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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca a estudiar principalmente a la poblacion escolar, nifios
de 6 a 12 de la colonia las Cerrito Concepcion pertenecientes al municipio de Comitan de
Dominguez localizado en la region Meseta Comiteco Tojolabal al70 kilometros de la
capital de Tuxtla Gutiérrez, con la finalidad de conocer la prevalencia de Sindrome
Metabolico (SM), siendo los nifios y adolescentes la poblacion mas vulnerable. El
sindrome metabolico (SM), se define como un grupo de alteraciones metabolicas y clinicas,
cada una de ellas de riesgo cardiovascular que tienen tendencia de mayor riesgo al

desarrollo de diabetes y de enfermedad cardiovascular.

La prevalencia de obesidad infantil ha aumentado en forma epidémica en los dltimos 30
afios. La obesidad desempefia un papel central en el desarrollo del sindrome metabdlico,
que incluye hiperinsulinemia/insulinorresistencia, hipertension arterial y dislipidemia.
Estudios realizados en nifios y adolescentes indican que el proceso de aterosclerosis
comienza en la infancia y se asocia con obesidad y otros componentes del SM.

La prevalencia de obesidad durante la nifiez y adolescencia se ha incrementado en el mundo
de manera alarmante, dentro de los factores que estan determinando dicho fendmeno se

sefiala la dieta inadecuada, decremento en la actividad fisica. (ELSEVIER, 2015)

La actividad fisica es un factor de primera magnitud entre los que condicionan la salud
humana. En los adultos, es un determinante mayor del riesgo cardiovascular y la
mortalidad. La evidencia sobre sus efectos en los nifios es menor, pero numerosos estudios
sugieren su relacion con el desarrollo de obesidad y con factores de riesgo cardiovascular.

Cabe mencionar que el riesgo de enfermedad metabdlica y de muerte que conlleva el SM



en la poblacion adulta, no se observa en la pediatrica. Sin embargo, se ha comprobado que
el proceso patologico y los factores de riesgo asociados inician su desarrollo durante la
infancia. No menos importante es la persistencia de los componentes del SM a través del
tiempo; se ha demostrado que 60% de los nifios que tienen alto riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, mantienen esta condicion al llegar a la edad adulta. Estos datos
ponen de relieve la importancia de diagnosticar el SM lo antes posible, para poder realizar
intervenciones tempranas que modifiquen su evolucidn, a fin de evitar la aparicion de la
enfermedad cardiovascular o de la diabetes en adultos jovenes, y, de esta manera, mejorar
su esperanza y calidad de vida.

Por lo que el presente estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, analitico y
transversal aplicado por medio de evaluaciones antropométricas, clinicas y bioquimica,
determinaron que de los 158 nifios y nifias el 10.1% presentan sindrome metabdlico,
mientras que un 61% Unicamente presentaron 2 de los 4 factores determinantes de ese
sindrome, por lo cual es pertinente reforzar la asesoria nutricional para evitar el desarrollo
de enfermedades cronicas degenerativa y el 81% restante presentan normo peso sin

presencia de alteraciones u otro padecimiento.



JUSTIFICACION

El fendmeno del sobrepeso-obesidad, se manifiesta por una alteracién en la composicion
corporal, con aumento del compartimento graso. Este aumento en los depoésitos de tejido
adiposo, en la mayor parte de los casos, se acomparia de incremento del peso corporal y
supone un considerable aumento del riesgo de aparicion de problemas de salud secundarios
que afectan la calidad y la esperanza de vida. Estudios de poblacion pediatrica (10 a 19
afios) llevados a cabo en Estados Unidos han encontrado prevalencias de SM que van de
42% a 17.0%. (Torres-Gonzélez, mayo 2020-2021). Si bien, la prevalencia de este
sindrome durante la infancia y adolescencia es baja, en comparacion con la de los adultos,
no sucede lo mismo con los adolescentes que tienen obesidad o sobrepeso, en quienes se
han detectado prevalencias de SM entre 23% a 38.7%.4, 5, 8,9. Los estudios llevados a
cabo indican que la obesidad desempefia una funcion importante en esta etapa de la vida.

El SM es un conjunto de sintomas donde las alteraciones desencadenantes de las
enfermedades cronico degenerativas que actualmente se presentan en el mundo como lo es
la diabetes, hipertension, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, enfermedad cerebro
vascular, aterosclerosis, impacto sumamente grave que empiezan a desarrollarse a
temprana edad, teniendo consecuencias que deterioran la salud y la calidad de vida de las
personas, derivado de los malos habitos alimenticios y que a la larga tienen severas
complicaciones como lo es resistencia a la insulina e hiperinsulinemia problema que se
presenta por la alteracion del metabolismo de la glucosa, la cual depende de tres factores: 1)
de la capacidad de secretar insulina tanto en forma aguda como de manera sostenida 2) de
la capacidad de la insulina, para inhibir la produccion de glucosa hepética y promover el

aprovechamiento periférico de la glucosa (sensibilidad a la insulina) y 3) de la capacidad de



la glucosa para entrar en las células aun en ausencia de la insulina. o en casos mas delicados
y graves como lo es el cancer. (Castro, 2012)

Desde 1998 la OMS considera la ganancia ponderal excesiva como una epidemia global,
esta actividad se realizara mediante la valoracion de los nifios aplicando la toma de peso,
circunferencia de cintura, presion arterial y factores de antecedentes hereditario,
implementando estudios bioquimicos, mediante el cual se pueda obtener un diagnéstico
mas claro de este trastorno, los cuales ayudaran a minimizar los riesgos cardiovasculares
particularmente si se identifica de manera temprana y se inicia con una intervencion
terapéutica-nutricional oportuna para controlar el padecimiento, teniendo la tarea de
motivar no solo a padres de familias y profesores sino para hacer extenso a todas aquellas
personas encargadas del cuidado de los nifios, brindando informacion util y veraz, asi como
también invitar a los profesionales de salud a procurar una mejor atencion a los pacientes,
de esta forma reducir cada vez mas los padecimientos y evitar la presencia del sindrome
metabolico, por otra parte formular nuevas alternativas para el tratamiento nutricio y
control del sobrepeso-obesidad, y lograr verdaderamente que las personas tomen conciencia
sobre el tema haciendo cambios en el estilo de vida y habitos alimentarios, teniendo una
trascendencia principalmente educativa y social para posteriormente involucrarnos en lo
cultural, dado que en la actualidad muchas personas adoptan patrones alimentarios ajenos a

lo habitual que dan paso al sobrepeso-obesidad y a su vez al SM.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia del sindrome metabolico ha tenido un incremento alarmante en todo el
mundo y en la actualidad se ha presentado en edades mas tempranas como es el caso de la
etapa escolar Estudios realizados en nifios han sefialado que el proceso de aterosclerosis
comienza en la infancia y se asocia con obesidad y otros componentes del SM; de ahi la
importancia de conocer la prevalencia en poblaciones infantiles del estado de Chiapas,
especificamente en nifios escolares para la prevencién de complicaciones futuro, dentro de

algunos factores ambientales, el estilo de vida tiene una funcion determinante.

La actividad fisica, los hébitos de alimentacion, referidos a la dieta con alto contenido de
grasas saturadas, productos con alto contenido de calorias todo esto vinculado al
sedentarismo que proporciona en nifios largas estancias en la television, la computadora y
los videojuegos, en particular la poblacién infantil parece ser la més afectada. Esto es algo
que los padres deben conocer, en especial porque pueden tomar medidas para reducir las
probabilidades de que sus hijos pueden desarrollar algunas enfermedades. EI SM es un
conjunto de factores de riesgo cardiovascular representados por obesidad central,
dislipidemia, anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial (HTA).

(GOmez., 2018)

Ante este estudio se plantea el cuestionamiento ;Cual es la prevalencia de sindrome
metabolico en escolares de 6 a 12 afios? Con el fin de obtener respuestas veraz y oportuna
ante los factores que desencadena el sindrome metabodlico, para posteriormente hacer la
intervencion nutricia e ir disminuyendo cada vez mas enfermedades cronico degenerativas

y lograr crecimientos dptimos en los escolares.



OBJETIVOS

General

» Determinar la prevalencia de sindrome metabolico en los escolares de 6 a 12
afios de la escuela primaria Emiliano Zapata, ubicado en la colonia Cerrito
Concepcion perteneciente al municipio de Comitan de Dominguez. Para
proponer alternativas de atencion temprana en el desarrollo de enfermedades

crénico degenerativo.

Especificos

« Evaluar el estado de nutricion a través del método antropométrico de los
escolares

¢ ldentificar la prevalecia de signos clinicos como hipertension arterial de los
escolares.

«» Determinar la glucemia en ayuno de los escolares mediante estudios

bioquimicos.



MARCO TEORICO

Fundamento teérico

El sindrome metabdlico (SM) es un estado fisiopatolégico complejo cuya presencia
incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas y diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Incluye un grupo de componentes, entre los que se cuentan la obesidad
central, la hiperglucemia, la dislipidemia y la hipertension, alteraciones que anteriormente
eran casi exclusivas en los adultos, el sindrome metabdlico (SM). En décadas pasadas se
presentaba en personas mayores de 50 a 35 afios; ahora, el grupo de riesgo se sitda en torno
a una etapa escolar de 6 a 12 afios, lo cual son problemas que afectan, desde etapas muy
tempranas de la vida. En las poblaciones de nifios y adolescentes se ha sefialado la
conveniencia de establecer un diagndstico, asi como programas de prevencion y tratamiento
centrados mas en los factores de riesgo identificados que en el diagndstico preciso del SM.,
Se han identificado diversos factores de riesgo metabdlicos desde edades tempranas en
nifios y, en particular, en menores con obesidad. (Rojas, 2013)

El sedentarismo constituye parte integral del SM, término empleado en los Gltimos afios
para designar un grupo de factores de riesgo que incluyen obesidad visceral, hipertension
arterial, hiperglucemia y dislipidemia aterogénico, los cuales de forma independiente o0 en
conjunto predisponen al individuo a desarrollar enfermedad arterial coronaria y diabetes
mellitus tipo 2 (Migel A.U, 2012)

A pesar de que la evidencia cientifica sefiala una intima asociacion entre un estilo de vida
sedentario con la aparicién de SM, no existe consenso con respecto al tipo, tiempo de

duracion e intensidad de la actividad fisica, lo cual dificulta la implementacion de



programas eficaces a gran escala, y particularmente en poblaciones de alto riesgo
cardiometabdlico. Al respecto, se ha demostrado que el ejercicio moderado o intenso a la
semana disminuye el riesgo de desarrollar SM, y que el beneficio es mayor cuando la
actividad fisica es mantenida en el tiempo. Mas aun, el acondicionamiento
cardiorrespiratorio se ha sefialado como un predictor independiente de SM en hombres y
mujeres, resultando especialmente Util como estrategia de prevencion primaria en
poblaciones vulnerables. ElI Sindrome Metabdlico tiene una distribucién mundial, aunque
aparece, mayoritariamente, en poblaciones fisicamente inactivas, con estilo de vida
sedentario y con dietas caracterizadas por un excesivo aporte de nutrientes. En general, esta
muy relacionado con el estilo de vida occidental, pero, debido a la globalizacién, se ha
extendido también a paises en vias de desarrollo. (Mdnica Casarrubios Calvo, 2018)

El Sindrome Metabdlico se estd convirtiendo en uno de los principales problemas de salud
publica del siglo XXI. La obesidad infantil se ha convertido en las Gltimas décadas en una
de las principales causas de muerte y discapacidad, amenazando, por tanto, muchos de los
logros sanitarios alcanzados durante el pasado siglo.

La preocupacion por la prevalencia que la obesidad est4 adquiriendo a nivel mundial esto se
debe a su asociacion con las principales enfermedades cronicas, como las enfermedades
cardiovasculares, es un factor de riesgo para el desarrollo de DM2. La resistencia a la
insulina (RI) y sus complicaciones progresan entre los menores en la transicion puberal a la
edad adulta, y los nifios afectados tienden a morir mas tempranamente que sus padres,
debido a eventos cardiovasculares. La RI es la anormalidad metabdlica principal que es
comun en el desarrollo del SM en nifios y adultos. (Milian & Garcia, 2016)

La fisiopatologia del sindrome metabdlico fue explicada por Defronzo, quien vertié el



concepto de tejidos responsables de la resistencia a la insulina, a los que Ilamo triunvirato:
masculo, tejido adiposo y pancreas. Estos tejidos son los que mejor ejemplifican la
resistencia a la insulina. El exceso de grasa, principalmente visceral, se correlaciona con el
sindrome metabolico y con la enfermedad arterial coronaria. Es el factor desencadenante de
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia compensatoria, considerada como factor central
en la fisiopatologia del sindrome metabolico. Hay muchas evidencias que confirman la
presencia de resistencia a la insulina/hiperinsulinemia compensatoria para comprender los
mecanismos que generan y dan explicacién a las alteraciones metabdlicas, inflamatorias,
procoagulantes, hemodinamicas y vasculares que estan presentes en los pacientes con el
diagndstico de sindrome metabdlico.

Se han propuesto varias definiciones de SM enfrentandose a diversas cuestiones, entre las
cuales destacan: los componentes a incluir, la contribucion de cada uno, los métodos para
definirlo y los puntos de corte para identificar los casos en riesgo. En general, los criterios
para diagnosticar el SM han incluido la presencia de los siguientes factores de riesgo
cardiovascular: obesidad, hiperglucemia o hiperinsulinemia, hiperlipidemia e HTA.
(Robles, 2013)

Sin embargo, debido a la falta de consenso para la definicion de SM en nifios, existen
numerosas propuestas que difieren en la interpretacion de estos indicadores y/o en los
puntos de corte que definen el riesgo cardiovascular para cada componente empleados en
las diferentes definiciones para diagnosticar el SM.

— Indices antropométricos empleados como indicador de la composicion corporal e
identificacion de obesidad en nifios: IMC o CC.

* El indice de masa corporal se determina del peso referido a la talla, y se calcula



dividiendo el peso corporal expresado en kilogramos por la talla elevada al cuadrado
expresada en metros

* La circunferencia de cintura ha permitido medir especificamente la distribucion central de
la grasa. Ello ha modificado el prondstico sobre los riesgos de salud asociados a la obesidad
central en nifios, debido a que la grasa intraabdominalse ha asociado con muchos de los
desordenes metabdlicos mas comunes, como RI, DT2, HTA, dislipidemia y ateroesclerosis,
entre otro.

* Riesgo de diabetes en nifios: se han empleado algunas definiciones que incluyen fases
iniciales de alteraciones en el metabolismo de la glucosa, como la de la Asociacion
Americana de Diabetes, que la determina con un valor de glucemia > 100 mg/dl o la
presencia misma de DT2 para el diagnostico de SM.

* Dislipidemia: las definiciones de SM se centran principalmente en la elevacion de TGC,
con un punto de corte > 100 o > 110 mg/dl, y bajos niveles de C-HDL, con un nivel <40 o

< 50 mg/dl dependiendo del criterio diagnostico empleado.

Existen diferentes conceptos de sindrome metabdlico, que a continuacion se presentan

alguno de ellos, (ALAD, SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, Organizacion

Mundial de la Salud, MSD) donde diferentes autores plasman similitudes de

complicaciones de las diferentes patologias causadas por el mismo trastorno, conceptos
tomados de fuentes avaladas y respaldadas por diversas organizaciones. (ALAD)

El sindrome metabolico es un trastorno que describe un conglomerado de factores

de riesgo cardiovascular relacionadas con anormalidades metabdlicas, vasculares,

inflamatorias, fibrinolitica y de coagulacion. Se ha postulado que la resistencia a la
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insulina y la obesidad abdominal son los factores principales que contribuyen a las
manifestaciones de este sindrome. La epidemia de obesidad infantil que ha
emergido en las Gltimas dos décadas estd asociada con un incremento en la
prevalencia de diabetes tipo 2 en adolescentes y nifios. Son pocos los estudios que
reportan la prevalencia de SM en poblacion pediatrica. Cada vez se reportan mas
datos en la literatura que documentan la prevalencia del sindrome metabdlico en
adolescentes con obesidad. Esto ha generado alarma debido a que los portadores del
SM potencialmente pueden desarrollar DM2 y enfermedad arterial coronaria, lo
cual se estd convirtiendo en realidad ya que, de todos los casos de diabetes en
menores de 20 afos de edad, del 8% al 45% de los casos corresponden a DM2.
Ademas, recientemente se ha reportado la presencia de lesiones de aterosclerosis en
las arterias caroétidas de adolescentes obesos. La ALAD elaboré esta Guia para que
sea difundida y utilizada por los profesionales de la salud de Latinoamérica. La
identificacion de poblacion pediatrica que es portadora de SM permitira establecer
estrategias para su tratamiento y prevencion de la diabetes mellitus y de
aterosclerosis coronaria

El sindrome metabolico se ha definido por la presencia, en un mismo individuo, de
un conjunto de factores de riesgo relacionados con la resistencia a la insulina. Se ha
demostrado que esta asociacién conlleva un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, a pesar de la dificultad que entrafia separar el riesgo individual de
sus componentes. Entre estos componentes debemos destacar la obesidad, verdadera
epidemia actual en nuestra poblacion y determinante fundamental del sindrome

metabolico. (Cardiologia)
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El sindrome se manifiesta cuando una persona presenta simultdneamente resistencia
a la insulina, alteraciones en los niveles de glucosa en sangre, hipertension arterial,
obesidad o abdomen prominente, cifras de triglicéridos arriba de lo normal y los
niveles de lipoproteinas de alta densidad (colesterol bueno) por debajo de lo
recomendado. (OMS)

El sindrome metabdlico se caracteriza por un gran perimetro de la cintura (por el
exceso de grasa abdominal), hipertension, resistencia a los efectos de la insulina
(resistencia a la insulina) o diabetes, y concentraciones andmalas de colesterol y de

otros lipidos en sangre (dislipidemia). (MSD, 2020)

De los cuatro conceptos antes mencionados para fines de esta investigacion se propone el
uso del concepto propuesto por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) ya que
se enfoca a la poblacion pediatrica en donde la incidencia del sindrome metabdlico es mas
propensa. Los participantes en la elaboracién de este documento tienen la experiencia en
su practica clinica de atender poblacion pediatrica con sindrome metabdlico. Se realizd la
revision y discusion de literatura publicada internacionalmente, en los Gltimos afios siendo
seleccionados todos los articulos relacionados con sindrome metab6lico en pediatria.
Misma que indica que en 1988 no incluyé a la obesidad como factor de riesgo para el
diagnostico de SM, componente que fue agregado 10 afios después ante la evidencia de que
su presencia se asociaba con resistencia a la insulina y fue mediante estudios
epidemiolégicos y en particular los analisis de factores muestran que ambos, tanto la
resistencia a la insulina como la obesidad abdominal se destacan como factores principales,
pero ésta Ultima ha mostrado una mayor fuerza de asociacion para el desarrollo de SM.

(Dra. Berta Bello Rodriguez, 2012)
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En el afio 2005 la Federacion Internacional de Diabetes (FID) propuso una nueva definicion
del sindrome metabdlico. Quienes participaron en la redaccion de dicha definicion
estuvieron de acuerdo en que se habia dado demasiada importancia a la resistencia a la
insulina y a la obesidad corporal total, en las definiciones anteriores, y que el componente
esencial es la obesidad central, medida mediante el perimetro de cintura. Se han
seleccionado valores umbral especificos segln etnia, basdndose en los datos disponibles
que vinculan el perimetro de cintura con otros componentes del sindrome metabdlico en
distintas poblaciones. En México la definicion del sindrome metabdlico es la misma que
propone la FID, es decir, obesidad central acompafiada de dos o méas de los siguientes
factores: glucosa en ayuno, triglicéridos, colesterol de alta densidad (HDL) y presion
arterial.

El primer reporte que se tiene de prevalencia de sindrome metabdlico en Mexico, se
encuentra en el tercer estudio de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién de
Estados Unidos de América (NHANES), fue una encuesta de una muestra probabilistica
nacional que se realiz6 en 1988-1994, encontrando una prevalencia general de 24% de
sindrome metabdlico, la cual aumento a > 30% por arriba de los 50 afios y a > 40% a los 60
afios. La mayor prevalencia fue en el grupo mexicano-americano con 32%, sus mujeres
tuvieron 26%, mayor prevalencia que los hombres. Sin duda la correlacion méas importante
fue la de sindrome metabdlico y diabetes.

La obesidad adquirio tal importancia que inclusive la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) considera a la obesidad abdominal como un componente indispensable para hacer el
diagnostico. En adultos los criterios de SM han sido desarrollados por diferentes grupos

incluyendo la Organizacion Mundial de la Salud, el ATPIIl y la IDF. En todas las
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definiciones se incluyen indicadores clinicos (obesidad abdominal e hipertension) vy
bioguimicos (elevacién de la glucosa, de triglicéridos (TG) y disminucion de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad [C-HDL]). Sin embargo, también se encuentran asociadas
alteraciones inflamatorias hemodinamicas, protromboticas, endoteliales y de las funciones
hepética y reproductiva. En donde Cada uno de los componentes del sindrome metabdlico
es un factor independiente de riesgo cardiovascular. (Céardenas, 2010)

La coexistencia de varios de estos componentes tiene un efecto sinérgico en el riesgo
aterogénico. En donde son relativamente pocos los estudios que han investigado la
prevalencia de SM en nifios y adolescentes, sin embargo, es evidente que el sindrome es
altamente prevalente en la poblacion pediatrica con obesidad. Son varias las definiciones
que han sido propuestas para el diagnéstico en los nifios y adolescentes. La mayoria estan
basadas en los criterios propuestos por ATP 11l e IDF de los adultos. La poblacién de 6 a 18
afios de edad es igual una reciente propuesta del grupo de expertos de la IDF para la
poblacion de 10 a 16 afios de edad. Consideramos de utilidad esta propuesta como lo
plantean sus autores, es sencilla se generaliza en las edades comprendidas desde los 6 a los
18 afios de edad para evitar confusiones. Esta generalizacion tiene el inconveniente de que
subestima la prevalencia del sindrome metabolico, sin embargo, permite identificar a
aquellos con mayor probabilidad de desarrollar las complicaciones que acompafan a este
sindrome que tiene ventaja en paises con escasos recursos destinados al Sistema de Salud
como es el caso de la mayoria de los paises latinoamericanos, estos criterios se pueden
optimizar mediante recursos para ser utilizados en quienes se podrian beneficiar mas. Se ha
decidido utilizar esta definicion que considera necesaria la presencia de obesidad

abdominal ya que ofrece informacion adicional (Janssen, 2005) pues en nifios obesos,
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aquellos con circunferencia de cintura elevada, tienen 2.3 mayor riesgo de tener sindrome
metabdlico que los que tienen la circunferencia de cintura menor. Ademas, existe una alta
correlacion entre el IMC y la circunferencia de la cintura. Este criterio obligard a los
pediatras a medir la circunferencia de la cintura y a evaluar su comportamiento durante el
tratamiento. Se reconoce la necesidad de realizar investigacion para validar los percentiles
de referencia. La ALAD al igual que la IDF recomienda que en toda persona con Glucemia
de Ayuno Alterara (GAA) se realice una carga oral de glucosa, considerando que se tiene
una dieta normal previa. En el caso de la poblacion pediatrica, la carga se calcula a 1.75 gr
/kg. de peso, hasta un méaximo de 75 gr. De glucosa, disueltos en 300 ml. de agua. (ALAD)
por otro lado en México este sindrome afecta a mas del 25 % de la poblacion y se atribuye
a la combinacion de factores genéticos y ambientales, asociados a los estilos de vida no
saludables, dentro de los cuales podemos encontrar un desequilibrio en la ingesta
alimentaria, dieta hipercal6rico y sedentarismo. La obesidad androide es uno de los
principales factores de riesgo que propician el desarrollo del SM. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en México (ENSANUT, 2012) la prevalencia de
obesidad es mayor en mujeres (37,5%) que en hombres (26,8 %). El 38,7 % padecen
sobrepeso y el 32,7 % obesidad. La medicion de la circunferencia de la cintura es un mejor
indicador de grasa visceral abdominal, el SM incrementa hasta dos veces el riesgo de
enfermedad cardiovascular y hasta cinco la probabilidad de diabetes mellitus tipo 2. El
desarrollo tecnologico y la industrializacion, han hecho la vida mas confortable y
sedentaria; lo que unido a inadecuados habitos dietéticos y la predisposicion genética,
favorecen el incremento de la prevalencia de SM. La clave para la disminucion de su

prevalencia y morbimortalidad, es la prevencion desde edades tempranas de la vida; sobre
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todo con la adopcion de estilos de vida saludables y su tratamiento debe ser guiado por un
grupo multidisciplinario expertos en el tema abordado (Bojorges, 2013).

Existen diferentes formas de clasificar el sindrome metabolico razén por la cual la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la insulinorresistencia puede ser el
factor comun para los componentes individuales del sindrome metabolico. En el afio 1998
la OMS define los factores de riesgo que debe presentar un sujeto para estar comprendido
dentro del sindrome metabolico, y establece que los individuos deben evidenciar
insulinorresistencia mas 2 de otras 4 alteraciones (hipertension, dislipemia, obesidad y

microalbuminuria)

Los nifios con sindrome metabolico poseen al menos tres de los siguientes factores de

riesgo:

e grasaexcesiva en el abdomen

e presion arterial alta (hipertension)

e niveles anormales de grasa en sangre (lipidos), incluido el colesterol y los
triglicéridos

e hiperglucemia (nivel alto de azlcar en sangre)

El aumento de la epidemia de obesidad en los jovenes, los nifios y adolescentes estan
sufriendo estas afecciones a temprana edad. Algunos célculos indican que casi 1 de 10
adolescentes y mas de un tercio de los adolescentes obesos sufren sindrome metabolico. Y
en un estudio realizado en 375 alumnos de segundo y tercer grado, se descubrio que 5%
padecia sindrome metabdlico y 45% sufria uno o dos factores de riesgo de éste. (hospital de

san diego, 2013)
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El criterio més exacto para el diagnostico de la obesidad es la determinacion del porcentaje
de grasa que contiene el organismo Yy la cuantificacion del exceso en relacion a un valor
esperado. Existen diversas técnicas de medicion para estimar el contenido graso del
organismo. Las que utilizan métodos de medicion directo (isotopicos, quimicos y fisicos)
tienen la ventaja que son mas precisos y se pueden utilizar como patrones de referencia
para la validacién de las medidas antropométricas del contenido graso, pero son poco
accesibles en la préactica clinica habitual. Los métodos indirectos corresponden a las
medidas antropométricas como el indice de masa corporal (IMC), pliegues cutaneos,
perimetros de cintura y cadera que son de fécil realizacion y de bajo costo. Los indices que
derivan a partir de estas medidas antropométricas son preferibles en la practica clinica,

aungue su precision debe ser validada con el método que se use como patron de referencia.

El riesgo de padecer esta afeccion parece ser mayor durante la pubertad. Esto puede
deberse a que la grasa corporal, la presion arterial y los lipidos se ven afectados por las
hormonas que causan los diversos cambios de la pubertad.

Considerando que no existe un método ideal para cuantificar la obesidad el IMC es el
método indirecto mas aceptado de manera universal para la estimacion de la obesidad tanto
en la préactica clinica como en los estudios epidemiologicos en la poblacion de 2 a 18 afios.
En la poblacion adulta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
definicion de sobrepeso a partir de un IMC > 25 y de obesidad a partir de un IMC > 30 que
estan universalmente aceptados. Aungue hoy en dia existe un debate sobre la necesidad de
puntos de corte especificos en determinados grupos étnicos y razas.

En pediatria teniendo en cuenta que el IMC varia con el sexo y la edad no se pueden utilizar

valores absolutos. El punto de corte utilizado para definir la obesidad tambiéen varia segin
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las regiones para la poblacion pediatrica, acordd que el punto de corte para la definicion de
sobrepeso y obesidad pediatrica fueran los percentiles correspondientes al IMC de 25y 30 a
la edad de 18 afios en las gréficas basadas en una poblacion de diferentes lugares del mundo
y son aceptadas a nivel internacional. (Martha Kaufer-Horwitz, 2012)

Los nifios que presentan antecedentes familiares de enfermedades cardiacas y diabetes
corren mayores riesgos de padecer sindrome metabolico. Pero, como la mayoria de las
cosas en la vida, los héabitos de vida que adopta un nifio pueden orientar las cosas en un
sentido u otro. De modo que los nifios que son activos, tienen buenos habitos alimenticios
pueden reducir drasticamente sus posibilidades de padecer sindrome metabdlico incluso si
un familiar cercano ya la padece.

El sindrome metabdlico en si mismo con frecuencia no presenta sintomas perceptibles de
forma temprana. Pero si se permite que sus factores de riesgo aumenten durante demasiado
tiempo, pueden comenzar a presentarse los cambios principales en el cuerpo, como:

e Arterioesclerosis. Esto sucede cuando el colesterol se endurece y comienza a
acumularse en las paredes de las arterias, ocasionando bloqueos que pueden
producir presion arterial alta, infarto de miocardio y accidente cerebro vascular.

e Funcion renal deficiente. Los rifiones comienzan a tener menos capacidad para
filtrar toxinas de la sangre, lo cual también puede aumentar el riesgo de sufrir
presion arterial alta, infarto de miocardio y accidente cerebro vascular.

e Resistencia a la insulina. Esto ocurre cuando las células del cuerpo no responden
normalmente a la insulina (la hormona que ayuda a regular el azlcar en la sangre) y
eso puede producir niveles elevados de azlcar en la sangre y diabetes.

e Sindrome ovarico poliquistico. Supuestamente relacionado con la resistencia a la
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insulina, este trastorno involucra la liberacion de hormonas masculinas adicionales
por parte de los ovarios, lo cual puede producir sangrado menstrual anormal,
crecimiento excesivo de vello, acné y problemas de fertilidad. También se relaciona
con un aumento en el riesgo de obesidad, hipertensién y, a largo plazo, diabetes,
enfermedades cardiacas y cancer.

e Acantosis nigricans. Un trastorno de la piel que produce parches de piel gruesos,
oscuros y aterciopelados alrededor del cuello, las axilas, la ingle, entre los dedos o
en los codos y en las rodillas.

indice de masa corporal (IMC) y medida de la cintura. Al calcular el IMC de una persona y
controlar el exceso de peso en la cintura, los médicos pueden determinar si es posible que
estos problemas lleguen a tener un efecto nocivo sobre la salud. Si la medicién de la cintura
se encuentra en el percentil 90 o mas arriba, se considerara un factor de riesgo.

Presion arterial. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes del
vaso sanguineo cuando el corazén bombea sangre. Cuando esta fuerza se encuentra en el
percentil 90 o por encima de €él para un nifio de su edad y sexo, se considera un factor de
riesgo.

Anadlisis de sangre, como los siguientes:

Perfil lipidico. Este analisis mide los niveles de grasas en la sangre. Los niveles bajos de
colesterol bueno (HDL) y los niveles elevados de colesterol malo (LDL) o triglicéridos se
consideran un factor de riesgo.

Glucosa en ayunas. El analisis de glucosa en sangre en ayunas mide la cantidad de glucosa
presente en la sangre después de 8 horas de ayuno. Después de varias horas sin comer, la

glucosa en sangre de una persona saludable no deberia superar un cierto nivel. Si el nivel de
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glucosa es superior, podria ser un factor de riesgo.

Insulina. El andlisis de insulina en la sangre también se puede realizar en algunos casos
como parte de un chequeo para comprobar si hay resistencia a la insulina.

A medida que el cuerpo de un nifio crece y cambia, los nimeros que se consideran
normales para estos andlisis varian. Para estandarizar parte de esta informacion, los
médicos usan graficos especiales en los que marcan en qué lugar se encuentran los valores
de los nifios segln su edad, sexo, peso y altura. Esto también ayuda a hacer un seguimiento

del nifio a lo largo del tiempo.

Tratamiento de los factores de riesgo

Si a su hijo le diagnostican sindrome metabdlico, esto no necesariamente significa que
desarrollara una enfermedad cardiaca o diabetes. Pero los riesgos son mayores, en especial
si no se mejoran o eliminan los factores de riesgo. En algunos nifios, tal vez sea suficiente
un cambio en el estilo de vida para reducir el riesgo de sufrir una enfermedad grave. En

estos casos el médico, nutridlogo o profesionales de la salud puede recomendar:

Bajar de peso: Si su hijo presenta sobrepeso, incluso una pérdida moderada de peso puede
reportarle grandes beneficios para la presion arterial, los valores de lipidos en sangre y la
capacidad del organismo para usar la insulina.

Hacer mas ejercicio fisico: Si se toman solo una de las horas que pasan frente a la pantalla
todos los dias y la dedican a hacer algo que haga fluir su sangre, los nifios pueden mejorar
enormemente su presion arterial, el nivel de colesterol y la sensibilidad a los efectos de la

insulina.
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Comer sabiendo lo que es bueno para el cuerpo: Los nifios que aprenden a ver la comida
como un combustible y no como una compensacion emocional pueden comenzar a tomar
mejores decisiones a la hora de comer; por ejemplo, seleccionar carbohidratos complejos en
lugar de carbohidratos simples (pan integral en lugar de pan blanco, arroz integral en lugar
de arroz blanco); comer méas fibras con frijoles, frutas y verduras; escoger grasas
"saludables"”, como aceite de oliva y frutos secos; y evitar ingerir demasiadas calorias
vacias provenientes de los refrescos y los dulces.

Suplementos de fibra: Si es posible que su hijo no esté recibiendo suficiente fibra a través
de los alimentos, un suplemento de fibras puede ayudar a mejorar los niveles de colesterol
en la sangre.

No fumar: Fumar es lo peor que una persona les puede hacer a su corazon y sus pulmones.
Ya sea solo o combinado con los factores de riesgo del sindrome metabdlico, el tabaco

incrementa enormemente el riesgo de enfermedades cardiacas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Define al sindrome metab6lico como la
alteracion que cada vez se presenta con mas frecuencia en los nifios aumentando el riesgo
de padecer enfermedades cardiacas, cerebrales, vasculares. Asi como como la diabetes que
esta a su vez se complica causando graves consecuencia a la salud. (Insulinorresistencia):
intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus, o insulinorresistencia, asociado al menos a 2 de

los componentes de los que se muestran en la lista de la siguiente la tabla.
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Componentes Criterio

Aumento de la tension arteral (>140/90 mm Hg) © medicacion

Hipertension
antihipertensiva

Aumento de los triglicéridos plasméaticos (> 150 mg/di) o HDL
Dislipidemia colesterol bajo (< 35 mg/dl en hombres
y < 40 mg/d en mujeres)

Obesidad central o general Relacion cintura/cadera (RCC) > 0.90 en hombrres; > 0.85 en
mujeres o iIndice de masa corporal > 30 kg,‘rn:

Excracion urinaria de albumina > 20pug/min o relacion albumina
creatinina > 30 mg/g

Microalbuminuria

* Dos horas postcarga de glucosa > 140 mg/d

! Glucemia plasmatica en ayunas > 110 mg/dl o 2 horas postcarga de glucosa >200 mg/di

! Quartil mayor de insulina en ayunas u HOMA (Homeostasis Model Assessment) score para la
poblacion bajo investigacion

Tabla 1componentes para el diagndstico del sindrome metabolico

Referencias: Puchulu, D. F. (2008).
https://www.montpellier.com.ar/Uploads/Separatas/sepSindromemetabEndocrinD.pd

f. Obtenido de Separata, Medicina interna U.B.A.

En el afio 2001 el NCEP ATPIII propone una definicion para sindrome metabdlico que
destaca 5 factores de riesgo para presentar enfermedad cardiovascular, y con reunir 3 de
estos 5 criterios, el individuo es considerado como portador de SM. El poder predictivo
para la aparicion de enfermedad cardiovascular o la aparicion de diabetes se incrementa
cuando se le asocia la presencia de proteina C reactiva elevada o alteracion en la funcion
fibrinolitica (elevacion del factor inhibidor del plasmindgeno). La clasificacién del NCEP
es considerada como una definicién clinica del SM, en la que no se consideran las variables
inflamatorias o las alteraciones de la coagulacion, por lo que podria aumentar su
sensibilidad si se incorporaran estas variables. Los 5 factores son los siguientes:

hipertrigliceridemia, aumento de la circunferencia de cintura, colesterol de HDL bajo,

hipertensién arterial y glucemia en ayunas 2 110 mg/dl. Lo atractivo de esta clasificacion
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es su sencillez, puesto que no requiere de la determinacion de una prueba de tolerancia a la

glucosa, o medicion de insulinemia o microalbuminuria. (Dr. Félix M. Puchulu)

Factor de riesgo Valor diagnoéstico de referencia
Obesidad abdominal (circunfaerencia de cintura)
Hombre > 102 cm
Muer > 88 cm
Trighicéridos > 150 mg/dL
HDL-C
Hombre < 40 mg/dL
Muer < 50 mg/dL
Tension arterial > 130/85 mm Hg
Glucemia en ayunas > 110 mg/dL
*Se establece diagndstico cuando se encuentran > 3 de estos factores de riesgo presentes.

Tabla 2 valores diagnosticos de referencia

Referencia:

metabolico,D.F.(s.T.).
https://www.montpellier.com.ar/Uploads/Separatas/sepSindromemetabEndocrinD.pdf

Obtenido de hospital clinica José San Martin.
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Antecedentes Del Problema

Estudios realizados sobre factores de riesgo de sindrome metabdlico en estudiantes de la
universidad Pablo Guardado Chavez de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Fue
realizado por Dr. Luis Alberto Bojorges Velazquez, Dr. C. José Arcides Castillo Herrera,
Dr. Roberto Jiménez Tamayo, en el afio del 2013 estos estudios se llevaron a cabo a 190
estudiantes de 17 a 28 afios de edad, 99 del sexo femenino y 91 del masculino. Con la
finalidad de conocer la prevalencia de factores de riesgo de sindrome metabolico Se
realizaron mediciones antropométricas: indice de masa corporal y circunferencia de la
cintura. Se determind tension arterial, frecuencia cardiaca y niveles séricos de colesterol,
triglicéridos y glucosa. Por lo que en el transcurso de la investigacion como resultados
obtuvieron que nueve estudiantes fueron diagnosticados con sindrome metabdlico, segun
los criterios del ATP-IIl. Los factores de riesgo mas predominantes fueron obesidad
androide, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipertension arterial.
De la muestra estudiada el 51 % presentaron algunos de los factores de riesgo de sindrome
metabolico. El 35,26 % padece sobrepeso y el 15,80 % obesidad. EI 78 % poseen
antecedentes  heredofamiliares de cardiopatia isquémica, hipertensién arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad.

Las cifras de obesidad en México son alarmantes con un entorno multifactorial, por lo que
en un futuro cercano el sindrome metabdlico constituira una enorme carga econémica para
los sistemas de salud de nuestro pais.

En México se han realizado estudios que analizan algunos de los componentes del SM en
los adolescentes, sin embargo, son escasos los que lo valoran en su conjunto, existe uno

realizado en el estado de Chiapas cuyo objetivo fue evaluar la asociacion del modelo de
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estimacion de resistencia a la insulina (HOMA-IR) con el sindrome metabdlico (SM), la
dieta y la actividad fisica (AF) en adolescentes de 12 a 14 afios en el cual participaron 259
adolescentes de 12 a 14 afios de edad,; en donde se concluyd que alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre los adolescentes esta directamente asociada con la alta
prevalencia de SM. Ademas, comer fuera de casa y dormir siesta estdn asociados con la
obesidad y con el SM., otro estudio realizado en la Ciudad de Monterrey Nuevo Leo6n en el
afio 2009 sobre prevalencia de sindrome metabdlico y sus componentes en el cual
participaron 254 escolares en edades entre 10 y 19 afios encontrando que la prevalencia del
Sindrome Metabolico en los adolescentes es alta. Se ha observado que el alto consumo de
carbohidratos y un bajo consumo de fibra dietética, comer fuera de casa mas de 5 veces a la
semana y dormir siesta después de la comida, se asocia con obesidad y con el Sindrome
metabolico.

Otro estudio realizado con forme a la prevalencia del sindrome metabdlico y sus
componentes en adolescentes de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, esta investigacion
fue publicada en el afio 2010, fue realizado por Valia Margarita Céardenas Villarreal, Juan
C. Ldpez—Alvarenga, Raul A. Bastarrechea, Maria Mercedes Rizo Baeza, Ernesto Cortes
Castell. Fue un proceso por el cual se realizd un estudio transversal de poblacion, que
incluyo a 254 escolares con edades entre 10 a 19 afios. Para eso se investigo: caracteristicas
personales, mediciones antropométricas, glucosa, triglicéridos y colesterol-HDL. Esto con
el fin de determinar si un sujeto padecia o habia factores para el desarrollo del SM. La
prevalencia de SM fue de 9.4%, sin que se observaran diferencias significativas entre sexos.
Los distintos componentes de SM tuvieron la siguiente prevalencia: hipertrigliceridemia,

24.4%; obesidad abdominal, 20.1%; colesterol de alta densidad (HDL—c) bajo, 19.0%;
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niveles de glucosa elevados, 11.4 %, e hipertension arterial: 9.1%. La prevalencia de SM en
escolares del area metropolitana de Monterrey, Nuevo LeéOn es alta, por lo que esta
situacion resulta alarmante si este riesgo se mantiene durante el desarrollo y hasta la vida
adulta por lo que puede desarrollar diferentes tipos de enfermedades. La obesidad en
familiares de primero y segundo grados, junto con IMC del adolescente, son factores de
prediccion importantes de SM

Otro estudio realizado por la Direccién de Nutricién, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran. Ciudad de México. Realizo un estudio sobré
Sindrome metabdlico en nifios de 6 a 12 afios con obesidad, en escuelas publicas de siete
municipios del Estado de México. esto fue elaborado mediante un proceso por el cual se
realizé un estudio transversal de 1 017 nifios de 6 a 12 afios de edad. Se recabd informacion
antropométrica, presion sanguinea, glucosa, insulina, colesterol, colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad, La presencia de SM y sus componentes se determinaron a
partir de los criterios de Cook y colaboradores (2003), modificados para nifios y
adolescentes. Para el andlisis se establecieron dos grupos de edad, con nifios de 6 a 9, por
un lado, y de 10 a 12 afios de edad, por el otro. En los resultados el SM estuvo presente en
54.6% de los nifios obesos. La obesidad fue la caracteristica de mayor asociacion para
padecer SM

De igual forma otro estudio realizado sobré la prevalencia de obesidad infantil y habitos
alimentarios en educacion primaria, Alba Martin Raquel enfermera. Especialista en Salud
Mental. La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial que comienza
durante la nifiez y adolescencia. Se produce por un desequilibrio entre el consumo y el

gasto energético. Por lo tanto, esto a su vez pude desarrollar diferentes enfermedades, Se
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realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal sobre obesidad en nifios de 6 afios.
Para la recogida de datos, se utilizé una bascula para medir el peso y una cinta métrica para
tallarlos, y con los datos de peso y estatura recogidos se calcul6 el IMC. Por otro lado, para
poder comprobar el mend, el personal del comedor escolar nos facilit6 un mend mensual.
esto con el objetivo de establecer la relacion que existe entre obesidad infantil y el uso del
servicio de comedor escolar y verificar que el menu del comedor escolar es adecuado en
cuanto el contenido cal6rico, como resultado nuestra muestra reflejo nifios con sobrepeso y
obesidad y también un considerable porcentaje de nifios con bajo peso. por lo que se debe
destacar el papel fundamental de la familia y cuidadores en los comedores escolares de
igual manera fomentando habitos saludables (ejercicio y dieta equilibrada) para poder

prevenir patologias en la edad adulta secundarias a la obesidad.

27



METODOLOGIA

Disefio De Investigacion

La investigacion se rige bajo un enfoque cuantitativo el cual se caracteriza por la necesidad
que haya una relacién numérica entre las variables del problema de investigacion, el cual

los datos analizados siempre deben ser cuantificables.

Los alcances de la investigacion se realizaron mediante la aplicacion de estudios
descriptivos para especificar las caracteristicas y rasgos importantes de personas, grupos o
comunidades que fueron sometidos a analisis, de esta forma medir o evaluar diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno o fendmenos a investigar, asi como
también estudios analiticos y transversales teniendo como fin estimar la magnitud y
distribucion de una enfermedad o condicién de salud (variable dependiente) en un momento
dado, ademas de medir otras caracteristicas en los individuos de la poblacién, como pueden

ser las variables epidemioldgicas relativas a las dimensiones de tiempo, lugar y persona.

Poblacion
Nifios en la etapa escolar de la escuela primaria puablica Emiliano Zapata de la Colonia

Cerrito Concepcidn ubicada en la ciudad de Comitan de Dominguez.

Muestra
La muestra de estudio estuvo conformada por 158 nifios y nifias de entre 6 a 12 afios de
edad de la escuela primaria Emiliano Zapata de la colonia Cerrito Concepcion de la ciudad

de Comitan de Dominguez.

MUESTREO
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Se utilizo un tipo de muestreo estratificado, considerando a los nifios que tenian un
diagndstico de obesidad para determinar la existencia de sindrome metabdlico en esta

poblacion.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION Y ETICA

> Criterio de Inclusion
- Edad de >6 <12 afios de edad

- Que estaban inscritos en el ciclo escolar agosto 2021- julio 2022, en la escuela primaria
Emiliano Zapata y que contaron con el Consentimiento informado firmado por sus padres

qué deseen participar

» Criterio de exclusion
- Que sean mayor de 12 afios de edad y menores de 6

-Nifios que no estén inscritos en el ciclo escolar agosto 2021- julio 2022, en la escuela

primaria Emiliano Zapata

-Nifios que no contaron con el consentimiento de sus padres participar en esta

investigacion.
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» criterio de eliminacion
-Nifios que no asistieron a las pruebas de intervencion
-Alumnos que presentaron baja del ciclo escolar
-Alumnos que faltaron por enfermedad
> Criterios de Etica
-Confidencialidad con el uso de la informacion obtenida durante la investigacion

-Carta dirigida a los directivos de la escuela estudiada explicandoles sobre el desarrollo de

la investigacion para su autorizacion

-Oficio dirigido a los padres de familia del consentimiento informado sobre las actividades

a realizar con los menores.

VARIABLES

-Dependientes

indice de masa corporal
Perimetro de cintura
Concentracion de glucosa
Presion arterial
-Independiente

Sexo

Edad
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INSTRUMENTO DE MEDICION
e Formato de recoleccion de datos
e Pruebas bioguimicas
e Bascula electronica portétil tanita con capacidad de 150 kg
e Estadiometro SECA portatil.

e Cinta antropométrica de fibra de vidrio marca gulick con escala de 0 a 150 cm.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS A UTILIZAR

-Talla o estatura

Es la altura que tiene un individuo en posicién vertical desde el punto mas alto que va de la

cabeza hasta los talones en posicién firme y se mide en centimetros (cm).

Materiales

e Estadimetro portatil marca SECA
¢ Cinta adhesiva de fibra de vidrio.

e Hoja de registro antropométrico.

Tecnica

» Se ubica el tallimetro en una superficie recta y plana contra la pared asegurandose
que quede fijo.

» Se le pide al nifio que se quite los zapatos Yy retirar cualquier accesorio de la cabeza
que pueda impedir la medicion correcta de la talla.

» Se ubica los pies del nifio juntos al centro y contra la pared posterior al Estadimetro.
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» Se colocan los hombros rectos y las manos a los costados del nifio en posicion recta
asegurandose que las piernas del nifio estuvieran rectas y los talones queden pegado
al tallimetro.

» Pedir al nifio que alce y fije su mirada al frente directamente al antropometrista

» Lalinea de vision del nifio es paralela al piso plano de Frankfort.

» Con la mano derecha se baja el tope mavil del tallimetro hasta apoyarlo con la
cabeza del nifio, este se hace una presion leve contra la cabeza.

» Posteriormente el antropomorfista observara el nimero del tallimetro para anotarlo

en la hoja de registro.

-Medicién de peso

[J Material

Béscula para adulto portatil marca tanita electronica con capacidad de 150 Kg. y precision

de 200 g.

[0 Método

Procedimiento

» Prender la bascula y asegurarse que este calibrada marcando Cero, de lo contrario
dara resultado alterados.

» La medicion se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos, u objetos que
alteren el resultado.

» Se pide al sujeto que suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de

frente al examinador.
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» Debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos a los
costados sin hacer presion.

» El antropometrista ara lectura y anotara el peso en la hoja de registro.

» En caso de emplear bascula electrénica, se tomara la lectura del nimero que se

encuentre

-circunferencia de cintura

Permite conocer la distribucion de la grasa abdominal y los factores de riesgo a que

conlleva esto.

Material: Cinta métrica de fibra de vidrio.

Método:

Trace una linea imaginaria que parta del hueco de la axila hasta la cresta iliaca. Sobre ésta,
identifique el punto medio entre la Gltima costilla y la parte superior de la cresta iliaca

(cadera). En este punto se encuentra la cintura.

Procedimiento:

» Pedirle al paciente descubrir la zona de la cintura para hacer la medicion , si en
ocasiones el paciente se niega hacerlo pedir que utilice playera o blusa ligera u
holgada

» Coloque la cinta métrica en el perimetro del punto antes mencionado y proceda a la
medicion de esta circunferencia

» con el individuo de pie y la cinta horizontal. Evite que los dedos del examinador

queden entre la cinta métrica y el cuerpo del paciente, ya que esto conduce a error.

33



» El antropometrista registrara la medicion de circunferencia de cintura,

posteriormente ara el diagnostico que representan factor de riesgo de enfermedad

Cardiovascular.

Mujer: Cintura > 88 cm.

Hombre: Cintura > 102 cm

Toma de glucosa

La glucemia capilar es una prueba en la que se evalla el nivel de glucosa del momento por
medio de una pequefia gota de sangre y un aparato para la lectura de la concentracion de

glucosa en la sangre.

Materiales

Frasco con reactivos marca ACCU-CHEK
Torundas alcoholadas.
Lancetas o0 agujas marca ACCU-CHEK

Deposito de RPBI

YV VYV Vv V V

Glucémetro marca ACCU-CHEK

PROCEDIMIENTO:

1. Explicar al paciente el procedimiento

2. Realizar lavado de manos clinico.

3. Preparar el equipo y llevarlo cerca de paciente.
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4. Cargar el dispositivo con una lanceta estéril retirando la tapa, introduciendo la lanceta
nueva, desenroscar la proteccion de la lanceta, volver a colocar la tapa, girar tapa hasta
elegir la profundidad de puncién, siendo més comun 2, presionar embolo (como el clip de

una pluma).

5. Tomar el dedo del paciente en region dactilar (talon si es nifio) y hacer asepsia de la

region con torunda alcoholada.

6. Realizar puncion apoyando el dispositivo de puncién contra el dedo y presionando botdn

disparador.

7. Apriete la yema del dedo suavemente para obtener una gota de sangre y aplicar la gota

obtenida para cubrir completamente el &rea del reactivo en la tira.

8. Seguir indicaciones de uso segun el fabricante para el resultado. (Tiempo deseado para

interpretacion).

9. Para extraer la lanceta, retire la tapa del dispositivo de punciéon y mantenga el extremo
con la lanceta en direccion opuesta a Ud. Accione el eyector para desechar la lanceta en

depdsito de material punzocortante.

10. Hacer anotaciones correspondientes: hora y fecha de realizacion, resultado obtenido

Toma de presion arterial

Materiales

» Tensidmetro de mufieca

» Silla o banca de paleta
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Procedimiento

1.-Retire todos los objetos y complementos de la mufieca en la que se tomara la tension

arterial.

2.-Colocar el brazalete del tensiometro en la mufieca con la pantalla hacia arriba en la cara
interior de la mufieca, la distancia entre el brazalete y la mano debe ser aproximadamente

de 10mm.

3.-Asegure el brazalete con el velcro, de manera que quede bien sujeto a la mufieca

4.-Apoye el brazo sobre una mesa con la palma hacia arriba, de modo que el brazalete

quede a la misma altura que el corazon.

5.-Realizar una medida de tensién con un tensiometro de mufieca.

6.-Pulse el botén de inicio. El brazalete comienza a hincharse. En la pantalla se ve la

presion en aumento.

7.-Una vez alcanzada la presiéon de inflado adecuada, la bomba se detiene y empieza a
desinflarse. Se visualizan las presiones cambiantes en la pantalla. Si no se hubiese llegado a

una presion de inflado suficiente el brazalete volveria a inflarse hasta un nivel mas elevado.

8.-Cuando el instrumento detecta el pulso aparece un simbolo de corazén parpadeante en la

pantalla y suena un pitido por cada latido.

9.-Cuando se escucha un pitido mas largo es que la medicion ha finalizado. En la pantalla

se pueden leer las presiones sanguineas sistolica y diastdlica y la frecuencia cardiaca.

10.-Una vez terminando el médico o nutricionista registrara los resultados.
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Disefio De Técnicas De Recoleccion De Informacién

La recoleccion de datos se llevara a cabo a través de la toma de medidas antropométricas
(peso, circunferencia de cintura) clinicos (presion arterial, antecedentes hereditarios)

bioquimico (estudios de laboratorio)

Clasificacion para sindrome metabdlico

Tabla I. Criterios diagnésticos del sindrome metabélico (SM) en la adolescencia

seg(n la IDF: Federacion Internacional de Diabetes [Zimmet P et al.4)]

6-<10 anos 10-16 anos >16 anos

Perimetro >P90 >P90 >90cm en varones

de cintura >80cm en mujeres
Tension arterial SD para SM TAS 2130 mmHg  TAS 2130 mmHg

TAD =85 mmHg TAD =85 mmHg

Triglicéridos SD para SM >150 mg/dl >150 mg/dl
C-HDL SD para SM <40 mg/dI <40 mg/dl
ATG SD para SM >100 mg/dl >100 mg/dl

SD: Sin definicion; TA= tension arterial; C-HDL= lipoproteinas de alta densidad; ATG:
alteracion de la glucemia en ayunas.

DESCRIPCION DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis cuantitativo del estudio antropométrico, bioquimico y clinico, se empleo el
programa Excel version 2019 (v16, 0) haciendo uso en el vaciado de datos, representado
mediante gréaficas y tablas en donde se describe la informacién de los escolares analizados

durante la investigacion.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En la siguiente grafica se plasma la informacién del 21% de los estudiantes que presentan
sindrome metabdlico, comparado con el estudio de prevalencia de sindrome metabolico en
nifos realizado en la provincia de Santiago de Cuba tenemos que el 12% de los nifios
presentaron el sindrome metabdlico, representando un 9% de prevalencia mas alta en nifios
de Comitdn de Dominguez Chiapas. Mientras que el 79% de la poblacion restante

Unicamente presentaron alteracion.

Fig.1 Prevalencia de Sindrome Metabdlico en nifios escolares de Comitan de Dominguez.

presencia de sindrome metabdlico

m Alteraciones = Sindrome
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Se obtuvo una prevalencia en los indicadores de riesgo con 21% obesidad, 19% sobrepeso,
comparado con datos obtenidos por el INEGI, en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) en el 2018 representando un 18% de estudiantes que presentan
sobrepeso, obesidad, la diferencia entre ambos estudios es de 13% mas alta en la poblacion
recién estudiada. Mientras que el 60% del resto de la poblacién se encuentra en normo

peso.

Fig.2 Estado de nutricion segun él % de indice de masa corporal.

Indice de masa corporal

= NORMAL SOBREPESO = OBESIDAD
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Al estudiar la presion arterial se obtuvo una prevalencia del 20% de la poblacion estudia,
mientras que el 20% y 38% se encuentran normales, datos comparados con un estudio
realizado en el estado de México al noroeste de la ciudad aplicado a 155 participantes de la
etapa escolar, se identificaron cifras de presion normal en el 57% de la poblacién estudiada,
cifras normales-altas en el 21% vy cifras altas en el 22%. La hipertension arterial cada vez se
presenta en personas mas jovenes; en nifios de edad escolar y adolescentes es frecuente y se
asocia en gran medida a historia familiar positiva para la enfermedad y a exceso de
adiposidad corporal; segun reportes nacionales e internacionales la prevalencia varia en

nifos con sobrepeso y obesidad entre el 10 y el 25%.

Fig.3 Presion arterial en los escolares de Comitan de Dominguez

Presion Arterial

= OPTIMA = PANORMAL PA FRONTERIZA
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Al estudiar la circunferencia de cintura e obtuvo resultados de alto riesgo en 21% de la
poblacion que estd por encima del percentil 90, 46% en riesgo en percentil igual a 90,
mientras que el 33% restante se encuentra sin riesgo por debajo del percentil 90, datos
comparados de 491 escolares de primaria, de la ciudad de Chihuahua, México, la
circunferencia de cintura mostrd 15.6% de escolares con un percentil >90, mientras que el

resto esta normal.

Fig.4 Riesgo de enfermedades metabodlicas por circunferencia cintura

Circunferencia de Cintura

= NORMAL RIESGO = RIESGO ALTO
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De la toma de glucosa basal se obtuvo que el 29% de la poblacion presentar glucosa por
arriba de los parametros normales, mientras que el 71% restante presenta valores normales.

Fig.5 Parametros de glucemia postprandial

Glucosa Basal

H Normal M Alto
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CONCLUSIONES
La prevalencia de sindrome metabolico en los nifios que asisten a la escuela primaria
Emiliano Zapata ubicada en el barrio Cerrito Concepcion del municipio de Comitan de

Dominguez, fue de 21% en la poblacion,

Resultados obtenidos mediante la recopilacion de los datos arrojan que un 79% de la

poblacion escolar presentan de 1 a 2 alteraciones para el desarrollo de sindrome metabdlico.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS
Para los directivos

» Gestionar con el personal de salud que brinden talleres y platicas a los padres de
familia sobre habitos alimentarios, practicas de higiene, prevenciones de
enfermedades cronico degenerativo de tal forma concientizar a los padres de familia

a procurar una buena alimentacion y nutricién a sus hijos.

» Brindar la informacion necesaria a los docentes, para que motiven a los padres de
familia a llevar una alimentacién acorde a las condiciones fisicas y bioldgicas de

sus hijos para cubrir las necesidades de acuerdo a su edad.

» Implementar programas de prevencion de sobre peso y obesidad a través del
personal o magisterio de salud y educacion que sea accesible a toda la poblacion, de
esta manera incrementar e incentivar la actividad fisica. Asi también el seguimiento
nutricional a través de la participacién de alumnos de la carrera de nutricion de
diversas universidades para que realicen sus practicas profesionales brindando

orientacion a los escolares.
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GLOSARIO
ATEROGENICO: alteraciones que permiten la aparicion en la pared de las arterias de un

depdsito de lipidos, que finalmente se transformara en una placa de calcificacion y facilitara
la pérdida de elasticidad arterial y otros trastornos vasculares. (Oscar Castillero Mimenza,

27)

CARDIOPATIA: enfermedad que afecta el corazén o los vasos sanguineos. El riesgo de
ciertas cardiopatias aumenta por el consumo de productos del tabaco, la presion arterial
alta, el colesterol alto, una alimentacién poco saludable, la falta de ejercicio y la obesidad.

(instituto nacional del cancer, 2019)

CARDIORRESPIRATORIO: es uno de los méas importantes debido a que tiene diferentes
funciones bésicas para el organismo como son: la hacer llegar el oxigeno a la sangre
mediante los pulmones, eliminar el dioxido de carbono, tener una correcta circulacion entre

otros aspectos vitales para el organismo. (mutua universal, 2018)

CEREBROVASCULAR: En el campo de la medicina, pérdida del flujo de sangre a una
parte del encéfalo, que dafia el tejido encefalico. Las causas de son los coagulos de sangre y

la ruptura de vasos sanguineos. (Instituto nacional de cancer, 2020)

DISLIPIDEMIAS:A la alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la sangre.

(NOM-037-SSA2-2012, 2012)

FISIOPATOLOGICO: describe la “historia” de la enfermedad y una vez esta ha alcanzado
al ser vivo se divide en tres fases: inicial, clinica y de resolucion. (Institucion universitaria

escuela colombiana de rehabilitacion, 2021).
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GLUCAGON: Es una hormona que eleva el nivel de glucosa (un tipo de azlcar) en la

sangre.

HIPERGLUCEMIA EN AYUNO: a la elevacion de la glucosa por arriba de lo normal
(>100 mg/dl), durante el periodo de ayuno. Puede referirse a la glucosa alterada en ayuno o
a la hiperglucemia compatible con diabetes, dependiendo de las concentraciones de glucosa

segun los criterios especificados en esta Norma. (NOM-015-SSA2-2018, 2018)

HIPERINSULINEMIA: es una enfermedad en la que hay niveles anormalmente altos de
insulina, que es una hormona producida por las células beta del pancreas, que ayuda a

controlar los niveles de azucar en la sangre. (Basilio Valladares Hernandez, 2018)

HIPERTRIGLICERIDEMIA: es el exceso de triglicéridos en la sangre. Los triglicéridos
son sustancias grasas en la sangre y en el organismo que obtienen su nombre por su

estructura quimica.

INSULINORRESISTENCIA: es una condicién gque se da cuando ese proceso de entrada de
glucosa a las células no se produce de forma adecuada. El pancreas trabaja mas para
generar mas insulina, pero la glucosa se va acumulando en la sangre, mientras las células

contindan resistentes a los efectos de la insulina. (Maria Diaz, 2021)

INTRAABDOMINAL: es la presion en estado pasivo de la cavidad abdominal, con
cambios durante la ventilacidon mecanica o espontanea, los cuales pueden causar aumento
durante la inspiracion (contraccion del diafragma) o disminucién durante la espiracion

(relajacion diafragmatica). (Dr. Radl Carrillo-Esper, 2010)
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MICROALBUMINURIA: La presencia repetida de pequefias cantidades de albumina en la
orina recibe el nombre de "microalbuminuria” y se asocia a las primeras fases de la

enfermedad renal.

OBESIDAD: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo.(NORMA Oficial Mexicana ,, 2017)

PROCOAGULANTES: precursor u otro agente que interviene en la coagulacion de la

sangre. (Colegio Médico de México A.C, 2019)

SOBREPESO: a la condicién de aumento de masa corporal a expensas de la acumulacion
excesiva de grasa, que supone un riesgo para la obesidad. (NOM-008-SSA3-2017,

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017,, 2017)
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Anexo 1 Medidas Antropometrico

Anexo 1.1 toma de peso
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Anexo 1.2 toma de talla
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Anexo 1.3 medicion de circunferencia de cintura
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Anexo 1 tabla de percentiles de la Organizacion Mundial de
la Salud.

Anexo 2.1 tabla de peso para la edad en nifios

Peso para la edad - NINOS )

st = Wardal ée a2 $ahed
P gmnes de crecimiento nfantl de la OMS - Nacmiento a 3 anos {pexenties)

1 e -+
: a pés
1| i ] 1]
SHENEERERRNEI LEHT L] ps
111 L] ,*/f A1
AL 5 1] ¥ 111
S P
o L 4171 L1 P
T1T 111111 o o = -
FﬁE;:; all ] 8 4] L I | 1 pd
| 17 |41 =17 [ 1|
S1NNEa L SNNRZCanRRERNNES
3 A LA | o b ,‘d H‘-"‘
2d ’ H CFHT]
11 1 ~ o — " ’?"
TP LT TP
T T
1. ‘/ IA 4] |1 (.-.—
1A 1 =
/.’/ A4 L
/ =
1 ’PL’
/I"
y I
A%
At o e v o el 0 o o 3 o s e g et 18 O e 3 ) e e
lanaek 0 pbtah M L LI i g o | P e oo o 010 g v oy T 0 e N il B s
)
G obreps 0 Riesn g sobrepesa N ormal Byo peso
ol 4% ot i Moo [es O O

55



Anexo 2.2 tabla de peso para la edad en nifias
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Anexo 2.3 tabla de IMC para nifias y adolescentes
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Anexo 2.4 tabla de IMC para nifios y adolescentes

BMIl-for-age BOYS

5 10 19 years (z-scores)
] 1
' 3
] il
) -l
|
1 1 1
o o S hatn had “!
ol
/'
Ve
! - - 2
EESEEE T uES
-
—
: -
| — ‘
7 o ] 1 ——
o
0
- s
|
————t | p~t = -,
- "‘; | | —- 1
— ] 1 b~
—— L — 3 ]
it - - 1
—t i 1 1 ol 2
g L-H-ﬂf"r‘: ' 4 » ‘_;_-4 —-r
- [
NS )
- 1 et
) s 1
-
s :

2007 WHO Reference

58



Anexo 2.5 tabla de percentiles normales para la toma de
circunferencia de cintura

Tabla 4. Valores correspondientes al percentilo 90 y 75 de
circunferencia de cintura, en centimetros en poblacion

Mexicano-americana
Percentilo 90 Percentilo 75
(i":;’) NINOS NINAS NINOS NINAS
6 67 66 61 60
7 71 69 63 63
8 74 73 66 66
9 78 76 69 68
10 81 79 72 71
11 85 82 74 73
12 88 85 77 76
13 92 88 88 79
14 a5 92 83 81
15 a8 95 85 84
16 102 98 88 86
17 105 101 91 89
18 109 104 93 92

Modificado de Fernandez JR. J Pediatr 2004;145,439-444. Los valores fueron
llevados al entero mas proximo para quitar los decimales
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Anexo 3 bioquimicos

Anexo 3.1 toma de glucosa en ayuno
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Anexo 3.2 tabla de parametros ndérmales de glucosa
postprandial

Tabla VII. Objetivos de control
glucémico (deben tomarse como

referencia, e individualizarse en
cada paciente)(19)

Valores optimos

Glucemia:
En ayunas 70-145 mg/dL

Postprandial 90-180 mg/dL

Al acostarse 120-180 mg/dL

Durante la 80-162 mg/dL
noche

HbAlc <7,5%
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Anexo 4 clinicos

4.1 toma de presion arterial
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Anexo 4.2 parametros de normal de presion arterial
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14. APENDICE
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Apéndice 1.- documento de autorizacion para la recopilacion
de datos en la escuela primaria.
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Apéndice 2.- hoja de permiso para la toma de glucosa
postprandial
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Apéndice 3.- hoja de llenado de datos de los alumnos
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