de sufrir sobrepeso que los de áreas que se percibían como seguras. Los padres respondieron preguntas sobre cuán seguros se sentían en su barrio cuando sus niños tenían seis años. La altura y el peso de los niños se registraron a los cuatro años y medio y se volvió a registrar a los siete años. Se descubrió que el 17% de los niños que vivían en las “áreas menos seguras” sufría sobrepeso; alrededor del 4% de los jóvenes de las “áreas más seguras” sufría sobrepeso. Los investigadores sugirieron que, en un intento de proteger a sus hijos del peligro, los padres no sólo hacen descender el tipo de actividad física como consecuencia de no permitirles jugar en la calle, sino que sin darse cuenta aumentan la posibilidad de que se generen actividades sedentarias al quedarse en casa. 6      
6. Obesidad:  La IDF utiliza los percentiles, en rangos absolutos de valores de la circunferencia de la cintura para definir obesidad en niños y adolescentes compensando la variación en el desarrollo del niño y el origen étnico. Así, por ejemplo, los valores por encima de los 90, 95 o percentil 97 para edad y sexo son utilizados. Aunque no ha habido un acuerdo universal en cuanto a qué nivel de utilización de los criterios para el Síndrome Metabólico, varios estudios, han utilizado el percentil 90 como un punto de corte para la circunferencia de la cintura. Los niños con una circunferencia de cintura mayor que el percentil 90 son más propensos a tener múltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular que aquellos con una circunferencia de cintura por debajo de este nivel. La IDF ha optado por utilizar el percentil 90 como un punto de corte para la circunferencia de la cintura, que se volverán a evaluar cuando más datos de los resultados estén disponibles.1
Recomendaciones

Luchar contra los genes que predisponen al Síndrome Metabólico es un desafío.
Independientemente del origen étnico, el objetivo más importantes de las intervenciones que afectan al estilo de vida son los niños. Afortunadamente, hay una “vacuna”: nutrición adecuada, control del peso y actividad física adecuada.

La “American Diabetes Association” (ADA, por sus siglas en inglés) recomienda que los niños que tienen sobrepeso o son obesos, más 2 de los siguientes factores de riesgo: como familiares con Diabetes mellitus 2 hasta la 2° generación, si es  afroamericano, hispano o asiático, o tiene signos de resistencia a insulina o condiciones asociadas a ésta (acantosis nigricans, hipertensión, dislipidemias u ovarios poliquísticos) debe de realizársele Test de Tolerancia de Glucosa o glucosa al azar desde la edad de 10 años.2
Según la “American Heart Association (AHA, por sus siglas en inglés)” aquellas niñas que presentan una menarquía de los 9-11 años tienen tendencia a acumular mayor cantidad de grasa corporal, y por tal razón resistencia a la insulina, haciéndolas más propensas de padecer SM. Por lo que recomienda realizar en ellas pruebas de niveles séricos de insulina y glucosa.³                                                                                                                                                                                                                                                               

La AHA, también recomienda que los niños con antecedentes familiares de ateroesclerosis o bien de hipercolesterolemia (>240 mg/dl), deben realizárseles tamizaje de colesterol, triglicéridos, colesterol HDL, y LDL.³
Con respecto a los niños con sobrepeso u obesos, dan como recomendación cambios en los hábitos alimenticios, eliminando comida rápida, bebidas carbonatadas, dulces constituyendo estos no más del 30% de calorías totales al día. Además del ejercicio diario evitando así una vida sedentaria.

IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el país son muchos los niños que padecen de Síndrome Metabólico, la mayoría detectados en forma accidental durante la consulta general en la atención primaria en salud y de pediatría en el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, los cuales a su vez, son referidos a la consulta de endocrinología ya que reúnen más de 3 criterios para diagnosticarlos como Síndrome Metabólico.
Estos pacientes en su mayoría son escolares y adolescentes obesos, que en sus comunidades los ven saludables, pero tienen presentes factores de riesgo y criterios diagnósticos para Síndrome metabólicos que al no ser detectados a tiempo atenderemos mas bien sus complicaciones.

La obesidad y sus complicaciones como lo es el Síndrome Metabólico es ya un problema de salud pública en nuestro país, que es muy poco atendido en la edad pediátrica, pero va en aumento lo cual se refleja en la consulta externa de pediatría general y de endocrinología del Hospital de Nacional de Niños Bejamín Bloom.  Urge ser tomado en cuenta en los programas de atención primaria en salud debido a que prevenir dichas enfermedades desde la niñez, ahorra el gasto público que el Ministerio de Salud tiene atendiendo complicaciones, secuelas neurológicas y discapacidades físicas secundarias a Diabetes Mellitus tipo 2, Accidentes Cerebro Vasculares e Infartos Cardíacos en adultos jóvenes.
Algunos de estos factores de riesgo son modificables, los cambios en el estilo de vida de estos pacientes, los mantendrá en control y evitarán enfermedades cardiovasculares o Diabetes Mellitus tipo 2 al ser adultos jóvenes. 
Elementos de pregunta de investigación:

	Paciente o población


	¿De cuál grupo requiero investigar? De los pacientes entre las edades de 6 a 14 años que asisten a la consulta de endocrinología del HNNBB con diagnóstico de Síndrome Metabólico

	Evento de interés


	¿Cuál es el evento de interés que quiere investigar? Los factores de riesgos que tienen presente estos pacientes los cuales los llevan a padecer un Síndrome Metabólico

	Comparación


	¿Quiere compararlo? En esta investigación no se realizará comparación alguna entre grupos.

	Resultados


	¿Cuáles son los resultados propuestos? La genética, dieta, actividad física, factores socioeconómicos, el crecimiento y cambio hormonal, la urbanización son entre otros los factores de riesgo mas frecuentes en los niños con Síndrome Metabólico.


Pregunta de investigación:

	¿Cuáles son los factores de riesgos  frecuentemente presentados en los pacientes con diagnóstico de Síndrome Metabólico entre las edades de 6 a 14 años que son vistos desde en año 2007 hasta 2011 en  la consulta externa de Endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom?


V. DISEÑO METODOLÓGICO

MATERIAL Y MÉTODO

DISEÑO DE ESTUDIO:

Por su finalidad: Descriptivo

Por su secuencia temporal: Transversal

Por el control de asignación del factor de estudio: Observacional

Por el inicio en relación a la cronología de los hechos: Retrospectivo

	Diseño de estudio: descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo


UNIVERSO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO:

Población diana:  Los niños de 6 a 14 años que se encuentran en control el Hospital Nacional de Niño Benjamín Bloom, con diagnóstico de Obesidad o sobrepeso.
Población  accesible:  los pacientes que se encuentran en control en la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, debido a su diagnóstico de obesidad o sobrepeso  y que tienen entre 6 a 14 años.

· Criterios de inclusión: niños sin importar sexo, entre las edades de 6 a 14 años que son vistos y asisten a sus controles en la consulta externa de endocrinología de HNNBB, que han sido diagnósticados como Obesidad o sobrepeso y que a la vez tienen el diagnóstico de Síndrome Metabólico desde el año de 2007 hasta 2011, y cumplen 3 o mas de los criterios ya descritos en Tabla 2 del Marco Teórico para diagnosticar Síndrome Metobólico.
· Criterios de exclusión:  se aplicaron aquellos  pacientes que padecen de hipotiroidismo, insuficiencia renal crónica, u otra patología cuyo tratamiento haya desencadenado dicho síndrome y también la obesidad.

· Población elegible:   se eligieron todos los pacientes que se encuentran clasificados en estadística con diagnóstico de “obesidad o sobrepeso” desde el año 2007 hasta 2011, y que ya se le hayan aplicado los criterios de inclusión y exclusión. Estos pacientes posteriormente fueron captados en la consulta de nutrición en donde se les pasó una entrevista que contenía los factores de riesgo a estudiar. Esta revisión de expedientes y encuesta se realizó en el período de marzo a junio de 2011.
TAMAÑO MUESTRAL Y MUESTREO

El muestreo fue no probabilístico, eligiendo todos  aquellos pacientes de la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom que tienen 6 a 14 años, y con diagnóstico de obesidad o sobrepeso siendo vistos con dicho diagnóstico desde el año 2007 hasta 2011. El número de la muestra fue de 135 pacientes, y de estos 47 cumplieron los criterios de inclusión de la investigación.

PROCEDENCIA DE UNIDADES DE ESTUDIO

La información  fue extraída de los censos de estadística del hospital y de los expedientes clínicos de los pacientes con diagnóstico de obesidad, no especificada.  Todos estos pacientes son los que se encontraban en control en la consulta externa de endocrinología.
ENSAMBLE DE POBLACIÓN DE ESTUDIO

Se revisaron en el periodo de marzo a junio de 2011 los expedientes clínicos de los pacientes con diagnóstico de Síndrome Metabólico entre las edades de 6 a 14 años y se evaluaron cuales eran los factores de riesgo que los pacientes manifestaron desde la consulta inicial y  la frecuencia en la que estos se presentan.

DEFINICIÓN DE VARIABLES Y OPERATIVIZACIÓN
OBJETIVO 1: Reconocer los factores de riesgo frecuentemente presentados en los pacientes con diagnóstico de Síndrome Metabólico en la consulta externa de endocrinología de Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.
	Definición operativa de la variable
	Escala de medición
	Valores de variable

	 Antecedentes familiares
	Cualitativo
	Registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus antecedentes médicos. Los antecedentes familiares  muestran  características de ciertas enfermedades en una familia. 


	Factores de la dieta
	Cualitativo
	Conjunto y cantidades de los alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente

	Actividad física
	Cualitativo
	Podemos definirla como movimiento corporal producido por la contracción esquelética que incrementa el gasto de energía por encima del nivel basal.

	Edad
	Cuantitativo
	Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. 

	Cambios hormonales
	Cualitativo
	En la adolescencia temprana y para ambos sexos,  desarrollo  de los caracteres sexuales secundarios, debido a  cambios hormonales a nivel de la hipófisis.[]


	Estado socioeconómico
	Cuantitativo
	Será evaluado a través de los quintiles socioeconómicos dados por encuesta FESAL (2008)7 primer quintil se ubican aquellas familias que no superan una renta per cápita de $ 53.184 mensuales. 2° Quintil$ 53.185 hasta los $ 90.067. 3° quintil $ 90.068 y por debajo de los $ 140.665. 4° quintil $ 140.666 a los $ 254.627. 5° quintil más de $254.627


OBJETIVO 2: Establecer la frecuencia según género del Síndrome Metabólico en los niños que son vistos en la consulta externa de endocrinología de Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

	Definición operativa de la variable
	Escala de medición
	Valores de variable

	Femenino
	Cualitativo
	Fenotipo femenino

	Masculino
	Cualitativo
	Fenotipo masculino


OBJETIVO 3:  Describir el estilo de vida de los pacientes con diagnóstico de Síndrome Metabólico en los niños de la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.
	Definición operativa de la variable
	Escala de medición
	Valores de variable

	Estilo de vida 
	Cualitativo
	Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interacción entre las características personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida.


OBJETIVO 4:  Describir la dieta que llevan los pacientes con diagnóstico de Síndrome Metabólico en los niños de la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

	Definición operativa de la variable
	Escala de medición
	Valores de variable

	Dieta
	Cualitativa
	Conjunto y cantidades de los alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente


PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR Y ALMACENAR DATOS:

Se localizaron los expedientes clínicos de los pacientes de la consulta externa de endocrinología,  a través de los archivos virtuales del Departamento de Estadística del HNNBB, en los cuales se encuentran con el diagnóstico de Obesidad (E66 Código de CIE-10). Al tener esta información se revisaron los expedientes  clínicos en donde se seleccionaron los que cumplían con los criterios de inclusión, siendo posteriormente  captados en su consulta de nutrición en donde se pasó un consentimiento informado a los  padres (ANEXO 3)  y una entrevista (ANEXO 2) llenándose posteriormente una ficha clínica.(ANEXO1)

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS

Esto se realizará a través de una base de datos software de MICROSOFT OFFICE EXCEL 2007.

METODOS Y MODELOS DE ANÁLISIS DE DATOS SEGÚN TIPO DE VARIABLES

Las variables son en la mayoría cualitativas, por lo que su análisis se realizó para determinar cual es el factor de riesgo mas frecuente en dichos pacientes, relacionando esto con su estilo de vida  y estado de salud.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio fue sometido al comité de ética de investigación clínica del Hospital Nacional de Niños Bejamin Bloom, siendo aprobado el 11 de abril de 2011.

Este estudio fue realizado en los pacientes que tienen el diagnóstico de Síndrome Metabólico de la consulta externa de endocrinología, para ello se revisó  los expedientes clínicos de estos niños cuyo diagnóstico de Obesidad y/o Sobrepeso más Sindrome Metabólico fue realizado desde el año 2007 hasta 2011.

Esto quiere decir que eran pacientes que ya tenían su diagnóstico, y no fue necesario realizar exámenes de laboratorio, solo se seleccionaron los criterios diagnósticos que  cumplió el paciente para ser diagnosticado con Síndrome Metabólico. Posteriormente se identificaron los factores de riesgo que se encuentran en estos individuos.

Se llenó una ficha clínica (ANEXO 1), anónima, sólo se escribió numero de expediente, edad, lugar de procedencia como datos de identificación.

Para tener acceso a estos expedientes, se envió una carta de permiso para captar la información que también se encuentra en los expedientes clínicos de estos pacientes, incluyendo resultados de exámenes.

Para investigar sobre los factores de riesgo como son antecedentes familiares, nivel socioeconómico, dieta, actividad física se elaboró una entrevista (ANEXO 2) con familiares y pacientes en la que se les explicó el objetivo de estudio, la confidencialidad de este y también se presentó a los padres un consentimiento informado(ANEXO 3).

VI. RESULTADOS

Para motivos de esta investigación se eligió a la totalidad de pacientes de 6 a 14 años que son vistos en la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom desde el año 2007 hasta 2011, con el diagnóstico de Obesidad o Sobrepeso obteniendo 135 pacientes a quienes se le aplicaron los criterios de inclusión y exclusión, siendo 47 los que cumplieron con los primeros criterios y a los cuales con datos del expediente clínico se llenó una ficha clínica. Posteriormente,  se les localizó en la consulta de nutrición  o de endocrinología en donde se  explicó a sus padres o responsables   acerca del objetivo de dicha investigación, autorizaron el estudio a través del consentimiento informado, realizando una entrevista, se tabularon los resultados que se presentarán a continuación. 
Al terminar la tabulación de resultados, estos consisten en lo siguiente:

Los 47 pacientes cumplen por lo menos tres criterios para diagnóstico de síndrome metabólico dados por la “Third National Cholesterol Education Program Adult Treament Panel (ATPIII)”.  La mayoría de los pacientes, 76.5% de ellos,  se encuentran con un Indice de masa corporal entre 26-30 lo que quiere decir en sobrepeso y 23.5% con obesidad(Ver tabla 3 y anexo 4). La totalidad de ellos tienen valores de colesterol >200 mg/dl, con colesterol HDL <35 mg/dl y triglicéridos mayor de 110 mg/dl.
TABLA 3:  Índice de Masa Corporal en los Pacientes de 6 a 14 años que son Vistos en la Consulta Externa de Endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

	Índice de masa corporal
	Femenino
	Masculino
	      Total

	18-25
	0
	0
	0

	26-30
	76%
	77.30%
	76.50%

	>30
	24%
	22.70%
	23.50%

	Total
	100%
	100%
	100%


En esta tabla podemos notar que el 77.3% de los pacientes estudiados tienen un Indice de Masa Corporal entre 26-30, mientras que el 23.5% se encuentran con IMC mayor de 30.
Valores tales como de insulina y de presión arterial, debido a diferentes factores no fueron tomados en la consulta externa de endocrinología, en los pacientes por lo que no se detallan resultados de estos.
La edad mas frecuente de diagnóstico de Síndrome Metabólico en nuestro hospital es en aquellos niños y niñas de 6 a 8 años de edad en una frecuencia de 59% y 52% para cada uno respectivamente.   Seguido de 44% de niñas y 41% de niños diagnosticados entre las edades de 9 a 11 años.(Ver anexo5)
Tabla 4: Edad más Frecuente en los Pacientes con Sindrome Metabólico de la Consulta Externa de Endocrinología del Hospital Nacional de Niños de Benjamín Bloom.

	Edad de diagnóstico
	Masculino
	Femenino
	Total

	6-8  años
	59%
	52%
	55.30%

	9-11 años
	41%
	44%
	42.50%

	12-14 años
	
	4%
	2%

	Total
	100%
	100%
	100%


En esta tabla se puede notar que son en total 47 pacientes de estudio, y que en la mayoría fue hecho el diagnóstico de síndrome metabólico, 55.3% pacientes, entre la edad de 6-8 años, seguido de 9-11 años.
Del total de 47 pacientes, 2 provienen de zona rural, y los 45 restantes viven en zona urbana, como por ejemplo Soyapango, Apopa y San Salvador, las cuales al momento se encuentran con alto índice de violencia (Ver Tabla 5). La mayoría de estas familias se encuentran en un estado socioeconómico ubicado en el tercer quintel con un 63.8% y 14.8%  tanto para 2° y 4° quintel según encuesta FESAL 2009.(Ver Tabla 6)
Tabla 5: Zona de Origen de los Pacientes de 6 a 14 Años de la Consulta Externa de Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

	Origen
	Femenino
	Masculino

	Soyapango
	7
	9

	San Salvador
	15
	10

	Apopa
	2
	2

	Otros
	1
	1

	Total
	25
	22


En esta tabla se nota que 45 de pacientes provienen de la zona urbana, y  dos de la rural.
Tabla 6: Nivel Socioeconómico de los Pacientes con Diagnóstico de Síndrome Metabólico de la Consulta Externa de Endocrinología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

	Nivel socioeconómico
	Femenino
	Masculino
	
	Total

	1° quintel
	8%
	36.20%
	
	21.4%

	2° quintel
	76%
	50%
	
	63.80%

	3° quintel
	16%
	13.60%
	
	14.80%

	4° quintel
	0%
	0%
	
	0%

	5° quintel
	0%
	0%
	
	0

	Total
	100%
	100%
	
	100%


En la tabla anterior la mayoría de familias, 63.8% se encuentra en un nivel económico que los ubica en el 2° quintel, posteriormente para el 1°  con frecuencia de 21.4% y 3° hay una frecuencia de 14.8%.
Todos los pacientes presentaban antecedentes familiares de enfermedades crónicas, como son obesidad, dislipidemias, hipertensión arterial y diabetes mellitus en padres, abuelos, con una frecuencia de 72.3%, 70.2%, 53.2% y 46.8% respectivamente. (Ver Tabla 7)
	Antecedente familiar
	Femenino
	Masculino
	Total

	Diabetes Mellitus Tipo 1 ó 2
	12 (48%)
	10(45.4%)
	22(46.8%)

	Dislipidemias
	15(60%)
	18(81.8%)
	33(70.2%)

	Obesidad
	16(64%)
	18(81.8%)
	34(72.3%)

	Hipertensión arterial
	12(48%)
	13(59%)
	25(53.2%)

	Otro
	1(4%)
	0(0%)
	1(2%)


En cuanto al desarrollo de características sexuales secundarias y con el cambio hormonal que esto conlleva, en la mayoría de pacientes el diagnóstico de Sindrome Metabólico fue realizado antes de la pubertad entre la edad de 6-8 años. 
Tabla 7: Antecedentes Familiares en los Pacientes con Diagnóstico de Síndrome Metabólico.

Dentro de las enfermedades mas frecuentes son la obesidad con un 72.3%, seguido de dislipidemias con 70.2%, hipertensión arterial. Y Diabetes Mellitus.
Se puede notar una mayor cantidad de pacientes de sexo femenino, que masculino diagnosticados como Síndrome Metabólico, 53.2% para las primeras y 46.8% para los segundos. (Ver Tabla 8)
Tabla 8: Sexo más Frecuente de los Pacientes con Diagnóstico de Síndrome Metabólico en Niños de 6 años a 14 años.

	SEXO
	N° de pacientes

	Masculino
	46.80%

	Femenino
	53.20%

	Total
	100%


En dicha tabla tenemos que pacientes del sexo femenino son el 53.2% de los que tienen diagnóstico de Síndrome Metabólico, y el 46.8% son masculinos. (Ver anexo 6)

El estilo de vida es sedentario, y los pocos que practican deporte, que son 23.4%, de estos 36.8% masculinos, lo realizan en clase de educación física, en su centro de estudios, en un promedio de 15 a 30 minutos por semana, lo que lo vuelve un ejercicio físico ocasional el cual no va a causar cambios significativos en el metabolismo del niño(a).(Ver Tabla 9)
Tabla 9:  Pacientes con Síndrome Metabólico de 6 a 14 años de la Consulta Externa de Endocrinología de Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom que Practican Deporte de Forma Ocasional.

	Deporte
	Femenino
	Masculino

	SI
	12%
	36.30%

	NO
	88%
	63.70%

	Total
	100%
	100%


Se puede observar que el 12% de las niñas y el 36.3% de los niños realizan deporte, y que ya tienen diagnóstico de Sindrome Metabólico.
El 100% tienen una dieta rica en carbohidratos y grasas, que se basa en comida típica de nuestro país principalmente, y en comida rápida.

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Se evidencia en el trabajo de investigación,  que los niños que fueron diagnosticados con Síndrome Metabólico en la consulta externa de endocrinología se encontraban entre las edades de 6-8 años (55.3%), 9-11 años (42.5%), a diferencia de los resultados obtenidos en un estudio en Marbella, España en noviembre 2006 en donde la mayoría de los diagnósticos  fueron realizados en pacientes puberales 26.3%, y prepuberales 12.7%.  De esto podemos notar que en nuestros pacientes el diagnóstico de Síndrome Metabólico se realiza antes de la pubertad, haciéndonos ver que el cambio hormonal y metabólico que se da en dicha etapa no es factor directo desencadenante de Síndrome Metabólico; pero si contribuyente. 
La edad de diagnóstico de Síndrome Metabólico en la consulta externa de endocrinología del Hospital de Niños Benjamín Bloom contrasta con lo determinado por la Federación Internacional de Diabetes, que para ellos no se puede identificar Síndrome Metabólico en niños menores de 10 años; pero  al aplicar los criterios diagnósticos de la “Third National Cholesterol Education Program Adult Treament Panel (ATPIII)”, el 100% de los pacientes de 6 a 8 años incluidos en este estudio cumplieron con  3 criterios para diagnosticarles con Síndrome Metabólico siendo los principales; niveles elevados de triglicéridos, descenso de colesterol HDL, la obesidad o sobrepeso por lo que se les dio su manejo en la consulta externa de endocrinología y nutrición.
Durante la investigación se demostró que la mayoría de los pacientes diagnosticados como Síndrome Metabólico son del sexo femenino (53.2%), que masculino (46.8%). Contrario a lo que la NHANES III revela en su estudio en donde encontraron una prevalencia de 6.1% para el sexo masculino y 2.1% para el sexo femenino.

 47 pacientes tienen antecedentes familiares de enfermedades tales como la obesidad (72.3%), dislipidemias (70.2%), Hipertensión arterial (53.2%) y Diabetes Mellitus (46.8%), las cuales según la teoría descrita son componentes del Síndrome metabólico, incluso dos padres de familias eran tratados por dicho síndrome con metformina.  Al momento no existe un método o estudio que demuestre que hay una relación directa entre la genética y el desarrollar Síndrome Metabólico, siendo los factores genéticos junto con el estímulo del ambiente predisponentes  a presentar dicho síndrome.
Con respecto a la dieta, en el 100% de los pacientes, es rica en carbohidratos y grasas, lo cual ayuda aumentar el riesgo de padecer obesidad, dislipidemias, y por consiguiente síndrome metabólico.  Aunque se tiene que mencionar que muchas de las familias que tienen estos padecimientos también son influenciados por la cultura del país y sobre todo por la influencia de la cultura occidental que basa la dieta en comidas con un alto contenido de azúcar y grasas saturadas; por lo que las personas que no tienen una dieta balanceada, tienden a consumir una cantidad mayor de estos alimentos, lo cual ocasiona trastornos como aumento en colesterol, triglicéridos, aumento de grasa corporal, resistencia a la insulina  y trastornos en el metabolismo de la glucosa. 
 La mayoría de los pacientes, 76.5% no practican deporte o si lo hacen por un corto tiempo, siendo esta una vez a la semana durante 15 minutos a 30 minutos en promedio lo cual no es la cantidad suficiente para mantener un corazón saludable y quemar grasa y gastar el exceso de calorías, trayendo como consecuencia aumento de la grasa corporal. No hay una cantidad de tiempo definida para realizar ejercicio físico, pero algunos estudios revelan que por lo menos de 10 a 30 minutos al día, por cuatro días a la semana hacen la diferencia, contra los resultados que se pueden obtener con una vida sedentaria.9
Por otra parte, el 63.8% pertenecen a un nivel socioeconómico 2° quintel, que según la Encuesta FESAL-2008 significa que si la cabeza que sostiene la casa queda desempleado, quedan en situación de pobreza.  Siendo esta la mayoría de la población salvadoreña, se demuestra que en nuestro país la obesidad, síndrome metabólico, no solo está presente en clase sociales “privilegiadas”, sino que es un problema de salud pública para todas las familias con diferente situación socioeconómica. 

En cuanto al Índice de Masa Corporal, el  76.5% se encuentran en sobrepeso y el 23.5% se encuentran en obesidad, constituyendo estos dos un factor de riesgo muy determinante para el desarrollo de Síndrome metabólico o las complicaciones de este, como por ejemplo enfermedades cardiovasculares tales como la hipertensión arterial, infartos cardiacos.  Lo cual se está demostrado en estudios hechos a nivel internacional.
VIII. CONCLUSIONES

Se puede concluir, que en el Hospital de Niños Benjamín Bloom  la referencia temprana tanto del primer y segundo nivel de atención en salud y de las mismas subespecialidades de la consulta externa han hecho que el diagnóstico de Síndrome Metabólico se realice en pacientes de edades a partir de los 6 años a los 10 años, logrando hacer una intervención inmediata para modificar los factores de riesgos que presentan los pacientes, y que los hacen susceptibles a padecer de muchas enfermedades crónico degenerativas.

El factor de riesgo más importante que presentan los pacientes es el sobrepeso y la obesidad, el cual es originado en primer lugar por una dieta rica en grasa y carbohidratos que llevan los pacientes y sus familias, provocando un aumento de triglicéridos séricos y descenso del valor colesterol HDL.   

La falta de un ejercicio físico de manera periódica asociado a una dieta rica en carbohidrato y grasa mas el acumulo de grasa corporal del manera desproporcionada, trae consigo la  resistencia a la insulina y en algunos casos hipertensión arterial; constituyendo todo esto a favorecer el aparecimiento de Síndrome Metabólico.
En este trabajo se evidencia que los 47 pacientes cumplen con los criterios diagnósticos antes mencionado, a excepción de hipertensión arterial y el nivel de insulina debido a que estos 2 últimos no son medidos con regularidad en la consulta externa de endocrinología.

Algo importante de recalcar es que el género en el que se presenta más frecuente el Síndrome metabólico es el femenino, y que todos los pacientes estudiados presentan antecedentes familiares de ciertas enfermedades crónicas degenerativas, que a la vez son complicaciones de Síndrome Metabólico, entre ellas y en orden descendente de frecuencia Obesidad, Dislipidemias, Hipertensión arterial y Diabetes Mellitus. Todas estas familias tienen una dieta rica en carbohidratos y grasas, y con un  estilo de vida sedentario esto debido a la falta de conciencia del riesgo de la salud que corren con dicho diagnóstico; lo cual se hace evidente en la encuesta realizada en la investigación ya que los 47 pacientes del estudios no siguen las recomendaciones de la dieta a seguir y el ejercicio que sugieren los médicos endocrinólogos y nutricionista.

En cuanto al estado socioeconómico se nota que un número predominante de pacientes están dentro del 2° quintel,  que si bien es cierto no viven rodeados de una pobreza o riqueza extrema tengan acceso a satisfacer necesidades básicas, pero esto hace a veces que  en cuanto a la dieta sea alta en grasa y carbohidrato, por falta de educación en como llevar una dieta balanceada.  Preocupa que en casi su totalidad, 45 pacientes, viven en la zona de San Salvador por lo que es notorio que en la ciudad se encuentra una amenaza más para los niños y esta es la obesidad, y el consecuente Síndrome Metabólico.  

La Obesidad y sobrepeso es un  problema de salud pública en nuestro país; que si bien es cierto, es aun preocupante la desnutrición infantil, la falta de educación en salud de las familias y del personal médico hacen que permanezca un patrón de que el niño o niña obesa es “sana”, sin pensar el las consecuencias que a mediano y largo plazo traerán para dichos infantes en su salud.

IX. RECOMENDACIONES

· Educación en salud y nutrición al personal médico, de enfermería, nutricionistas y promotores en el primer nivel de atención.
· Que el ministerio de salud de nuestro país se interese en la obesidad como una enfermedad que pone en riesgo a la salud pública de nuestra población infantil salvadoreña.
· En nuestro hospital, aumentar la capacitación sobre dicho tema con todo el personal que labora en este; a través de charla y talleres acerca de nutrición.
· Aumentar la cantidad de personal de salud que atiende a dichos pacientes para hacer controles más cercanos y evitar fuga de pacientes, y asegurar que estos reciban una adecuada orientación para que comprendan el riesgo en salud que tienen.
· Que en el hospital se realice la toma  niveles séricos de insulina, debido a que es creciente la población de niños y niñas con el diagnóstico de Síndrome Metabólico.
· Proporcionar en los consultorios esfingomanómetros adecuados para las diferentes edades para la toma de presión arterial, y asegurar que médicos y enfermeras tomen en cuenta dicho signo vital, como parte esencial en el control del paciente con diagnóstico de síndrome metabólico.
· En el hospital sea formado un grupo de  apoyo con personal médico, pacientes y familiares con el objetivo de mejorar la educación en salud, y cambiar estilos de vida, desarrollando actividades y concursos deportivos.
· En la consulta externa y grupos de apoyo felicitar a padres e hijos cuando han acatado las órdenes médicas mostrando mejoría en peso y niveles séricos de glucosa, colesterol.  Y motivarlos a seguir adelante.
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XI. ANEXO

ANEXO 1

FICHA CLÍNICA                                            

Fecha de Llenado_______________

EDAD_______________                                          Sexo___________________________

N° de expediente_______________Fecha de diagnóstico__________________

Edad de diagnóstico________________

Lugar de procedencia____________________

Criterios diagnósticos que cumple o presentó el paciente  (seleccionar)

· Criterios diagnósticos del Síndrome Metabólico2

  Valores de los siguientes criterios al momento del diagnóstico

Indice de Masa Corporal(IMC):  Talla____________  Peso:__________ IMC:______

Colesterol HDL:______________

Triglicéridos________________

Glucosa:________________

Insulina:__________________

Presión arterial sistólica_______________            Presión arterial diastólica________

Percentil de IMC:___________

Percentil de presión arterial sistólica y diastólica______,_______

ANEXO 2

ENCUESTA A PACIENTES Y PADRES DE FAMILIA

N° Expediente_____________                                     Edad____________

Sexo_______________                       Lugar de procedencia___________

1. Tipo de construcción de casa:

Construcción mixta______        Construcción adobe__________

Construcción bajareque__________     Construcción lámina________

Construcción otro material_______

2. Presencia de servicios básicos:

Agua potable_________   Luz eléctrica________  Tren de aseo____

3. Casa propia _________    o Alquilada__________

4. Ganancia económica al mes y presencia de ahorro___________________

5. Antecedentes familiares de: Seleccionar las presentes en la familia

Diabetes Mellitus tipo 1 o 2______________________

Dislipidemias_______________________

Obesidad_________________________

Infartos cardiaco_________________________

Hipertensión arterial_____________________

Accidente cerebro vascular_____________________

6. Paciente realiza las siguiente comidas y que acostumbra a comer en ellas:

Desayuno_________________________________________________

Almuerzo__________________________________________________

Cena_____________________________________________________

Merienda_(incluye refrigerio en escuela)_________________________________________________         

7. El niño o niña practica algún deporte y durante cuanto tiempo al día y durante la semana:_______________________________________

8. Cuantas horas dedica el niño o niña al su estudio______________________

9. Cuantas horas utiliza el paciente al día para descansar______________________

10. Para usted en su hogar se cumplen las recomendaciones dadas por nutrición:

SI________                     NO__________

11.  Si el paciente se encuentra en la edad de pubertad coloque la edad de aparecimiento de las siguientes características sexuales:

Menarquia________                                    Pubarquia_______

Telarquia_________                                   Vello facial________

Cambio en tono de voz__________

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente se le informa que su hijo (a) ha sido seleccionado para participar en la investigación “FACTORES DE RIESGO EN LOS PACIENTES DIAGNÓSTICADOS CON  SINDROME METABÓLICO ENTRE LAS EDADES DE 6 A 14 AÑOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM”, cuyo objetivo es detectar los factores de riesgo que sus niños presentaron para desarrollar dicho síndrome.  

Se verá cual es la frecuencia de presentación de dichos factores de riesgo, y para ello será necesario realizarles una entrevista que nos aportará información valiosa para esta investigación, como por ejemplo estilo de vida, dieta, actividad física y antecedentes familiares entre otros.

Se aclara que no será publicado el nombre de paciente o esto influirá en el actual tratamiento  o afectará su relación con el personal médico que los atiende al momento. Y que la información obtenida será utilizada para una investigación científica.

                                   Firma de Responsable de paciente
ANEXO 4
INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE SINDROME METABÓLICO DE LA CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM
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ANEXO 5

EDAD MAS FRECUENTE DE DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME METABÓLICO EN LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGÍA  DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM
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ANEXO 6
GENERO DE PACIENTE CON DIAGNÓSTICO DE SINDROME METAABÓLICO DE LA CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGÍA, DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS  BENJAMIN BLOOM.
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ANEXO 7

 CRONOGRAMA
· LA PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN LOS PACIENTES DIAGNÓSTICADOSCON  SINDROME METABÓLICO ENTRE LAS EDADES DE 6 A 14 AÑOS DEL PERIODO DE ABRIL A JUNIO 2011 EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM

	Meses / 2010
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre

	Semanas
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Definición del Tema de Investigación y Asesor
	◊
	◊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del Marco Teórico junto con Asesor y su evaluación
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	◊
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	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión del Diseño Preparación  y entrega de Protocolo 
	
	
	
	
	
	
	
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊

	Cumplimiento de Observaciones de Protocolo y evaluación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	◊
	◊
	◊
	◊

	Aprobación Protocolo por CEIC-HNNBB⁂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meses / 2011
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre y Noviembre


	Semanas
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Aprobación Protocolo por CEIC-HNNBB⁂
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Curso de  EPI-INFO 2002 

Editar vista y evaluación del Cuestionario
	(
	(
	(
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recolección de datos y transferencia a la base de datos
	
	
	
	
	
	
	
	(
	(
	(
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análisis de resultados y Discusión
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊

	Entrega de Informe Final Preliminar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	◊
	◊
	◊
	◊
	◊

	Cumplimiento de Observaciones de Informe y evaluación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	◊
	◊
	◊
	◊

	Exposición ante Jurado Evaluación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de copias del Informe Final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


⁂CEIC-HNNBB: Comité de Ética en Investigación Clínica del Hospital.

