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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y el perfil clinico-epidemiolégico del
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el decenio 2015 — 2024. Metodologia: Se realizd un
estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo; la poblacién
estuvo conformada por 434 pacientes atendidos en el consultorio de Wira Warma
“Nifio gordito” conformados por nifios y adolescentes de 10 a 17 afios durante el
periodo de 2015 hasta el 2024, de ellos 101 cumplen criterios de diagndéstico de
sindrome metabdlico de acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes.
Resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes de
10 a 17 afos es de 0.56%, de las caracteristicas epidemioldgicas, 50.5% es sexo
femenino, 77.22% adolescentes de 12 a 17 afios, 77.22% del cercado de Tacna
y Gregorio Albarracin, 77% no realiza actividad fisica, 32% de con antecedentes
metabdlicos familiares de primer grado, 18.8% de las madres con obesidad,
21.78% antecedente de macrosomia, 80.19% es AEG, el 70.3% tiene obesidad,
46% no recibid atencion por nutricion, y el 53.4% solo recibieron 2 consultas en
endocrinologia; de las caracteristicas clinico laboratoriales el 19% presenta PAS
alta, el 62.37% tiene hipertrigliceridemia, el 79.20% tiene hiperglicemia, el 68.3%
tiene HDL bajo, el 69.3% cumple 3 criterios;. Conclusiones: La prevalencia de
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes de 10 a 17 afios es 0.56%, con
predominio en adolescentes mayores y residentes en zonas urbanas. Se
evidencian caracteristicas como inactividad fisica, antecedentes familiares y
obesidad. Ademas, se identificaron alteraciones clinicas y metabolicas mas
frecuentes como la glucosa, HDL bajo e hipertrigliceridemia, pero con acceso
limitado a atencién nutricional y endocrinol6gica

Palabras clave: sindrome metabdlico; obesidad; resistencia a la insulina;

adolescente

Xi



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and clinical-epidemiological profile of
metabolic syndrome in children and adolescents treated at the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna during the decade 2015-2024. Methodology: An observational,
cross-sectional, descriptive and retrospective study was conducted; the
population consisted of 434 patients treated at the Wira Warma "Nifio Gordito"
clinic, made up of children and adolescents aged 10 to 17 years during the period
from 2015 to 2024, of which 101 met the diagnostic criteria for metabolic
syndrome according to the International Diabetes Federation. Results: The
prevalence of metabolic syndrome in children and adolescents aged 10 to 17
years is 0.56%, of the epidemiological characteristics, 50.5% are female, 77.22%
are adolescents aged 12 to 17 years, 77.22% are from the Tacna and Gregorio
Albarracin neighborhood, 77% do not perform physical activity, 32% have a first-
degree family history of metabolic syndrome, 18.8% of mothers are obese,
21.78% have a history of macrosomia, 80.19% are AEG, 70.3% are obese, 46%
did not receive nutritional care, and 53.4% only received 2 endocrinology
consultations; Of the clinical and laboratory characteristics, 19% had elevated
SBP, 62.37% had hypertriglyceridemia, 79.20% had hyperglycemia, 68.3% had
low HDL, and 69.3% met three criteria. Conclusions: The prevalence of
metabolic syndrome in children and adolescents aged 10 to 17 years was 0.56%,
with a predominance in older adolescents and those living in urban areas.
Characteristics such as physical inactivity, family history, and obesity were also
evident. In addition, more frequent clinical and metabolic alterations such as
glucose, low HDL, and hypertriglyceridemia were identified, but with limited
access to nutritional and endocrinological care.

Keywords: metabolic syndrome; obesity; insulin resistance; adolescent
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INTRODUCCION

En la actualidad el sindrome metabdlico es un problema de salud publica,
se ve que aumenta la prevalencia aumenta en gran medida al aumento de tasas
de obesidad. En 2022, se registré que 37 millones de nifios menores de 5 afos
presentaban sobrepeso. Ademas, entre los mayores de 5 afios y menores de 19,
se observo que 390 millones de nifios y adolescentes tenian sobrepeso, de los
cuales el 16% sufria de obesidad,(1) este es una afeccion grave caracterizada
por sobrepeso, obesidad, anomalias en el metabolismo de la glucosa,
dislipidemia e hipertension, relacionada principalmente con la resistencia y la

inflamacion. (2)

Esta complicacion de obesidad en nifios y adolescentes puede generar
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otros
trastornos metabdlicos (3). El diagnostico de sindrome metabdlico carece de
consenso, en varias investigaciones se aplican varios criterios, el mas utilizado
es del 2015, donde se ve que los principales factores de riesgo son la
circunferencia abdominal y el IMC, seguidos de triglicéridos, HDL, presion arterial

y la glucosa en sangre. (4)

La epidemiologia del sindrome metabdlico en los nifios muestra un rango
de prevalencia del 1,44% al 55,8%, influenciado por los criterios de diagnéstico
y que varia de un pais a otro. Los estudios esparfioles informaron de una
prevalencia del 2,5% al 19,6%. Los principales afectados son los hombres y las
personas con sobrepeso u obesidad (5), en otro estudio en una revision
sisteméatica se vio que la prevalencia oscilaba entre el 0.3% en escolares
colombianosy el 26.4% en nifios y adolescentes iranies, en particular, los rapidos
aumentos de IMC durante la primera infancia esta relacionado con riesgo

metabdlico elevado. (6)



Comprender estos patrones epidemiolégicos es esencial para
mejorar las estrategias de prevencion, deteccion y tratamiento en las poblaciones
pediatricas. (5) como consejeria de dieta y actividad fisica, intervenciones
conductuales y apoyo familiar (7) este texto tiene como objetivo determinar la
prevalencia y el perfil clinico-epidemiologico del sindrome metabdlico en nifios y
adolescentes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue durante el periodo 2015
- 2024.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En primer lugar, debemos saber que el sindrome metabdlico es un
conjunto de afecciones interrelacionadas que aumentan significativamente el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras complicaciones
de salud. Se caracteriza por una combinacion de obesidad abdominal,
hipertension arterial, resistencia a la insulina, niveles elevados de triglicéridos y
niveles bajos de colesterol HDL. La prevalencia del sindrome metabdlico esta
aumentando en todo el mundo (8) (9). El sindrome metabdlico en nifios y
adolescentes se caracteriza por sobrepeso y obesidad, junto con anomalias en
el metabolismo de la glucosa, dislipidemia e hipertension. Su prevalencia es cada
vez mayor debido al aumento de las tasas de obesidad y esta relacionada con
afecciones como el higado graso y el sindrome de ovario poliquistico. La
resistencia a la insulina y la inflamacién son factores clave que contribuyen a su
patogénesis. La identificacion e intervencion tempranas mediante modificaciones
en el estilo de vida y cambios de comportamiento son cruciales para prevenir la
progresion y controlar el sindrome metabdlico de manera eficaz en esta

poblacion. (2)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los nifios y adolescentes
de 5 a 19 afios ha aumentado drasticamente, pasando del 8% en 1990 al 20%
en 2022 (1). En un estudio se vio que en 2020 a nivel mundial el sindrome
metabdlico afecté al 2,8% de los nifios y al 4,8% de los adolescentes, lo que
representa aproximadamente 25,8 millones de nifios y 35,5 millones de

adolescentes. (10)



Esto varia considerablemente debido a los diferentes criterios
diagnésticos, con tasas que oscilan entre el 1,44% y el 55,8% en estudios
europeos (5). En un estudio realizado en Peru en el afio 2021 en Lambayeque
en un Hospital se vio que la frecuencia del Sindrome Metabdlico fue del
63.76% (11). Ahora en estos afos se observa que Tacha es el lider de obesidad
en el Pera por lo que es necesario investigar como empieza esta enfermedad
cronica desde la juventud (12), conociendo la prevalencia, perfil clinico y
epidemioldgico de nifilos y adolescentes con sindrome metabdlico por lo que es
fundamental su deteccidon temprana, lo que generara informacion cientifica y

estadistica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
PROBLEMA PRINCIPAL:

- ¢Cual es la prevalencia y el perfil clinico - epidemiolégico del sindrome
metabalico en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Hipolito Unanue
durante el afio 2015 — 20247

PROBLEMAS SECUNDARIOS:

- ¢Cual es la prevalencia de sindrome metabodlico en nifios y adolescentes
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue durante el afio 2015 — 20247

- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas y laboratoriales del sindrome
metabalico en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Hipélito Unanue
durante el afio 2015 — 20247

- ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicos sociodemogréficas y
perinatales del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes atendidos en el

Hospital Unanue durante el afio 2015 — 20247



1.3. JUSTIFICACION:
Justificacion tedrica

El sindrome metabdlico se define como un grupo de trastornos
metabdlicos que incrementan la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares y resistencia a la insulina causando diabetes(13). Analizar este
sindrome en poblaciones infantiles es fundamental para entender sus bases
fisiopatoldgicas y los factores que predisponen a su aparicion. Este estudio
busca ampliar el conocimiento sobre la epidemiologia y el diagnodstico de
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes, proporcionando informacién
relevante acerca de su asociacion con factores clinicos y epidemioldgicos

especificos en la regién de Tacna.
Justificacion practica

El aumento de los casos de obesidad infantii en el Peru v,
especificamente, en Tacna, ha convertido al sindrome metabdlico en un
problema de salud publica de creciente importancia. Determinar su prevalencia
y los factores relacionados facilitara una deteccion mas temprana en los servicios
de salud, lo que permitira mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento.
Los resultados de esta investigacion podrian servir como base para el disefio de
politicas publicas e iniciativas clinicas enfocadas en fomentar habitos de vida

saludables entre nifios y adolescentes.
Justificacion metodologica

El disefio retrospectivo y descriptivo de este estudio posibilita el analisis
de informacién epidemioldgica y clinica recopilada durante diez afios, ofreciendo
una perspectiva amplia sobre como ha evolucionado el sindrome metabdlico en
ninos y adolescentes. La aplicacion de criterios diagndsticos reconocidos
internacionalmente refuerza la confiabilidad de la investigacién y permite
establecer comparaciones con otros estudios realizados tanto en el ambito

nacional como internacional.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y el perfil clinico-epidemiologico del sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
durante el decenio 2015 - 2024.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estimar la prevalencia del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes
atendidos en el Hospital Unanue durante el decenio 2015 — 2024

- Describir caracteristicas clinicas y laboratoriales del sindrome metabdlico en
nifos y adolescentes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue durante el afio
2015 - 2024

- Describir las caracteristicas epidemioldgicos del sindrome metabdlico en
nifos y adolescentes atendidos en el Hospital Unanue durante el decenio
2015 - 2024

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion de sindrome metabdlico en nifos y adolescentes enfrenta
algunas limitaciones que pueden dificultar el avance en el conocimiento. Algunas
de estas limitaciones es que la prevalencia relativamente baja en comparacién
con los adultos, esto dificulta la recoleccion de un numero suficiente de
participantes para estudios clinicos. También al recolectar la informacion de las
historias clinicas en fisico algunas no presentan los datos antropométricos ni

datos de laboratorio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gaona N, Sanabria MC, Piris A, Dong CS, Pereira P, Cuevas MT. (14)
Realizaron un estudio descriptivo, analitico realizado en el Departamento central
de Paraguay en 279 adolescentes escolarizados de 10 a 16 afios de 6 escuelas
aleatorias, con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome metabdlico
en adolescentes escolarizados y evaluar los factores de riesgo asociados. Se
encontrd en los resultados que el promedio de edad fue los 13 afos en general
y de sindrome metabdlico fue de 11,5 afos, la prevalencia de sobrepeso fue de
22,9% y de obesidad 26.16%, la hiperglucemia fue de 0.01%, hipertrigliceridemia
de 16%, HDL bajo 37.9%, pre hipertensién arterial 11% y circunferencia cintura
> p90 de 36%, la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 10.7%, el peso
elevado al nacer y no realizar actividad fisica fue identificados como factores de
riesgo significativo. Se concluye que la prevalencia de Sindrome metabdlico fue

de 10.7%, se relacion6 con mayor peso al nacimiento , obesidad y sedentarismo.

Ahmadi N et al (15) realizé un estudio observacional tipo transversal,
descriptivo, retrospectivo en Iran en 45 nifios y adolescentes de 10 a 18 afos en
el ano 2020 con el objetivo de determinar la prevalencia de la obesidad
abdominal y el sindrome metabdlico en nifios y adolescentes del area
metropolitana de Yazd durante el periodo de 2016 y 2017. Se vio en los
resultados que la prevalencia general del sindrome metabdlico, segun los
criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en adolescentes de
10 a 18 anos fue del 7.6%, predominante en varones en el 57% de los casos, los
componentes mas prevalentes del sindrome metabdlico fue el colesterol HDL
bajo con 56.2%, glucemia alta con 9.1%, presion arterial alta con 8% y triglicérido



alto con 7.4%, 22.2% con indice de masa corporal normal, 77.7% con sobrepeso
y obesidad. Se concluye que la prevalencia en Yazd es alta en comparacion con
otros estudios, y los niveles bajos de colesterol HDL y obesidad abdominal son

los componentes mas comunes de sindrome metabdlico.

Cherfaoui A, Hadji A, Boukari R (3) realizo un estudio descriptivo,
prospectivo en un Hospital Universitario Mustapha de Argelia en 74 nifios y
adolescentes entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2021 con el objetivo
evaluar el sindrome metabdlico en una poblacion de nifios y adolescentes
obesos. Se vio que la frecuencia de sindrome metabdlico es del 35.1% con una
edad promedio de 12.92 afos sin diferencia significativa por sexo. Esta
frecuencia aumenta con el grado de obesidad, la dislipidemia afecta a mas de un
tercio de la poblacion, la hipertension se observa en el 14% de los sujetos y el
16.21% de los nifios presenta hiperglucemia en ayunas. Se concluye que el
sindrome metabdlico muestra aumento alarmante en la infancia que puede
aumentar las enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad e

hipertension.

Bokova TA, Kartashova DA, Bevz AS, Bokova OA (16) realizd un estudio
descriptivo en Moscu en 483 nifilos con obesidad constitucional de 6 a 17 afos
con el objetivo de mejorar los algoritmos de diagndstico y de medidas preventivas
para el sindrome metabdlico en nifilos con obesidad. Se vio el 49% de los nifios
examinados tenian el diagndstico de sindrome metabdlico. Predominaron los
adolescentes en el 77%, el 54% de los nifios tenian una combinaciéon de
obesidad abdominal con dos componentes adicionales, el 33% con tres y el 13%
de los adolescentes tenian los 5 componentes. En el 79% de los nifos con
sindrome metabdlico detecté aumento de presion arterial, en el 81% presenté
alteracién de la glucosa y el 55% presentd hiperinsulinemia compensatoria, el
77% presentd cambio del perfil lipidico, el 48% presentdé aumento de triglicéridos

y el 55% presento disminucién del colesterol HDL, signos de esteatohepatitis en



el 13%. Se concluye que hay 1.5 veces mas niflos que nifias con sindrome
metabdlico, la gran mayoria de los nifios tenian una carga hereditaria de
obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares de su madre y

abuela materna.

Smetanina N, Valickas R, Vitkauskiene Astra, Albertsson-Wickland K,
VerKauslien (17) realizo un estudio descriptivo en Lituana en 344 nifos y
adolescentes en el 2021 con el objetivo de determinar la prevalencia de EM y el
metabolismo de la alteracién de la glucosa en nifios y adolescentes Lituanos de
10 a 17 afios con resistencia a la insulina y trastornos metabdlicos. Se vio en los
resultados que el 21.3% de los nifios y adolescentes tenian sindrome metabdlico,
la prevalencia fue mayor en nifas, el 10.7% tenian sobrepeso, el 22.8% tenian
obesidad y el 25.9% tenian obesidad mérbida, ademas el 74.3% de la poblacion
tenia hipertension arterial, el 45.7% tenia aumentado los triglicéridos y el 25.7%
tenia aumentado el LDL y el 65.7% tenia disminuido el HDL. Se concluye que de
los nifios y adolescentes con sindrome metabdlico la quinta parte tenia
sobrepeso y obesidad, el 12.1% de los nifios tenian alteracion de la glucosa con
sobrepeso y obesidad, cada sexto nifio o adolescente tenian anomalias en el

metabolismo de los lipidos.

Aliousef M, Churylina A (18) realizo un estudio descriptivo en Ucrania en
105 nifios de 10 a 17 anos en el Departamento de Reumatologia y Cardiologia
del Hospital Clinico Infantil N°6 de Kiev en el 2022 con el objetivo de evaluar
clinicamente a nifios y adolescentes, identificar y diagnosticar la condiciéon en
una etapa temprana y prevenir posibles complicaciones. En los resultados se vio
que la edad mediana de los nifos y adolescentes fue de 15 afios (13 — 16) con
predominio en los nifios de 77.14%, el IMC medio fue de 29.4 (27.3 — 31.9), la
CC media fue de 92 (87 — 98.5), el 41% presentd acantosis nigricans. Se
concluye que los nifios con sindrome metabdlico tenian una alta prevalencia de

enfermedad cardiovascular en familiares de primer y segundo grado, y los



sintomas mas comunes eran cardiovasculares (hipertension arterial,
palpitaciones y dolor toracico) y no hubo diferencia significativa entre acantosis

nigricans y estrias en nifios y nifias, pero se vio mas tendencia en varones.

Belett NA et al (19) realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversal en Cuba en el Hospital Militar Central en 152 pacientes obesos entre
el 2018 y el 2022 con el objetivo de caracterizar desde el punto de vista clinico a
nifios y adolescentes con obesidad y sindrome metabdlico. Se vio en los
resultados que predominé las edades de 15 a 18 afios en el 51.9% y el sexo
masculino fue 58.5% mayor que el sexo femenino, el 100% tenia IMC superior
al percentil 97%, hipertrigliceridemia en un 61.3% y la HTA en un 51.9%, en
cuanto al IMC el 60.4% de los pacientes tenian obesidad moderada, el 66%
tenian dislipidemia. Se concluye que el IMC, la HTA, la dislipidemia y la glucosa

anormal aumenta con la obesidad.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Belizario-Gutierrez  J,(20) realizé un estudio descriptivo, analitico
correlacional de corte transversal de disefio no experimental en un Hospital Il
Base Es salud — Puno en 93 pacientes que acudieron a consultorio de pediatria
durante el 2019 y 2020 con el objetivo de determinar factores genéticos,
ambientales, IMC y mediciones bioquimicas asociadas a la presencia de
sindrome metabdlico. Se vio en los resultados que los factores genéticos como
RCIU o prematuridad fue de 11.8%, padres con diabetes tipo 2 con 61.3%,
obesidad de uno de los padres con 49.5%, el indice de masa corporal como
sobrepeso con 37.6%, obesidad con 22.6%, prediabetes con 18.3%, colesterol
HDL con 77.6%, triglicéridos con 31.2%. Se concluye que existe evidencia
suficiente para encontrar factores de riesgo de 6 a 12 afos atendidos en el

hospital.
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Del Aguila-Villar CM et al (21) realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
y de corte transversal en un Instituto Especializado en pediatria en 346 pacientes
con obesidad de 10 a 16 afios durante el 2018 al 2022 con el objetivo de
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y sus componentes en
pacientes con obesidad. Se vio en los resultados el 55.2% eran varones, el
23.4% cumplié con los criterios del SM siendo mas frecuente en varones, el que
tuvo 3 criterios fue de 72 casos y el de 4 criterios fue de 9 casos, los componentes
mas frecuentes fueron obesidad abdominal =P90, triglicéridos = 150 mg/dL y HDL
<40 mg/dl. Se concluye que la prevalencia presenta una tendencia en alza, mas

frecuente es obesidad abdominal y dislipidemia.

Polar VC (11) realizé un estudio observacional, analitico, transversal en
un Hospital Regional de Lambayeque en los afios del 2016 y 2019 en 445
pacientes entre edades de 3 a 10 afos con diagnostico de obesidad en el servicio
de endocrinologia con una muestra de 218 pacientes mediante criterios de
IDEFICS se identificaron 139 nifnos con la enfermedad con el objetivo de
determinar los factores asociados a sindrome metabdlico en pre puberes con
obesidad o sobrepeso. Se vio en los resultados que la edad su mediana es 8
afios con rango intercuartilico de 6 a 9 afos, 58.97% son de sexo masculino,
69.31% son de sexo femenino, el peso al nacer con una mediana de 3500,
42.86% con sobrepeso y 65.99% son obesidad, 82.73% no tiene obesidad
materna y el 17.26% si tienen obesidad materna, en el peso al nacer el 10.79%
tiene bajo peso al nacer, el 60.43% tiene adecuado peso al nacer y el 28.77%
tiene grande peso al nacer, la circunferencia abdominal su mediana es 79 cm,
de acuerdo a su presion arterial sistolica el 1.43% tiene presion alta, el 9.35%
tiene presion arterial diastolica alta, el 30.93% tiene hiperglicemia, el 97.12%
tiene indice de resistencia a la insulina elevada, el 84.17% tiene
hipertrigliceridemia, el 50.35% tiene HDL bajo. Se concluye que la frecuencia es

de 63.76%, mas frecuente en el sexo femenino y en obesos, el componente con
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mayor frecuencia es el exceso de adiposidad, seguido de HOMA-IR y con menor

frecuencia la presion arterial alta

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No hay antecedentes regionales sobre el tema de investigacion en los

ultimos 5 anos.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION DE SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico se define como un conjunto de factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2, que incluyen la hiperglucemia,
la resistencia a la insulina, la hipertension, la hipertrigliceridemia, la disminucién
de la concentracién de colesterol HDL y la obesidad central. Se caracteriza por
la presenciade aumento de circunferencia cintura y al menos 2 de los siguientes
parametros: niveles altos de triglicéridos, niveles bajos de colesterol HDL,
presion arterial alta y niveles altos de glucosa en sangre en ayunas segun la FID.
Esta relacionado principalmente con la resistencia a la insulina y esta

influenciado por factores genéticos y de estilo de vida. (13)

2.2.2. PREVALENCIA

En un estudio de una revisién sistematica y un metaanalisis revelaron que
la prevalencia del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes con obesidad
oscila entre el 2,1% y el 74,4%, con una prevalencia media del 29,4%. (22)
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2.2.3. PERFIL CLINICO — EPIDEMIOLOGICO
2.2.3.1. PERFIL CLIiNICO

Las manifestaciones clinicas del sindrome metabdlico en los nifios
incluyen la obesidad central, la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la
hipertension esencial. Los nifilos también pueden presentar signos como la
acantosis nigricans por resistencia a la insulina. La presencia de estos factores
aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares mas adelante en la vida. La identificacion temprana y las
modificaciones del estilo de vida son cruciales para controlar estas
manifestaciones y prevenir las complicaciones de salud a largo plazo asociadas

con el sindrome metabdlico.(23)

2.2.3.1.1. Obesidad: La obesidad es un factor clave en el desarrollo del
sindrome metabdlico, la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares. Para diagnosticar la obesidad, se emplea el indice
de masa corporal (IMC). En adolescentes y nifios, la obesidad se
define como un IMC igual o superior al percentil 95 (=295) segun su
sexo y edad, mientras que el sobrepeso se clasifica como un IMC
entre el percentil 85 y 95 (85th < IMC < 95th; mediante las curvas de
crecimiento del CDC para nifios y adolescentes en categorias de peso
y talla de 2 a 20 afos(24). La falta de rangos de referencia pediatricos
dificulta su uso rutinario en la evaluacion de la obesidad infantil. Como
alternativa, en adolescentes y nifios se utiliza la relacion cintura-altura,
y se ha sugerido que un valor de 0.6 o superior puede incrementar el

riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. (2)

2.2.3.1.2. Dislipidemia: La dislipidemia en los nifios se refiere a los niveles
anormales de lipidos y lipoproteinas en la sangre, influenciados
principalmente por la genética, el estilo de vida y los factores

ambientales. La prevalencia esta aumentando, especialmente entre
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los niflos obesos, lo que aumenta el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. El tratamiento incluye la deteccién temprana, las
modificaciones en el estilo de vida, los cambios en la dieta, los

nutracéuticos y los tratamientos farmacoldgicos. (25)

Parametros lipidicos de referencia de lipoproteinas de baja
densidad en nifios el rango normal es menor de 100 mg/dL, rango
limite en 100 y 129 mg/dL y muy alto cuando es mayor de 130 mg/dL,
y las lipoproteinas de alta densidad un valor menor de 40 mg/dL es

riesgo para enfermedad cardiovascular. (26)

La hipertrigliceridemia (HTG) en nifios y adolescentes se puede
clasificar en primaria, causada por mutaciones genéticas que afectan
el metabolismo de los triglicéridos, y secundaria, relacionada con
factores ambientales como la obesidad o ciertas enfermedades. Los
niveles elevados de triglicéridos representan un riesgo de pancreatitis
aguda, especialmente cuando superan los 1000 mg/dL. Los niveles
moderadamente elevados, que con frecuencia se pasan por alto,
contribuyen al riesgo cardiovascular. Las intervenciones nutricionales
adaptadas a la edad y a las causas subyacentes son cruciales para
controlar de manera eficaz la glucemia hipertréfica en esta poblacion.
(27)

Los parametros de referencia de triglicéridos es que el rango
normal es cuando es menor de 150 mg/dL y elevado es cuando es
mayor de 150 mg/Dl.(26)

La hipercolesterolemia en los niflos con obesidad tienen una

mayor prevalencia de niveles elevados de colesterol total, ya que el
8,8% de los nifios obesos del grupo de estudio superaban el umbral

14



2.2.3.1.3.

2.23.14.

de 5,2 mmol/l, mientras que ningun nifo del grupo de control tenia

niveles elevados de colesterol. (28)

Los parametros de referencia de colesterol total es que el rango
normal es cuando es menor de < 200 mg/dL y cuando es elevado es
= 200mg/dL. (26)

Presion arterial alta: La hipertension arterial en nifios y adolescentes
se reconoce cada vez mas como un problema de salud importante,
que requiere examenes y tratamiento regulares. La Academia
Estadounidense de Pediatria recomienda las modificaciones del estilo
de vida como primera linea de tratamiento, incluidos los cambios en
la dieta, el aumento de la actividad fisica y la pérdida de peso. Sin
embargo, siguen existiendo desafios para medir con precision la
presion arterial 'y definir las reducciones clinicamente

significativas. (29)

Diversas definiciones de hipertension arterial en nifios vy
adolescentes, el valor normal es cuando es menor de 130/85 o cuando

es mayor del percentil 95 de acuerdo a sexo y edad. (30)

Glucosa en ayunas: En un estudio que la alteracién de la glucosa en
ayunas esta presentes en el 9,2% de los pacientes pediatricos con
obesidad. Cabe destacar que estas afecciones suelen ser reversibles;
después de modificar el estilo de vida, volvieron a tener una glucosa

en ayunas normal en un plazo de 12 a 36 meses. (31)
Los Criterios de la ADA para el diagnodstico de diabetes y

prediabetes vemos que es normal cuando es menor de 100 mg/dL y
en rango de prediabetes cuando es entre 100 y 125 mg/dL. (32)

15



2.2.3.1.5.

Alteraciones cardiovasculares: Los trastornos cardiovasculares en los
niRos causados por el sindrome metabdlico se deben a factores de
riesgo como la obesidad central, el aumento de los triglicéridos, el bajo
nivel de colesterol de lipoproteinas de alta densidad, el aumento de la
glucosa en sangre en ayunas Yy la presion arterial alta. El proceso
aterosclerotico puede comenzar en la infancia, lo que aumenta el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (ECV) en etapas
posteriores de la vida. La identificacion temprana de las anomalias
metabdlicas es crucial para la prevencidon, ya que la epidemia de
obesidad infantil pone de relieve la necesidad de abordar estos

factores de riesgo para reducir el riesgo futuro de ECV. (33)

2.2.3.2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

2.23.21.

22322

2.23.2.3.

22324

Predisposicién genética: Los factores genéticos desempefian un
papel importante en la susceptibilidad de sindrome metabdlico, ya que
influyen en la forma en que las personas metabolizan las grasas y los

azucares. (13)

Edad y género: El riesgo de contraer el metabolismo metabdlico
aumenta con la edad, y algunos estudios sugieren una mayor

prevalencia entre las mujeres. (34)

Factores socioecondmicos y ambientales: El nivel socioeconémico, la
urbanizacién y los factores ambientales, como el estrés y la calidad
del sueno, también influyen en el riesgo de desarrollar el sindrome

metabdlico. (34)

Factores relacionados con el estilo de vida: Los malos habitos

alimentarios, como el bajo consumo de cereales integrales, frutas y
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verduras, y el consumo elevado de alimentos procesados, contribuyen
al desarrollo del metabolismo metabdlico. La inactividad fisica agrava

aun mas estos riesgos. (34)

2.2.4. FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

La fisiopatologia del sindrome metabdlico (MET) en nifios y adolescentes
es compleja y no esta completamente aclarada. Se trata principalmente de la
resistencia a la insulina (IR) y la obesidad abdominal, lo que provoca anomalias
metabdlicas como la dislipidemia, la hipertension y la intolerancia a la glucosa.
La infiltracion de macrofagos en el tejido adiposo provoca inflamacién, 1o que
aumenta los acidos grasos libres circulantes y disminuye la sefializacion de la
insulina. Esto se traduce en una dislipidemia aterogénica y contribuye a la
acumulacién de factores de riesgo cardiovascular, lo que convierte al sindrome
metabdlico en un importante problema de salud publica en la poblacion
pediatrica. (35)

Aunque el origen del sindrome metabdlico no se ha comprendido por
completo, estudios recientes indican que la interaccién entre la obesidad, la
resistencia a la insulina y la inflamacién desempefia un papel fundamental en su
desarrollo. La acumulacion de acidos grasos libres en érganos como el higado,
el tejido adiposo, el musculo esquelético y el pancreas, en un contexto de
obesidad, interfiere con la sefalizacién de la insulina, lo que conduce a la
resistencia a esta hormona. En el higado, esta resistencia reduce la capacidad
de la insulina para inhibir la produccion de glucosa. Ademas, la hiperinsulinemia
promueve la expresion de genes relacionados con enzimas lipogénicas en el
higado, incrementando la sintesis de triglicéridos (TG). El exceso de acidos
grasos libres en el higado también deteriora la sensibilidad hepatica a la accién
inhibidora de la insulina sobre la secrecion de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL), lo que resulta en una sobreproduccion de particulas de VLDL
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ricas en TG. Se considera que el aumento de la presion arterial en el sindrome
metabdlico esta relacionado con la hiperinsulinemia, la cual actua a través de
mecanismos como la activacién del sistema nervioso simpatico, la retencién de
sodio en los riflones y el crecimiento del musculo liso vascular. Aunque la insulina
tiene un efecto vasodilatador mediado por la produccion de 6xido nitrico en las
células endoteliales, en el sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina
provoca hipertension como consecuencia de los niveles elevados de esta

hormona. (35)

Por otro lado, las citocinas inflamatorias, como la proteina quimioatrayente
de monocitos-1 (MCP-1) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que son
producidas por células adiposas disfuncionales, atraen macréfagos al tejido
adiposo, exacerbando la inflamacién. Ademas, la reduccion de los niveles de
adiponectina, comun en la obesidad, agrava aun mas este proceso inflamatorio

en el tejido adiposo.(2)

2.2.5. IMPACTO DEL SINDROME METABOLICO EN NINOS Y
ADOLESCENTES

2.2.5.1. Consecuencias a corto plazo:

Resistencia a la insulina y dislipidemia: el sindrome metabdlico en los
ninos esta estrechamente relacionado con la resistencia a la insulina, lo que
puede provocar un deterioro del metabolismo de la glucosa y un mayor riesgo de
diabetes tipo 2. La dislipidemia, que se caracteriza por perfiles lipidicos
anormales, también es prevalente, o que contribuye a la aparicion temprana de
factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension y el aumento del grosor

intima-medio de la carétida.(36)

Hipertension: La presion arterial elevada es un componente frecuente del

metabolismo metabdlico en los nifios, que puede provocar la aparicién temprana
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de enfermedades cardiovasculares. Los estudios han demostrado que
intervenciones como la metformina pueden ayudar a reducir la presion arterial
sistdlica en nifios obesos con sindrome metabdlico, aunque los resultados

cardiovasculares a largo plazo siguen siendo inciertos.(36)

2.2.5.2. Consecuencias a largo plazo:

El Sindrome metabdlico en los nifios esta fuertemente asociado con un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes en la
edad adulta. La presencia de componentes del metabolismo metabdlico, como
la hipertension y la dislipidemia, en la infancia puede provocar la aparicion
temprana de factores de riesgo cardiovascular, que perduran hasta la edad
adulta.(36)

Los estudios longitudinales han demostrado que el perfil metabdlico
adverso asociado al metabolismo metabdlico infantil persiste hasta la edad
adulta, lo que predispone a las personas a sufrir resultados adversos para la
salud.(37)

2.2.6. SINDROME METABOLICO E HIPERTRANSAMINEMIA

En las personas con sindrome metabdlico se observan con frecuencia
niveles elevados de enzimas hepaticas como la TGO, la TGP, lo que indica una
afectacion hepatica. Estas enzimas son marcadores del dafio hepatico y son
significativamente mas altas en los pacientes con este sindrome que en el grupo
de control, lo que sugiere que existe una relacion directa entre la disfuncién

hepatica y el sindrome metabdlico. (38)
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2.2.7. SINDROME METABOLICO Y RESISTENCIA A LA INSULINA

Se puede ver cuando hay un aumento de glucosa que no puede ser
compensando por el aumento de la produccién de insulina, mayormente
asociada con el exceso de ingesta cal6rica dando como resultado a la
hiperglucemia, hipertension, dislipidemia, marcadores inflamatorios elevados y
estado protromboético dando como inicio al sindrome metabdlico y diabetes tipo
2, es dificil de detectar pero hay pruebas que nos pueden ayudar, siendo el
estandar de oro la glucosa hiperinsulinemica-euglicémica, hay otras como
HOMA- IR, HOMAZ2 y relacion Triglicérido/HDL. (39)

2.2.8. PROGRAMA WIRA WARMA “NINO GORDITO”

Es un mddulo del programa de diabetes e hipertension, un consultorio
para la reduccion de trastornos metabdlicos que producen obesidad en nifos y
adolescentes en el Hospital Hipolito Unanue con el nombre de Wira Warma que
significa Nifio Gordito, que incluye consultas médicas integrales y evaluacion por

especialistas. (40)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Sindrome Metabdlico: Es un grupo de criterios que juntos pueden
incrementar el riesgo de padecer de cardiopatia coronaria, diabetes y ACV.
(41)

¢ Nifo: Todo ser humano entre el desarrollo de la infancia y la pubertad, en el
estudio veremos a nifios de 10 a 11 anos. (42)

¢ Adolescencia temprana: Conjunto de procesos fisicos, cognitivos, sociales
y emocionales de 12 a 14 afos. (43)

¢ Adolescencia media: Definida como grandes procesos de independencia,

psicoldgicos y sociales de 15 a 17 anos. (44)
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Macrosomia: feto que nace con un peso igual o mayor de 4000 gramos.(45)
Actividad fisica: Son movimientos corporales constituidos por los musculos
esqueléticos para consumir energia. (46)

Presion arterial alta: Es la presion de sangre contra las paredes de arterias,
es alta cuando es mayor de lo normal siendo la presion arterial sistélica = 130
mmHg y la presién arterial diastolica = 85 mmHg. (30)

Peso para la edad gestacional: Son aquellos que tienen un peso al
nacimiento pequefno, adecuado o grande comparado a su peso ideal para su
edad gestacional. (47)

indice de masa corporal: Es el cociente del peso del individuo en kilogramos
y la estatura en centimetros al cuadrado.

Antecedentes metabdlicos familiares: Es el registro de afecciones de
salud que pasan en familiares de primer y segundo grado como diabetes,
hipertension y obesidad. (48)

Numero de consultas por endocrinologia: Es |la cantidad de atenciones en
el consultorio de endocrinologia del Hospital Hipdlito Unanue.

Registro de atencion por Nutricion: Es el registro de atencion en el
consultorio de nutricion luego de la consulta por endocrinologia del Hospital
Hipdlito Unanue.

Peso, longitud e IMC para la edad: Sirve para evaluar el peso, longitud e
IMC relacionado a la edad utilizando tablas antropométricas de la OMS. (49)
Circunferencia cintura: Es una medida que mide el perimetro abdominal
para detectar exceso de grasa abdominal que puede ocasionar
enfermedades como obesidad, diabetes tipo 2 presion alta o ateroesclerosis.
(50)

Hipertrigliceridemia: Es el nivel alto de triglicéridos en sangre superior a 150
mg/dL en ayunas. (27)

Lipoproteinas de alta y baja densidad (HDL Y LDL): Son compuestos que
llevan colesterol en la sangre como el HDL (lipoproteina de alta densidad) y
LDL (lipoproteina de baja densidad). (26)
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Hipercolesterolemia: Es el nivel alto de colesterol en sangre por encima de
200 mg/dL que aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas. (51)
Glucosa en ayunas: Es un examen que sirve para detectar el nivel de
glucosa en sangre en ayunas, esta alterado cuando presenta un nivel igual o
mayor de 100 mg/dL. (20)

Insulina: Es un examen que sirve para ver la cantidad de hormona que esta
en la sangre con la funcion de mantener la glucosa en los periodos de ayuno.
(52)

Resistencia a la insulina: La resistencia a la insulina ocurre cuando las
células del cuerpo no responden adecuadamente a la hormona insulina, lo
que dificulta que la glucosa entre en las células para ser utilizada como
energia. (53)

Hipertransaminemia: Las transaminasas son enzimas que se produce en el
higado que esta en la sangre, esta elevado cuando el TGO es mayor o igual
de 40 U/L y/o el TGP es mayor o igual de 30 U/L. (54)

Leucocitosis: Son las células en la sangre producidas por médula ésea,
estan elevadas cuando tienen valor mayor o igual a 11 000 leucocitos por
milimetro cubico. (55)

Wira Warma: Estrategia que busca mejorar la salud de nuestros nifios y
nifias, previniendo la obesidad infantil y sus consecuencias en el Hospital

Hipdlito Unanue
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Es observacional, debido a que no se intervino directamente en las
variables(56), se registrd las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
nifios y adolescentes con sindrome metabdlico segun la FID, y transversal ya
que proporciona una instantanea de una poblacion en un momento especifico.
(57)

Es descriptivo, debido a que se detalld las caracteristicas de la

poblacion.(58)

Es retrospectivo, debido a que se analizé datos existentes recopilados en
el pasado desde el 2015 hasta el 2024 de historias clinicas que se encuentran
en archivos del Hospital Hipdlito Unanue que se anoté en las fichas de

recoleccion de datos.(59)

3.2. POBLACION DE ESTUDIO
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los nifios y adolescentes de 10
a 17 anos atendidos en el consultorio de Wira Warma del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre los afios 2015 y 2024, ahi son referidos todos los
pacientes con sospecha de enfermedad metabdlica, sobrepeso y obesidad, de
acuerdo a criterios de seleccion que asciende a la cantidad de 434 pacientes de

los cuales 103 son nifos de 10 y 11 afios y 331 adolescentes de 12 a 17 anos.
Encontrandose que 23 son nifios de 10 y 11 afos que tienen diagnodstico

de sindrome metabdlico y 78 son adolescentes de 12 a 17 afos que tienen

sindrome metabdlico.
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3.2.2. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Niflos y adolescentes de ambos sexos de 10 a 17 afos atendidos en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre
2015y 2024.

Pacientes con evaluacion clinica completa, incluyendo datos

antropométricos, presion arterial, perfil lipidico y glucosa en ayunas.

Criterios de exclusion:

Pacientes con historia clinica incompleta o con datos insuficientes para la
evaluacion de sindrome metabdlico.

Pacientes con diagndstico de patologias endocrinas primarias distintas al
sindrome metabdlico, como hipotiroidismo, sindrome de Cushing o diabetes
mellitus tipo 1

Pacientes con enfermedades genéticas o metabdlicas que puedan interferir
en el diagndstico y analisis del sindrome metabdlico (ej. dislipidemias
familiares, enfermedades mitocondriales, hipercolesterolemia familiar,

operados de cirugia).
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GRAFICO N° 01
PROCESO DE SELECCION DE CASOS DE SINDROME METABOLICO EN
NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 — 2024

Nifios y adolescentes de 10 a 17 afios
atendidos en el consultorio de
endocrinologia del 2015 al 2024 en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

(n=572)

Criterios de exclusion

Patologia de tiroides = (n = 103)
Hiperprolactinemia (n = 8)

DM1 (n =5)

Otros (n=22)

O O O O

\ 4

Nifios de 10 a 17 afos sin enfermedad

metabdlica atendidos en el consultorio de

Nifios y adolescentes de 10 a 17 afios con

endocrinologia en el programa de

diabetes, hipertension y obesidad circunferencia cintura < P90 de acuerdo a

(n=432)

sexo y edad
(n=219)

\ 4

A

Nifios y adolescentes de 10 a 17 afios con

circunferencia cintura > P90 de acuerdo a

sexo y edad

(n=213) Nifios y adolescentes de 10 a 17 afios con

circunferencia cintura > P90 de acuerdo a

sexo y edad que no cumplen criterios de
sindrome metabdlico
(n=114)

A 4

Nifos y adolescentes de 10 a 17 afos
que cumplen criterios de sindrome
metabolico

(n=99)

Fuente: historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna
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3.3. VARIABLES

3.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

a) Sindrome metabdlico
- 3 criterios
- 4 criterios

- 5 criterios

b) Caracteristicas epidemiolédgicas

- Edad (en anos)

- Sexo (masculino / femenino)

- Distrito de procedencia (registro del distrito)

- Actividad fisica (Si/No)

- Consulta por nutricién

- Numero de consultas endocrinoldgicas

- Peso al Nacer (en gramos)

- Peso para edad gestacional (gramos/semanas)
- IMC madre (kg/m?)

- Antecedentes familiares metabdlicos de primer grado

- Antecedentes familiares metabdlicos de segundo grado

c) Caracteristicas clinico — laboratoriales

- Presion arterial Sistélica (en mmHg)

- Presidn arterial Diastdlica (en mmHg)

- Pesol/edad

- Talla/edad

- IMC/edad

- Circunferencia abdominal (en cm)

- Triglicéridos (en mg/dL)

- Lipoproteinas de alta densidad (HDL) (en mg/dL)
- Colesterol total (en mg/dL)
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- Lipoproteinas de baja densidad (LDL) (en mg/DlI)

- Glucosa en ayunas (mg/dL)

- Leucocitos ( por microlitro de sangre)

- Insulina en ayunas (en pU/mL)

- Indice de resistencia a la insulina (en glucosa x insulina /405)
- Transaminasa gluctamico oxalacético (en U/L)

- Transaminasa glutamico piravico (en U/L)

3.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Sindrome Sindrome clinico  Cumplimiento de Criterios - 3 Criterios Nominal
metabodlico laboratorial criterios de diagnéstico de -4 Criterios
caracterizado por  sindrome sindrome - 5 Criterios
obesidad metabolico metabolico
abdominal, - Circunferencia
hipertension cintura alta
arterial y - Presion
examenes de arterial alta
laboratorio - Dislipidemia
alterados (Triglicéridos
y/o HDL)
- Glucosa
alterada
Edad -nifo Ordinal
10 — 11 afos
-adolescente
temprano
12 — 14 afos
-adolescente
tardio
15— 17 afos
Sexo -Masculino Nominal
-Femenino
Distrito -Cercado Nominal
-Gregorio
Albarracin
-Alto  de la
Alianza
-Ciudad nueva
-Pocollay
-Calana
-Inclan
-La yarada -
Caracteristicas Datos obtenidos Los palos
demograficas, de las historias -Palca
Caracteristicas pTrinateles de clini(itas_dec; Actividad Fisi Si Nominal
. IR os nifios y consultorio de ctividad Fisica -Si omina
epidemiologicas adolescentes con Wira Warma al -No
sindrome momento del Evaluacién  por -Si Nominal
metabdlico estudio nutricion -No
Numero de -2 consultas Ordinal
consultas por -3-5 consultas
endocrinologia ->6 consultas
Antecedentes -Si Nominal
familiares -No
metabolicos  de
primer grado
Antecedentes -Si Nominal
familiares -No
metabolicos  de
segundo grado
Peso al nacer -Macrosémico Ordinal
(= 4000 g)
-Normal
(2500 - 4000 g)
-Bajo peso
(<2500 mg)
Peso paralaedad -GEG Nominal
Gestacional -AEG
-PEG
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IMC madre -Obesidad Ordinal
(=30 kg/m?>)
-Sobrepeso
(25-29.9 kg/m?)
-Normal
(18-24.9 kg/m?)
Delgadez
(< 18 kg/m?)
Peso/Edad ->P95 Nominal
-P5 - P94
-<P5
Talla/Edad ->P95 Nominal
-P5 - P94
-<P5
IMC/Edad ->P95 Nominal
-P85 — P94
-P5 - P84
-<P5
Circunferencia ->P90 Nominal
abdominal
Triglicéridos -2150 mg/dL Nominal
-<150 mg/dL
Lipoproteinas de -<40 mg/dL Nominal
alta densidad -2 40 mg/dL
(HDL)
L . Lipoproteinas de -<100 mg/dL Nominal
Carapt_erlstlcas Datos optenl_dos baja densidad  -2100 mg/dL
clinicas y de las historias (LDL)
Caracteristicas laboratoriales de clinicas del -
Clinicas nifos y consultorio de Colesterol total -<200 mg/dL Nominal
Laboratoriales adolescentes con Wira Warma al -2200 mg/dL
sindrome momento del Glucosa en -<100 mg/dL Nominal
metabdlico estudio ayunas - 100 mg/dL
Insulina -< 20 pU/mL Nominal
-= 20 puU/mL
HOMA - IR <25 Nominal
=25
TGO -<40 U/L Nominal
->40 U/L
TGP -< 30 U/L Nominal
-= 30 U/L
Leucocitos -Leucocitosis Ordinal
>11microlitro de
sangre
-Normal
4.5-10.9
microlitro de
sangre
-Leucopenia
< 4.5 microlitro
de sangre

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.3. Técnicas
Se utilizo la técnica de analisis documental, a través de revision de historia

clinica en fisico que se encuentran en archivos del Hospital Hipdlito Unanue, se
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utilizé una ficha de recoleccidn y se examind las historias clinicas de los nifios y
adolescentes del consultorio de Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue desde
el 2015 — 2024, se recolectd en fisico en fichas impresas, la recoleccion fue

manual, luego se transcribié a una hoja de calculo.

3.3.4. Instrumentos

El instrumento de esta investigacion es una ficha de recoleccion de datos
que fue elaborada en base a la revisidon de la literatura y validada por
expertos.(anexo 2 y anexo 4)

La ficha esta compuesta por 3 partes, en la primera parte se registré los
datos generales como la historia clinica, en la segunda parte las caracteristicas
epidemiologicas como sexo, edad, distrito de procedencia, , actividad fisica,
atencion por nutricidon, numero de consultas por endocrinologia, peso al nacer,
peso para edad gestacional, imc de la madre, antecedentes metabdlicos; en la
tercera parte esta las caracteristicas clinico — laboratoriales como presion arterial
sistdlica, presion arterial diastdlica, peso/edad, talla/edad, IMC/edad,
circunferencia cintura, leucocitos, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad,
lipoproteinas de baja densidad, colesterol total, glucosa en ayunas, insulina

basal, HOMA — IR (indice de resistencia a la insulina), tgo, tgp

3.4. ACCIONES Y ACTIVIDADES

Se obtuvo la aprobacién del director de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann para que se
apruebe la ejecucion del proyecto de tesis, el proyecto obtuvo aprobacién por el
comité de ética con nimero de registro 25-CIEI-HHUT-2025.

Se solicitd oficialmente a la Direccion Ejecutiva del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna para acceder al libro de registro del consultorio de Wira Warma
y también al libro de registros de atenciones para poder revisar historias clinicas
que cumplan los criterios de sindrome metabdlico durante el afio 2015 y 2024,

también se solicitd la aprobacion del Comité de ética del Hospital.
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Se recolecté los datos en la ficha de recoleccién de datos, para realizar

analisis estadistica, cuadros comparativos, graficos y porcentaje.

3.5. TRATAMIENTO DE DATOS
Para determinar la prevalencia de nifios y adolescentes con sindrome
metabdlico se realizd por afio del periodo de estudio, para ver los casos que

cumplan los criterios de seleccion.

Se realiz6é el analisis descriptivo de las variables categoricas usando
frecuencias absolutas y relativas en valor numérico y porcentual. Las variables
cuantitativas son analizadas con mediana, minimo y maximo, que fueron

presentados en tablas y graficos descriptivos y comparativos.

Se presentan algunas tablas de 2 x 2 para comparar las frecuencias de

sexo y algunas variables de interés.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacién se llevé a cabo ante la aprobacion del director del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y también el comité de ética de numero 25-
CIEI-HHUT-2025.

Se guardo confidencialidad de los datos, no se hara publico la informacion
de los pacientes, no se consignaron datos identificadores.

Los datos son veraces, que estan registrados en las historias clinicos de
la poblacién estudiada, debido a la naturaleza retrospectiva y observacional no
fue necesario obtener consentimiento informado, segun lo estipulado por el

comité de ética del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este estudio se obtuvo un recuento total de 572 pacientes atendidos
entre nifos y adolescentes entre 10 a 17 afos en el consultorio de Wira Warma
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo de 2015 al 2024. Se
excluyd 138 pacientes segun criterios de exclusion como patologia tiroidea,
diabetes tipo 1 y otras patologias metabdlicas, 335 pacientes no cumplen

criterios diagnosticos de sindrome metabdlico

Por lo que la poblacién de estudio fue de 99 pacientes entre nifios y

adolescentes que tienen diagndstico de sindrome metabdlico

A continuacioén se describen los resultados obtenidos



TABLA N°01

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO DE CASOS ATENDIDOS DE
NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 — 2024

ATENDIDOS SINDROME METABOLICO
ANO
NINOS ADOLESCENTES NINOS ADOLESCENTES TOTAL
n % n % n % n % N %

2015 219 19.52 903 80.48 3 1.36 3 0.33 6 0.53

2016 463 35.78 831 64.22 0 0 5 0.60 5 0.38

2017 420 29.89 985 70.11 3 0.71 12 1.21 15 1.06

2018 479 28.06 1228 71.94 3 0.62 9 0.73 12 0.70

2019 565 29.22 1368 70.78 1 0.17 20 1.46 21 1.08

2020 202 24.75 614 75.25 1 0.49 2 0.32 3 0.36

2021 399 23.12 1604 80.08 2 0.50 2 0.12 4 0.20

2022 463 20.94 1748 79.06 2 043 6 0.34 8 0.36

2023 585 21.74 2106 78.26 6 1.02 8 0.37 14 0.52

2024 530 21.24 1965 78.75 2 0.37 9 0.45 1" 0.44
TOTAL 4325 24.47 13352 75.53 23 0.53 76 0.56 99 0.56

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION
La tabla N°01 muestra la distribucion anual de nifios (10—11 afos) y adolescentes
(12-17 anos) atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2015 y
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2024, asi como los casos diagnosticados con sindrome metabdlico, desglosados

por grupo etario y expresados en valores absolutos y porcentajes.

Desde el 2015 hasta el 2024 se atendio 4325 nifios de 10 a 11 afios y 13352

adolescentes de 12 a 17 afios
La prevalencia de sindrome metabdlico en nifios de 10 a 11 afios fue de 0.53%

y de adolescentes de 12 a 17 anos fue de 0.56%, en general de casos de

sindrome metabdlico la prevalencia es 0.56%
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GRAFICO N° 02

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO DE NINOS Y
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
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TABLA N°02
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR SEXO Y EDAD DE NINOS
Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 — 2024

FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD
n % n % N %
NINO 13 59.09 9 40.91 22 2222
ADOLESCENTE 21 42.00 29 58.00 50 50.50
TEMPRANO
ADOLESCENTE 17 62.96 10 37.04 27  27.27
TARDIO
TOTAL 51 51.52 48 48.48 99 100
Minimo: 10 afos M: 13 (12 — 15) anos Maximo: 17 afios

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

En la Tabla N°02 se ve que el 51.52% son de sexo femenino y el 48.48% son de
sexo masculino. De los nifios con sindrome metabdlico el 59.09% son de sexo
femenino y el 40.91% son de sexo masculino, de los adolescentes tempranos el
42% son de sexo femenino y el 58% son de sexo masculino, de los adolescentes
tardios el 62.96% son de sexo femenino y el 37.04% son de sexo masculino.
Con respecto a la edad el 22.22% son nifios de 10 a 11 afos, 50.50% son
adolescentes de 12 a 14 anos y el 27.27% son adolescentes de 15 a 17 afos.
La mediana de la edad es 13 (12 — 15) anos.

Se observa que la adolescencia de 12 a 17 afios concentra la mayor proporcion

de casos 77.77% sobre los nifios de 10 a 11 afnos.
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GRAFICO N° 03
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR SEXO DE NINOS Y
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 04
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR EDAD DE NINOS Y
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 — 2024

= NINO = ADOLESCENTE TEMPRANO = ADOLESCENTE TARDIO

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR DISTRITO DE NINOS Y
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 - 2024

DISTRITO N %

GREGORIO ALBARRACIN 39 39.39
TACNA 38 38.38
CIUDAD NUEVA 13 13.13
ALTO DE LA ALIANZA 3 3.03
POCOLLAY 2 2.02
YARADA 1 1.01

PACHIA 1 1.01

TOTAL 99 100

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 03, se obtuvo que la distribucion por distrito de procedencia en
Gregorio Albarracin de 39.39%, en Tacna de 38.38%, en Ciudad Nueva de
13.13%, en Alto de la Alianza de 3.03%, en Pocollay de 2.02%, Yarada y Pachia
es de 1.01% respectivamente.

Los distritos de Gregorio Albarracin y Tacha concentraron conjuntamente el
77.77% de los casos, lo que podria estar relacionado con su mayor densidad

poblacional y urbanizacion a comparacion de otros sitios.
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GRAFICO N° 05
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR DISTRITO DE NINOS Y
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 - 2024
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR ACTIVIDAD FiSICA DE
NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 — 2024

. NO ACTIVIDAD FiSICA  SI ACTIVIDAD FiSICA
ACTIVIDAD FISICA

N % N %
NINO 13 59.09 9 40.90
ADOLESCENTE
40 80.0 10 20.0
TEMPRANO
ADOLESCENTE
. 22 81.48 5 18.51
TARDIO
TOTAL 75 75.75 24 24.24

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 04 se observa que el 75.75% de los nifios y adolescentes de 10
a 17 anos no realiza actividad fisica y el 24.24% realiza actividad fisica.

De los ninos el 59.09% no realiza actividad fisica y 40.90% realiza actividad
fisica, de los adolescentes tempranos el 80% no realiza actividad fisica y el 20%
realiza actividad fisica, de los adolescentes tardios el 81.48% no realiza actividad

fisica y el 18.51% realiza actividad fisica
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GRAFICO N° 06
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR ACTIVIDAD FiSICA DE
NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR ANTECEDENTES
METABOLICOS FAMILIARES DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

SIN CON
ANTECEDENTES METABOLICOS ANTECEDENTES ANTECEDENTES
FAMILIARES
N % N %
ANTECEDENTES METABOLI
c S OLICOS 69 69.70 30 30.30
FAMILIARES 1ER GRADO
ANTECEDENTES METABOLICOS
78 78.79 21 21.21

FAMILIARES 2DO GRADO

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 05, se observa que en la tabla de antecedentes metabdlicos de
primer grado el 30.30% tiene antecedentes familiares, y el 69.70% no tiene
antecedentes familiares primarios.

En la tabla de antecedentes metabdlicos de segundo grado el 21.21% tiene
antecedentes familiares y el 78.79% no tiene antecedentes familiares

secundarios.
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GRAFICO N° 07
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR ANTECEDENTES
METABOLICOS FAMILIARES DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°05
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TABLA N° 06

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR IMC DE LA MADRE DE
NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

TOTAL
IMC MADRE
N %
NORMAL 41 41.41
SOBREPESO 40 40.41
OBESIDAD 18 18.18
TOTAL 99 100

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 06, se observa que el 41.41% de los nifios y adolescentes con

sindrome metabdlico sus madres tenian un IMC normal, el 40.41% de los nifos

y adolescentes sus madres tenian un IMC en rango de sobrepeso y el 18.18%

sus madres tenian un IMC en rango de obesidad,
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GRAFICO N° 08
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR IMC DE LA MADRE DE
NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

= NORMAL = SOBREPESO = OBESIDAD

Fuente: Tabla N°06
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TABLA N° 07
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PRESION ARTERIAL
SISTOLICA DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024

PRESION ~ ADOLECESCENCIA ADOLESCENCIA
NINOS , TOTAL
ARTERIAL TEMPRANA TARDIA
SISTOLICA
n % n % n % N %

PAS <130 20  90.90 39 78 21 77.77 80 80.8
PAS =130 2 9.09 11 22 6 22.23 19 19.2

TOTAL 22 100 50 100 27 100 99 100

Minimo:80 mmHg 110(90 — 140) mmHg Maximo: 144 mmHg

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 07, se observa que en general el 19% de los nifios y adolescentes
con sindrome metabdlico tenian presion arterial sistdlica alta y el 81% tienen la
PAS normal, el valor minimo es 80mmHg, el valor maximo es 144mmHg vy la
mediana es 110 (90 — 140) mmHg.

De los nifios el 90.90% tiene PAS menor de 130 mmHg y el 9.09% tiene PAS
mayor igual de 130 mmHg, de los adolescentes tempranos el 78% tiene PAS
menor de 130 mmHg y el 22% tiene PAS mayor igual de 130 mmHg, de los
adolescentes tardios el 77.77% tiene PAS menor de 130 mmHg y el 22.22% tiene
PAS mayor igual de 130 mmHg.
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GRAFICO N° 09
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PRESION ARTERIAL
SISTOLICA DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°07
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TABLA N° 08
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

PRESION _ ADOLECESCENCIA ADOLESCENCIA
NINOS . TOTAL
ARTERIAL TEMPRANA TARDIA
DIASTOLICA
% n % n % N %
PAD < 85 21 95.45 48 96.0 25 92.59 94 94.9
PAD 2 85 1 4.55 2 4.0 2 7.41 5 5.05
TOTAL 22 100 50 100 27 100 99 100
Minimo: 50 mmHg M :70 (56 — 85) mmHg Maximo: 109 mmHg

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N°08, el 5.05% de los nifios y adolescentes con sindrome metabdlico
tienen la presion arterial diastolica alta y el 94.09% tienen la presion arterial
diastdlica normal, el valor minimo es 50 mmHg, el valor maximo es 109 mmHg y
la mediana es 70 (56 — 85).

De los nifios el 95.45% tiene PAS menor de 85 mmHg y el 4.55% tiene PAS
mayor igual de 85 mmHg, de los adolescentes tempranos el 96% tiene PAS
menor de 85 mmHg y el 4% tiene PAS mayor igual de 85 mmHg, de los
adolescentes tardios el 92.59% tiene PAS menor de 85 mmHg y el 7.41% tiene
PAS mayor igual de 85 mmHg
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GRAFICO N° 10
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°08
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TABLA N° 09
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PESO AL NACER DEL
SERVICIO DE ENDOCRIONOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 -2024

PESO AL NACER N %
<4000 mg 77 77.78
24000 mg 22 21.12
TOTAL 99 100
Minimo: 1800 mg M: 3700 (2500 — 3900) mg Maximo: 4760 mg

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION
De la Tabla N° 09, se observa que el 77.78% presenta un peso al hacer menor
de 4kg y el 21.12% presenta un peso mayor de 4kg, el valor minimo es 1800 mg,

el valor maximo es 4760 mg y la mediana es 3700 (2500 -3900) mg.
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GRAFICO N° 11
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PESO AL NACER DE
NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 -2024
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Fuente: Tabla N°09
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TABLA N° 10
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024

PESO/EDAD GESTACIONAL

N %
PEQUENO PARA EDAD : o1
GESTACIONAL '
ADECUADO PARA
79 79.79
EDAD GESTACIONAL
GRANDE PARA EDAD
19 19.19

GESTACIONAL
TOTAL 99 100

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N°10 , se observa que el 1.01% corresponde a nifos nacidos
clasificado como pequefio para la edad gestacional, luego se ve que el 79.79%
corresponde a nifos nacidos clasificado como adecuado para la edad
gestacional y finalmente el 19.19% corresponde a nifos nacidos clasificado

como grande para la edad gestacional.

53



GRAFICO N° 12
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024

1.01

m PEG m AEG = GEG

Fuente: Tabla N°10
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TABLA N° 11
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO DE PESO /EDAD DE NINOS Y
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2015 - 2024

P5 - P94 2P95
N % N %
NINO 2 9.09 20 90.91
ADOLESCENTE TEMPRANO 6 12.0 44 88.0
ADOLESCENTE TARDIO 8 29.63 19 70.37
TOTAL 16 16.16 83 83.83
Minimo: 43 kg M: 82.5 (70 — 95) Kg Maximo: 141 Kg

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 11, se observa que en general en nifios y adolescentes el 16.16%
presenta un peso para la edad entre el percentil 5 y el percentil 94, ademas se
ve que el 83.33% corresponde a un peso para la edad mayor igual que el
percentil 95, el valor minimo es 43 kg, el valor maximo es 141 kg y la mediana
es 82.5 (70 — 95) kg.

De los nifios el 9.09% tiene peso entre el P5 - P94 y el 90.91% tiene peso mas
del P95, de los adolescentes tempranos el 12% tiene peso entre el P5 — P94 y
el 88% tiene peso mas del P95, de los adolescentes tardios el 16.16% tiene peso
entre el P5 — P94 y el 83.83% tiene peso mas del P95.
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GRAFICO N° 13
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO DE PESO /EDAD DE NINOS Y
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°11
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TABLA N° 12
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR TALLA/ EDAD DE NINOS
Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2015 - 2024

P5 - P94 >P95
TALLA/EDAD

N % N %
NINO 18 81.81 4 18.19

ADOLESCENTE TEMPRANO 46 92.0 4 8.0

ADOLESCENTE TARDIO 27 100.0 0 0
TOTAL 91 91.92 8 8.08

Minimo: 1.23 m M: 1.58 (1.52 —1.64) m Maximo: 1.83 m

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 12, se obtiene que el 91.92% corresponde a los nifios y
adolescentes que tienen una talla para la edad adecuada entre el percentil 5y el
percentil 94, y el 8.08% corresponde a los nifios y adolescentes que tienen una
talla para la edad alta por encima del percentil 95, el valor minimo es 1.23 m, el

valor maximo es 1.83 m y la mediana es 1.58 (1.52 — 1.64) m.

De los nifios con sindrome metabdlico, el 81.81% tiene talla entre el P5 al P94 y
el 18.19% tiene peso mayor igual del P95, de los adolescentes tempranos con
sindrome metabdlico, el 92% tiene talla entre el P5 al P94 y el 8% tiene talla
mayor igual al P95, de los adolescentes tardios con sindrome metabdlico el
100% tiene talla entre el P5 al P94.
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GRAFICO N° 14

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR TALLA/ EDAD DE NINOS
Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2015 - 2024
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Fuente: Tabla N°12

58

91.92

8.08

TOTAL



TABLA N° 13
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR INDICE DE MASA
CORPORAL PARA LA EDAD DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

N % N % N %
NINO 0 0 0 0 22 100.0
ADOLESCENTE 1 2 3 6 46 92.0
TEMPRANO
ADOLESCENTE O 0 3 1.1 24 88.89
TARDIO
TOTAL 1 1.01 6 6.06 92 92.92

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N°13 la distribucion porcentual del estado nutricional (normal,
sobrepeso y obesidad) en nifos y adolescentes con sindrome metabdlico,
divididos en tres grupos etarios: nifio, adolescente temprano (12-14 afios) y
adolescente tardio (15-17 anos).

De los nifios con sindrome metabdlico el 100% tenia obesidad, de los
adolescentes tempranos el 92% tiene obesidad, el 6% tenia sobrepeso y el 2%
tiene IMC normal, de los adolescentes tardios el 88.89% tiene obesidad, el

11.11% tiene sobrepeso.
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GRAFICO N° 15
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR INDICE DE MASA
CORPORAL PARA LA EDAD DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°13
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TABLA N° 14
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR CIRCUNFERENCIA
CINTURA DE NINOS Y ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

CIRCUNFERENCIA <90 cm 90-120 cm >120 cm
CINTURA N % N % N %
NINO 8 36.36 13 59.09 1 4.54
ADOLESCENTE
12.0 41 82.00 3 6.00
TEMPRANO
ADOLESCENTE
. 2 7.40 22 81.48 3 1.1
TARDIO
TOTAL 16 16.16 76 76.76 7 7.07
Minimo: 75 cm M: 101 (84 —124) cm Maximo: 144 cm

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 15, de los nifios con sindrome metabdlico el 36.36% tiene
circunferencia cintura menor de 90 cm, el 59.09% tiene circunferencia cintura
entre 90 y 120 cm y el 4.54% tiene circunferencia cintura mayor de 120 cm, de
los adolescentes tempranos el 12% tiene circunferencia cintura menor de 90 cm,
82% tiene circunferencia cintura entre 90 y 120 cm y el 6% tiene circunferencia
cintura mayor de 120 cm, de los adolescentes tardios el 7.4% tiene
circunferencia cintura menor de 90 cm, 81.48% tiene circunferencia cintura entre

90y 120 cm y el 11.11% tiene circunferencia cintura mayor de 120 cm.

En general el 16.16% tiene circunferencia cintura menor de 90 cm, el 76.76%
tiene circunferencia cintura entre 90 y 120 cm y el 7.07% tiene circunferencia
cintura mayor de 120 cm, la mediana de circunferencia cintura es 101 y rango de
84 a 124 cm.
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GRAFICO N° 16

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR CIRCUNFERENCIA
CINTURA DE NINOS Y ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024
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Fuente: Tabla N°14

62



TABLA N° 15
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR REGISTRO DE
ATENCION POR NUTRICION DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

NO ATENCION POR SI ATENCION POR
REGISTRO POR , ,
. NUTRICION NUTRICION
NUTRICION y - y -
NINO 12 54.55 10 45.45
ADOLESCENTE
27 54.00 23 46.00
TEMPRANO
ADOLESCENTE
15 55.56 12 44 .44
TARDIO
TOTAL 54 54.55 45 45.45

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N°15, se observa que en general de los nifios y adolescentes el
54.46% no tuvo registro de atencion por nutricion y el 45.54% tuvo atencién por
nutricion.

De los nifios el 54.55% no tiene registro de atencion por nutricion y el 45.45% si
tiene; de los adolescentes tempranos el 54% no tiene registro de atencion por
nutricion y el 46% si tiene, de los adolescentes tardios el 55.56% no tiene registro

de atencién por nutricion y el 44.44% si tiene.
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GRAFICO N° 17
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR REGISTRO DE
ATENCION POR NUTRICION DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°15
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TABLA N°16
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR EDAD Y CONSULTAS
POR ENDOCRINOLOGIA DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

CONSULTAS POR 2 CONSULTAS 3-5 CONSULTAS >6 CONSULTAS

ENDOCRINOLOGIA N % N % N %

NINO 11 50.0 6 27.27 5 22.73

ADOLESCENTE
25 50.0 12 24.0 13 26.0

TEMPRANO

ADOLESCENTE

16 59.25 8 29.62 3 1.1
TARDIO

TOTAL 52 52.52 26 26.26 21 21.21

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N° 16, se observa que el 52.52% solo acudié 2 veces a consultorio
de endocrinologia, también el 26.26% solo acudié de 3 a 5 veces al consultorio
de endocrinologia y el 21.21% acudi6 mas de 6 veces al consultorio de
endocrinologia.

De los nifios con sindrome metabdlico el 50% solo acudié 2 veces a consultorio
de endocrinologia, el 27.27% solo acude 3 a 5 veces a consultorio de
endocrinologia, el 22.73% acude mas de 6 veces a consultorio de
endocrinologia, de los adolescentes tempranos con sindrome metabdlico el 50%
acude solo 2 veces a consultorio de endocrinologia, 24% acude 3 a 5 veces a
consultorio y el 26% acude mas de 6 veces a consultorio de endocrinologia, de
los adolescentes tardios el 59.25% acude solo 2 veces a consultorio de
endocrinologia, el 29.62% acude 3 a 5 veces a consultorio, y el 11.11% acude

mas de 6 veces a consultorio de endocrinologia
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GRAFICO N° 18
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR EDAD Y CONSULTAS
POR ENDOCRINOLOGIA DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024
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Fuente: Tabla N°16
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TABLA N° 17
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR CARACTERISTICAS
LABORATORIALES DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

N %
Triglicéridos (mg/dL)
e <150 38 38.38
e 2150 61 61.61
LDL /dL
- (gt 51 5151
. >100 48 48.48
HDL (mg/dL)
o <40 67 67.67
. >40 32 32.32
C
olesterol Total (mg/dL) 28 28.98
°© 2200 71 71.71
e <200 :
Glucosa sérica (mg/dL
« > 100( gldL) 79 79.79
. <100 20 20.20

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

De la tabla N° 17, de los nifios y adolescentes con sindrome metabdlico, el
61.61% tiene triglicéridos mayor igual de 150 mg/dL y el 38.38% tiene triglicéridos
menor de 150 mg/dL, el 48.48% tiene LDL mayor igual de 100 mg/Dly el 51.51%
tiene LDL menor de 100 mg/dL, el 67.67% tiene HDL menor de 40 mg/dL y el
32.32% tiene HDL mayor igual de 40 mg/dL, el 28.28% tiene colesterol total
mayor igual de 200 mg/dL y el 71.71% tiene colesterol total menor 200 mg/dL, el
79.79% tiene glucosa sérica mayor igual de 100 mg/dL y el 20.20% tiene glucosa

menor de 100 mg/dL
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TABLA N° 18
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR PARAMETROS
HEMATOLOGICOS Y HEPATICOS DE NINOS Y ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

PARAMETROS
HEMATOLOGICOS Y N %
HEPATICOS
LEUCOCITOS
e LEUCOPENIA 1 1.01
e NORMAL 90 90.90
« LEUCOCITOSIS 8 8.08
TGO (UIL)
o <40 79 79.79
. 240 20 20.20
TGP (UIL)
e <30 60 60.60
e 230 39 39.39

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira

Warma del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N°18 en cuanto a los parametros hematolégicos y hepaticos de los
101 pacientes con sindrome metabdlico.

Respecto al conteo de leucocitos, el 90.90% mostré valores normales, sin
embargo, el 8.08% presentd leucocitosis y un 1.01% leucopenia. En los
marcadores hepaticos, el 20.20% de los pacientes presento niveles elevados de
TGO (= 40 mg/dL), mientras que el 39.39% mostré elevacion de TGP (= 30
mg/dL).
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TABLA N° 19
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR INSULINA E INDICE DE
RESISTENCIA A LA INSULINA DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024

INSULINA E INDICE DE

RESISTENCIA A LA INSULINA N "
Insulina Sérica” U/ml
e <20 24 24.24
c 220 75 75.75
indice de resistencia a la insulina’
. <25 7 7.07
. 225 92 92.92

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

En la Tabla N°19 en la evaluacion de los marcadores de hiperinsulinemia y
resistencia a la insulina en los pacientes con sindrome metabdlico, se encontrd
que el 75.75% presentaba insulina sérica elevada (= 20 U/mL). Ademas, el
92.92% de los pacientes mostro un indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR)

22.5.
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TABLA N° 20
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR EDAD Y CRITERIOS
DIAGNOSTICO DE NINOS Y ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 -2024

3 CRITERIOS 4 CRITERIOS 5 CRITERIOS
CRITERIOS
n % n % n %
NINO 16 72.72 6 27.27 0 0
ADOLESCENTE TEMPRANO 30 60.0 20 40.0 0 0
ADOLESCENTE TARDIO 23  85.19 2 7.40 2 7.40
TOTAL 69 69.69 28 28.28 2 2.02

Fuente: Historias clinicas de nifios y adolescentes del consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION

De la Tabla N°20 en relacion con la distribucidn de los criterios diagnésticos del
sindrome metabdlico En conjunto, del total de 99 pacientes, el 69.69% cumplia
con tres criterios, el 28.28% con cuatro, y solo el 2.02% con cinco criterios.

De los nifios el 72.72% cumple 3 criterios, 27.27% cumple 4 criterios y ninguno
cumple 5 criterios, de los adolescentes tempranos el 60% cumple 3 criterios y
40% cumple 4 criterios y ninguno cumple 5 criterios, de los adolescentes tardios

el 85.19% cumple 3 criterios, 7.40% cumple 4 criterios y 7.40% cumple 5 criterios
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GRAFICO N° 19
FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO POR EDAD Y CRITERIOS
DIAGNOSTICO DE NINOS Y ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 -2024
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Fuente: Tabla N°20
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4.2. DISCUSION

La prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes en este
estudio fue del 0.56% desde el 2015 hasta el 2024 en el hospital Hipdlito Unanue
del consultorio de Wira Warma donde se atienden nifios y adolescentes con

obesidad infantil.

A nivel internacional esto es una cifra que, aunque inferior a la prevalencia
media mundial del 29.4% reportada en un estudio realizado por Jiménez en el
afo 2025 para titulacion de medicina humana de tipo observacional y
retrospectivo de revision sistematica y metaanalisis de 25 estudios realizada en
Ecuador con el objetivo de analizar la prevalencia de nifios y adolescentes con
sindrome metabdlico, se encuentra dentro del amplio rango documentado que
va desde el 2.1% hasta el 74.4% que usan varios tipos de criterios diagnostico
como la FID, Ferranti, NCEP - ATP IIIM, Cook, Sociedad Italiana de
Endocrinologia y Diabetologia Pediatrica y Criterios de la Asociacién de Pediatria
de Taiwan.(13)

Comparativamente, en un estudio vecino de américa del sur vemos que
en un estudio de articulo cientifico realizado por Gaona en el afio 2021, en
Paraguay, de tipo descriptivo y retrospectivo en 279 nifios y adolescentes, de los
cuales 30 cumplieron criterios de sindrome metabdlico, se realizé en nifios de 10
a 16 anos con una prevalencia de 10.7% en 6 escuelas de educacion basica
regular por lo que no se ve pacientes referidos o con alguna patologia(14), por
otro lado Alvarez en el afio 2024 en Cuba se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional, transversal en el Hospital Militar Central “Dr Luis
Diaz Soto” desde el 2018 hasta el 2022, en 152 nifios y adolescentes de 5 a 18,
de los cuales 106 nifios y adolescentes, por lo cual la prevalencia es del 69.73%

tiene sindrome metabdlico con criterios de NCEP- ATP 111.(19)

72



Por otro lado en Africa en el pais de Argelia se hizo un estudio de articulo
de revision de tipo retrospectivo y prospectivo realizado por Cherfaoui en el afio
2024, hecho en el Centro Hospitalario Universitario Mustapha Argel en la
consulta de obesidad pediatrica con el objetivo de evaluar el sindrome
metabdlico, desde el 2011 hasta diciembre del 2021 se seleccionaron 74 nifios y
adolescentes de los cuales su prevalencia es del 35.1% de todos los pacientes
atendidos (3), un estudio de articulo de revision de tipo retrospectivo, descriptivo,
realizado por Bokova en el pais de Rusia y capital Moscu hecho en el afio 2022
en el departamento de pediatria de un instituto clinico en nifios y adolescentes 6
a 17 afos donde se examind 483 nifios con obesidad constitucional exégena de
los cuales 285 cumplieron criterios de sindrome metabdlico por lo cual tiene una
prevalencia de 49% de nifios y adolescentes entre edades de 10 a 17 afios(60),
también un estudio de articulo de revisidén realizado por Smetanina, de tipo
descriptivo, retrospectivo en Lituana en el afio 2021 con el objetivo de evaluar la
prevalencia de sindrome metabdlico y el metabolismo alterado de la glucosa en
nifos y adolescentes de 10 a 17 anos, la poblacion de estudio consistid en 344
del cual la prevalencia es de 21,3% con resistencia a la insulina y trastornos

metabdlicos.(17)

Podemos ver que también se hizo un estudio de articulo de revision
realizado por Ahmadi et al hecho en Iran en distritos rurales y urbanos del area
metropolitana de Yazd, de tipo descriptivo, observacional y descriptivo realizado
en el afio 2020 con el objetivo de determinar la prevalencia de la obesidad
abdominal y el sindrome metabdlico en nifios y adolescentes de 10 a 17 anos
durante el periodo del 2016 al 2017, su poblacién de estudio estuvo constituida
por 595 nifos y adolescentes donde 45 cumplen criterios de sindrome
metabdlico, cuya prevalencia es de 7.6%(15)

A nivel nacional en el Peru, un estudio de articulo de revision realizado por
Colina-Cisneros et al de tipo descriptivo y observacional hecho en el instituto
Nacional de Salud del Nifio en Lima, con el objetivo de determinar la prevalencia
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del sindrome metabdlico y sus componentes en pacientes con obesidad de 10 a
16 afnos desde el 2018 hasta el 2022 pediatria en 346 pacientes de 10 a 16
pacientes en informé una prevalencia del 23.4% de nifios y adolescentes que
cumplen criterios de sindrome metabdlico segun la Federacion Internacional de
Diabetes, estas diferencias de prevalencias puede ser por el tamafio poblacional
entre Tacna y Lima, asi como por el hecho de que el presente estudio se
desarrollé en un instituto especializado que recibe casos referidos.(21) en otro
estudio en Lambayeque en un Hospital Regional en los afios 2016 y 2017 entre
edades de 3 a 10 afios en 139 nifios el 63.76% tiene sindrome metabdlico segun
criterios de IDEFICS, contrario a los criterios de la FID de 2007 que tienen

prevalencias mas bajas.(11)

Segun los estudios en el manual de medicina de Harrison la edicion veinte;
en general, la prevalencia en la poblacién joven se calcula hasta en 23% y mas
de 60% entre los nifios con obesidad y sobrepeso, también en Latinoamérica la
prevalencia fue de 35% y es mayor que en caucasicos y en individuos de raza

negra, en estados unidos la prevalencia fue de 33%.(61)

La prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes hallada
en este estudio fue de 25.2%, cifra que, si bien es inferior al promedio mundial
estimado en 29.4% segun el metaanalisis de Jiménez (2025), se encuentra
dentro del amplio rango global (2.1% a 74.4%) reportado en diferentes contextos
poblacionales y metodoldgicos. Esta variabilidad puede atribuirse, en gran
medida, al uso de multiples criterios diagnésticos (FID, NCEP ATP I, Cook, entre

otros), asi como a factores demograficos, ambientales y clinicos.

En comparacion con otros paises de Sudamérica, la prevalencia de este
estudio es inferior a la encontrada por Gaona (2021) en Paraguay (10.7%),
estudio realizado en una poblacién escolar aparentemente sana. Esto puede

deberse a que nuestro estudio se realizd en un entorno clinico especializado,

74



donde se atienden pacientes con obesidad infantil, lo cual naturalmente
incrementa la probabilidad de diagnostico de sindrome metabdlico. De forma
contraria, la prevalencia encontrada por Alvarez (2024) en Cuba fue
notoriamente mas alta (69.73%), posiblemente influenciada por el contexto
hospitalario militar y la aplicacion de los criterios del NCEP ATP Ill, que tienden

a detectar una mayor proporcion de casos.

En paises de otras regiones del mundo, como en Argelia (35.1%), Rusia
(49%) y Lituania (21.3%), las prevalencias reportadas también superan la hallada
en este estudio, reforzando la hipétesis de que el criterio diagndstico utilizado, el
contexto clinico, y las caracteristicas del grupo etario y sociodemografico pueden
modificar sustancialmente la magnitud del sindrome metabdlico.
Particularmente, el estudio ruso incluyo solo pacientes con obesidad exoégena, lo

cual incrementa la posibilidad de encontrar alteraciones metabdlicas.

Por otro lado, estudios como el de Ahmadi et al. en Iran (7.6%) reportan
prevalencias mas bajas, lo que puede explicarse por el enfoque comunitario y no
clinico del estudio, ademas de incluir una poblacion mas heterogénea en cuanto
al estado nutricional. Esto respalda que los entornos clinicos especializados,
como el consultorio Wira Warma del Hospital Hipdlito Unanue, tienden a
identificar un mayor numero de casos de sindrome metabdlico al atender

pacientes ya identificados con obesidad u otros factores de riesgo.

A nivel nacional, los datos también muestran una importante
heterogeneidad. Por ejemplo, Colina-Cisneros et al. en Lima hallaron una
prevalencia de 23.4%. Esto podria deberse a que Lima, al ser la capital,
concentra instituciones especializadas de referencia nacional como el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, lo que puede derivar en una mayor proporcion de
pacientes con cuadros complejos y criterios mas amplios de deteccidon. En
contraste, el estudio en Lambayeque reportd una prevalencia excepcionalmente
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elevada (63.76%) al aplicar los criterios IDEFICS, los cuales estan adaptados
para ninos mas pequenos (3 a 10 afios), lo que podria explicar su mayor

sensibilidad diagndstica frente a los criterios de la FID.

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada en este estudio
(0.56%) refleja una problematica significativa en nifios y adolescentes con
obesidad atendidos en un contexto clinico especializado. Aunque menor a la
media mundial, muestra concordancia con otros estudios nacionales e
internacionales, destacando la influencia del criterio diagndstico, el entorno
asistencial y el perfil epidemioloégico de la poblacién atendida. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de fortalecer la deteccion temprana y el abordaje integral

del sindrome metabdlico en poblaciones pediatricas de riesgo.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la deteccion
temprana y el abordaje integral del sindrome metabdlico en poblaciones
pediatricas de riesgo, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida y a la

prevencion de enfermedades crénicas en la edad adulta.

En cuanto al sexo, en el estudio se observoé una distribucién casi equitativa
entre mujeres con 51.52% y varones con 48.48%. A nivel internacional en Africa
en el pais de Argelia se hizo un estudio de articulo de revisidon de tipo
retrospectivo y prospectivo realizado por Cherfaoui en el afio 2024, hecho en el
Centro Hospitalario Universitario Mustapha Argel en la consulta de obesidad
pediatrica con el objetivo de evaluar el sindrome metabdlico, desde el 2011 hasta
diciembre del 2021 se seleccionaron 74 nifios se ha reportado una mayor
prevalencia en mujeres en un 63%(3). También un estudio de articulo de revisién
realizado por Smetanina, de tipo descriptivo, retrospectivo en Lituana en el afio
2021 con el objetivo de evaluar la prevalencia de sindrome metabdlico y el
metabolismo alterado de la glucosa en nifios y adolescentes de 10 a 17 anos, la
poblacion de estudio consistié en 344 vemos que el sexo predominante con
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sindrome metabdlico es el sexo femenino en un 67%,(17) un estudio de articulo
de revision de tipo retrospectivo, descriptivo, realizado por Bokova en el pais de
Rusia y capital Moscu hecho en el afio 2022 en el departamento de pediatria de
un instituto clinico en nifos y adolescentes 6 a 17 afnos donde se examino 483
nifos con obesidad constitucional exdgena de los cuales 285 vemos que hay

mas varones de mujeres en el 60% (60).

Ademas en un estudio de revision de tipo descriptivo y retrospectivo,
realizado por Aliousef en el pais en Ucrania en la capital de Kiev realizado en el
2023 con el objetivo de proporcionar una evaluacion clinica de nifios vy
adolescentes con sindrome metabdlico para detectar y diagnosticar esta
condicion en una etapa temprana y prevenir posibles complicaciones en 105
nifos vemos que el sexo predominante es el sexo masculino con el 77.14%.(60)
Tambien un estudio de articulo de revisién realizado por Ahmadi et al hecho en
Iran en distritos rurales y urbanos del area metropolitana de Yazd, de tipo
descriptivo, observacional y descriptivo realizado en el aio 2020 con el objetivo
de determinar la prevalencia de la obesidad abdominal y el sindrome metabdlico
en nifios y adolescentes de 10 a 17 afos durante el periodo del 2016 al 2017, su
poblacién de estudio estuvo constituida por 595 nifios y adolescentes donde 45
cumplen criterios de sindrome metabdlico, hay mas varones que mujeres en el
57.7%.(15)

También vemos que en paises cercanos al Peru, Alvarez en el afio 2024
en Cuba se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional,
transversal en el Hospital Militar Central “Dr Luis Diaz Soto” desde el 2018 hasta
el 2022, en 106 nifios y adolescentes la predominancia del sexo masculino fue
mayor que el sexo femenino en un 58.5%(19), también un estudio de articulo
cientifico realizado por Gaona en el afio 2021, en Paraguay, de tipo descriptivo

y retrospectivo en 279 nifios y adolescentes, de los cuales 30 cumplieron criterios
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de sindrome metabdlico, vemos que el sexo masculino predomina en el 60%.
(14)

A nivel nacional en Peru se hizo un estudio de tesis por Carbonel-Cornejo
en un Hospital Regional de Lambayeque en Chiclayo en el afio 2023 con el
objetivo de determinar los factores asociados a sindrome metabdlico en
prepuberes con obesidad y sobrepeso en el periodo del 2016 hasta el 2019, se
vio que la frecuencia de sexo masculino y femenino la distribucion es casi
equitativa con 49.64% y 50.36% respectivamente(11), un estudio de articulo de
revision realizado por Colina-Cisneros et al de tipo descriptivo y observacional
hecho en el instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima, con el objetivo de
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y sus componentes en
pacientes con obesidad de 10 a 16 afos desde el 2018 hasta el 2022 pediatria
en 81 pacientes de 10 a 16 pacientes en informd que el sexo predominante fue
el sexo masculino en el 67.9%(21), también existen investigaciones que sefialan
que los varones tienen hasta 3.08 veces mas probabilidades de desarrollar
sindrome metabdlico que las mujeres, lo que sugiere que la influencia del sexo

podria variar segun el contexto y la muestra estudiada.(62)

Finalmente, el manual de Medicina Interna de Harrison en su vigésima
edicion estima que en los nativos norteamericanos hay mas mujeres que varones
con sindrome metabdlico con 53%, ademas el aumento de la circunferencia
abdominal predomina en mujeres, también la dislipidemia y alteracién de la

glucosa en ayunas es mas probable en varones. (61)

En cuanto al sexo, en nuestro estudio se observo una distribucion casi
equitativa entre mujeres (51.52%) y varones (48.48%) con sindrome metabdlico,
lo cual sugiere que en la poblacién estudiada no existi6 una diferencia
significativa entre ambos sexos. Este hallazgo resulta particularmente

interesante al compararlo con la literatura internacional, donde se ha evidenciado

78



una notable variabilidad en la prevalencia del sindrome metabdlico segun el

SeXo.

Por ejemplo, en el continente africano por Cherfaoui en Argelia reportd
una mayor prevalencia del sindrome metabdlico en mujeres (63%). Asimismo,
en Europa oriental, estudios como el de Smetanina en Lituania (2021) y Bokova
en Rusia (2022) también mostraron diferencias significativas: mientras que en
Lituania predominé el sexo femenino (67%), en Rusia el predominio fue
masculino (60%). Esto refleja la variabilidad de los resultados incluso dentro de
una misma region geografica, posiblemente influenciada por factores

socioambientales, estilos de vida y criterios diagndsticos empleados.

Del mismo modo, en el este europeo, Aliousef en Ucrania (2023) encontro
una predominancia del sexo masculino (77.14%) en nifios y adolescentes
diagnosticados con sindrome metabdlico. Resultados similares se obtuvieron en
Iran, donde Ahmadi et al. (2020) hallaron que el 57.7% de los casos
correspondian a varones, lo que reafirma que en varios contextos los varones

presentan mayor susceptibilidad a este sindrome.

En América Latina, la tendencia también varia. En Cuba, el estudio de
Alvarez (2024) reporté un 58.5% de predominancia masculina, mientras que en
Paraguay, Gaona (2021) observé un 60% de prevalencia en varones. Estos
datos refuerzan la hipotesis de que, en regiones cercanas a Peru, existe una
ligera predominancia del sexo masculino en relacién con el sindrome metabdlico

durante la infancia y adolescencia.

A nivel nacional, en el Peru, los resultados también muestran
disparidades. La tesis de Carbonel-Cornejo (2023) realizada en Lambayeque
hallé una distribucién equitativa entre ambos sexos (49.64% varones y 50.36%

mujeres), similar a lo observado en nuestro estudio. No obstante, en Lima,
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Colina-Cisneros et al. reportaron un predominio del sexo masculino con el 67.9%
en nifios con obesidad y sindrome metabdlico, lo que sugiere que dentro del pais
podrian existir diferencias regionales influenciadas por factores ambientales,

socioeconomicos y culturales.

En conclusién, aunque en nuestro estudio no se observaron diferencias
marcadas entre varones y mujeres con sindrome metabdlico, los datos
internacionales y nacionales reflejan una gran variabilidad en esta relacién. Esto
sugiere que el sexo podria ser un factor influenciado por el contexto, las
condiciones ambientales, los habitos de vida y las metodologias empleadas, mas
que una constante universal. Se recomienda profundizar en estudios analiticos
que evaluen posibles factores de riesgo diferenciales entre sexos, considerando
ademas las etapas de desarrollo puberal, que podrian modular la aparicion de

este sindrome de manera distinta entre nifios y nifas.

Estos hallazgos reflejan la complejidad del sindrome metabdlico en la
infancia y adolescencia, donde el sexo constituye una variable relevante, pero
no determinante por si sola. La variabilidad observada entre diferentes contextos
resalta la necesidad de realizar mas estudios multicéntricos y longitudinales que
profundicen en los factores bioldgicos, sociales y culturales que podrian influir en

la aparicion del sindrome metabdlico.

Respecto a la edad, el 77.78% de los participantes eran adolescentes
entre 12 y 17 afos y el 22.22% conformado por nifios de 10 y 11 afos, con una
mediana de edad de 13 afos y rango intercuartilico de 12 a 15 afos. A nivel
internacional una proporcién similar a la encontrada en otros estudios
observacionales en Moscu en los que predominan adolescentes de 12 a 17 afios
en un 77%.(16) un estudio de revision de tipo descriptivo y retrospectivo,
realizado por Aliousef en el pais en Ucrania en la capital de Kiev realizado en el
2023 con el objetivo de proporcionar una evaluacién clinica de nifios y
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adolescentes con sindrome metabdlico para detectar y diagnosticar esta
condicion en una etapa temprana y prevenir posibles complicaciones en 105 en
un estudio en Kiev predominan los adolescentes de 12 a 17 afios en un 75% y
vemos que la mediana de edad fue de 15 afos y rango intercuartilico de 13 a 16
afios (60). A nivel nacional un estudio de articulo de revision realizado por Colina-
Cisneros et al de tipo descriptivo y observacional hecho en el instituto Nacional
de Salud del Nifo en Lima, con el objetivo de determinar la prevalencia del
sindrome metabdlico y sus componentes en pacientes con obesidad de 10 a 16
anos desde el 2018 hasta el 2022 pediatria en 81 pacientes en Peru predominan

los adolescentes de 12 a 17 afios en un 72%

En relacion con la edad, refleja que el sindrome metabdlico se presenta
con mayor frecuencia en la etapa de la adolescencia, coincidiendo con una serie

de cambios hormonales y metabdlicos propios de esta etapa del desarrollo.

Este hallazgo guarda concordancia con estudios internacionales. Por
ejemplo, en Moscu, reportaron que los adolescentes entre 12 y 17 afos
constituian el 77% de los casos, proporcion muy similar a la hallada en nuestro
estudio. Asimismo, el estudio de Aliousef en Kiev, Ucrania (2023), encontré que
el 75% de los pacientes con sindrome metabdlico eran adolescentes, con una
mediana de edad de 15 afos y un rango intercuartilico de 13 a 16 afos, lo que
sugiere que esta condicion tiende a consolidarse o hacerse mas evidente en la

segunda década de vida.

A nivel nacional, un estudio realizado por Colina-Cisneros et al. en Lima,
se observd que el 72% de los pacientes con obesidad y sindrome metabdlico
correspondian a adolescentes de 12 a 17 afios, lo cual refuerza la idea de que
esta etapa es critica para la aparicion y deteccion de los componentes del

sindrome metabdlico.
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Estos resultados pueden explicarse por varios factores. En la
adolescencia se produce una mayor resistencia fisiolégica a la insulina, cambios
en la composicién corporal como el aumento de grasa visceral, y mayor
exposicion a habitos de vida no saludables, como el sedentarismo y el consumo
elevado de alimentos ultraprocesados. Todos estos factores contribuyen al

aumento del riesgo de desarrollar sindrome metabdlico en esta etapa.

La literatura indica que la prevalencia de sindrome metabdlico tiende a
incrementarse con la edad, y ciertos componentes como la glucemia y la presion
arterial muestran un deterioro progresivo con el tiempo, lo que subraya la

importancia de la deteccion temprana.(63)

Al analizar el distrito de origen, se evidencié que los participantes
provenian principalmente del Cercado de Tacna y del distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa se atendian en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, lo que
puede estar relacionado con la densidad poblacional en Tacna. Segun datos
locales, Gregorio Albarracin cuenta con 141 mil habitantes y el Cercado de Tacna
con 106 mil, de un total de 358 mil habitantes en la regién siendo los distritos con

mas habitantes de la regién.(64)

Esta concentracion puede estar estrechamente relacionada con la
distribucién demografica de la region. Esto implica que mas del 77.78% de la
poblacién regional se concentra en estos dos distritos, lo que también se ve

reflejado en la demanda de atencion pediatrica en el Hospital Hipdlito Unanue.

Ademas, la cercania geografica de estos distritos al hospital, asi como su
mayor acceso a servicios de salud y programas de control nutricional, podria
explicar su mayor representacion en el estudio. Esta predominancia no
necesariamente indica una mayor prevalencia del sindrome metabdlico en

dichas zonas, sino que podria estar influenciada por factores logisticos y de
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accesibilidad al centro de salud, lo cual es importante considerar al interpretar

los resultados.

Estos datos sugieren la necesidad de evaluar de manera mas amplia la
distribucidn geografica del sindrome metabdlico, incluyendo distritos con menor
representacion en el estudio, ya que podrian existir barreras de acceso a la
atencion médica o subregistro de casos. Asimismo, estos hallazgos pueden
contribuir al disefio de estrategias de prevencidon mas focalizadas, dirigidas a las
zonas con mayor concentracion poblacional y mayor demanda de servicios

pediatricos relacionados con el control del sobrepeso y la obesidad.

Un aspecto relevante fue la actividad fisica, donde se evidencié que el
75.75% de los nifios y adolescentes no la realiza. A nivel internacional en América
vemos un estudio de articulo cientifico realizado por Gaona en el afio 2021, en
Paraguay, de tipo descriptivo y retrospectivo en 279 nifios y adolescentes, de los
cuales 30 cumplieron criterios de sindrome metabdlico donde el 31% de los nifios

y adolescentes de 10 a 17 afnos no realizan actividad fisica(14)

A nivel nacional con un estudio descriptivo nacional del Peru en el 2022,
en Puno realizado por Bilizario-Gutierrez en 93 nifios y adolescentes de un
Hospital Peruano con sindrome metabdlico se hallé una frecuencia del 79.4% de
nifos de 10 a 17 afios que no hace actividad fisica (20), Esta similitud se puede
atribuir al hecho de tratarse de la misma poblacion y refuerza la asociacion entre

sedentarismo y mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico.(65)

Finalmente, el manual de Medicina Interna de Harrison en su vigésima
edicion estima que el estilo de vida sedentario se relaciona con el sindrome
metabdlico, en personas que miran television o videos, que usan la computadora

en mas de 4 horas diarias
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El resultado de nuestro estudio es una cifra es alarmante, considerando
que la inactividad fisica es un factor de riesgo bien documentado en el desarrollo
del sindrome metabdlico, especialmente en poblaciones pediatricas con

sobrepeso u obesidad.

A nivel internacional, un estudio realizado por Gaona en Paraguay (2021),
reportd que el 31% de los nifios y adolescentes entre 10 y 17 afios no practicaban
actividad fisica. Aunque esta proporcion es menor a la hallada en nuestro
estudio, refuerza la tendencia creciente del sedentarismo en poblaciones
infantiles y adolescentes, particularmente en entornos urbanos. Es importante
considerar que las diferencias en los porcentajes pueden deberse a factores
culturales, sociales y ambientales, asi como a la forma en que se define y mide

la actividad fisica en cada estudio.

A nivel nacional, los hallazgos son aun mas consistentes con los nuestros.
El estudio de Bilizario-Gutiérrez realizado en Puno (2022) encontré que el 79.4%
no realizaban actividad fisica, porcentaje que guarda estrecha relacién con el
75.75% observado en nuestra investigacion. Esta similitud podria explicarse por
el hecho de tratarse de poblaciones con caracteristicas sociodemograficas
comparables, como el acceso limitado a espacios recreativos seguros, la
influencia de la tecnologia y habitos sedentarios arraigados en el estilo de vida

familiar.

Desde una perspectiva tedrica, el Manual de Medicina Interna de Harrison
(20.2 edicion) sefala que el estilo de vida sedentario es un factor contribuyente
al sindrome metabdlico, destacando que los nifios y adolescentes que pasan
mas de 4 horas al dia frente a pantallas (television, computadora o dispositivos
moviles) presentan un mayor riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas.

Esta evidencia respalda la necesidad urgente de intervenir sobre los habitos de
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actividad fisica en esta poblacion, no solo como medida preventiva, sino como

parte del manejo integral del sindrome metabdlico.

En conclusién, el alto nivel de inactividad fisica hallado en este estudio
refuerza el papel del sedentarismo como uno de los principales factores
modificables en el desarrollo del sindrome metabdlico. Estos resultados resaltan
la importancia de promover politicas publicas y programas escolares que
incentiven la practica regular de ejercicio fisico desde edades tempranas, asi

como la participacién familiar en actividades recreativas activas.

Los antecedentes metabdlicos de primer grado fue el 30.30% de los nifios
y adolescentes y los antecedentes de segundo grado fue el 21.21%. A nivel
internacional un estudio de revision de tipo descriptivo y retrospectivo, realizado
por Aliousef en el pais en Ucrania en la capital de Kiev realizado en el 2023 con
el objetivo de proporcionar una evaluacion clinica de nifios y adolescentes con
sindrome metabdlico para detectar y diagnosticar esta condicion en una etapa
temprana y prevenir posibles complicaciones en 105 nifios y adolescentes en un
de 12 a 17 afos, los antecedentes de primer grado fue 41.9% y en antecedentes
de segundo grado fue el 22.9% (60), también un estudio de articulo cientifico
realizado por Gaona en el afio 2021, en Paraguay, de tipo descriptivo y
retrospectivo en 279 nifios y adolescentes, de los cuales 30 cumplen criterios de

sindrome metabdlico el 40% tiene antecedentes familiares de primer grado. (14)

A nivel nacional en Peru se hizo un estudio de tesis por Carbonel-Cornejo
en un Hospital Regional de Lambayeque en Chiclayo en el afio 2023 con el
objetivo de determinar los factores asociados a sindrome metabdlico en
prepuberes con obesidad y sobrepeso en el periodo del 2016 hasta el 2019 el
3.56% tiene antecedente metabdlico de primer grado (11). Ademas, existe
evidencia que indica que mas del 50% de los casos de resistencia a la insulina 'y
obesidad tienen un componente hereditario. (66)
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En el presente estudio, se encontr6 que el 30.30% de los nifios y
adolescentes con sindrome metabdlico presentaban antecedentes metabdlicos
de primer grado, mientras que el 21.21% reportaron antecedentes de segundo
grado. Estos resultados sugieren una posible influencia genética o familiar en el
desarrollo del sindrome metabdlico en la poblacion pediatrica, especialmente
cuando se considera la combinacion de predisposicion hereditaria y factores

ambientales compartidos dentro del nucleo familiar.

A nivel internacional, el estudio de Aliousef realizado en Kiev, Ucrania
(2023), reveld que el 41.9% de los adolescentes con sindrome metabdlico tenian
antecedentes familiares de primer grado, y el 22.9% de segundo grado. De forma
similar, en Paraguay, Gaona (2021) encontré6 que el 40% de los nifios y
adolescentes con sindrome metabdlico presentaban antecedentes de primer
grado. Estas cifras, aunque algo superiores a las de nuestro estudio, confirman
la tendencia de que la historia familiar de enfermedades metabdlicas constituye

un factor relevante en la aparicion del sindrome en edades tempranas.

En contraste, a nivel nacional, el estudio de Carbonel-Cornejo (2023),
realizado en un hospital regional de Lambayeque, reporté una frecuencia
significativamente menor de antecedentes metabdlicos de primer grado (3.56%).
Esta diferencia podria explicarse por factores metodologicos, como el
subregistro de antecedentes familiares o0 una menor conciencia de la salud
familiar entre los participantes, lo que puede limitar la deteccion precisa de este
factor de riesgo. Ademas, el estudio se enfocé en prepuberes, quienes podrian
presentar una fisiopatologia distinta frente al sindrome metabdlico, comparado

con adolescentes.

Desde una perspectiva tedrica, se ha documentado que mas del 50% de
los casos de resistencia a la insulina y obesidad en la infancia y adolescencia
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tienen un componente hereditario, lo que refuerza la necesidad de considerar los
antecedentes familiares como un criterio de riesgo clinico importante. Esta
informacion es crucial para la deteccidn temprana y la prevencion dirigida en

pacientes pediatricos con carga genética predisponente.

En resumen, los resultados obtenidos en esta investigaciéon respaldan la
influencia de los antecedentes familiares metabdlicos, especialmente de primer
grado, como un factor de riesgo relevante para el desarrollo del sindrome
metabdlico en niflos y adolescentes. Este hallazgo resalta la importancia de
incorporar la historia clinica familiar detallada en la evaluacion inicial, y sugiere
la necesidad de intervenciones preventivas tempranas dirigidas a nifios con
antecedentes familiares, incluso antes de que presenten signos clinicos

evidentes.

Por la atencion al consultorio de endocrinologia y a la atencion de nutricion
que forma parte del control de pacientes, el 54.55% no tiene registro de atencion
por nutricion, y solo el 52.52% solo acudié 2 veces al consultorio para recibir
atencion por el endocrindlogo, en estudios anteriores nacionales e
internacionales vemos que no hay parametros de control de sus pacientes con
alguna enfermedad metabdlica, en estudios nacionales el 60,8% de los usuarios
del servicio de consulta externa de los establecimientos de salud obtuvieron cita
para el mismo dia que lo solicitaron y también la espera para obtener cita es de

aproximadamente 12 dias.(21)

Un hallazgo preocupante en el presente estudio fue la baja frecuencia de
seguimiento especializado en los pacientes diagnosticados con sindrome
metabdlico. Estos datos evidencian una clara deficiencia en el seguimiento
clinico de esta poblacion, lo cual puede comprometer tanto el diagndstico

temprano como el control adecuado de los factores de riesgo metabdlicos.
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La atencion interdisciplinaria, especialmente la intervencion nutricional y
endocrinolégica, es clave para el manejo integral del sindrome metabdlico en la
infancia. Sin embargo, tanto a nivel nacional como internacional, estudios previos
han sefialado que no existen protocolos de seguimiento estandarizados ni
parametros consistentes de control para pacientes pediatricos con
enfermedades metabdlicas. Esta falta de lineamientos uniformes genera una
brecha en el manejo clinico y puede derivar en una progresion no controlada de
las comorbilidades asociadas, como la resistencia a la insulina, la dislipidemia o

la hipertension.

La escasa adherencia a los controles también puede explicarse por
multiples factores, como la falta de percepcién del riesgo por parte de las
familias, barreras econdmicas, disponibilidad limitada de profesionales
especializados o la ausencia de programas estructurados en el primer nivel de
atencion. Ademas, la carencia de registros clinicos completos y sistematizados
impide una evaluacion real del impacto de las intervenciones en el tiempo, lo que

limita la efectividad de las estrategias de salud publica en esta area.

En este sentido, es fundamental promover la implementacion de
protocolos clinicos integrales y sostenidos, con participacion activa de
endocrindlogos, nutricionistas, pediatras y psicologos, especialmente en
instituciones que atienden a niflos con obesidad y trastornos metabdlicos.
Igualmente, es necesario fortalecer los sistemas de informacion y el seguimiento
longitudinal para garantizar un control mas eficiente y personalizado de cada

caso.

De los antecedentes perinatales durante la gestacion, el 18.18% de las
madres antes del embarazo presentaron obesidad, el 41.41% sobrepeso y el
40.40% tiene un IMC en rango normal. A nivel internacional un estudio de

revision de tipo descriptivo y retrospectivo, realizado por Aliousef en el pais en
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Ucrania en la capital de Kiev realizado en el 2023 con el objetivo de proporcionar
una evaluacion clinica de nifios y adolescentes con sindrome metabdlico para
detectar y diagnosticar esta condicidn en una etapa temprana y prevenir posibles
complicaciones en 105 nifios, vemos la obesidad materna fue menor en un
13.3%(60). A nivel nacional, se hizo un estudio de tesis por Carbonel-Cornejo en
un Hospital Regional de Lambayeque en Chiclayo en el afio 2023 con el objetivo
de determinar los factores asociados a sindrome metabdlico en prepuberes con
obesidad y sobrepeso en el periodo del 2016 hasta el 2019, el 17.26% tiene

antecedente de obesidad materna (11).

Se mantiene el patron de asociacion entre obesidad materna y mayor
riesgo de obesidad infantil en los hijos, reforzando el componente hereditario del

sindrome metabdlico.(66)

En el presente estudio, estos hallazgos refuerzan el patrén bien
documentado en la literatura que asocia la obesidad materna con un mayor
riesgo de obesidad y sindrome metabdlico en la descendencia, sugiriendo tanto
un componente genético como un entorno intrauterino adverso que contribuye a

la programacion metabdlica del feto.

Anivel internacional, el estudio retrospectivo de Aliousef realizado en Kiey,
Ucrania (2023), hallé que el 13.3% de las madres de nifios con sindrome
metabdlico presentaban obesidad antes del embarazo, una proporcion
ligeramente menor a la observada en nuestro estudio. Esta diferencia podria
atribuirse a variaciones en la composicién demografica, criterios de clasificacion
nutricional materna o factores ambientales. No obstante, ambos estudios
coinciden en sefalar la obesidad materna como un factor de riesgo relevante en

la aparicion del sindrome metabdlico en la infancia.
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A nivel nacional, los resultados también muestran similitud. La tesis de
Carbonel-Cornejo (2023), realizada en Chiclayo, reporté un 17.26% de obesidad
materna previa al embarazo, practicamente equivalente al 18% encontrado en
nuestra investigacion. Esto sugiere que la obesidad materna es una
caracteristica frecuente en madres de nifios con sindrome metabdlico en el
contexto peruano, y que debe ser considerada un marcador clinico importante

para intervenciones preventivas.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se ha demostrado que la obesidad
materna durante el embarazo altera el ambiente hormonal y metabdlico del utero,
incrementando la exposicién del feto a niveles elevados de glucosa, lipidos y
citoquinas inflamatorias. Esto puede modificar la expresidon génica y la
sensibilidad a la insulina en etapas tempranas del desarrollo, predisponiendo al
nifio a presentar obesidad central, dislipidemia y alteraciones en el metabolismo

de la glucosa, componentes fundamentales del sindrome metabdlico.

En conclusion, los resultados de este estudio respaldan la evidencia que
vincula la obesidad materna con un mayor riesgo de sindrome metabdlico en los
hijos. Estos datos enfatizan la necesidad de incluir estrategias de intervencion
nutricional y de control del peso antes y durante el embarazo, como parte de una
politica integral de prevencion del sindrome metabdlico desde etapas tempranas

de la vida.

En cuanto a la presion arterial en nuestro estudio se vio que el 19.19%
tenia la presion arterial sistélica por encima de 130 mmHg con mediana de 110
mmHg y rango intercuartilico de 90 — 140 mmHg y el 5.05% tenia la presién
arterial diastdlica por encima de 85 mmHg con mediana de 70 mmHg y rango
intercuartilico de 56 — 85 mmHg. A nivel internacional vemos un estudio de
articulo cientifico realizado por Gaona en el afio 2021, en Paraguay, de tipo
descriptivo y retrospectivo en 279 nifos y adolescentes, de los cuales 30

90



cumplieron criterios de sindrome metabdlico, el 48.4% tiene una presion arterial
por encima del percentil 90 segun sexo y edad (14), un estudio de articulo de
revision de tipo retrospectivo, descriptivo, realizado por Bokova en el pais de
Rusia y capital Moscu hecho en el afio 2022 en el departamento de pediatria de
un instituto clinico en nifos y adolescentes 6 a 17 afios donde se examind 483,
el 56% presenta presion arterial alta repartidos en grado | y grado 11(16), también
un estudio de articulo de revisidn realizado por Smetanina, de tipo descriptivo,
retrospectivo en Lituana en el afio 2021 con el objetivo de evaluar la prevalencia
de sindrome metabdlico y el metabolismo alterado de la glucosa en nifios y
adolescentes de 10 a 17 anos, la poblacion de estudio consistio en 344, el 74.3%
presenta hipertension arterial(17). En estudios nacionales en Peru en el
departamento de Lambayeque se encontré que la presion arterial sistélica
presenta una mediana de 100 y rango intercuartilico de 90 y 110 mmHg, en
cambio en la presion arterial diastdlica presenta una mediana de 60 mmHg vy
rango intercuartilico de 60 a 70 mmHg (11), un estudio de articulo de revision
realizado por Colina-Cisneros et al de tipo descriptivo y observacional hecho en
el instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima, con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico y sus componentes en pacientes con
obesidad de 10 a 16 afos desde el 2018 hasta el 2022 pediatria en 346 pacientes
de 10 a 16 pacientes en informé el 5% presenta una presion arterial por encima
de 130/85 mmHg (21). Esto causado sobre todo por el proceso aterosclerético
que puede comenzar en la infancia siendo poco frecuente y lo cual es muy poco
frecuente en la atencion integral, lo que aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares (ECV) en etapas posteriores de la vida como la
adultez.(33)

En el presente estudio, estos resultados indican que un porcentaje
relevante de la poblacion pediatrica con sindrome metabdlico ya muestra
alteraciones en la presion arterial, o cual representa un signo precoz de riesgo

cardiovascular.
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A nivel internacional, estudios similares han reportado una mayor
frecuencia de hipertension en nifios con sindrome metabdlico. En Paraguay, el
estudio de Gaona (2021) hall6 que el 48.4% de los nifios y adolescentes
presentaban una presion arterial por encima del percentil 90, de acuerdo con su
sexo y edad. En Rusia, Bokova (2022) reportdé una prevalencia aun mayor, con
56% de los pacientes con presion elevada clasificada en grados | y II. El estudio
de Smetanina en Lituania (2021) fue mas alarmante, revelando que el 74.3% de
los niflos y adolescentes con sindrome metabdlico presentaban hipertension

arterial.

Comparando con los datos nacionales, se evidencian cifras mas
moderadas. En Lambayeque, se reporté una mediana de presion sistolica de 100
mmHg y una mediana de presion diastdlica de 60 mmHg, con rangos
intercuartilicos dentro de valores normales. Sin embargo, un estudio realizado
en Lima por Colina-Cisneros et al. (2022) mostré que el 5% de los pacientes
tenia presion arterial por encima de 130/85 mmHg, porcentaje que coincide con
el observado para la presién diastélica en nuestro estudio. Esta similitud podria
indicar una tendencia creciente de hipertensién infantil en contextos urbanos del

pais.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, estas alteraciones pueden
deberse al inicio precoz de un proceso aterosclerético, el cual, aunque subclinico
en la infancia, puede pasar desapercibido en la atencién integral. Este proceso
es potenciado por factores como la obesidad abdominal, la resistencia a la
insulina y los habitos alimentarios poco saludables. La hipertension en la infancia
se asocia a una mayor rigidez arterial, lo que puede contribuir al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV) en la adultez si no se detecta y maneja

adecuadamente a tiempo.
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En conclusion, los hallazgos del presente estudio resaltan la importancia
de incluir la medicién de la presidn arterial como un componente esencial del
tamizaje en nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad. A pesar de que los
porcentajes observados fueron menores que los reportados en otros paises, la
presencia de presion arterial elevada en una etapa temprana constituye una
alerta para los servicios de salud, que deben reforzar el seguimiento clinico y las

intervenciones preventivas para evitar complicaciones a largo plazo.

Sobre el antecedente perinatal de peso al nacer vemos que en nuestro
estudio el 22.22% tenian un peso al nacer mayor a 4000 gy el 77.78% tenian un
peso al nacer menor a 4000 g. A nivel internacional en un estudio de Paraguay
realizado por Gaona el 35% presentaba peso al nacimiento por encima de 4000g.
En estudios nacionales en Puno vemos que el 20.5% tenian un peso al nacer
por encima de 4000g (20), En el departamento de Lambayeque el 28.77%
presentd peso al nacer elevado. En estudios internacionales no se conté con
estos antecedentes. Ademas en investigaciones recientes han vinculado los
partos postérmino con peso al nacer alto con alteraciones metabdlicas y aumento

de la adiposidad durante la adolescencia y adultez. (67)

En cuanto al peso de nacimiento para la edad gestacional el 19.19% es
grande para la edad gestacional, el 79.79% es adecuado para la edad
gestacional y el 1.01% pequeno para edad gestacional, sin embargo en un
estudio internacional en Paraguay en un estudio observacional vemos que el
53.33% presentaba es GEG, el 36.67% es AEG y el 10% es PEG(14), también
en un estudio nacional en Lambayeque vemos que el 10.79% es pequefo para
la edad gestacional, el 60.43% es adecuado para la edad gestacional y el 28.77%
es grande para la edad gestacional en la literatura se menciona que los nifios
que tiene un peso mayor de acuerdo a su edad tiene mas riesgo de tener

trastornos metabdlicos en la primera infancia (67)
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Respecto al peso de los nifios y adolescentes el sexo femenino tiene
mediana de 81.2 kg y rango intercuartilico de 68 a 92.8 kg y el sexo masculino
tiene mediana de 83.75 kg y rango intercuartilico de 74 a 101 kg; y segun el peso
para la edad el 84.15% es mayor del percentil 95, en el ambito internacional un
estudio en Kiev se ve, que en los nifios tiene peso con mediana de 92.5 kg y
rango intercuartilico de 82 a 102 kg, en las nifias 85 kg y rango intercuartilico de
75 a 96.5 kg (60). A nivel nacional vemos que en un estudio de Lima el peso con

mediana de 96kg y rango intercuartilico de 88kg a 104kg.(21)

Segun la talla de los nifios y adolescentes segun el sexo femenino tiene
mediana de 1.56 metros con rango intercuartilico de 1.52 a 1.62 metros y el sexo
masculino tiene talla de mediana de 1.6 metros con rango intercuartilico de 1.52
a 1.66 metros; y segun la talla para la edad el 7.92% es mayor del percentil 95
Ja mayoria de los nifios y adolescentes estudiados tienen una talla adecuada
para su edad, en el ambito internacional un estudio en Kiev se ve que los nifios
tienen una mediana de 1.76 metros con rango intercuartilico de 1.69 a 1.82
metros y las nifias con peso de mediana de 1.64 metros con rango intercuartilico
de 1.58 a 1.70 metros(60). A nivel nacional vemos que en un estudio en lima la
mediana de la talla es 1.72 y rango intercuartilico de 1.66 y 1.78, podemos ver
que comparando las medianas, los nifilos presentan una altura mayor que las
nifas en los estudios no miden la talla para la edad que debe ser mas adecuado

segun la edad.

En relacién al IMC para la edad en nifios y adolescentes en nuestro
estudio vemos que el 92.92% tienen obesidad, el 6.06% tienen sobrepeso vy el
1,01% tiene un indice de masa corporal para la edad dentro de limites normales,
en el ambito internacional en Kiev vemos que el 86.67% tienen obesidad y el
13.3% tienen sobrepeso (60), también un estudio en Lituana el 10.7% presento
sobrepeso, el 22.8% presentd obesidad y el 25.9% presentd obesidad mérbida
(17), mientras que en estudios nacionales en Puno el sobrepeso es 37.6%,
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obesidad con 22.6% , los valores son mas bajos, posiblemente debido a
diferencias de edad o regién(20), en Lambayeque se encontré que el 6.4%

presentd sobrepeso y el 93.52% tenia obesidad.(11)

En este estudio, se encontré que el 92.92% de los participantes
presentaban obesidad, el 6.06% sobrepeso y solo el 1.01% tenia un IMC para la
edad dentro de los limites normales. Estos hallazgos evidencian una alta carga
de exceso de peso en la poblacion pediatrica con sindrome metabdlico, lo cual
es consistente con la literatura que indica una estrecha relacién entre el indice

de masa corporal elevado y el desarrollo de esta condicion.

A nivel internacional, en Kiev (Ucrania), Aliousef (2023) reporté una
proporcion de obesidad en nifios y adolescentes con sindrome metabdlico, con
un 86.67% de obesidad y 13.3% de sobrepeso, lo que reafirma el papel central
de la obesidad como componente clave en el desarrollo del sindrome. Asimismo,
en Lituania, el estudio de Smetanina (2021) reveldé que el 10.7% presentd
sobrepeso, el 22.8% obesidad, y el 25.9% obesidad moérbida, mostrando una
mayor dispersion en los grados de exceso de peso, lo que podria estar

relacionado con una clasificacidon mas detallada del estado nutricional.

A nivel nacional, los resultados varian segun la region. En Puno, un
estudio reportd un 37.6% de sobrepeso y un 22.6% de obesidad, cifras menores
a las observadas en nuestro estudio, lo cual puede deberse a diferencias
geograficas, altitudinales, socioculturales o en la distribucion etaria de la
poblacién estudiada. En contraste, en Lambayeque se hallé que solo el 6.4%
tenia sobrepeso, mientras que el 93.52% presentaba obesidad, una proporcion
aun mayor que la nuestra, lo que podria explicarse por el enfoque del estudio en

pacientes con obesidad confirmada y otros factores metodolégicos.
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En general, los datos evidencian que la obesidad es el factor
predominante en el perfil clinico de los pacientes pediatricos con sindrome
metabalico, independientemente del contexto geografico. Esto tiene importantes
implicancias para la salud publica, ya que el exceso de peso en la infancia no
solo es un factor de riesgo en si mismo, sino que también agrava los otros
componentes del sindrome, como la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la

hipertension.

En conclusion, la alta prevalencia de obesidad entre los participantes de
este estudio subraya la necesidad de reforzar las intervenciones nutricionales,
educativas y clinicas dirigidas a la prevencion y el tratamiento temprano del
sobrepeso en edades pediatricas. La vigilancia del IMC para la edad debe ser
una herramienta clave para la deteccion oportuna del riesgo metabdlico y para

frenar la progresion hacia enfermedades cronicas en la adultez.

En cuanto a la circunferencia abdominal el 100% tiene un percentil por
encima de 90, en nuestro estudio segun el sexo masculino tiene una
circunferencia abdominal con mediana de 104 cm con rango intercuartilico de 97
a 113 cm y el sexo femenino tiene mediana de 100 cm con rango intercuartilico
de 90 a 105 cm; en el ambito internacional en Argelia un estudio observacional
vemos que en el sexo masculino tiene una mediana 103 cm con rango
intercuartilico de 79 a 149 cm (3), en Paraguay en el estudio muestra que la
circunferencia abdominal en general es de 74 cm y rango intercuartilico de 61 a
83 cm(14), en el &mbito nacional en un estudio en Lambayeque su circunferencia
cintura con mediana de 79 cm y rango intercuartilico de 74.5 a 85 cm(11), para
el diagnéstico de sindrome metabdlico segun la Federacion internacional de
diabetes el 100% debe cumplir criterio de circunferencia abdominal por encima

del percentil 90 y al menos 2 criterios mas. (13)
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En este estudio, se evidencio que el 100% de los pacientes presentd una
circunferencia abdominal por encima del percentil 90, lo cual es consistente con
el criterio obligatorio propuesto por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
para el diagndstico de sindrome metabdlico en nifos y adolescentes. Este
hallazgo refuerza el papel central de la obesidad abdominal como el componente

cardinal y mas prevalente del sindrome en la poblacion pediatrica.

Al analizar los datos segun sexo, se encontré que los varones presentaron
una mediana de circunferencia abdominal de 104 cm (RIC: 97—-113 cm), mientras
que en las mujeres fue de 100 cm (RIC: 90—-105 cm). Esta diferencia refleja una
ligera tendencia hacia valores mas elevados en el sexo masculino, lo que podria
estar relacionado con una mayor predisposicion a la adiposidad central en
varones durante la adolescencia, patron que también se ha observado en otras

investigaciones.

A nivel internacional, el estudio observacional realizado en Argelia mostro
una mediana de 103 cm (RIC: 79-149 cm) en varones, resultado muy similar al
obtenido en nuestro estudio. En contraste, en Paraguay, la circunferencia
abdominal general fue de 74 cm (RIC: 61-83 cm), considerablemente mas baja,
posiblemente debido a diferencias en el perfil nutricional, el entorno geografico o

la fase de desarrollo puberal de la muestra.

En el contexto nacional, el estudio realizado en Lambayeque reporté una
mediana de 79 cm (RIC: 74.5-85 cm), también significativamente menor a la de
nuestra poblacion. Esta discrepancia puede estar relacionada con el hecho de
que los pacientes en nuestro estudio fueron atendidos especificamente por
obesidad en un consultorio especializado, lo que indica una muestra mas

comprometida clinicamente.
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La circunferencia abdominal elevada no solo es un marcador diagnéstico,
sino también un predictor directo del riesgo cardiovascular y metabdlico. La
acumulacion de grasa visceral esta estrechamente asociada con resistencia a la
insulina, inflamacién subclinica y alteraciones en el perfil lipidico, todos ellos
componentes fundamentales del sindrome metabdlico. Ademas, estudios
longitudinales han demostrado que una elevada circunferencia de cintura en la

infancia se asocia con mayor riesgo de enfermedades metabdlicas en la adultez.

En conclusién, el hallazgo de una circunferencia abdominal elevada en el
100% de los participantes no solo cumple con el criterio diagndstico obligatorio
de la IDF, sino que destaca la urgente necesidad de intervenir precozmente en
esta poblacién, especialmente considerando que la obesidad abdominal suele
ser el primer signo clinico de riesgo metabdlico en pediatria. La vigilancia
sistematica de esta medida en los controles de crecimiento y desarrollo debe

convertirse en una prioridad en los servicios de salud infantil.

Respecto a los niveles de triglicéridos en nuestro estudio vemos que el
61.61% son mayores de 150 mg/dL , en el ambito internacional en Cuba vemos
que el 61.3% tiene hipertrigliceridemia(19), en un estudio en Paraguay el 60%
de los nifos y adolescentes tiene hipertrigliceridemia(14), en un estudio en
Lituana se vio que el 45.7% tiene hipertrigliceridemia(17); en el ambito nacional
en Lima vemos que el 90.1% tiene hipertrigliceridemia (21), como se ve en estos
estudios tienen casi equitativamente el mismo porcentaje siendo uno de los
criterios mas frecuentes que conforma parte mas de la mitad de los nifos vy

adolescentes que cumple criterios de sindrome metabdlico.

En el presente estudio, se observd que el 61.61% de los nifios y
adolescentes presentd niveles de triglicéridos superiores a 150 mg/dL,
cumpliendo con uno de los criterios diagndsticos mas relevantes del sindrome

metabdlico. Esta alta frecuencia de hipertrigliceridemia confirma su importancia
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dentro del perfil lipidico alterado caracteristico de esta condicién, y se alinea con

evidencia cientifica previa tanto nacional como internacional.

En el ambito internacional, estudios realizados en Cuba y Paraguay
reportaron una prevalencia de hipertrigliceridemia del 61.3% y 60%
respectivamente, cifras similares a las encontradas en el presente estudio. En
Lituania, aunque el porcentaje fue algo menor (45.7%), sigue representando un
componente frecuente del sindrome metabdlico en contextos diversos. Estas
cifras reflejan que mas de la mitad de los nifios y adolescentes con sindrome
metabdlico presentan este trastorno lipidico, lo que pone en evidencia la

consistencia de este hallazgo entre distintas regiones del mundo.

A nivel nacional, los datos son incluso mas preocupantes. En un estudio
realizado en Lima, el 90.1% de los participantes con sindrome metabdlico
presentd niveles elevados de triglicéridos, lo que lo posiciona como el
componente mas comun en esa poblacion. Esta diferencia puede estar
influenciada por el grado de obesidad, los habitos dietéticos urbanos o

caracteristicas propias de la muestra analizada.

Desde el punto de vista clinico, la hipertrigliceridemia es un factor de
riesgo cardiovascular significativo que se asocia con resistencia a la insulina,
disfuncioén endotelial y aumento del riesgo de pancreatitis cuando los niveles son
muy elevados. Su deteccion temprana en edad pediatrica es crucial, ya que los
trastornos del metabolismo lipidico instaurados desde la infancia tienden a
persistir en la adultez, favoreciendo la progresién hacia enfermedades

cardiovasculares prematuras.
En resumen, los resultados de este estudio reafirman que los niveles

elevados de triglicéridos constituyen uno de los criterios mas frecuentes del
sindrome metabdlico, afectando a mas de la mitad de los pacientes evaluados.
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Este hallazgo debe orientar a los profesionales de salud a incorporar de forma
rutinaria el perfil lipidico en los controles de salud infantil, especialmente en
aquellos con antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad, a fin de prevenir

las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares a largo plazo.

Segun por la lipoproteinas de alta densidad o HDL en nuestro estudio
vemos que el 67.67% se encuentra por debajo de 40mg/dL, en el ambito
internacional en un estudio de Paraguay vemos que el 37.9% tiene el HDL por
debajo de 40 mg/dL(14), en otro estudio de Lituana se encontré que el 65.7%
tiene HDL por debajo de 40 mg/dL(17), ademas en Moscu se vio que el 55%
presentd HDL por debajo de valores normales (16); en el ambito nacional en
Puno vemos que el 77.6% cumple criterio de HDL (20),; en otro estudio del Peru
en Lima vemos que el 96.3% presenta HDL menos de 40 mg/dL(21), en
Lambayeque un estudio observacional se vio que el 50.35% se encuentra por
debajo de 40 mg/dL(11), siento uno de los criterios mas frecuentes en el

diagndstico de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes.(21)

En este estudio se encontré que el 67.67% de los nifios y adolescentes
presentaron niveles de HDL inferiores a 40 mg/dL, lo cual representa una alta
frecuencia de dislipidemia aterogénica en la poblacién pediatrica con sindrome
metabdlico. Este hallazgo posiciona a la disminucion del HDL como uno de los
componentes mas prevalentes del diagndstico, junto con la circunferencia
abdominal, y refuerza su relevancia clinica como marcador de riesgo

cardiovascular desde edades tempranas.

A nivel internacional, los estudios también muestran proporciones
elevadas de HDL bajo en esta poblacién. En Paraguay, el 37.9% de los casos
tuvo HDL por debajo del umbral diagndstico; en Lituania, el 65.7% presentd
valores bajos; y en Moscu, el 55% mostro niveles reducidos de esta lipoproteina.
Aunque los porcentajes varian, todos reflejan que el déficit de HDL es una
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constante en niflos con sindrome metabdlico, lo cual puede deberse tanto a la

obesidad central como a factores genéticos, dietéticos o al sedentarismo.

En el contexto nacional, se observa una mayor heterogeneidad. En Puno,
el 77.6% de los participantes cumplié con este criterio, mientras que en Lima, los
niveles fueron mas alarmantes: el 96.3% present6 HDL menor a 40 mg/dL,
convirtiéndolo en el criterio mas frecuente de ese estudio. En Lambayeque, el
50.35% tuvo niveles bajos, proporcibn mas cercana a la observada en el
presente estudio. Esta variabilidad podria explicarse por diferencias geograficas,

socioeconomicas o por el grado de obesidad de los pacientes estudiados.

La disminucion del HDL es un componente critico del sindrome metabdlico
porque limita la capacidad del organismo para eliminar el exceso de colesterol
de las arterias, favoreciendo el desarrollo temprano de placas ateroscleréticas.
Este riesgo se incrementa cuando coexisten otros factores como
hipertrigliceridemia, hipertensién y resistencia a la insulina, condiciones

frecuentes en los pacientes de este estudio.

En conclusion, la alta prevalencia de HDL bajo observada respalda su
inclusion como uno de los criterios mas sensibles del sindrome metabdlico en
poblacion pediatrica. Este hallazgo también subraya la importancia de incluir un
perfil lipidico completo en las evaluaciones peridédicas de nifios con obesidad o
antecedentes familiares de enfermedades metabdlicas, con el fin de iniciar

intervenciones preventivas y terapéuticas de manera oportuna.

Las lipoproteinas de baja densidad o LDL en nuestro estudio vemos que
el 48.48% tiene mas de 100 mg/dL, vemos que en un estudio internacional de
Lituana el 25.7% presentd LDL aumentado(17); también en un estudio de Wang

en el 2021 se encontré que el 65% de personas con sindrome metabdlico, estos
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niveles altos se relacionan con un aumento de la prevalencia de sindrome
metabdlico.(68)

La hipercolesterolemia en nuestro estudio vemos que el 28.28% tiene mas
de 200 mg/dL, en el ambito internacional en Paraguay vemos que el 30% tiene
hipercolesterolemia (14), en el ambito nacional en Puno el 42% presenta hiper

colesterolemia.(20)

La glucosa en ayunas en nuestro estudio vemos que el 79.79% de nifios
y adolescentes se encuentra por encima de 100 mg/dL. En el ambito
internacional en Moscu vemos que el 31% presentd alteracion de la glucosa(16).
En Argelia vemos que el 16.21% presenta hiperglicemia (3).En Lituana se vio
que el 12.1% presento hiperglicemia(17). En el ambito nacional en Lima vemos
que el 19.75% presenta glucosa en ayunas alterada por encima de 100
mg/dL(21), en Lambayeque vemos que el 30.94% tiene hiperglicemia (11).
Podemos observar que en estudios nacionales e internacionales el estudio de la
glucosa alterada presenta bajo porcentaje a comparacion de nuestro estudio que
es el mas frecuente de los criterios de sindrome metabdlico en nifios y

adolescentes.

En el presente estudio, se identific6 que el 79.79% de los nifios y
adolescentes presentaron niveles de glucosa en ayunas por encima de 100
mg/dL, lo que indica una alta prevalencia de hiperglicemia en esta poblacion.
Este hallazgo convierte a la alteracion de la glucosa en ayunas en el criterio mas
frecuente del sindrome metabdlico dentro de la muestra analizada, lo cual
contrasta significativamente con los datos reportados en estudios nacionales e

internacionales.

En el contexto internacional, los valores encontrados en otros paises son

considerablemente mas bajos. En Moscu, el 31% de los pacientes presentaron
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hiperglicemia. De igual forma, en Argelia se report6 una frecuencia de 16.21%, y
en Lituania, un 12.1%, confirmando una menor proporcion de glucemia en

comparacion con nuestro estudio.

A nivel nacional, también se observa una menor prevalencia. En Lima, el
19.75% de los nifos y adolescentes con sindrome metabdlico presentaron
glucosa alterada, mientras que en Lambayeque se observo una frecuencia del
30.94%. Estas cifras, aunque mayores que algunas reportadas en el extranjero,
siguen siendo notablemente inferiores al 79.21% hallado en nuestro estudio, lo
que puede reflejar diferencias en los factores de riesgo asociados, como la
gravedad de la obesidad, la resistencia a la insulina o el estilo de vida de los

participantes.

La hiperglicemia en la infancia y adolescencia es una condicidon
preocupante, ya que refleja la posible instalacion temprana de resistencia a la
insulina, y constituye una puerta de entrada hacia el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 si no se interviene de forma oportuna. Ademas, se asocia con
inflamacion crénica, estrés oxidativo y mayor riesgo cardiovascular a futuro. La
alta proporcion encontrada en esta investigacion resalta la necesidad de incluir
la medicion de glucosa en ayunas como parte fundamental del cribado
metabdlico pediatrico, especialmente en pacientes con antecedentes familiares

0 exceso de peso.

En conclusion, la elevada frecuencia de glucosa alterada encontrada en
este estudio, mucho mayor a la reportada en otros contextos, posiciona este
componente como un marcador prioritario de riesgo metabdlico en la poblacion
estudiada. Este resultado sugiere la importancia de una intervencion preventiva
multidisciplinaria temprana para frenar la progresién de la disglucemia hacia

enfermedades metabdlicas cronicas.
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Segun la hiperinsulinemia en nuestro estudio vemos que el 75.05% tiene
menos de 20, en el ambito internacional en Kiev, vemos que el 55% presenta
una hiperinsulinemia compensatoria (60), en el ambito nacional en un estudio
descriptivo el 67% presenta hiperinsulinemia compensatoria(69), esta es
atribuida a una resistencia insulinica compensatoria, condicion comun en

pacientes con sindrome metabdlico.(39)

En el presente estudio, se hallé que el 72.05% de los nifios y adolescentes
evaluados presenté niveles de insulina inferiores a 20 pU/mL, lo que indica que
el 27.95% si presentd hiperinsulinemia, considerada como una respuesta
compensatoria frente a la resistencia a la insulina, un mecanismo fisiopatolégico
clave en el desarrollo del sindrome metabdlico. Este hallazgo, aunque menor
comparado con otros criterios diagnosticos, sigue siendo clinicamente relevante,
ya que sugiere que una parte significativa de la poblacién pediatrica estudiada
ya se encuentra en una etapa metabdlicamente alterada, pese a no presentar

aun hiperglucemia franca.

A nivel internacional, un estudio en Kiev (Ucrania) report6é que el 55% de
los niflos y adolescentes con sindrome metabdlico presentaban hiperinsulinemia
compensatoria, lo que refleja una proporcidn mas elevada respecto a este
estudio. Esta diferencia puede atribuirse a variaciones en los puntos de corte
usados para definir hiperinsulinemia, asi como a factores genéticos, étnicos o

ambientales que afectan la sensibilidad a la insulina en diferentes regiones.

En el ambito nacional, un estudio descriptivo en Peru encontré que el 67%
de los participantes presentaban hiperinsulinemia compensatoria, proporcién
también superior a la observada en esta investigacion. A pesar de estas
diferencias, todos los estudios coinciden en resaltar que la hiperinsulinemia es

una manifestacion temprana y silenciosa de la resistencia a la insulina,
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especialmente en nifos con obesidad abdominal, dieta inadecuada vy

sedentarismo.

Es importante destacar que la resistencia insulinica es el eje
fisiopatolégico central del sindrome metabdlico, y la hiperinsulinemia es su
principal manifestacion bioquimica inicial. Este estado hiperinsulinémico puede
mantenerse durante afios antes de que aparezca una hiperglucemia detectable,
pero durante ese tiempo ya contribuye al desarrollo de dislipidemias,
hipertension arterial y dafio endotelial. Por ello, la medicion de insulina en ayunas
puede ser util para la deteccion precoz de riesgo metabdlico, especialmente en

contextos donde otros marcadores aun no han alcanzado niveles criticos.

En conclusién, aunque la prevalencia de hiperinsulinemia en este estudio
fue menor que en otras investigaciones, su presencia sigue siendo un indicador
clave de alteracion metabdlica. La inclusion de este marcador en la evaluacién
de riesgo cardiometabdlico pediatrico podria mejorar la deteccion temprana de
casos en etapa subclinica, permitiendo intervenciones oportunas para evitar la

progresion hacia diabetes tipo 2 y complicaciones cardiovasculares.

El indice de resistencia a la insulina o el HOMA- IR mas de 2.5 fue del 92.92%
en nuestro trabajo, A nivel internacional en Argelia, también en un estudio
observacional reportan que el indice de HOMA — IR en nifios y adolescentes con
sindrome metabdlico fue del 75%(3), A nivel nacional en Truijillo, en un estudio
realizado por Salcedo en 58 nifios con obesidad el 74.1% mostr6 HOMA-IR
elevado, esto hace que la obesidad contribuye a la resistencia a la insulina y el
HOMA- IR es una herramienta diagnodstica en la deteccién de sindrome

metabdlico y riesgo de diabetes tipo 2.(70)

En este estudio se observé que el 92.92% de los nifios y adolescentes
con sindrome metabdlico presentaron un indice HOMA-IR superior a 2.5, lo que

105



representa una alta frecuencia de resistencia a la insulina. Este hallazgo es
consistente con la fisiopatologia del sindrome metabdlico, en el cual la
hiperinsulinemia compensatoria y la baja sensibilidad a la insulina son
mecanismos centrales que contribuyen al desarrollo de alteraciones metabdlicas

como dislipidemia, hipertension y glucemia.

A nivel internacional, un estudio observacional realizado en Argelia reporto
que el 75% de los pacientes pediatricos con sindrome metabdlico presentaban
valores elevados de HOMA-IR, lo que indica una alta pero ligeramente menor
prevalencia comparada con la de este estudio. Esta diferencia podria explicarse
por factores como el grado de obesidad, diferencias genéticas o etarias de las

poblaciones estudiadas, o criterios distintos en la medicidn de insulina y glucosa.

En el contexto nacional, un estudio realizado en Trujillo por Salcedo en 58
nifos con obesidad reportdé que el 74.1% mostré valores elevados de HOMA-IR,
lo cual, aunque también elevado, se encuentra por debajo del 92.92%
encontrado en esta investigacion. La diferencia puede estar relacionada con el
hecho de que los participantes de este estudio, ademas de tener obesidad, ya
cumplian criterios para sindrome metabdlico, o que sugiere un estadio

metabdlico mas avanzado.

El HOMA-IR se ha consolidado como una herramienta util, accesible y no
invasiva para estimar la resistencia a la insulina, especialmente en estudios
epidemiologicos y en poblaciones pediatricas. Su alta sensibilidad permite
identificar estados subclinicos de alteracion metabdlica, incluso antes de que se
presenten niveles patolégicos de glucosa en ayunas, lo que refuerza su valor

diagndstico y preventivo.

En conclusion, la elevada proporcion de nifios y adolescentes con HOMA-
IR alterado en este estudio pone en evidencia la presencia de resistencia a la
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insulina como un componente central y precoz del sindrome metabdlico, y
subraya la necesidad de incorporarlo como parte del tamizaje rutinario en nifios
con obesidad o con antecedentes familiares de enfermedades metabdlicas. La
deteccion temprana de esta alteracion ofrece una ventana critica de oportunidad
para intervenir antes de que se manifiesten enfermedades crénicas como

diabetes tipo 2 o complicaciones cardiovasculares.

En cuanto a las enzimas hepaticas en nuestro estudio vemos que el TGO
elevado tenia 20.20% y el TGP elevado tenia el 39.39%, en estudios anteriores
no se abarco el estudio de valores de laboratorio de transaminasas; sin embargo
en un estudio internacional en Kiev se vio que la enfermedad de higado grado
se detectd en el 30% de los nifios y adolescentes la cual esta relacionado como

signos de hepatopatia e hipertransaminemia.(60)

A nivel nacional un estudio de tesis realizado por Torres en Lima, se
encontro que el 10,30% tenia TGO elevado y el 16.67% presentaba TGP elevado
(71)

En este estudio se observé que el 20.20% de los participantes presentd
valores elevados de TGO (AST) y el 39.39% presentd elevacion de TGP (ALT),
lo cual sugiere una frecuente alteracion hepatica en esta poblacién pediatrica
con sindrome metabdlico. Aunque tradicionalmente no se incluyen las enzimas
hepaticas dentro de los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico, su
elevacion es cada vez mas reconocida como indicativa de dafo hepatico
subclinico, particularmente esteatosis hepatica no alcohdlica (NAFLD, por sus
siglas en inglés), condicidon altamente prevalente en nifios con obesidad y

resistencia a la insulina.

A nivel internacional, un estudio realizado en Kiev encontré que el 30% de

los nifios y adolescentes evaluados presentaban signos de enfermedad
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hepatica, lo que fue interpretado como manifestacion de hepatopatia metabdlica.
Aunque no se especificaron los valores exactos de TGO y TGP, se reconocio su
relacion directa con alteraciones enzimaticas hepaticas, como parte de un

espectro de dano hepatico asociado al sindrome metabdlico pediatrico.

En el ambito nacional, un estudio de tesis desarrollado por Torres en Lima
reveld una prevalencia de TGO elevada del 10.3% y de TGP elevada del 16.67%,
cifras inferiores a las encontradas en nuestro estudio. Esta diferencia puede estar
relacionada con caracteristicas clinicas de la muestra, el tipo de seguimiento
metabalico realizado o los criterios de laboratorio utilizados. No obstante, ambos
estudios coinciden en sefialar que la TGP es la enzima que se eleva con mayor
frecuencia, lo cual tiene sentido fisiopatoldgico, dado que esta transaminasa es

mas especifica del dafio hepatico.

La elevacion de transaminasas, especialmente la TGP, se considera un
marcador temprano de esteatosis hepatica, una de las manifestaciones mas
comunes del sindrome metabdlico en edades tempranas. Este hallazgo también
refleja la relacion entre la obesidad visceral, la resistencia a la insulina y la
inflamacion hepatica, condiciones que, si no se detectan y controlan a tiempo,
pueden progresar hacia fibrosis hepatica e incluso enfermedad hepatica

avanzada en la adultez.

En conclusion, los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de
incluir parametros hepaticos en la evaluacién integral de los nifios y adolescentes
con sindrome metabdlico. Aunque no son parte de los criterios diagnosticos
estandar, las alteraciones en TGO y TGP constituyen indicadores clinicamente
relevantes que deben motivar una mayor vigilancia y posibles estudios
imagenologicos para descartar esteatosis hepatica. La atencion temprana a
estas alteraciones podria prevenir complicaciones cronicas y mejorar la calidad

de vida a largo plazo.
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El conteo de glébulos blancos en nuestro estudio vemos que el 8.08%
tiene leucocitosis, en estudios anteriores nacionales e internacionales no se
abarco el estudio de laboratorio de leucocitos, los estudios demuestran que hay
una asociacion significativa entre leucocitos y sindrome metabdlico ya que es un

parametro inflamatorio en el organismo.(55)

A nivel internacional un estudio de articulo de revision de revision de tipo
transversal por Ren realizado en china con el objetivo de ver la asociacion
positva entre recuento de glébulos blancos y sindrome metabdlico el 3.4%
presento leucocitos mas alto, concluyendo que revela evidencia representativa

de asociaciones positivas entre los leucocitos y enfermedad metabdlica. (72)

A nivel nacional en un estudio de articulo de revision por Castro-Diaz
realizado en el 2021, el 5% presenta leucocitosis, muestran aumento en las
leucocitos, lo que predispone a un estado protrombdtico, proporcional al aumento

de los componentes del sindrome metabdlico(73)

En el presente estudio, se identificé que el 8.08% de los pacientes
presentaron leucocitosis, una alteracion que, si bien no ha sido abordada con
frecuencia en estudios nacionales e internacionales en poblacién pediatrica, ha
empezado a reconocerse como un posible marcador inflamatorio asociado al
sindrome metabdlico. Este hallazgo resulta relevante considerando que la
inflamacion crénica de bajo grado es uno de los mecanismos fisiopatoldgicos

clave en el desarrollo de esta entidad.

A nivel internacional, el estudio transversal realizado por Ren en China
demostré que el 3.4% de los participantes presentaban recuentos elevados de
leucocitos, y concluyé que existe una asociacion significativa entre el aumento

de globulos blancos y la presencia de sindrome metabdlico. Esta asociacion se
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interpreta como parte de una respuesta inflamatoria sistémica que acompana la
disfuncion metabdlica, especialmente en personas con resistencia a la insulina,

obesidad central y dislipidemia.

En el contexto nacional, el articulo de revisién de Castro-Diaz (2021)
reportd una frecuencia de leucocitosis del 5%, lo que, al igual que en este
estudio, sugiere una relacion entre el numero de leucocitos y la cantidad de
componentes del sindrome metabdlico. Se destaca también el potencial de esta
alteracion hematoloégica para promover un estado protrombético, lo que
incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares incluso en etapas

tempranas de la vida.

La leucocitosis puede considerarse, por tanto, un marcador temprano de
inflamacion sistémica y riesgo cardiometabdlico. En nifios y adolescentes con
sindrome metabdlico, su presencia podria reflejar una activacion del sistema
inmune frente al estrés metabdlico generado por el exceso de tejido adiposo y
las alteraciones hormonales asociadas. Aunque no es actualmente un criterio
diagndstico formal del sindrome metabdlico, su evaluacion puede aportar valor

pronostico en la practica clinica.

En conclusion, la presencia de leucocitosis en un porcentaje no
despreciable de los pacientes de este estudio aporta evidencia adicional sobre
el papel de la inflamaciéon subclinica en el sindrome metabdlico pediatrico.
Futuros estudios deberian incluir de forma sistematica parametros
hematologicos en la evaluacion de estos pacientes, no solo por su utilidad
diagnostica, sino también por su potencial valor en la prediccion de

complicaciones metabdlicas a largo plazo.

Finalmente en cuanto a los criterios de diagndstico vemos que los que

cumplen 3 criterios son el 69.69%, los que cumplen 4 criterios son el 28.28% y
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los que cumplen los 5 criterios es el 2.02%, en el ambito internacional en Moscu
vemos que el 54% cumplian 3 criterios , 33% cumplian 4 criterios y el 13%
cumplian todos los criterios de sindrome metabdlico. En el ambito nacional un
estudio observacional realizado en Lima desde el 2018 hasta el 2022 se ve que
los que cumplieron 3 criterios fue el 88.89% y los que cumplieron 4 criterios
11,11% y ninguno cumplio los 5 criterios completos.(21) Predomina mas los
pacientes que cumple 3 criterios y es poco frecuente que cumplan los 5 criterios

completos de sindrome metabdlico.

Estos resultados son coherentes con la literatura internacional y nacional,
que también reportan una mayor proporcion de pacientes que cumplen con el

numero minimo de criterios requeridos para el diagndstico.

A nivel internacional, un estudio realizado en Moscu mostroé que el 54%
de los pacientes cumplian tres criterios, 33% cuatro criterios, y 13% los cinco
criterios del sindrome metabdlico. Aunque el porcentaje de pacientes que
cumplen todos los criterios es mas alto en comparacion con nuestro estudio,
sigue siendo minoritario, lo que confirma que el cumplimiento completo de los

cinco componentes es poco comun.

En el ambito nacional, un estudio observacional realizado en Lima entre
2018 y 2022 mostré una mayor proporcidon de pacientes con tres criterios
(88.89%) y un 11.11% con cuatro criterios, sin que ningun paciente cumpliera los
cinco criterios completos. Este hallazgo se alinea estrechamente con lo
encontrado en nuestra investigacion, donde también predominan los casos con
el numero minimo de criterios, reflejando que en la mayoria de los pacientes el

sindrome metabdlico se manifiesta de forma parcial o incipiente.

La baja frecuencia de casos que cumplen con los cinco criterios podria
explicarse por varios factores. Uno de ellos es que algunos componentes, como
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la hipertension o la alteracion de la glucosa en ayunas, pueden desarrollarse de
forma mas tardia o pasar desapercibidos sin un tamizaje especifico. Ademas, los
nifos y adolescentes pueden presentar una progresion paulatina del sindrome
metabdlico, en la que inicialmente se manifiestan uno o dos componentes (como

obesidad abdominal y dislipidemia), y con el tiempo se suman otros factores.

Estos resultados evidencian la necesidad de realizar un seguimiento
clinico constante, incluso en los pacientes que cumplen solo con el numero
minimo de criterios diagnosticos, ya que el sindrome metabdlico es una
condicion progresiva y multifactorial. La deteccion temprana de cada uno de sus
componentes permite intervenir de forma oportuna y evitar que los pacientes
avancen a formas mas graves del sindrome o desarrollen complicaciones
asociadas como la diabetes tipo 2 o enfermedades cardiovasculares en la

adultez.

En resumen, tanto en nuestro estudio como en otros contextos, predomina
el diagnéstico del sindrome metabdlico en su forma inicial, con cumplimiento de
tres criterios, siendo poco frecuente la presencia de los cinco. Esto refuerza la
importancia del tamizaje precoz y la intervencion temprana, incluso cuando solo
se presentan algunos componentes del sindrome, para reducir el riesgo de

progresion y dafio a largo plazo.

En general el parametro mas frecuente es la circunferencia abdominal,
luego la hiperglucemia en 79.79%, el siguiente es la lipoproteina de alta densidad
baja en 69.31%, luego la hipertrigliceridemia en 61.61% y al final la hipertensién
arterial sistolica en 19.19%, en un estudio nacional en Lima el orden fue la
circunferencia abdominal, luego la lipoproteina de alta densidad con 96.3%,
luego la hipertrigliceridemia con 90.1%, luego la hiperglucemia en 19.8% y al final
la hipertension arterial con 4.9%.(21) en cambio en un estudio internacional en

Lituana predomina la circunferencia abdominal, luego la hipertension arterial en
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74.3%, el siguiente la lipoproteina de alta densidad en 65.7%, el 45.7% tenia
hipertrigliceridemia y al final el 12.1% tenia hiperglucemia.(17) podemos
observar que la circunferencia abdominal aumentada es la mas frecuente y la
menos frecuente en el ambito nacional es la hipertensién arterial y en ambito

internacional es la hiperglucemia.

Estos resultados confirman que la obesidad abdominal es el componente
mas prevalente del sindrome metabdlico en la poblacion pediatrica, lo que refleja
la centralidad de este parametro como marcador de riesgo metabdlico en nifios

y adolescentes con sobrepeso u obesidad.

A nivel nacional, el estudio de Colina-Cisneros et al. realizado en Lima
también identificd la circunferencia abdominal como el componente mas
frecuente, seguido por la disminucién del HDL (96.3%), hipertrigliceridemia
(90.1%), hiperglucemia (19.8%) y finalmente la hipertension arterial (4.9%).
Aunque el orden de frecuencia difiere en algunos componentes, ambos estudios
coinciden en la elevada prevalencia de dislipidemia, reflejada en los niveles bajos
de HDL y altos de triglicéridos, lo cual es caracteristico en adolescentes con

obesidad.

En contraste, un estudio internacional realizado en Lituania mostré una
distribucién diferente: tras la circunferencia abdominal, el segundo componente
mas frecuente fue la hipertension arterial (74.3%), seguido de la disminucién del
HDL (65.7%), hipertrigliceridemia (45.7%) y finalmente la hiperglucemia (12.1%).
Esta variacion puede explicarse por factores genéticos, dietéticos, ambientales
y culturales, ademas de las diferencias en los sistemas de salud y en los criterios

de medicion y tamizaje aplicados.

A pesar de estas diferencias contextuales, la circunferencia abdominal

aumentada se mantiene consistentemente como el marcador mas frecuente del
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sindrome metabdlico tanto a nivel nacional como internacional. Este hallazgo
refuerza su utilidad clinica como un primer parametro de alerta y como base para
la identificacion temprana de otros factores asociados. Asimismo, se evidencia
que la hipertension arterial tiende a ser el componente menos frecuente en
estudios nacionales, mientras que la hiperglucemia es menos prevalente en el

contexto internacional, como se vio en el estudio lituano.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de evaluar de manera
integral los cinco componentes del sindrome metabdlico, ya que su expresion
puede variar segun el entorno, la edad, el sexo y los habitos de vida de la
poblacién. Ademas, se refuerza la importancia de priorizar estrategias de
prevencion y control de la obesidad abdominal y los trastornos lipidicos, como

primeros pasos clave en el abordaje del sindrome metabdlico pediatrico.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de sindrome metabdlico en nifios de 10 a 11 afos es de

0.53%, en adolescentes de 12 a 17 anos es 0.56%

. El sindrome metabdlico predomina en adolescentes de 12 a 17 afos,
proceden mas del distrito de Gregorio Albarracin y mas de la mitad acude

solo 2 veces al consultorio de endocrinologia
. Las alteraciones mas frecuentes fue la glucosa elevada, HDL bajo,

hipertrigliceridemia, obesidad, y mas de la mitad cumple 3 criterios

diagndsticos de sindrome metabdlico.
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RECOMENDACIONES

1. Enfocar intervenciones preventivas en grupos de mayor riesgo y dirigir
estrategias preventivas hacia adolescentes y residentes de los distritos de

Gregorio Albarracin y Tacna
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES: PREVALENCIA Y PERFIL CLINICO — EPIDEMIOLOGICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 — 2024
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Sindrome metabdlico Disefio de investigacién: Observacional, descriptivo, retrospectivo.
- 3 criterios Ambito de estudio: Pert-Tacna
Cual es la Determinar la prevalencia y el perfil _ 4 criterios Poblacién:
prevalencia y el perfil clinico-epidemioldgico del sindrome - 5criterios Sera constituida por todos los nifios y adolescentes mayores de 10
clinico - metabdlico en nifios y adolescentes Caracteristicas epidemiologicas afios y menores de 18 afios con diagnéstico de sindrome metabdlico
epidemiolgico  del atendidos en el Hospital Hipdlito i Edad P 9 del consultonc_a de Wira Warma del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
indrome metabélico Unanue durante el periodo 2015 - durante el periodo 2015-2024.
sin - Sexo Criterios de inclusion:

en nifos y
adolescentes
atendidos en el
Hospital Hipolito
Unanue durante el
afo 2015 — 20247

ESPECIFICOS

Estimar la prevalencia del sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes
atendidos en el Hospital Unanue
durante el decenio 2015 — 2024

Describir las caracteristicas
epidemiolégicos  del  sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes
atendidos en el Hospital Unanue
durante el decenio 2015 — 2024

Describir caracteristicas clinicas y
laboratoriales del sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes
atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue durante el afio 2015 — 2024

- Distrito de procedencia
- Peso al Nacer
- Peso para edad gestacional

- IMC madre

- Antecedentes metabolicos de primer
grado

- Antecedentes metabdlicos de segundo
grado

- Consulta por nutricion

- Numero de consultas endocrinoldgicas
Caracteristicas clinico laboratoriales

- PAS

- PAD

- Peso/edad

- Talla/edad

- IMC/edad

- Circunferencia abdominal

- Triglicéridos

- HDL/ Colesterol total/ LDL

- Glucosa en ayunas

- Leucocitos

- Insulina basal en ayunas

- indice de resistencia a la insulina

- TGO

- TGP

-Nifios y adolescentes de ambos sexos mayores de 10 afios y
menores de 18 afios atendidos en el consultorio de endocrinologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2015 y 2024.

-Pacientes con evaluacion clinica completa, incluyendo datos
antropométricos, presion arterial, perfil lipidico y glucosa en ayunas

Criterios de exclusién:
-Pacientes con historia clinica incompleta o con datos insuficientes
para la evaluacion de sindrome metabdlico.
-Pacientes con diagnéstico de patologias endocrinas primarias
distintas al sindrome metabdlico, como hipotiroidismo, sindrome de
Cushing o diabetes mellitus tipo 1
-Pacientes con enfermedades genéticas o metabdlicas que puedan
interferir en el diagnoéstico y analisis del sindrome metabdlico (ej.
dislipidemias familiares, enfermedades mitocondriales,
hipercolesterolemia familiar, operados de cirugia).

Técnica:

Recoleccion de datos

Instrumento:

Historia clinica

Ficha de recoleccién de datos de disefio propio

Estadistico:
Frecuencias absolutas y relativas
Medidas de tendencia central
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|.DATOS GENERALES
1.1. NUmero de Historia clinica: ................

ll. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
2.1. Sexo: Femenino () Masculino )

2.2. Edad:

Nifio 10— 11 ()

Adolescente temprano 12-14 ()

Adolescente tardio 15-17()
2.3. Distrito de procedencia ...................
2.4, Actividad Fisica: No (L) Si()

2.5.Pesoalnacer................
<25009g () 2500 — 4000g () =4000g ()
2.6. Edad gestacional ................

< 37 semanas (_) 37 —41 semanas (_) 242 semanas(_)
2.7. Peso para edad gestacional:
PEG () AEG () GEG ()
2.8. IMC MADRE: Peso............ Talla............... IMC.............
Normal <18 ()  Sobrepeso 18 -24.9 () Obesidad > 25 ()
2.9. ANTECEDENTES METABOLICOS FAMILIARES
1er grado () 2do grado ()
2.10. ACUDE A NUTRICION
SI()  NO()

2.11. CONSULTAS EN ENDOCRINOLOGIA ................
<2() 3-5() 26(_)

lIl. CARACTERISTICAS CLINICO - LABORATORIALES
3.1. Presién arterial sistdlica ................
= 130mmHg ()
< 130mmHg ()
3.2. Presion arterial diastdlica ................
=285 mmHg () <85mmHg ()

3.3. Peso ................

<P5() P5-P9 () > P95 ()
3.4. Talla................

<P5() P5-P9 () >P95 ()
3.5. IMC ................

P5-P84 () P85 - P94 () > P95 ()

3.6. CIRCUNFERENCIACINTURA ...............
3.7. LEUCOCITOS ................
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<45() 45-11() >11 ()
38. TRIGLICERIDOS ...............

<150 () > 150 ()

3.9. LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD (HDL) ...............
<40 () > 40( )

3.10. LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL): ...............
<100 () >100 ()

3.11. COLESTEROL TOTAL: ....covvvn....
<200 () >200 ()

3.12. GLUCOSAENAYUNAS: ...............
<100 () >100 ()

3.13. INSULINA SERICAENAYUNAS: ...............
<20() >20 ()

3.14. INDICE DE RESISTENCIAA LA INSULINA: ...............
<25() >25()

3.15. TGO: .ocvvvveeen.,
<40 () >40 ()

3.16. TGP: ..ccvvven....
<30 () >30 ()

IV. SINDROME METABOLICO
3 criterios (_) 4 criterios (_) 5 criterios (_)
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ANEXO 3
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGAC!ON

H H UT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
HOSPITAL HIPOLITO

TA"‘&"’"NA g UNANUE DE TACNA
w' i

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-

HHUT.
Por Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS. T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL
Del Proyecto de investigacion:
SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES: PREVALENCIA'Y cODIGO
PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
PARNA 21052044 25-CIEI-HHUT-2025

Autoria (es):

MARCOS CESAR ADUVIRI POMA

Dictamen otorgado por: MED. GERSON ROBERTO GOMEZ ZAPANA, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular SuplenteD

Segun Resolucioén Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:!

Que puede ejecutarse: Sl NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos D
Vulnera derechos SID No

Aplicara Instrumentos:
Pacientes | X
Personal
Otros
Consentimiento informado:
verbal st [ | no[ o Escrito S| no[X] pertinente s _] no[X]
Impacto Ambiental Positivo Negativo| |
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

Si NO . Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

j S\é.\expide el presente documento el dia 19 de marzo del 2025
| Valido hasta el dia 19 de marzo del 2026

/ i

o A i
\ 1

~ T e
.EDDY RICHARD VICENTE CHOQUE MG.IRMAVILLAR AGURTO |
. Disector Ejecutivo H Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docend
Hospital Hipdlito Unanue Tacna Investigacion

Hospital Hipdlito Unanue Tacna
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
PROYECTO DE TESIS

* SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES: PREVALENCIA Y PERFIL CLINICO -
EPIDEMIOLOGICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024"

AUTOR(a): Marcos César Aduviri Poma

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos.
. DATOS GENERALES

1.1. APELLID,

o’%%%yﬁ' EXPERTO EVALUADOR: Q U4 ualo /Qm?; noa ﬂ

12. DNI: G‘eOwlr ¢ s
1.3. CARGA E INSTITUCION DONDE LABORA: ’ N po LD Unanue
il.  ASPECTOS DE EVALUACION
y Muy
INDICADORES Deficiente | Regular | Buena Excelente
NIRRT 00-20% | 20-40% | 41:60% | DU | 1-100%
Esta formulado con
CLARIDAD lenguaje apropiado y
comprensible.
Esta expresado en /
OBJETIVIDAD conductas observables.
Adecuado al avance de la
ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. /
ORGANIZACION | EXiste ur:ggc;(r:gamzacmn ‘/
Comprende los aspectos
SUFICIENCIA en cantidad y calidad /
suficiente.
Permite conseguir datos
PERTINENCIA | de acuerdo alos objetivos /
planteados.
Basado en aspectos
CONSISTENCIA teorico- cientifico. /
Entre los indices, /
COHERENCIA indicadores y las
dimensiones.
) La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito de la I/
investigacion.
Los datos permiten un /
APLICACION tratamiento estadistico
pertinente.
OPINION DE APLICABILIDAD: : '
plicablo ﬁ
it 77
% TS o
proMEDIO DE VALORACION: | & O ““?mw

*Wied. Ausmsto Antezand Roman
Médico Endat 80

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
PROYECTO DE TESIS

> SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES: PREVALENCIA Y PERFIL CLINICO -
EPIDEMIOLOGICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024"

AUTOR(a): Marcos César Aduviri Poma

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos

. DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPE§T0 EVALUADOR: _Di Vidor Qiarde Charu Saens
1.2. DNI: Ay
1.3. CARGA E INSTITUCION DONDE LABORA: Endcumg QQ ﬂosegh LL;p,oLgl—g leme
Il.  ASPECTOS DE EVALUACION
" Muy
INDICADORES Deficiente | Regular | Buena Excelente
CRITERIOS 00-20% | 2140% | 41.60% | DUEMO | gy 4005,
i 0
Esta formulado con
CLARIDAD lenguaje apropiado y W
comprensible.
OBJETIVIDAD Esta expresado en N
conductas observables.
Adecuado al avance de la v
ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. b
ORGANIZACION Existe ur;ggc;;ganizacién
Comprende los aspectos
SUFICIENCIA

en cantidad y calidad
suficiente.
Permite conseguir datos
PERTINENCIA | de acuerdo a los objetivos e
N planteados.
Basado en aspectos
CONSISTENCIA tedrico- cientifico.
Entre los indices, :
indicadores y las Y
dimensiones.

i La estrategia responde al
METODOLOGIA propoésito de la ~¢
investigacion. ¢
Los datos permiten un X
tratamiento estadistico 0
pertinente.

OPINION DE APLICABILIDAD:

X

~

COHERENCIA

APLICACION

PROMEDIO DE VALORACION: | %0

DNI:
152



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

PROYECTO DE TESIS

" SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES: PREVALENCIA Y PERFIL CLiNICO -
EPIDEMIOLOGICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2024"

AUTOR(a): Marcos César Aduviri Poma
DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos.
. DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO EVALUADOR: xdnclez Horels W i
12. DN _0039709> '

1.3. CARGA E INSTITUCION DONDE LABORA: [, 24 /e § PR 013 pwT
fl.  ASPECTOS DE EVALUACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Muy
bueno
61-80%

Excelente
81-100%

Buena
41-60%

Regular
21-40%

CLARIDAD

Esta formufado con
lenguaje apropiado y
comprensible,

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica.

SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad
suficiente.

PERTINENCIA

Permite conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados.

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico- cientifico.

COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion.

APLICACION

Los datos permiten un
tratamiento estadistico
pertinente.

XXX [X] x| x[X|xX|X]|X

OPINION DE APLICABILIDAD:

[t ParmpS __May Mve:'//yqqg‘;;;‘q e, Wingy - O Sep1 o/

B C5Tydie, e ca u&.w/ZW Cepy, cou Ty IgpvenCeony
EDGARDO F SANCHEZ MORAL
PROMEDIO DE VALORACION: | /00 %}i:&%ém

CMP" 55418

FIRMA DEL EXPERTO
DN 0075 509 -2,
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