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Resumen

Introduccioén. Existen numerosos trabajos que apoyan la teoria de que
el Sindrome Metabdlico es comin en adolescentes y que su identificacion
temprana puede ayudar a orientar las intervenciones para mejorar la salud
cardiovascular futura. En la practica ambulatoria de nuestro medio pudimos
observar falencias en la forma de registrar antecedentes familiares en historias
clinicas pediatricas, identificando falta de uniformidad en el criterio para realizar
los registros o ausencia total de los mismos en cuanto a lo que al riesgo de
desarrollo de SM se refiere. Objetivos. Conocer la modalidad de registro en las
historias clinicas, de los antecedentes familiares de riesgo para el desarrollo de
Sindrome Metabdlico de nifios de 0 a 13 afios de edad que consultaron durante
el mes de mayo del afio 2014 en el Centro de Atencién Medica Ambulatoria
Grupo Orofio San Lorenzo. Abordaje metodologico. Se realizé un estudio de
tipo descriptivo, observacional, transversal, en el Centro de Atencion Médica
Ambulatoria Grupo Orofio de la ciudad de San Lorenzo, Santa Fe. Se relevaron
los datos encontrados en las historias clinicas de los pacientes pediatricos que
concurrieron a la consulta durante el mes de Mayo del afio 2014, constituyendo
un total de 312 historias clinicas. Resultados. La mayoria de las historias
clinicas cont6 con algun registro de antecedentes familiares de riesgo para el
desarrollo de Sindrome Metabdlico y un bajo porcentaje de ellas (33%) no
presentd ninguno. Un muy pequefio porcentaje presentd un registro completo
de dichos antecedentes, mientras que la gran mayoria presento registros
incompletos (89%). El 76% de las historias clinicas tuvieron solo uno o dos
registros consignados. El antecedente familiar que més se registro fue Diabetes
Mellitus tipo 2 en un 51%, seguido por Hipertension Arterial en un 20%. No se
observaron modificaciones significativas en la modalidad de registro a través de
los afios de dichos antecedentes. Conclusion. El analisis de los resultados
obtenidos mostro la dificultad que existe a la hora de registrar en las historias
clinicas los datos relacionados con los antecedentes familiares de riesgo para
el desarrollo de Sindrome Metabdlico, encontrando una amplia cantidad de
registros incompletos. Palabras clave. Sindrome Metabdlico, antecedentes

familiares, registros, historias clinicas.






Introduccidn

A nivel mundial, coincidiendo con las tendencias de la dieta y los estilos
de vida de la poblacion, hay un aumento progresivo de la obesidad y sus
comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial (HTA) e
infarto agudo al miocardio (IAM), todas ellas englobadas dentro de la definicion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT) (1, 2). La obesidad, tanto en adultos como en la edad
infantil, se asocia a un conjunto de factores de riesgo cardiovascular
reconocidos dentro de la definicion de Sindrome Metabdlico (SM), el cual

aumenta la predisposicion a las enfermedades antes sefialadas (3-6).

El SM representa un problema de salud publica y se define como un
conjunto de alteraciones metabdlicas influenciadas por la modificacion del estilo
de vida y de los habitos de alimentacion. Afecta edades tempranas de la vida y
la presencia de uno o mas factores de riesgo para padecerlo, tanto familiares
como personales, puede aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y sus complicaciones. Es por esto que la deteccion de estos
factores es de vital importancia y hacerlo durante la nifiez y la adolescencia, ha
cobrado un papel fundamental en la prevencion de la aparicibn de eventos
cardiovasculares a futuro. Al hacer la deteccion precoz, el sujeto tendra la
posibilidad de mantener controlados los factores de riesgo modificables y
desarrollar todo su potencial biolégico, psicologico y social. (7, 8) Seria
primordial entonces realizar un adecuado interrogatorio acerca de estos

factores de riesgo, y su registro por escrito en la historia clinica no solo



facilitaria el trabajo interdisciplinario de los distintos profesionales, sino también
orientaria las tareas de prevencion a ejecutarse en consecuencia.
Guerrero-Romero F, Rodriguez-Moran M, et al., afirman que la historia
familiar (HF) de DM2, aumenta el riesgo de obesidad, de insuficiencia renal y
de hiperglicemia de ayuno en poblacién infantil (9). De la misma forma, Daniels
SR, Greer FR, et al, sostienen que la HF de coronariopatia y de dislipidemia,
aumenta el riesgo de dislipidemia y ateroesclerosis desde etapas tempranas de
la vida (10). Siguiendo a la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD)

(11), los componentes de la historia familiar considerados de riesgo para el

desarrollo SM son:
e Historia familiar de ECNT (Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial,
Infarto Agudo al Miocardio, Enfermedad Vascular Cerebral (EVC).

e Ser hijo de madre diabética
e Ser hijo de madre con diabetes gestacional.
e Ser hijo de padres con obesidad
Ademas, podemos afadir, siguiendo la ampliacion realizada por la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP), la presencia de componentes del Sindrome
Metabdlico en familiares de primer y segundo grado. (12)

En Argentina, como en la mayoria de los paises del mundo occidental,
padecemos una grave epidemia de ECNT, particularmente enfermedades
cardiovasculares (ECV), que ha llevado a que las mismas encabecen las

causas de muerte desde comienzos de la década del 70 (13).

Existen numerosos trabajos que apoyan la teoria de que el Sindrome

Metabdlico es comun en adolescentes y que su identificacion temprana puede
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ayudar a orientar las intervenciones para mejorar la salud cardiovascular futura.
Tal es el caso de Ferranti et al (14).

En la practica ambulatoria de nuestro medio pudimos observar falencias
en la forma de registrar antecedentes familiares en las historias clinicas
pediatricas en relacion al riesgo de desarrollo de SM. A pesar de no existir un
consenso validado que detalle la correcta forma de registrar por escrito estos
antecedentes, puede identificarse falta de uniformidad al realizar los registros o
ausencia total de los mismos si se toman en cuenta los criterios considerados
de riesgo segun la ALAD y la SAP mencionados en la pagina anterior.

Es esta debilidad evidenciada desde la préactica cotidiana lo que nos
lleva a preguntarnos como se estard llevando a cabo el registro de los
antecedentes familiares de riesgo para el desarrollo de SM en nuestro medio.

Habiendo realizado una exhaustiva busqueda bibliografica al respecto y
no habiendo obtenido resultados acerca de la problemética, nos surge la
necesidad de investigar la modalidad de registro de antecedentes familiares de
riesgo de SM en los nifios de nuestro medio, ya que un conocimiento detallado
y actualizado de estas variables seria indispensable para la planificacién de las
politicas de prevencion (15) y como estrategia de identificacion temprana de
factores de riesgo y punto de partida de la construccién de habitos saludables

en estos pacientes.



Marco tedérico

1. Sindrome Metabolico

1.1. Historia

Cuando se inicié la transicion epidemiolégica y principalmente a partir de los
primeros hallazgos sobre los estudios de poblacion de Framingham, se ha
puesto mucho interés a los factores de riesgo para los eventos
cardiovasculares. Desde un principio se evidencio la existencia de mudltiples

factores de riesgo que podian coexistir.

Pero mucho antes se pueden encontrar informes histéricos. En 1761 se
publico «De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis», donde se
describieron las bases anatémicas de muchas enfermedades; aqui Morgani
identifico la asociacion entre obesidad intraabdominal, metabolismo anormal y

aterosclerosis extensiva.

En 1923 Kylin describe la presencia de hipertensién, hiperglicemia y gota.
En 1947, Vague informa que la obesidad corporal superior se asocia con
ciertas anormalidades metabdlicas. En 1963 Reaven et al. Describieron en
pacientes no diabéticos con infarto de miocardio previo, mayores glicemias
basales, tolerancia a la glucosa alterada e hipertrigliceridemia comparados con
controles. Otras investigaciones encontraron como defecto comun en estas

anormalidades la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria.

En 1988, Reaven et al. observo que varios factores de riesgo (dislipidemia,
hipertension, hiperglicemia) tendian a estar juntos. A este conjunto lo llamo
sindrome X, y lo reconocié como factor de riesgo multiple para la enfermedad

cardiovascular. Reaven y otros postularon posteriormente que la resistencia de
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insulina es la base del sindrome X (por tanto el sindrome también se ha

denominado como sindrome de resistencia de insulina).

En 1998 la OMS introdujo el término sindrome metabdlico como entidad
diagnéstica con criterios definidos. EI ATP Il uso este término en su informe de

2001, y se convirtié en la definicion mas utilizada (16).

1.2. _Definicion

El sindrome metabdlico (SM) es una entidad integrada por diversas
anomalias metabdlicas que en conjunto constituyen un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad coronaria y de diabetes.

Basandonos en los criterios derivados del Adult Treatment Panel Ill, se

realiza el diagnéstico con la presencia de tres 0 mas de los siguientes:

Glucemia Basal (mg/dl) 2110

Obesidad Abdominal - Circunferencia de cintura (cm)
Hombres

Mujeres

Colesterol HDL (mg/dl)
Hombres <40

Mujeres <50

Triglicéridos (mg/dl)

Tensién Arterial (PAS/PAD mmHQ) = 130/85




En el caso de los nifios, se utilizan los criterios de Cook:

Glucemia Basal (mg/dl) 2110

Obesidad Abdominal - Circunferencia de cintura (cm)

Colesterol HDL (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

Tension Arterial (PAS/PAD mmHg) > p90

Debido a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la nifiez y la
adolescencia, son el médico de primer contacto y el pediatra quienes se veran

directamente involucrados en el abordaje diagndstico de estos pacientes (17).

1.3. Epidemiologia del Sindrome Metabdlico

Datos de muestras representativas de los adolescentes de Estados
Unidos reportaron que 23% de los portadores de sobrepeso y 52% de los
obesos tenian al menos dos factores de riesgo cardiovascular (18). Estos
resultados son similares a los reportados en Canad4a, Portugal y Finlandia. En
Estados Unidos la prevalencia de SM en adolescentes fue de 6.1% en los
varones y de 2.2% en las mujeres. Al comparar por etnias, los caucéasicos
tuvieron 4.8%, los afroamericanos 2% y los mexicano-americanos 5.6%. En un

grupo de 965 nifios y adolescentes con edad media de 13.0+2.6 afios, se
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reportd que la prevalencia varié desde 3.8% hasta 7.8%, dependiendo de la
clasificacion de SM utilizada. Estimaciones recientes indican que el SM esta
presente en el 29% de los adolescentes obesos (IMC = p 95), en el 7% de los
que tienen sobrepeso (IMC entre p 85y p 95) y solo en el 0.6% de los que
tienen IMC normal. La prevalencia de SM en los adolescentes obesos es
similar a la de los adultos mayores de 40 afios. Ademas, como se ha
documentado en el estudio de Bogalusa, la presencia de multiples alteraciones
metabdlicas persiste de la nifiez a la etapa adulta en el 25 al 60% de los casos
(19). Recientemente Shaibi y colaboradores reportaron en 218 niflos y
adolescentes de origen latino que radican en el Sur de California prevalencias
diferentes de sindrome metabdlico que iban de 39%, 30.7% y 25.7%
dependiendo de la clasificacion utilizada (20, 21). Reportes recientes de la
prevalencia de SM en escolares en Santiago de Chile sefalan que la misma
puede llegar hasta un 43.6% en niflos y adolescentes que consultan por
obesidad. En otro reporte en poblacién escolar representativa de clase media
baja de Santiago, la prevalencia ajustada en la poblacién total fue de 10.4%. En
nifios con peso normal, sobrepeso y obesos la prevalencia fue de 4.9%, 10.5%

y 24.6% respectivamente (22).

1.4. Prevencion primaria — promocion de la salud

Son varios los factores de riesgo que predisponen a la poblacion infantil
desarrollo de obesidad y alteraciones metabodlicas segun la Asociacion

Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Entre ellos, se encuentran:
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- Tener antecedentes familiares - Tener bajo peso al nacimiento (< 2.5 kg) asi
de DM2, HTA, infarto agudo al como el alto peso al nacimiento (>4 kg)
miocardio (IAM), enfermedad
vascular cerebral (EVC) - Recuperacion ponderal a un ritmo muy

rapido en los primeros meses de vida
- Ser hijo de madre diabética o de
madre con diabetes gestacional - Inicio de alimentacion complementaria
temprana (antes de los 6 meses de edad)
- Ser hijo de padres con obesidad
- Alimentacion con leches industrializadas en
los primeros 6 meses de edad

- No realizar ejercicio ni actividad fisica
- Invertir mas de 2 horas en actividades

sedentarias (computadora, television,
videojuegos, tareas escolares, etc.)

- Comer mas de dos veces por semana fuera

de casa.

- Acostumbrar el consumo de bebidas que

contienen azlicar como jugos, refrescos, etc.

- El bajo consumo de leche (menos de dos
raciones al dia)

A esto podemos adicionar un criterio presente en la ampliacidon por parte de la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP): la presencia de componentes del
Sindrome Metabdlico en familiares de primer y segundo grado (23).

Aunque todavia los Sistemas de Salud de los diversos paises no
reconocen al Sindrome Metabdlico en la adolescencia como un problema de
Salud Publica, los datos que se generen a partir de la utilizaciébn de estos
criterios, pondran de manifiesto la relevancia de este sindrome entre los nifios y
adolescentes obesos. La ALAD reconoce como una obligacién el proponer el
establecimiento de un Plan Estratégico que favorezca el desarrollo de
programas regionales pero con una matriz uniforme de acciones en toda
Latinoamérica para disminuir el impacto que el SM representa para la poblacion

infantil. Este Plan Estratégico de ninguna manera verd reflejados los resultados
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a corto plazo, sin embargo, los beneficios que pueden obtenerse para los
sistemas de Salud a largo plazo, justifican su implementacion.

Si bien todas las politicas de prevencion apuntan a la deteccién de los
factores de riesgo en nifios con alteraciones del peso, existe fuerte evidencia
de que la presencia de historia familiar de DM2 y/o hipertensién arterial la
deben tenerse en cuenta como criterios de alto riesgo cardiovascular, con
independencia de la obesidad, generandose un subgrupo a identificar
denominado “Nifios Metabdlicamente Obesos - Peso Normal” (MONW,

Metabolically Obese — Normal Weight) (24).
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Objetivos

> General

Conocer la modalidad de registro en las historias clinicas, de los

antecedentes familiares de riesgo para el desarrollo de Sindrome

Metabdlico de nifios de 0 a 13 afios de edad que consultaron durante el

mes de mayo del afio 2014 en el Centro de Atencién Medica Ambulatoria

Grupo Orofio San Lorenzo.

» Especificos

Determinar la cantidad de historias clinicas que cuentan con
algun tipo de registro de dichos antecedentes en la poblacién en

estudio.

Establecer el porcentaje de historias clinicas que cuentan con el
registro escrito de dichos antecedentes en forma completa asi

como aquellas que poseen un registro incompleto.

Identificar el antecedente familiar de riesgo de Sindrome

Metabdlico que més se registra.

Averiguar la existencia de cambios en la forma de registrar en las

historias clinicas abiertas hace 3 afios o0 menos y aquellas

abiertas hace mas de 3 afos.

14
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Abordaje metodolégico

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal,
abordando el caso del Centro de Atencion Médica Ambulatoria Grupo Orofio de
la ciudad de San Lorenzo. Se relevaron los datos encontrados en las historias
clinicas de los pacientes pediatricos de 0 a 13 afios que concurrieron a la
consulta en dicho efector durante el mes de Mayo del afio 2014, constituyendo

un total de 312 historias clinicas.

Las variables analizadas fueron las siguientes: Historias Clinicas (HC)
que cuentan con registro, HC con registro completo, HC con registro
incompleto, antecedente familiar de riesgo para desarrollo de SM mas reiterado
en el registro, modificacién en la forma de registrar segun afio de apertura de

HC.
Definicién conceptual y operacional de las variables:

En este estudio, y siguiendo a la Asociacion Latinoamericana de Diabetes,
se consideraron como factores de riesgo familiares para el desarrollo de
Sindrome Metabdlico los siguientes:

e Historia familiar de Enfermedades Cronicas No Transmisibles:

-Diabetes Mellitus tipo 2,
-Hipertension Arterial,

-Infarto Agudo al Miocardio,
-Enfermedad Vascular Cerebral.

e Ser hijo de madre diabética

e Ser hijo de madre con diabetes gestacional.

e Ser hijo de padres con obesidad.

15

%\;t‘g



Ademas, siguiendo la ampliacién realizada por la Sociedad Argentina de

Pediatria, se afadio:

Presencia de componentes del Sindrome Metabdlico — hiperglucemia,
obesidad abdominal, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hipertension arterial - en familiares de primer y segundo grado,

entendiéndose padres e hijos para el primer grado de parentesco y

abuelos y hermanos para el segundo grado de parentesco.

Las

variables se operacionalizaron de la siguiente manera:

En primer lugar se expresaron como “se registra” o “no se
registra” segln se encontraran o no registrados por escrito alguno

de los antecedentes ya mencionados.

Se consideraron registrados en forma completa cuando
aparecieron escritos todos los antecedentes familiares de riesgo
arriba mencionados, y para c/u de ellos aclarado si lo posee o no lo
posee. Caso contrario fueron considerados registro incompleto. Se
considera de importancia registrar los antecedentes negativos como
tales, ya que solo podra afirmarse que el factor es inexistente (y no

Ccomo omision de registro) si aparece como tal.

Se expresé el “modo” (distribucion estadistica) de registro del
antecedente familiar de riesgo para el desarrollo de Sindrome

Metabdlico, es decir, el antecedente familiar mayormente registrado.

16



Entre las HC con registros completos o nulos, se investigé la posible
existencia de cambios en la modalidad de registro de los
antecedentes. Se realiz6 entre aquellas abiertas recientemente (3
afios 0 menos) y las que datan de mayor tiempo (mas de 3 afios);
tomandose como punto de corte el mes de mayo de 2011.

Se intentd detectar de este modo, una modificacion o cambio en la
toma de conciencia por parte de los profesionales de la salud, debido
al avance de la problematica en los ultimos afios en la poblacion

pediatrica.

Los datos fueron incluidos en una planilla Excel para realizar el analisis

estadistico. Se aplico el test estadistico Chi-cuadrado, utilizando un nivel de

significacion del 5% (a=0,05). Se utilizé el programa estadistico Epilnfo (version

6).

17
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Resultados

Se analiz6 la modalidad de registro de antecedentes familiares de riesgo
para desarrollo de Sindrome Metabdlico de las Historias Clinicas
pertenecientes a pacientes pediatricos que concurrieron a la consulta durante
el mes de mayo de 2014 al Centro de Atencion Médica Ambulatoria Grupo

Orofio de la ciudad de San Lorenzo.

De las 312 Historias Clinicas, la mayoria contd con algun registro de
antecedentes familiares de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico,

encontrando un tercio de ellas (n=102) que no present6 ninguno (Grafico 1).

Grafico 1. Cantidad de HC que cuentan con algun tipo de registro de

antecedentes familiares de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico.

M Se registra

u No se registra

18



De estas Historias Clinicas que contaron con algun tipo de registro de
antecedentes familiares de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico
(n=210) un muy pequefio porcentaje presentd un registro completo de dichos
antecedentes, mientras que la gran mayoria presentd registros incompletos

(Grafico 2).

Gréfico 2. Caracterizacion de las HC segun cuenten 0 no con registros

completos.
89%
11%
Completo Incompleto

Fueron 8 los datos que debian figurar para que se consideren los
registros como completos, y esto sucedio en el 11% de los casos (n=23). Cabe
tener en cuenta que para ser considerado como completo debia aparecer por
escrito, tanto si poseia como si no, la totalidad de los antecedentes. Podria ser
gue el profesional haya incluido en la anamnesis la totalidad de los datos pero

esté homologando el no registrarlo por escrito a la ausencia del mismo. De
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cualquier manera afecta al registro en la HC tornandose este incompleto al no
contar con el registro explicito de los datos.

En el caso de los considerados incompletos (n=187) fue variable el

namero de datos registrados, lo que se muestra en detalle en la siguiente tabla:

Tabla 1. Clasificacién de historias clinicas con registros incompletos segun

cantidad de datos registrados.

Entre 5y 7 datos registrados 18 10
HC con registros
incompletos Entre 3 y 5 datos registrados 26 14
187: 89%
1 o 2 datos registrados 143 76
Total 187 100

De acuerdo a los porcentajes obtenidos, la mayoria (76%) de las
historias clinicas evaluadas tienen solo uno o dos registros consignados o bien
no presentan ningun dato (n=102; 33 %). Cabe destacar que de los 8 datos que
se esperaba estén registrados, el antecedente que menos se registré fue la
presencia de componentes de SM en familiares de 1er y 2do grado (Grafico 3).

Se realizé el andlisis de aquellas historias clinicas que contaron con
algun antecedente registrado, en busca del modo estadistico y se obtuvieron
los siguientes resultados: el antecedente familiar de riesgo para el desarrollo de
SM que mas se registré fue Diabetes Mellitus tipo 2 (DBT2) en un 51%,

seguido por Hipertension Arterial (HTA) en un 20% (Grafico 3).
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Grafico 3. Antecedente familiar mayormente registrado en las HC

Comp. SM 1.l

Padres Obesos ‘
DBT gestacional '
Hijo madre DBT '
EVC '

1AM '

HTA l

DBT2

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje de registro (%)

DBT2: Diabetes Tipo 2; HTA: Hipertension Arterial; IAM: Infarto Agudo de Miocardio; EVC: Enfermedad Vascular
Cerebral; Hijo madre DBT: Hijo de madre Diabética; DBT gestacional: hijo de madre con diabetes gestacional; Comp.

SM: Componentes de Sindrome Metabdlico en familiares de ler y 2do grado.

Se investigd la potencial diferencia a través de los afios en la forma de
registrar en las HC los antecedentes de riesgo para desarrollo de SM, tomando
en cuenta aquellas con registros completos y nulos.

De las 31 HC abiertas hace 3 afios o0 menos se encontré que el 23% (n=7)
presento registros completos, y el 77% (n=24) no presentd ningun registro. De
las 39 HC abiertas hace mas de 3 afios se encontro que el 21% (n=8) presento

registros completos, y el 79% (n=31) no presentd ningun registro. (Grafico 4).
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Gréfico 4. Diferencias en la modalidad de registro entre las HC segun fecha de

apertura.

100

90 -
20 - 77

70 -
60 -
w 50 -
40 -
30 -

| = a3 afios
W > a3 ahos

20 -
10 -

Registro completo Ningun registro

En base a la evidencia muestral y con un nivel de significacion del 5% se
concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas en la
modalidad de registro, ya sea la fecha de apertura antes o después de los 3

afios (p=0,83).
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Discusion

En la presente investigacién pudo observarse que el registro en historias
clinicas pediatricas de antecedentes familiares de riesgo para el desarrollo de
Sindrome Metabdlico fue, si bien existente, mayoritariamente incompleto,
registrandose pocos o ningun dato por escrito.

Esto coincide con el estudio realizado por Perata Salazar et al. (25)
quienes evaluaron la calidad de registro de datos en las historias clinicas de
atenciéon ambulatoria en un hospital general de Lima, en donde un bajo
porcentaje de las mismas contaba con el registro de antecedentes familiares en
general. En ausencia de estadisticas acerca de la temética de la presente
investigacion en particular podemos realizar comparaciones con estudios
similares relacionados al registro por escrito de los datos generales en Historias
Clinicas. Se puede inferir asi que la falta de registro para los antecedentes se
extiende a todos los datos en general y no solo a los que al Sindrome
Metabdlico se refieren.

Por otro lado, Matzumura Kasano et al. (26) realizaron una investigacion
evaluar la calidad de registro de las historias clinicas de Consultorios Externos
del Servicio de Medicina Interna en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, y
obtuvieron que la mayoria de las historias clinicas cuentan con registro
incompleto para antecedentes familiares.

Asimismo en el trabajo realizado por Edwin (27) titulado “Evaluacién de
la calidad de registros de las historias clinicas de los pacientes fallecidos en el
Servicio de Emergencia de un Hospital General”, no se registraron en absoluto
los antecedentes familiares en las historias clinicas, solo registrandose los

antecedentes personales patolégicos a pesar de haber apartados especificos
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para consignar dichos datos en el modelo de historia clinica utilizado por la
institucion.

El antecedente familiar de riesgo para desarrollo de Sindrome
Metabdlico que mas se registra es Diabetes Tipo 2 seguido en un gran
porcentaje por Hipertension Arterial y siendo los componentes de Sindrome
Metabdlico en familiares de ler y 2do grado los datos que menos se registran.
En el estudio realizado por Villalobos Rodriguez (28) quien intento demostrar la
importancia de la prevencion del Sindrome Metabdlico en adolescentes, los
datos tenidos en cuenta para analizar el riesgo de desarrollo de la patologia a
través de los antecedentes familiares fueron obesidad, dislipidemia, diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedad cardiovascular, pero si se tuvieron
en cuenta los componentes de Sindrome Metabdlico presentes en familiares de
ler y 2do grado, siendo de hecho un criterio de inclusion en dicho estudio. Por
otro lado Costa Dias Pitangueira et al. (29) tomaron en cuenta solo obesidad,
dislipidemia e Hipertensién Arterial en familiares de primer grado de
parentesco, mientras que Vicario et al. (30) tomé enfermedad coronaria, infarto
y muerte subita antes de los 55 y 65 afios para hombres y mujeres
respectivamente.

En cuanto a la diferencia a través de los afios en la forma de registrar en
las historias clinicas los antecedentes de riesgo para desarrollo de Sindrome
Metabolico no se observan modificaciones estadisticamente significativas en la
forma de registrar dichos antecedentes en coincidencia con lo observado en los
datos estadisticos existentes. Realizando una mirada a los trabajos actuales
utilizados en la presentes discusion, tomando como periodo de tiempo 10 afios,

no se pueden observar cambios o modificaciones favorables en lo que al
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registro de los antecedentes familiares se refiere, observandose registros nulos
0 escasos en la mayoria de los casos.

Podemos entonces decir que los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
salvo leves excepciones, son muy similares a los hallados en otras y a los

datos recabados en otras muestras.
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Conclusion

El andlisis de los resultados obtenidos mostré la dificultad que existe a la
hora de registrar en las HC los datos relacionados con los antecedentes
familiares de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico.

La presente investigacion evidencié que si bien en aproximadamente
dos tercios de los casos existe algun registro sobre dichos antecedentes, en la
gran la mayoria estos se encuentran incompletos. Esto lleva a plantearnos si
los médicos encargados de la elaboracion de la HC de los pacientes
pediatricos atendidos, valoran la importancia de la documentacién clinica que
generan para el abordaje de esta patologia desde la prevencion primaria, para
tender asi a un enfoque de la problemética de manera precoz en lugar de
hacerlo una vez instaurada la misma. Cabe aclarar que con el presente estudio
no podemos afirmar que esta falta de registro escrito signifique necesariamente
gue el profesional no lo haya incluido en la anamnesis, sino que puede deberse
a numerosas causas que analizaremos mas adelante en este apartado.

De todos los datos registrados, la mitad corresponde al antecedente
familiar de DBT2 seguido de HTA, mientras que los otros 6 antecedentes que
conforman la totalidad de datos a registrar aparecen en menor medida. Sin
embargo este hallazgo no nos permite afirmar que lo registrado se correlacione
con la realidad de los antecedentes de riesgo de la poblacidén estudiada, sino
solo la mayor frecuencia de registro de un dato sobre otro.

Finalmente, no se encontraron estadisticamente significativas en la
modalidad de registro a través del tiempo, ya sea la fecha de apertura antes o
después de los 3 afos. Si bien durante los ultimos afios esta patologia,

considerada habitualmente como propia de la poblacion adulta, ha evidenciado
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una frecuencia creciente en nifios y adolescentes, segun nuestros resultados
esto no estaria acompafiado por una mayor minuciosidad en el registro de los
datos necesarios para una adecuada intervencion temprana.

En base a estos resultados obtenidos nos surge el interrogante acerca
de la causa que da origen a estos registros incompletos o nulo, pudiendo surgir
como posibles responsables factores del propio médico, factores de la
organizacion institucional o tal vez una falta de criterio unificado. ¢Cual seria
entonces el motivo por el cual se torna dificultoso el registro? Surgen asi
diferentes hipétesis, como por ejemplo si existe un desconocimiento acerca del
avance de la patologia. Incluso conociéndola, ¢,cuél seria el motivo por el que
no se realiza una adecuada anamnesis? O si esta se realizara, ¢ Se homologa
el hecho de no registrarlo por escrito con la ausencia del factor de riesgo en
cuestion? ¢ Existen dificultades en la atencion, relacionadas con la organizacion
institucional, en lo que a cuestiones de tiempo o asignacion de turnos se
refiere?

Para poder responder a estos interrogantes debiera plantearse la
formulacién de un nuevo trabajo de investigacion donde se le pudieran realizar
entrevistas personales a los profesionales acerca de sus vivencias y
experiencias en lo relacionado a la patologia. De esta manera podrian utilizarse
los resultados de dicha investigacion, asi como de la presente, para ser tenidos
en cuenta en el abordaje del Sindrome Metabdlico desde la educacion continua
en salud, siendo fundamental para permitir que los profesionales de la salud
sigan adquiriendo destrezas y conocimientos medicos y dando también lugar a

mejoras en los resultados para los pacientes.
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