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Salud y alimentacion desde nna perspectiva sociocultural...

Resumen

Introduccion: Diversos problemas de salud se derivan del desarrollo de un
exceso de peso a temprana edad, incluido el Sindrome Metabdlico (SM).
Actualmente se emprenden investigaciones destinadas a descubrir los fac-
tores asociados a su presencia en nifios y adolescentes. Objezzvo: Revisar la
evidencia cientifica en busqueda de factores asociados al SM en nifios y
adolescentes de México. Material y métodos: Se desarroll6 el protocolo bajo
las recomendaciones PRISMA. Se llevé a cabo la bisqueda de informa-
cién en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud y EBS-
CO durante los meses de marzo y abril del afio 2018 y una actualizacién en
agosto de 2023. Resultados: Se encontraron 7 factores relacionados con ca-
racteristicas del desarrollo, clinicas, patrones de alimentacién y marcadores
bioquimicos. La prevalencia de SM vari6 del 6.1 % al 73 % dependiendo
los criterios empleados. Conclusiones: Los hallazgos pueden ser propuestos
como indicadores predictivos o nuevos métodos de evaluacién clinica para
la deteccion y abordaje del SM en edades mas tempranas.
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Introduccioén

El estado nutricio de nifios y adolescentes en México es un problema por
solucionar en el pafs y un reto importante para la salud publica nacional.
México ocupa el primer lugar de Obesidad infantil con una prevalencia
combinada de Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB) del 37.3 %; asimismo, la
presencia de esta problematica en la adolescencia no es distinta, ya que
el 41.1 % de adolescentes de entre 12 y 19 afios presenta SP u OB (Sha-
mah-Levy et al., 2023).

Diversos problemas de salud se derivan del desarrollo de un exceso de
peso a temprana edad, incluido Sindrome Metabdlico (SM), el cual se defi-
ne como un conjunto de los factores de riesgo mas peligrosos de ataque al
corazon: diabetes y aumento de la glucosa plasmatica en ayunas, obesidad
abdominal, colesterol alto y presion arterial alta (Alberti et al., 2000).

El SM ha sido definido por diferentes organismos internacionales, que
si bien coinciden en algunos criterios, no ha sido posible una unificacion
para su definicién, por lo que los componentes del SM se han definido de
acuerdo con diferentes guias y consensos (Lizarzaburu, 2013). La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), el National Cholesterol Education
Program (NCEP III), y la International Diabetes Federation (IDF) atri-
buyen cada uno de ellos un denominador comun que varian entre la OB
central y la RI, incluyen a su vez también criterios como presion arterial
elevada y dislipidemia establecida. La mayor evidencia sobre el SM se ha
generado en poblacion adulta, entre los cuales las complicaciones de salud
que se derivan de su presencia han sido establecidas a través de afios de
estudios.

En 2007 la IDF defini6 el SM en nifios mayores de 10 afios como la
apariciéon de OB abdominal y al menos otros dos factores. Debido a la
falta de valores de referencia relacionados con la edad, la IDF recomendo
que los nifios menores de 10 afios no deban ser diagnosticados con SM y
que los criterios de adultos se usen para los mayores de 16 afios (Zimmet
et al.,, 2007). Actualmente se han adaptado mas de 40 definiciones para el



144 |S alud y alimentacion desde una perspectiva sociocultural...

SM en nifos y adolescentes que difieren tanto en los criterios como en los
puntos de corte (Pefia-Espinoza et al., 2017), sin embargo, a pesar de la
falta de criterios diagnosticos consistentes, el SM es cada vez mas evidente
en nifios y adolescentes, lo que augura un aumento de enfermedades cré-
nicas y mortalidad a medida que esta generacion envejece (Bremer et al,,
2012), ya que frecuentemente, el SM se ha asociado con una gran variedad
de problemas de salud como higado graso, colelitiasis, apnea obstructiva
del suefio, artritis gotosa, sindrome depresivo, lipodistrofias, y sindrome
de ovario poliquistico (Miguel, 2009). Tal es la magnitud de este problema
que, en el futuro, el SM puede superar al tabaquismo como el principal
factor de riesgo para las enfermedades del corazén (National Heart Lung
and Blood Institute (NHLBI), 2018).

Por otra parte, la genética (origen étnico y antecedentes familiares) es
otro factor que puede desempefiar un papel en la causa del SM (National
Heart Lung and Blood Institute (NHLBI), 2018). Se reconoce que existen
diferencias étnicas entre las poblaciones de los paises latinoamericanos,
cada uno de los paises tiene sus particularidades y no podemos decir que la
poblacién es homogénea (Rosas Guzman et al., 2010). En México, la mez-
cla genética entre indigenas, europeos y africanos que se produjo a partir
del siglo XVI, conformé una poblacién mestiza con variadas caracterfs-
ticas fisicas (Serrano Sanchez, 2016). Esta variaciéon entre las poblaciones
de estudio y regiones geograficas, ademas de los cambios generados por el
crecimiento y desarrollo que toman lugar durante las primeras etapas de la
vida adquieren un papel importante en el diagnéstico y evaluacion del SM
(Bremer et al., 2012; Lizarzaburu, 2013; Zimmet et al., 2007), por lo que
resulta necesario identificar los factores asociados a la presencia de esta
condicién en poblaciones especificas como es el caso de México.

El SM puede tratarse y reducir los riesgos de eventos cardiovasculares
asi como otras condiciones asociadas, para ello se deben adoptar estilos
de vida saludables como el mantenimiento de un peso adecuado, con-
sumir una dieta saludable, realizar actividad fisica adecuada y seguir las
recomendaciones de los profesionales de la salud (American Heart Asso-
ciation (AHA), 2016). Para el abordaje del SM es fundamental reconocer
los factores de riesgo asociados a esta condicion en etapas mas tempranas
de la vida, de tal manera que impacte en una deteccién oportuna, practica
y sencilla.
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Se ha sefialado que en los paises en vias de desarrollo, a menudo no
es posible realizar un estudio completo para integrar el diagnéstico de
SM, por lo que es util disponer de pruebas que sustituyan a las demas,
esto permitira abordar estrategias de detecciéon y atencion en diferentes
ambitos (Ruiz-Jaramillo y Lépez-Acevedo, 2021). La deteccion del SM a
temprana edad, ademas de contribuir a un mejor prondstico a través de
la adopcién de medidas de prevencion, deteccion y tratamiento, permitira
también atender los costos que generan las condiciones médicas derivadas
de esta condicion a nivel familiar y en los gastos mismos en salud del pais.

Debido a que las circunstancias tempranas de la vida pueden influir
en el riesgo de una enfermedad metabolica posterior, la causa subyacente
del SM continda siendo tema de discusion para los expertos, actualmente
se emprenden investigaciones destinadas a descubrir las asociaciones a su
presencia en la infancia y la adolescencia (Hoffman et al., 2017), por lo
que surge la necesidad de realizar una revision sistematica de la evidencia
disponible sobre factores asociados a componentes del SM en nifios y
adolescentes en México.

Material y métodos

La revision se desarrollé bajo las recomendaciones del Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para revisiones
sistematicas (Moher et al., 2009). Se llevaron a cabo distintas busquedas
de literatura en los meses de marzo y abril de 2018 y una actualizacién
en agosto de 2023. Se emplearon las bases de datos PubMed, EBSCO
y Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), con el uso del area de busqueda
avanzada en ambos sitios electronicos a través de los descriptores Medical
Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Se definieron para la busqueda los descriptores, sindrome metabolico,
nifio, adolescente y México asi como sus descriptores en inglés, utilizando
el operador boléano AND (y). La estrategia de busqueda vario en fun-
cion de la base de datos electronica empleada: 1) PUBMED ((child[MeSH
Terms]) AND (adolescent[MeSH Terms]) AND metabolic syndrome x|-
MeSH Terms]) AND (mexico[MeSH Terms]), 2) Biblioteca Virtual de la
Salud ( mh:(“Sindrome Metabdlico” AND “Nifio” AND “Adolescente”
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AND “México”)) y 3) EBSCO (metabolic syndrome AND child AND
adolescent AND mexico).

Posterior a la identificacion de los registros, se analizaron por titulo y
resumen, solo aquellos que se relacionaban con el objetivo de la revisién
sistematica se evaluaron con la lista de verificacion critica de Joanna Briggs
Institute (The Joanna Briggs Institute, 2017), la cual fue adaptada para los
fines de este estudio, con ello se buscé evaluar la calidad de la investigacion
de cada uno de los articulos a través de multicriterios relacionados con ta-
mafio y calculo de la muestra, analisis de los datos, métodos validados para
la identificacién del SM, procedimiento para la obtencién de la medicion,
analisis estadistico, riesgo de sesgo y un criterio afiadido para evaluar la
aportacion de nuevos factores asociados al SM en nifios y adolescentes.
La seleccion fue llevada a cabo por 3 evaluadores, tras la lectura critica de
cada uno de los articulos seleccionados se llevé el proceso de inclusiéon o
exclusién de cada uno de los articulos. Es importante mencionar que no
se identificaron articulos a través de otras fuentes.

Se consider6é como criterio de inclusion la aportacién de nuevos facto-
res asociados al SM en nifios y adolescentes. Se excluyeron todos aquellos
articulos que abordaban factores moleculares y géneticos por la dificultad
de su evaluacién a través de detecciones oportunas en el primer de aten-
cion, a diferencia de los demas componentes del SM, ademas se excluye-
ron aquellos articulos que abordaban la herencia como factor asociado ya
que esta relacion se consideré mediada por factores ambientales.

Un total de 116 articulos fueron identificados mediante la estrategia de
busqueda, asimismo, durante el proceso de seleccion 45 de ellos fueron
eliminados por encontrase duplicados, posteriormente se descartaron 35
por titulo y resumen, los cuales no eran acorde con el objetivo. Se llevé por
tanto la evaluacion de 306 articulos potencialmente relevantes a través de la
lista de verificacién. Finalmente, resultaron 7 articulos seleccionados. La
Figura 1 muestra el diagrama Prisma que describe el proceso de seleccion
de los articulos.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los registros.
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Fuente: Diagrama de flujo PRISMA 2009. Modificado por los autores.

Resultados

Un total de 7 articulos fueron seleccionados para la presente revision sis-
tematica, todos los estudios fueron realizados en poblacién mexicana, 2 de
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ellos publicados en idioma espafiol y 5 en inglés. La muestra quedé con-
formada por un total de 2,182 nifios y adolescentes, cuyas edades variaron
entre los 3 y los 19 afios y en los cuales se determind la relacion entre el
SM y nuevos factores asociados, encontrandose un total de 7 factores re-
lacionados con caracteristicas del desarrollo, clinicas, patrones de alimen-
tacion, y marcadores bioquimicos.

Especificamente los componentes del SM se relacionaron con el peso
bajo o alto al nacer, niveles de alanino amino-transferasa, proteina C re-
activa de alta sensibilidad, patrén dietético prudente, cortisol sérico, acan-
tosis nigricans, dieta hipercalérica y el indice trigliceridos/lipoproteina de
alta densidad. Estos factores relacionados provienen de 5 estudios con
disefio transversal y 2 con disefio de casos y controles realizados entre
2007 y 2021. En la mayoria de los estudios la proporcion de participacion
por sexo fue similar, a excepcién de un estudio que no reporto esta infor-
macion.

Por otro lado, los criterios utilizados en los estudios para el diagnosti-
co de SM fueron los de IDF, ATPIII, OMS, Asociacion Lationamericana
de Diabetes (ALAD) y los criterios de diagnéstico de la iniciativa euro-
pea Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health
EFects In Children and infantS (IDEFICS), utilizandose mayormente los
de IDF en 3 de los estudios seguidos por los de ATPIII en 2 de ellos,
asi mismo, un estudio no tomo como referencia ninguno de los criterios
mencionados anteriormente, en su caso, obtuvo parametros validados por
organismos internacionales para cada componente, argumentando que a
la fecha no existe un consenso en la definicién de SM en nifios y adoles-
centes.

En cuanto a la prevalencia de SM, en promedio el 38.6 % de los parti-
cipantes presenta SM a acuerdo con los criterios de IDE, mientras que el
33.2 % presenta SM de acuerdo con los criterios del ATP III. La prevalen-
cia mas baja de SM se encontré bajo los criterios del IDF (6.1 %), seguido
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por los de ATP I1I (13 %), ALAD (20 %, y por ultimo OMS (44.1%). La
prevalencia mas alta de SM se encontré bajo los criterios de IDF (73 %).
La Tabla 1 muestra los resultados.

Tabla 1. Factores asociados al SM en nifios y adolescentes de México.

Autor/afio Disefio (n) Sexo Edad Prevalencia Factor asociado

de SM
Romero-Velarde et al.  Transversal M (60 %) 10.6 £2.7 ATPIII (53.3  PAN (OR: 2.21, IC 95%:
(2016) (120) F(40 %) afos %) 1.01-4.82)

OMS (44.1 %)
IDF (36.6 %)

Purcell, et al. (2013) Transversal M (46 %) 8a19afios  IDF (6.1 %) AAT (OR: 6.9, IC 95%:
(1262) F (54 %) 3.4-14.1)
Cardoso-Saldana et Transversal M (44 %) 13.4£0.9 ATP III (13 PCR-as (OR: 3.4, IC 95%:
al. (2007) (325) F (56 %) afos %) 1.7-6.6)
Perng, et al (2017) Transversal M (48 %) 10.1 aflos NR PDP (B: -0.14, IC 95%:
(224) F (52 %) (8-14) -0.27-0.00)
Trevifio Villarreal et Casos y NR 10.84 = ALAD (20 %)  CS (Con SM 14.93 + 3.01
al. (2012) controles (78) 1.32 afios vs Sin SM
10.40 + 4.33; p = 0.005)
Velazquez-Bautista et Casos y con- M (50 %) 10a15 IDF (73 %) BPN (OR: 4.83, IC 95%:
al. (2017) troles (100) F (50 %) aflos 1.9-12.47)

AN (OR: 1872, IC 95%:
112.9- 31028)
DH (OR:136.8, IC 95%:

7.7-2434)
Ruiz-Jaramillo et al. Transversal M (51 %) 3a10anos  IDEFICS e Indice TG/HDL (OR: 6, IC
(2021) (73) H (49 %) IDF 95%: 218

(72.6 %)

M= Masculino. F= Femenino. ATP III= Adult Treatment Panel III. OMS= Organiza-
cion Mundial de la Salud. IDF= International Diabetes Federation. ALAD= Asociaciéon
Latinoamericana de Diabetes. IDEFICS= Identification and prevention of Dietary- and
lifestyle-induced health EFects In Children and infantS. PAN= Peso alto al nacer. PBN=
Peso bajo al nacer. AAT= Alanino Amino-Transferasa. PCR-as= Proteina C Reactiva de
alta sensibilidad. PDP= Patrén Dietético Prudente. CS= Cortisol sérico. AN= Acantosis
nigricans. DH= Dieta hipercalética. Indice TG/HDL= indice trigliceridos/lipoproteina
de alta densidad. Desviacién Estandar. NR= No reportado.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision sistematica de
la evidencia disponible sobre factores relacionados al SM en nifios y ado-
lescentes en México. Los resultados demuestran que existen factores aso-
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ciados a la presencia de SM en etapas tempranas de la vida pero ademas,
que estos son variados e involucran caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la poblacién, por lo que pueden llegar a establecerse como
indicadores predictivos de riesgo metabdlico ya que, como se mencioné
anteriormente, no existen criterios establecidos para el diagnéstico de SM
en esta poblacién, ni tampoco un Gnico mecanismo patogénico univer-
salmente aceptado para el desarrollo de este problema. Se han propuesto
algunos criterios para el diagnéstico de SM en esta poblacion, ademas de
varias explicaciones fisiopatoldgicas, pero cabe resaltar que es importante
tomar en cuenta la variabilidad de caracteristicas étnicas de cada regién en
la conformacién de estos criterios y explicaciones.

El resultado son un total de 7 hallazgos asociados al SM entre nifios
y adolescentes mexicanos, estos hallazgos se relacionaron con caracteris-
ticas del desarrollo, clinicas, patrones de alimentacién y marcadores bio-
quimicos. En la mayoria de los estudios evaluados predominé el disefio
transversal y solo un par de estudios se llevaron a cabo bajo el disefio de
casos y controles. Los criterios mayormente empleados para establecer el
diagnostico de SM fueron los de IDF en 4 estudios, seguidos por ATP 111
en 3 y de manera particular se emplearon los criterios de ALAD, OMS e
IDEFICS.

En cuanto a la prevalencia de SM en nifos y adolescentes en México,
los resultados demuestran altos porcentajes de prevalencia y estos varfan
de acuerdo con el criterio empleado. La prevalencia mas baja de SM se en-
contrd bajo los criterios del IDE, seguido por los de ATP III, ALAD y por
ultimo OMS. La prevalencia mas alta de SM se encontrd bajo los criterios
de IDFE. El motivo por el cual los criterios de IDF presentaron la preva-
lencia mas alta y baja, fue por la diferencia en los criterios que emplearon
los estudios para establecer SM en menores y mayores de 16 anos (Purcell
et al., 2013; Velazquez-Bautista et al., 2017). No fue posible determinar el
alcance de los criterios de IDEFICS para establecer la prevalencia de SM
ya que se emplearon en conjunto con IDF para evaluar dos grupos de
edad en la muestra de estudio (Ruiz-Jaramillo y Lopez-Acevedo, 2021). Es
importante sefialar que existen variaciones entre los criterios diagnésticos



7. Factores asociados al sindrome metabilico... | 151

de SM, mientras que ATP III establece como criterio principal RI, para
IDF el principal criterio es la OB abdominal, por lo que la falta de unifi-
cacion de los criterios no permite hacer comparaciones a gran escala de la
prevalencia de SM en nifios y adolescentes.

Caracteristicas del desarrollo

Desde el inicio de la vida, ya se presentan factores de riesgo que predis-
ponen a la aparicion de SM. Se ha reportado que el antecedente de peso
alto al nacer (> 3.800 gramos), se asocia con mayor riesgo de SP, OB y
SM, particularmente si los nifios proceden de embarazos de madres con
OB o que presentan diabetes gestacional (Boney et al., 2005; Hirschler V,
Bugna J, Roque M, 2008). Un estudio incluido en este trabajo encontrd
que las caracteristicas genéticas de la madre influyen en el estado de sa-
lud de los nifios al encontrar relacién entre el aumento del peso al nacer
con los componentes del SM (Romero-Velarde et al., 2016). Sin embargo,
otro estudio incluido sefiala que, el peso bajo al nacer se ha relacionado
también con altas probabilidades de SM (Velazquez-Bautista et al., 2017).
Por lo anterior, ambos factores de riesgo necesitan mayor aclaracién en el
contexto para emprender acciones desde el control prenatal para la pre-
vencion temprana del SM.

Caracteristicas clinicas

En la presente revision, se encontré que uno de los signos asociados a la
presencia de SM es la acantosis nigricans, la cual clinicamente esta caracte-
rizada por placas de piel hiperpigmentadas, verrugosas con hiperquerato-
sis que se encuentra particularmente asociada con el componente de resis-
tencia a la insulina del SM (Velazquez-Bautista et al., 2017). Esta relacién
tiene importantes implicaciones en la deteccion del SM ya que, a diferencia
de las pruebas de laboratorio, los signos y sintomas son ampliamente re-
conocidos por su funcionalidad para establecer diagnésticos, debido a que
es facil su deteccion y no requieren de mayores estudios o pruebas para su
identificacién, disminuyendo los costos para la atencién de la salud.

Patrones de alimentacion
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Los patrones de alimentacion inadecuados han sido ampliamente recono-
cidos como precursores del desarrollo de SP/OB, asi como sus complica-
ciones, entre ellas el SM, a la vez que se constituyen como factor protector
cuando se establecen de manera adecuada (Ambrosini et al., 2010; Joung
et al., 2012). En México, se ha demostrado que los patrones dietéticos ca-
racteristicos de la poblaciéon contribuyen a la apariciéon de complicaciones
de un exceso de peso. Uno de los estudios abordados encontré que un
patron dietético prudente caracterizado por una alta ingesta de verduras,
frutas, pescado, pollo y legumbres se asocia como factor de proteccion
contra el SM, mientras que otro estudio abordado encontré que una dieta
hierpercalérica se asocia como factor de riesgo (Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), 2017; Perng et al., 2017; Velazquez-Bautista et al., 2017).
En relacién con lo anterior, a nivel mundial existen estrategias para
abordar la creciente epidemia de SP/OB infantil y el riesgo de SM. La Es-
trategia Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reco-
nocido la importancia de intervenir sobre el régimen alimentario a través
de la adopciéon de medidas mundiales, regionales y locales destinadas a
mejorar las dietas e incrementar la actividad fisica (Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2017). En México, se han puesto en marcha estrategias
como el sistema de etiquetado frontal de alimentos y bebidas, ademas de la
restriccion de publicidad de productos y bebidas de bajo o nulo valor nu-
tricional para frenar el desarrollo de SP/OB (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2013, 2019). Sin embargo, es necesario continuar con el analisis
de los factores asociados a esta problematica entre los nifios y adolescen-
tes, ya que se ha demostrado que el desarrollo temprano de SP/OB puede
persistir durante la nifiez y seguir hasta la edad adulta (Dattilo, 2017).

Marcadores bioquimicos

Entre los marcadores bioquimicos, se encontrd una asociacion entre los
niveles de alanina aminotransferasa y el SM a temprana edad. Un estudio
incluido en la presente revisiéon encontrd que los niveles de alanina amino-
transferasa fueron mas altos en nifios y adolescentes con SM, OB abdomi-
nal o resistencia a la insulina, independientemente del sexo (Purcell et al.,
2013). La alanina aminotransferasa es un marcador bioquimico asociado
con el desarrollo de Higado Graso No Alcohdlico, condicién que en la
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edad pediatrica se asocia con el desarrollo de diabetes tipo 2 y OB en la
edad adulta (Bernal-Reyes et al., 2019), por lo que su evaluacion a tempra-
na edad puede prevenir la aparacién del SM y otras futuras complicaciones
en el estado de salud de nifios y adolescentes.

Por otro lado, se ha descubierto que las complicaciones del SM estan
asociadas a la existencia de un estado proinflamatorio (Pinzén-Duque et
al., 2015). Esta condicion puede ser detectada a través de la medicion de
los niveles de proteina C reactiva, la cual se encuentra asociada al SM y es
un potente predictor independiente de infarto de miocardio, enfermedad
arterial coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periféri-
ca y muerte subita (Ridker, 2003). Cardoso-Saldana et al., (2007) evaluaron
los niveles de proteina C reactiva de alta sensibilidad y su relacién con los
componentes del SM, encontrando una relacién con la mayoria de ellos,
por lo que la evaluacién de la proteina c reactiva puede ser un importante
predictor de SM a temprana edad.

Otro de los hallazgos a nivel bioquimico es la relaciéon que guarda el
estrés con el SM, la cual es mediada por los niveles de cortisol sérico.
Un estudio incluido en el presente trabajo encontré que existe relacién
significativa entre el nivel de cortisol sérico a medida que aumenta el nd-
mero de componentes del SM en nifios con OB (Trevifio Villarreal et al.,
2012). Otro estudio que ha descrito esta relacion es el de Weigensberg et
al. (2008) quienes sefialan que a nivel bioquimico, los nifios con SM pre-
sentan valores de cortisol sérico mas elevado. Esto es especialmente rele-
vante ya que se ha sefialado que la incorporacion de pruebas bioquimicas
de estrés cronico en poblacion pediatrica, ademas de prevenir el riesgo de
SM, puede ayudar a explicar ciertos aspectos de la salud en nifios.

Por otro dltimo, recientemente se ha propuesto que el indice entre tri-
glicéridos y lipoproteinas de alta densidad es un marcador para identificar
el riesgo cardiometabdlico. Uno de los estudios incluidos en la presente
revisiéon encontrd una asociacion entre el indice triglicéridos y lipopro-
tefnas de alta densidad con la presencia de SM en nifios y adolescentes
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(Ruiz-Jaramillo y Lépez-Acevedo, 2021). Puesto que la medicion de estos
componentes es practicamente sencilla y de uso cotidiano en el primer
nivel de atencion, el empleo de este indice puede tener importantes impli-
caciones para la detecciéon del SM de manera precoz.

Conclusiones

El estudio del SM en nifios y adolescentes en México ha tenido su mayor
desarrollo en la dltima década, a partir de la presentacion de las primeras
adaptaciones de organismos internacionales para los criterios en esta po-
blacién ya que, como se menciond anteriormente, habia sido estudiado
solo en poblacion adulta. A partir de ellos se empiezan a presentar nuevas
asociaciones que caracterizan este fenémeno en la poblacion. Asimismo,
al igual que en la poblacién adulta, se presentan diferencias en los criterios
que definen el SM, los cuales varfan segiin autores y organismos interna-
cionales, principalmente en cuales criterios incluir y que puntos de corte
son los adecuados para su diagnostico.

Las diferencias también se centran entre los nuevos hallazgos a los cua-
les se ha asociado el SM en nifios y adolescentes en México, algunos de
ellos pueden ser propuestos como indicadores predictivos que permiti-
ran la deteccion y abordaje de manera mas practica y sencilla del SM en
edades tempranas, corrigiendo asi factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles que se ha demostrado, inician en
esta etapa de la vida y que en la mayorfa de los casos contintan en la edad
adulta. Los nuevos hallazgos se han asociado a caracteristicas en un alto
porcentaje bioquimicas, pero cabe sefialar que también se asociaron con
caracteristicas del comportamiento en la poblacién, por lo que el personal
de salud cuenta con una amplia area de oportunidades para la aplicacién
de intervenciones destinadas a modificar estos ultimos.

Es importante seguir haciendo hincapié en las relaciones del SM en
nifios y adolescentes con nuevos hallazgos clinicos, mismos que puedan
derivar en detecciones oportunas, que permitan la construcciéon de guias
de practica clinica para su atencion, apegadas a las caracteristicas de la
poblacién mexicana.
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Anexo

Checklist Joanna Briggs Institute (JBI)

Revisor: Fecha:

Autor: Afio:

Nt

de registro:

si | no | poco

claro

no

aplica

1. (El marco de muestra fue apropiado para dirigirse a la

poblacion objetivo?

2. ;Los participantes del estudio fueron muestreados de manera

apropiada?

3. (El tamaiio de muestra fue adecuado?

4. ;Los sujetos del estudio v el entorno se describieron en detalle?

5. (El analisis de los datos se realizd con una cobertura suficiente

de la muestra identificada?

6. ;Se usaron métodos validos para la identificacion de la

condicion?

7. ;Se midio la condicion de manera estandar y confiable para

todos los participantes?

8. (Hubo un analisis estadistico apropiado?

9. Describe métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

10. jAporta un nuevo hallazgo ya sea criterio o factor

relacionado?

Evaluacion general: Incluido Excluido Buscar informacion adicional

Comentarios (incluyendo razon para exclusion)






