CONVOCATORIA 2018

PROYECTO DE INVESTIGACION |

A) DATOS GENERALES FOLIO No. 2018415524
TITULO DEL PROYECTO:

IMPACTO DEL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SINDROME METABOLICO EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD DEL
HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS

PARTICIPANTES EN EL PROYECTO POBLACION BENEFICIADA
NUMERO DE MUJERES PARTICIPANTES: 4 NUMERO DE USUARIOS / PACIENTES BENEFICIADOS:
NUMERO DE HOMBRES PARTICIPANTES: 4 NUMERO DE PROFESIONALES DE LA SALUD

NOMBRE DEL RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL DE CALIDAD QUE DARA SEGUIMIENTO AL PROYECTO

L DR. FRANCISCO JAVIER GARCIA LUNA MARTINEZ

UNIDAD PARTICIPANTE
TIPO DE PARTICIPACION: UNIDAD COORDINADORA CLUES: TSSSA002793 RFC: SST970123DE3 EI
ENTIDAD FEDERATIVA: TAMAULIPAS INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD
JURISDICCION/DELEGACION: VICTORIA ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HE HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS
CLASIFICACION: DE HOSPITALIZACION NIVEL DE ATENCION: TERCER NIVEL ESTRATO: URBANO
MUNICIPIO: VICTORIA LOCALIDAD: CIUDAD VICTORIA CODIGO POSTAL: 87060
CALLE Y NUMERO: CALZADA LUIS CABALLERO Y AV DEL MAESTRO S/N COLONIA: DEL MAESTRO
ENTRE QUE CALLE Y CALLE: AVENIDA DEL MAESTRO Y ALAMO REFERENCIA: JUNTO A SECRETARIA DE EDUCACION DE
TAMAULIPAS
TELEFONO: 01 (834) 318-6900 EXT: 1140 CORREO ELECTRONICO: hospital.infantil@tam.gob.mx
RESPONSABLE DEL PROYECTO DE GESTION EN LA UNIDAD
NOMBRE: JUDITH CORNEJO BARRERA NATURALEZA: MEDICO TITULAR
TELEFONO: 01 (834) 318-6900 EXT: 1140 CORREO ELECTRONICO: icomejob@hotmail.com
B) CRITERIOS DE PRIORIZACION
CRITERIO ESTATUS | FORMA
EL PROYECTO DESARROLLA ACCIONES DE MEJORA DE LA CALIDAD EN NO
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA Y JURISDICCIONES SANITARIAS, REGIONES,
DELEGACIONES O SU EQUIVALENTE UBICADOS EN MUNICIPIOS INCLUIDOS EN LA
CRUZADA CONTRA EL HAMBRE
LA PROPUESTA FOMENTA LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES, AUN CUANDO NO sl SE INCLUIRAN SUJETOS DE AMBOS
ESTEN DIRIGIDOS A MITIGAR O SOLVENTAR DESIGUALDADES DE GENERO GENEROS.
LA PROPUESTA INCIDE EN EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS VICTIMAS NO
DEL DELITO EN EL AMBITO DE ACCION DEL PROGRAMA
LA PROPUESTA FOMENTA LA INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD sl SE INCLUYEN SUJETOS CON OBESIDAD Y
DISCAPACIDAD

4 kN



CONVOCATORIA 2018 I

PROYECTO DE INVESTIGACION

FOLIONo. 2018415524

C) TEMA PRIORITARIO Y COMPONENTES SELECCIONADOS

TEMA PRIORITARIO SOBRE EL QUE VERSA EL PROYECTO: MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE CON
SINDROME METABOLICO

DIMENSIONES COMPONENTES

RESULTADOS DE VALOR SALUD EN LA POBLACION

D) DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO
LOS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTE PROYECTO SON:

- DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO, ANEXO 1

- PROYECTOS APROBADOS POR EL COMITE DE INVESTIGACION O EL DE ETICA EN INVESTIGACION O EL DE BIOSEGURIDAD O SU EQUIVALENTE SEGUN
CORRESPONDA, ANEXO 2

- PROYECTOS INNOVADORES, ANEXO 3

- REPORTE INDICAS, ANEXO 4

PROYECTO DE ESCALAMIENTO

¢EL PROYECTO DE INVESTIGACION ES DE ESCALAMIENTO? NO

PROPUESTA INNOVADORA

ATRIBUTO DESCRIPCION

NOVEDOSO INCIDE EN FORMA TEMPRANA EN EL RIESGO CARDIOMETABOLICO DE LOS PACIENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD

UTIL O DE INTERES PUEDE PREVENIR MUERTES PREMATURAS Y AGREGAR ANOS DE VIDA SALUDABLE

COMPETITIVO NO SE TIENE UN ANTECEDENTE DE PROYECTOS O CLINICAS CON ESTE MISMO ENFOQUE EN LA
ACTUALIDAD.

DIFERENTE LOS SERVICIOS SE ENFOCAN EN UN SOLO ASPECTO DEL PROBLEMA Y EL PROYECTO ES INTEGRAL.

COMPATIBILIDAD COMPATIBLE CON LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS DE SALUD, YA QUE TAMAULIPAS OCUPA EL PRIMER
LUGAR EN OBESIDAD INFANTIL.
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E) FINANCIAMIENTO Y DESTINO DEL RECURSO SOLICITADO.

PRESUPUESTO SOLICITADO:
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE LLEVARA A CABO LA EVALUACION EXTERNA:

MONTO DESTINADO A LA EVALUACION EXTERNA ( MAXIMO 10.00 % ):

$ 250,000.00

DESGLOSE A DETALLE DE LA TOTALIDAD DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

$ 25,000.00

FOLIONo. 2018415524

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

# CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USO Y CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO
1 TSSSA002793 HE HOSPITAL EQUIPO DE LABORATORIO COMPRA DE CENTRIFUGA, $ 40,000.00
INFANTIL DE NECESARIA PARA EL PROCESO
TAMAULIPAS DE MUESTRAS
2 TSSSA002793 HE HOSPITAL EQUIPO ANALIZADOR DE PARA LA MEDICION DE MASA $ 100,000.00
INFANTIL DE COMPOSICION CORPORAL POR GRASA MUY IMPORTANTE EN EL
TAMAULIPAS IMPEDANCIA BIOELECTRICA SEGUIMIENTO
3 TSSSA002793 HE HOSPITAL INSTRUMENTOS DE MEDICION COMPRA DE $ 20,000.00
INFANTIL DE ESFIGMOMANOMETROS
TAMAULIPAS AUTOMATICOS CON JUEGO DE
BRAZALETES PARA LA MEDICION
LA PRESION ARTERIAL
4 TSSSA002793 HE HOSPITAL REACTIVOS DE LABORATORIO MEDICION DE CLUCOSA SERICA $ 40,000.00
INFANTIL DE MEDICION DE COLESTEROL,
TAMAULIPAS TRIGLICERIDOS, HDL COLESTERO
Y LEDL COLESTEROL 700
PRUEBAS DE CADA UNO
5 TSSSA002793 HE HOSPITAL EQUIPO DE COMPUTO COMPUTADORA DE ESCRITORIO $ 25,000.00
INFANTIL DE PARA EL REGISTRO Y ANALISIS
TAMAULIPAS DE DATOS, MAS IMPRESORA
Total $ 225,000.00
DRA. JUDITH EJO BARRERA DR. OSCAR VALDEZ JIMENEZ

RESPONSABLE DEL RROYECTO EN LA UNIDAD
COORDINADORA
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FORMATO DE DESCRIPCION DETALLADA DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
2018

ESTE FORMATO DEBERA REQUISITARSE EN ESTRICTO APEGO A LAS INSTRUCCIONES DE CADA APARTADO. SE
SOLICITA NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO.

1.- Titulo del Proyecto: Debe indicar el tema central a investigar relacionado con uno de los siete temas prioritarios
sefialados en la convocatoria, las unidades de medicién (variables), lugar en que se desarrollo y el tiempo de realizacion.
(Deberd ser idéntico al registrado en el Sistema en linea)

IMPACTO DEL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SINDROME
METABOLICO EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD DEL HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS

2.- Tema prioritario que abordard y componentes por medio de los cuales se desarrollari el Proyecto de
Investigacion:

TEMAS PRIORITARIOS. Deberi seleccionar el tema prioritario sobre el que trata el proyecto.

TEMAS PRIORITARIOS Marcar con una X el tema prioritario
seleccionado

Mecjora de la calidad en la atencion materna con enfoque hacia la prevencion de la mortalidad materna.
Mejora de lacalidad en la atenci6n al paciente con sindrome metabolico. X

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cancer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cincer de mama.

Mecjora de la calidad en la atencion de 1a salud mental, especificamente depresion.

Mejora de la calidad en la atenci6n de tumores de la infancia y la adolescencia, especificamente leucemia

Mejora de la calidad en la atencitn de infarto agudo de miocardio y sus complicaciones.

RESULTADOS DE VALOR. Posteriormente elija por lo menos un Resultado de Valor, el cual estara vinculado el

proyecto.
RESULTADOS DE VALOR Marcar con una X el tema
prioritario seleccionado
Salud en la Poblacion X

Acceso Efectivo

Organizaciones Confiables y Seguras
Experiencia Satisfactoria

Costos Razonables

3.- Introduccién: La introduccién debera hacer referencia al por qué se ha seleccionado el tema, a la hipétesis y qué se
espera con la investigacion. Tiene que ser una descripcion sintética pero que aborde todos los elementos sefialados.

El sindrome metabélico (SM) incluye una gama de anormalidades, cuyo denominador comiin es la
resistencia a la insulina por parte de las células blanco a sus acciones y una falla en la liporegulacién a
nivel de tejidos no adiposos que ocasionan lipotoxicidad y disfuncién mitocondrial,’ e implicaciones
clinicas como aumento del riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares.’
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Para su diagnéstico los criterios difieren entre poblacién adulta y pediatrica, en esta ultima desde el
2007 la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) considera a la obesidad abdominal, la hipertension,
la hipertrigliceridemia y la disminucién de HDL- Colesterol como los principales.’

La prevalencia del SM ha incrementado en forma global, particularmente en la ultima década al punto
de alcanzar cifras epidémicas. En nifios existen diversos estudios que difieren segtin la condicién del
peso y de los criterios diagnésticos empleados. Como es el caso de Chile reportado por Burrows y
col, quienes refieren una prevalencia de 4% en nifios con sobrepeso y de 30% en nifios con obesidad y
segln los criterios diagnésticos, si se consideran los de Cook la prevalencia es de 26.8% y de 45.6%
con los de Ferranti.?

En México en Campeche, Juarez y colaboradores reportan 20% en escolares con sobre eso, en base
a los criterios de IDF y destacan que la resistencia a la insulina esta presente en el 51%.% En la Ciudad
de México Cardoso y col. en adolescentes encontraron que 12.5% presentan sindrome metabdlico, y
el componente mas frecuente fue el HDL —colesterol bajo en 38% de los casos®. En Monterrey
Elizondo y colaboradores en nifios de 6 — 12 afios refieren 11.0% en el grupo de sobrepeso y de 73.9%
en los severamente obesos®.

El tratamiento del SM requiere, estilo de vida saludable, reduccién de peso e inclusive farmacos que
inciden en cada uno de los componentes del mismo tales como: metformina, tiazolidinedionas,
estatinas, fibratos entre otros.?

4.- Antecedentes: Sintesis de las investigaciones o trabajos realizados sobre el tema, con el fin de dar a conocer c6mo ha
sido tratado y qué se sabe del mismo. Son el punto de partida para delimitar el problema, en la medida en que permite aclarar
la problemética en que se ubica la investigacién propuesta.
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Actualmente en pediatria el SM se define con mayor frecuencia en base a los criterios diagnosticos
de la IDF que establece que en menores de 10 aiios no es posible diagnosticarlo, solo se consideran
factores de riesgo la circunferencia abdominal superior a la centila 90; que en niiios de 10 a 16 afios y

mayores la qresencia de tres o mas de los criterios que se muestran en el cuadro siguiente hacen el
diagnostico.

Criterios Diagnésticos de Sindrome Metabélico IDF

Edad (afios) 6 - <10 afos 10 - <16 afios 216?
Circunferencia cintura (cm) 2p90 2p90 H 94/90*
Triglicéridos (mg/dl) SM no puede ser 2150 2150
C-HDL (mg/dl) diagnosticado. <40 H=<40
Se deben de hacer mas M= 50
TA (mmHg) mediciones si hay $2130 S>130
historia familiar de SM, D285 D>85
Glucemia en ayuno (mg/dl) DM2, dislipidemia, >100 o0 DM2 2100 o DM2
enfermedad Si es >100mg/dI
cardiovascular, se recomienda
hipertension u CTOG
obesidad

La magnitud del sindrome metabélico en pediatria es variable; depende de la poblacién estudiada y de
los criterios diagnésticos, por supuesto con la epidemia mundial de sobrepeso y obesidad infantil
también se ha visto incrementada.

Lépez-c?pape y cols., informan una frecuencia de 18% del SM en nifios con sobrepeso de Madrid,
Espafia.

En el estudio de escolares de Maracai, Brasil, la prevalencia de SM es de 3.6% en general, pero cuando
se analiza por condicion de peso, esta es de 0.3% para los de peso normal, de 10.7% en los de
sobrepeso y de 34.5% en los de obesidad.?

Como se menciona previamente la prevalencia es mayor cuando se trata de nifios con sobrepeso. Al
respecto, Dhuper y colaboradores reportan 45.1% en nifios de 3 a 8 afios, 48.8% en los de 9 a 11 afios y
42.4% en adolescentes de 12 a 19 afios, poblacion de Estados Unidos en su mayoria afroamericana
(81.2%) y con base en los criterios de ATPIIl modificados.’

El tratamiento del SM es multidisciplinario, requiere compromiso y corresponsabilidad del paciente y
sus familiares. Ademas del estilo de vida saludable que incluyen alimentacion adecuada en base a
necesidades energeticas de cada paciente, actividad fisica 60 minutos al dia por 5 — 7 dias,
dimsinucion del sedentarismoa, apoyo psicolégico entre otros.

En cuanto al tratamiento farmacologico por ahora en pediatria se tiene aprobado el uso de metformina
y en mayores de 12 aiios orlistat. En cambio en aduitos recientemente Rask Larsen y colaboradores™
recomiendan el manejo de cada uno de los componentes del sindrome, especificamente estatinas para
dislipidemias, inhibidores del sistema renina- angiotensina — aldosterona para hipertension arterial,
metformina o inhibidores del cotransportador 2 sodio/glucosa o agonistas del receptor del péptido
similar al glucagon para la intolerancia a la glucosa y liraglutida para disminucién de peso y de la
circunferencia de cintura. Estos ultimos aun requieren de estudios para probar su uso en poblacion
pediatrica.
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5.- Planteamiento del problema: Es la exposicion detallada del tema de investigacion y de los elementos que la constituyen,

asi como su relacion e interaccion; es recomendable que en la redaccién de este punto se dé respuesta a las siguientes
preguntas:

¢ ;Qué? El Hecho

e ;Cémo? El modo

¢ ;Por qué? La causa

¢ ;D6nde? Lugar

e ;Cuéando? Periodicidad
¢ ;Quién? Resposables

¢ ;Para qué? El beneficio

El sindrome metabélico se presenta en la edad infantil con mayor frecuencia en poblaciones con sobrepeso y obesidad
Ambas condiciones impactan sobre la sensibilidad a la insulina, metabolismo de lipidos y mediadores inflamatorios,
que ocasionan a mediano y largo plazo diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares que se observan en la
etapa adulta, cuando ya no hay margen a la prevencién secundaria. Por lo tanto el presente proyecto pretende
evauar el impacto del diagnostico oportuno y del tratamiento integral del sindrome metabolico en la poblacion que
acude al Servicio de Endcorinologia del Hospital Infantil de Tamaulipas (HIT), antes de que aparezcan las
complicaciones de la vida adulta e incidir en los factores de riesgo cardiovascular.

6.- Universo/Poblaci6n: Describir el universo/poblacién, muestra. Si procede referir, los criterios de inclusion, exclusién y
eliminacion del proyecto de investigacién.

Universo: nifios de 10 a 16 afios que acuden para su atencion al HIT.

Poblacién de estudio: nifios y jévenes con obesidad o sobrepeso que demandan atencién en el Servicio de
Endocrinologia del HIT.

Muestra: Pacientes captados durante los meses de marzo a diciembre del 2018.

7.- Justificacién del proyecto: Describir por qué se considera oportuno, necesario 6 indispensable la realizacion del
proyecto y su factibilidad. Argumentar cémo con su realizacion se atenderé el problema planteado, cuél sera su contribucion
y a quiénes se pretende beneficiar con su desarrollo.

En México el sobrepeso y obesidad en la edad pedidtrica son un problema de salud publica cuya prevalencia de
acuerdo a los datos de la ENSANUT 2016 es del 33.7 % para el sexo masculino y 32.8 % de los femeninos en los
nifios de 5a 11 afios y de 33.5% y 39.2 % respectivamente en el grupo de edad de 12 a 19 afios."”

De igual manera las implicaciones clinicas del SM como son el mayor riesgo de diabetes mellitus y de enfermedades
cardiovasculares en la vida adulta obligan a establecer estrategias de diagnostico y tratamiento temprano que nos
permitan ofrecer la oportunidad de brindar a éstos nifios y jévenes el transito hacia una vida adulta saludable al
disminuir su riesgo cardiometabélico.

8.- Marco teérico: En este apartado se deberan exponer los enfoques tedricos, contextuales y metodoldgicos que se

consideren pertinentes para abordar el objeto de estudio y argumentar la adopcién de algun enfoque particular. ;
R 4 ;
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El sobrepeso y la obesidad especificamente el exceso de tejido adiposo abdominal se relaciona con un incremento
en la liberacién de dcidos grasos libres hacia la circulacién, los cuales alteran la via de sefializacién de la insulina,
disminuyen la captacién de glucosa en misculo esquelético, aumentan la sintesis de triglicéridos e inducen la
gluconeogénesis hepdtica. Ademas, el incremento en la liberacién directa de icidos grasos libres a la circulacién
portal, produce disminucién en la depuracién hepatica de insulina e hiperinsulinemia sistémica.” Por lo que aumenta
el riesgo de SM el cual constituye una condicién patolégica de riesgo miiltiple para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular de origen ateroesclerético.”

Estos elementos sirve de base a la presente propuesta de buscar intencionadamente la presencia de los componentes
del sindrome, aplicar los criterios diagnosticos y en especial intervenir oportunamente con un manejo que incluya
medidas preventivas y terapeuticas solidamente probadas que se resumen enseguida.

La prevencidn y tratamiento de obesidad y SM las intervenciones combinadas sobre el estilo de vida han demostrado
una eficacia superior, al respecto una revisién sistemdtica de 64 ensayos clinicos destaca la importancia,
especialmente cuando el tratamiento incluye intervenciones dietéticas, actividad fisica y modificacién de la conducta,
asi como la implicacién de los padres en los programas de modificacién de habitos de vida. ***°

En cuanto al efecto del ejercicio tanto aerébico como de resistencia en el SM se sugiere que puede influir de forma
directa en la resistencia a la insulina por la activacién a corto plazo del transportador de glucosa tipo 4 (GLUT4). 1617

En cuanto a la duracién la evidencia disponible demostré que realizar 40min/dia cinco veces a la semana reduce
aproximadamente el 5% de la grasa corporal, el 10% insulina en ayuno y 17% las cifras de triglicéridos, por lo que un
grupo de expertos recomiendan 60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa tres a siete veces por semana
como apropiada para disminuir la grasa corporal y la adiposidad visceral. ***

Con respecto a la alimentacién el objetivo general es promover una pérdida gradual o estabilizar la ganancia de peso
al reducir la grasa visceral, corregir la dislipidemia o normalizar la presi6n arterial.”>”  La dieta debera contener
todos los componentes esenciales de los grupos alimenticios, con el propésito de proveer una ingesta calérica
adecuada y mantener un crecimiento normal. La distribucién ideal de la dieta es 55 a 60% de carbohidratos, 25 a 30%
de grasas con <10% de grasas saturadas y <300mg/dia de colesterol, proteinas en 15%, sin olvidar el aporte de fibra
(edad + 5 g/dia) y menos de 6 g de sal al dia. ***

La terapia cognitivo-conductual, también ha demostrado disminuciones moderadas del IMC en adolescentes con
obesidad a corto plazo como se ha demostrado en revisiones sistematicas.”*>’

Por dltimo el tratamiento farmacolégico se recomienda en todo paciente pedidtrico puber con SM en quien no se
haya alcanzado un adecuado control con las modificaciones del estilo de vida, pero si se tiene un riesgo
cardiovascular alto (hipercolesterolemia familiar), el inicio del tratamiento farmacolégico se debe considerar desde el
momento del diagnéstico del SM en conjunto con las medidas de modificacién del estilo de vida.”® Actualmente
disponemos de dos medicamentos que podamos prescribir, uno anti obesidad, el orlistat, con beneficios secundarios
sobre el SM, y otro el antidiabético metformina con efecto primariamente insulino sensibilizante.”3° Yanovski y cols.
reportan disminucién de IMC, masa grasa, glucosa en ayuno e indice de resistencia a la insulina IRHOMA en forma
estadisticamente significativa en comparacién con el grupo placebo™

9.- Objetivo general: Indica la meta o finalidad que persigue la investigacion, es decir, los logros directos y evaluables que
se pretenden alcanzar. Tiene correspondencia con la o las preguntas de investigacion. El objetivo general debe describir
precisa y cabalmente la meta de la investigacion que se pretende alcanzar. Se redacta con verbos en infinitivo que se puedan
evaluar, verificar, refutar, contrastar o evidenciar en un momento dado.
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Evaluar el impacto del diagnostico oportuno y el tratamiento integral de pacientes con sobrepeso - obesidad y
sindrome metabolico

10.- Objetivos especificos: Describir lo que se pretende realizar para lograr el objetivo general y presentarse en una
secuencia logica y conectada, es decir deberan ser logros parciales, del cual uno de ellos debera asociarse al Resultado de
Valor seleccionado, que en su conjunto permitan atender el tema prioritario y garantizar la consecuci6n del proyecto. Los

objetivos especificos deben ser claros, congruentes, factibles y medibles por medio de las metas e indicadores definidos en el
apartado correspondiente.

Objetivo especifico 1 (vinculado al Indicador de Resultado de Valor)

Diagnosticar tempranamente e SM en la poblacién de 10 a 17 afios con sobrepeso y obesidad

Objetivo especifico 2 (vinculado al segundo Indicador)

Aplicar los criterios diagnésticos de la Federaci6n Internacional de Diabetes en la poblacion de
estudio

Objetivo especifico 3 (vinculado tercer Indicador)

Establecer un tratamiento integral en los pacientes detectados con sindrome metabélico

Objetivo especifico 4 (vinculado al Cuarto Indicador)

Evaluar el efecto del tratamiento sobre los componentes diagnosticos del SM a los seis meses del
mismo.

11.- Hipétesis: Deberd ser definida como una suposicion o conjetura que pretende constituirse como posible respuesta o
explicacion tentativa del objeto de estudio, permite la relacién entre la teoria y la observacion, y debe ser formulada como
proposicién que incluya al menos dos variables.

Los nifios y jovenes con sobrepeso y obesidad tienen alta prevalencia de sindrome metabélico

El tratamiento integral del SM en etapa temprana mejora los componentes del mismo y en
conseceuncia de el riesgo cardiometabolico a futuro.

12.- Metodologia: Es el esquema global que indicara como se alcanzaran los objetivos, y debera mostrar de manera precisa,
ordenada, sistematica y coherente los procedimientos y técnicas que se utilizaran para la recoleccién, organizacion,
presentacion, analisis e interpretacion de datos; asi como para la integracion del informe final y la publicacién de resultados.
La metodologia debe reflejar la estructura légica y el rigor cientifico del proceso de investigacion.

Se invitara a participar a los pacientes con diagnostico de sobrepeso, obesidad que acudan al
Servicio de Endocrinologia durante los meses de marzo a septiembre del 2018. Previo consentimiento
por escrito y debidamente firmado por los padres o tutores, asi como asentimiento de los nifios y
jovenes.
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En todos los casos se registraran los datos de identificacion y antecedentes de importancia, ademas
se medira la estatura con técnicas estandarizadas en un estadiémetro portatil de pedestal marca
seca, la circunferencia de la cintura con una cinta antropométrica de fibra de vidrio marca gulick y la
composicion corporal por impedancia bioeléctrica por medio de un analizador tanita TBF 330, para
ello se pide a los nifios quitarse los zapatos y calcetines, se registra peso calculado de la ropa,
genero, edad y talla, de inmediato se les solicita coloquen sus pies en la plataforma del analizador
mientras se imprimen los resultados que incluyen: talla, peso, IMC, masa magra, masa grasa en kg y
porcentaje, agua corporal total y metabolismo basal, ademas se medira la tension arterial con técnicas
estandarizadas con un esfigmomanémetro automatico marca omron. Se tomara también una muestra
de sangre de las venas del pliegue del codo en ayuno, para determinar glucosa, perfil de lipidos
(colesterol, triglicéridos, HDL y LDL colesterol) por el método de quimica seca. Los resultados se
capturan en una hoja disefiada para tal efecto.

Una vez que se tengan los resultados de laboratorio, estos se analizan y clasifica a cada paciente de
acuerdo a los criterios diagnésticos de la Federacion Internacional de Diabetes.

Todos los casos que cumplan con criterios diagnésticos del SM seran incluidos al esquema de
tratamiento integral que consiste en fortalecimiento y supervision de la actividad fisica, alimentacién
adecuada, metformina a dosis 850 mg dos veces al dia durante 6 meses, indicado y supervisado por
un equipo multidisciplinario de endocrinélogos, nutriélogas, psicélogos y entrenadores fisicos.

El seguimiento incluye: las mediciones antropométricas, composicién corporal basal, presién arterial
cada dos meses y al final de la intervencién en esta tltima se miden también las variables bioquimicas.
(glucosa y perfil de lipidos).

Todos los datos se capturaran en una base de datos de Excel para su analisis con el programa
STATA version 12.0. En la estadistica descriptiva se obtendran medidas de tendencia central y
dispersion en las variables cuantitativas y medidas de frecuencia en las variables cualitativas. Para
probar hipétesis se hara pruebas de T de Student para diferencia de medias y Chi cuadrada para
diferencia de proporciones.

Los datos se analizaran en forma parcial o preliminar en funcién de los reportes de avance trimestral y
al final del estudio.

13 y 14.- Metas e Indicadores.- Se deberan establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacién del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion vigentes.

Metas. Deberdn ser la expresion cuantitativa de cada uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto. Deberan ser
factibles considerando los plazos, asi como los recursos humanos y financieros.

Indicadores. Definir el indicador que permita medir con claridad los resultados obtenidos de las metas planteadas en el
proyecto.

El nimero de metas e indicadores definididos deberén estar estrictamente vinculado con el nimero de objetivos especificos
establecidos. Esta informacion debera registrarse en la tabla correspondiente para cada indicador tomando como base el
siguiente ejemplo:

Ejemplo...
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Meta: Deberan ser la expresion cuantitativa de cada
uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto
¥y que permiticin medir el grado de avance y
cumplimiento de los mismos. Deberdn ser factibles
considerando los plazos, asi como los recurso humanos
y financieros, por lo que se debera hacer referencia
concreta al cuanto y al cudndo, y mediante su definicion
s¢ debera garantizar un avance de las mismas de al
menos un 50% de cumplimiento al primer semestre.

95% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide ¥y
registra la tension arterial y la proteinuria.

Indicador: El indicador deberd medir el logro de las actividades que permitiran alcanzar las metas planteadas en el proyecto y debera contener los
siguientes elementos para su adecuado seguimiento y evaluacin:

Nombre: Debera sefialarse la denominaci6n precisa con
la que se distingue al indicador. Debe ser claro,
entendible y consistente con ¢l método de calaulo.

Porcentaje de pacientes con preeclamsia que se atienden en el servicio de urgencias y que se
les midié y registré la tensién arterial y la proteinuria por medio de tira reactiva.

Definicién: Se debe explicar brevemente y en términos
sencillos, qué es lo que mide el indicador. Debe precisar
qué se quiere medir del objetivo al que esta asociado
(no debe repetir el nombre del indicador).

El indicador permite identificar con precision la medicion de la tensién arterial y proteinuria
en los casos indicados.

Método de cilculo: Serd la expresion numérica del
indicador y determinaré la forma en que se relacionan
las variables establecidas para el mismo. La formula
deberd estar compuesta por un numerador que
represente los eventos observados y un denominador
que describa los factores de referencia.

Niimero de pacientes con preeclamsia que se les midic
y registro la tension arterial y la proteinuria

X 100

Total de pacientes que acudieron al serviciode
urgencias con preeclamsia

Unidad de medida: Seri la forma en que se quicre
expresar el resultado de la medicion al aplicar el
indicador; debera estar relacionada invariablemente con
el método de calculo y los valores expresados en la
linea base y las metas.

Porcentaje

Sentido: Se hard referencia a la direccion que debe
tener el comportamiento del indicador para identificar
su desempefio. Cuando el sentido es ascendente, la meta
siempre serd mayor a la linea base v si el resultado es
mayor al planeado, representara un desempefio positivo.
Cuando el sentido es descendente, la meta siempre serd
menor a la linea base y si el resultado es menor a la
meta plancada, representard un desempefio positivo.

Ascendente

Frecuencia de medicién: Se¢ hard referencia a la
periodicidad con que se realizard la medicion del
indicador (serd importante considerar que los informes
de seguimiento solicitados a nivel federal serin de
frecuencia trimestral).

Trimestral

Linea base: Sera el valor del indicador que se establece
como punto de partida para evaluarlo y darle
seguimiento.

75% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y
registra la tension arterial y la proteinuria.

cumplimiento de los indicadores, esta informacion
podra ser tomada de sistemas de informacion, reportes
diarios, libretas de registro, entrevistas, bitacoras, etc.

Avances de la meta: El avance por trimestre ler. 2do. Jer. 4to.
correspondera a los logros parciales de la meta, por lo Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
que en ¢l ejemplo el 100% de avance corresponderé al 20% 50% 80% 100%
logro de la meta que es de 95%.

Medios de verificacién. Indican las fuentes de

informacion que se utilizardn para medir y verificar ¢l | Expediente clinico y hoja de datos.

Meta e Indicador 1 (vinculado al objetivo 1 y al Resultado de Valor)

Meta: Efectuar los estudios de los cinco criterios para el diagnostico de sindrome
metabdlico en todos los pacientes con sobrepeso de marzo a sept 2018

Indicador

Nombre: Numero de pacientes captados que se les realizaron los cinco criterios diagnodsticos

Definicién: Se considera diagnostico de SM a quien cumpla con tres criterios o mas
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Método de calculo: Numero de pacientes estudiados entre el total de pacientes programados por ciento
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base:
ler. 2do. 3er. 4to.
Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
40% 70% 100
Medios de verificacion. Resultados de laboratorio y expediente clinico
Meta e Indicador 2 (vinculado al objetivo 2)

Meta:

Analizar los resultados de todos los pacientes estudiados en base los criterios de la
IDF vy clasificar a los pacientes

Indicador

Nombre: Clasificacién diagnostica tres o mds criterios presentes

Definicién: Total de pacientes con tres o mas criterios presentes

Método de cilculo: Total de pacientes con tres o mas criterios presentes entre el total de pacientes

estudiados por ciento

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicién: Trimestral
Linea base: Clasificacion diagnostica tres o mas criterios presentes
ler. 2do. 3er. 4to.
Mets Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
= 40% 70% 100%
Medios de verificacién. Expediente clinico, hoja de captura y andlisis de datos
Meta e Indicador 3 (vinculado al objetivo 3)

Meta:

I Tratar integralmente al 80% de los pacientes detectados con SM

Indicador
Nombre: Tratamiento integral y seguimiento
Definicion: Tratamiento integral ( estilo de vida saludable y/o farmacoldgico)
Método de cilculo: Ndmero de pacientes que cumplan con el tratamiento y seguimiento entre total de
pacientes detectados porciento
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicién: Trimestral
Linea base: 0
ler. 2do. 3er. 4to.
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
e 20% 60% 80%
Medios de verificacién. Expediente clinico
Meta e Indicador 4 (vinculado al objetivo 4)

Meta:

| Evaluar el efecto del tratamiento en el 80% de los pacientes con SM

Indicador

Nombre:

| Efectividad el tratamiento
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Definicion: Mejoria clinica o bioquimica de los pacientes tratados
Método de calculo: Numero de pacientes con mejora en al menos un criterio del SM_entre el total de
pacientes tratados
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicién: Trimestral
Linea base: 0
ler. 2do. 3er. 4to.
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
e 0 30% 80%
Medios de verificacion. Expediente clinico

< =
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CARTA INNOVACION
PROYECTO DE INVESTIGACION

IMPACTO DEL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SINDROME
METABOLICO EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD DEL HOSPITAL INFANTIL DE
TAMAULIPAS.

Los participantes del proyecto antes mencionado, manifestamos que la presente
propuesta es:

Novedosa ya que incide en forma temprana en el riesgo cardiometabédlico de los
pacientes con sobrepeso y obesidad.

Es util porque puede prevenir muertes prematuras y agregar afios de vida saludable.

Es competitivo ya que no se tiene un antecedente de proyectos o clinicas con este
mismo enfoque en la actualidad.

Es diferente porque los servicios se enfocan en un solo aspecto del problema y el
proyecto es integral.

Es compatible con las necesidades de los servicios de salud, ya que Tamaulipas ocupa el
primer lugar en obesidad infantil.

ATE NTE

DRA JUDITH NEJO BARRERA
RESPONSABLE DEL PROYECTO Y
DEMAS INTEGRANTES

HOSPITAL INFANTIL
DE TAMAULIPAS

hospital.infantii@tamaulipas.gob.mx TEL: (834)3186900

EYT. 11721
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Cd. Victoria, Tam., a 12 de Febrero del 2018
OF. INV./003 /2018
Asunto: Constancia de Aprobacién de Proyecto.

DRA. JUDITH CORNEJO BARRERA

JEFA DE INVESTIGACION, CALIDAD Y PLANEACION
GESTORA DE CALIDAD.

PRESENTE.

El Comité de Investigacion del Hospital Infantil de Tamaulipas, ACEPTO vy
APROBO con modificaciones minimas su Proyecto de Investigacion HIT-INV-2018-03
denominado: “IMPACTO DEL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO
INTEGRAL DEL SINDROME METABOLICO EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD DEL HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS”.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

ATE ENTE,

DR. JOSE DANIEL'tLANAS RODRIGUEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS;
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
ENSENANZA Y BIBLIOTECA.

c.c.p.- Dr. Jair Sierra Flores.- Jefe de Ensefianza. Edificio. CALZADA GENERAL LUIS CARALL HOSPITAL INFANTIL
c.c.p.- Dra. Judith Cornejo Barrera.- Jefa de Investigacién, Calidad y Planeacién Gestara de GalidadcEdificio DE TAMAULIPAS
c.c.p.- Archivo. CIUDAD VICTORIA, TAMAULIPAS

EM hospital @tamaulipas.gob.mx TEL: (834)3186900

HOSPITALINFANTIL TAMAULIPAS GOB.MX EXT: 1131
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2 @ BlF Reporte de Quejas por Servicio
=] S HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA
SECRETARIA DE SALUD

- Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017
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F ) @ BIF Reporte de Surtimiento de Medicamentos
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o SECRETARIA DE SaLUD
B Amprwtion: Cuatrimeslre 3 SEPTIEMBRE -DICIEMBRE en 2017
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) mnii‘fz HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA
SECRETARIA DE SALUD
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Fecha de Impresion:
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SECRETARIA DE SALUD
Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Fecha de Impresion:
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Reporte comparativo del
Indicador

Periodo
Anterior

|Periodo Actual
Tasa de infeccion en sitio quiriigico

Comportamiento anual del Indicador

1Ce 5

8c ‘l

Indicadar (%}

2C =

T : 015 E<lardar
& & ,f'\& '
ecg, @9“ &
Custrimesltre

Fuente: Ease de Dalos Lacsl. HCSPITAL ESPECIALIZADO. CIUDADR VICTORIA




2 (] | A DIF Reporte de indice de Enfermeria en Segundo Nivel
INSS rwuéa?l‘-? HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA

SECRETARIA DE SALUD

o Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017
Fecha de Impresion:
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2 DlF Reporte de Atencion médica Efectiva Urgencias
s HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA
SECRETARIA DE SALUD

- Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017
Fecha de Impresion:
8212018
Indicadores

Diferimiento Quirirgico en cirugia general

Cesareas

Infecciones Nosocomiales




E @ i -'_? .J.. - Reporte de Organizacién en Servicios Urgencias
IMSS 557 e
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SECRETARIA DE SALUD
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Fecha de Impresion:
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E@ QJ_F Reporte de Trato Digno en Segundo Nivel URGENCIAS
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Fuente: Ease de Dalas Local. HCSPITAL ESPECIALIZADO. CIUBAD VICTORIA




DIF Estandar de Objetos de Calidad por Periodo
— HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA
SECRETARIA DE SALUD
Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Fecha de Impresion:
87212018

Estandar de Objetos de Calidad por Periodo

Trato Digno en Segundo Nivel URGENCIAS

Qrganizacion en Servicios Urgencias

Alencion medica Efecliva Urgencias

indice de Enfermeria en Segundo Nivel

Infecciones nosocomiales




DY

Fecha de Impresidn:
8/6/2018

Reporte General
HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA
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2 @ DI Reporte de Surtimiento de Medicamentos
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mﬂizzz_ HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA
SECRETARIA DE SALUD
Cuatrimestre 1 ENERO-ABRIL en 2018

Fecha de Impresion:
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£ . ) Reporte de Catéter venoso central
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SECRETARIA DE SALUD
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£ - ' Reporte de Infeccion en sitio quirirgico
E gi-f HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA
SECRETARIA DE SALUD
Cuatrimestre 1 ENERO-ABRIL en 2018
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2 @ DIF Reporte de Atencion médica Efectiva Urgencias
e HOSPITAL ESPECIALIZADO, CIUDAD VICTORIA
SECRETARIA DE SALUD
Cuatrimestre 1 ENERO-ABRIL en 2018

Fecha de Impresion:
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