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INTRODUCCION

Una alimentacion saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios para
cubrir sus necesidades nutricionales, en las diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta
y envejecimiento), y en situacion de salud. Para mantener la salud y prevenir la aparicion de muchas
enfermedades se tiene que seguir un estilo de vida saludable; es decir, hay que elegir una alimentacion
equilibrada, realizar actividad o ejercicio fisico de forma regular y evitar el consumo de alimentos

procesados, comidas fritas, refrescos endulzantes etc.

Hablar de dislipidemias se refiere a las alteraciones que se manifiestan en concentraciones anormales
de algunas grasas en la sangre, como principal punto se encuentra el colesterol y los triglicéridos. Su causa
puede deberse a factores hereditarios, pero también se puede deber a una mala alimentacion rica en grasa
y la inactividad fisica. Las dislipidemias generalmente son asintomaticas, esto significa que no presentan

ninguna molestia o dolor al estar padeciendo.

Las dislipidemias o hiperlipidemias en nifios y adolescentes son un grupo de trastornos que se
caracterizan por una produccion excesiva o aclaramiento disminuido de lipoproteinas séricas. Pueden ser

primarias, de origen genético o hereditario, o secundarias, asociadas a diferentes enfermedades.

En este trabajo se analizaran los alimentos consumidos por nifios escolares, asi como también algun
factor hereditario de parte de sus padres para poder saber la causa de dislipidemias en la poblacion

establecida, Se le orientara al nifio, padres y circulo cercano para la buena alimentacion.



JUSTIFICACION

Las dislipidemias en nifios y adolescentes contribuyen a un importante factor de riesgo para
sufrir patologias cardiovasculares. Estas enfermedades representan la primera causa de
morbilidad en los paises desarrollados, hecho que cobra mayor relevancia teniendo en cuenta

que sus factores precursores y determinantes pueden aparecer en la infancia.

Las dislipidemias son desordenes de las lipoproteinas caracterizadas por presentar valores

anormales de algunas de las fracciones lipidicas en la sangre.

Las dislipidemias causan mas de 4 millones de muertes recientes por afio, que las cuales se
esperan que el 50 al 60 % de estas ocurran en los paises en desarrollo, se estima que entre el
40% Yy 66% de la poblacion adulta en el mundo tienen niveles de colesterol o de algunas de sus
fracciones en cifras por fuera de las deseables que un 28% de las personas mayores de 20 afios

padecen hipercolesterolemia. (Zambrano,2013).

Las enfermedades cardiovasculares representan hoy en dia las causas principales de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Para el 2020 se estiman 25 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares en el mundo, 6 millones en paises de alto ingreso y 19 millones
en paises de medio y bajo ingreso. Las dislipidemias se encuentran entre los 8 principales
factores de riesgo de morbilidad por enfermedad cardiovascular en México. Las dislipidemias
o hipertrigliceridemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un aumento
de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e incrementos de las concentraciones de
triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia. En México, los niveles elevados de colesterol en
sangre son un factor de riesgo importante para infarto agudo de miocardio, asi como para
isquemia miocardio silente, y junto con la diabetes mellitus explican dos terceras partes de la

mortalidad por cardiopatia isquémica en el pais. (Soca,2010).



En México se han realizado diversos estudios para conocer la ocurrencia de dislipidemias.
En la década de 1980 se notifico una prevalencia de 10.6% para valores de colesterol de 240
mg/dl o mayores, de la mas alta observada en el continente americano, aunque menor que en
los EE.UU. En la década siguiente, la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC)
mostré que el 27.1% tenia valores de colesterol en sangre de 200 mg/dl o mayores y que el
12.8% de la poblacion tenian valores de triglicéridos iguales o superior a esta cifra. En los
albores de este siglo se notifico una prevalencia de 43.3% para colesterol en sangre > 200 mg/dl
en seis ciudades del pais, incluyendo la ciudad de México. En 2006, dos encuestas nacionales
dieron resultados sobre la prevalencia de dislipidemias en el pais: la Encuesta Nacional de
Saludy Nutriciéon (ENSANUT) notificd una prevalencia de colesterol > 200 mg/dl en 4,040
individuos (43.6%); y la encuesta realizada en la poblacion, amparada por el Instituto Mexicano
de Seguro Social, con la participacién de 20,062 individuos, mostr6 una prevalencia de niveles

de colesterol de 200 mg/dl o mayores del 12.4% en hombres y 13.8% en mujeres.

La ciudad de México tiene las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
(120.1/100.00) maés elevadas a nivel nacional, y una quinta parte de las defunciones en la ciudad

son por causa vascular. (Sanchez,2015)

El riesgo de desarrollar aterosclerosis aumenta a medida que aumenta la concentracion de
colesterol total (que incluye el colesterol LDL, HDL Y VLDL), incluso si la concentraciéon no
es la suficiente elevada como para considerarse dislipidemia. La aterosclerosis afecta a las
arterias que irrigan el corazon (lo que provoca artropatia coronaria), el cerebro (lo que da lugar

a accidente cerebrovascular) y el resto del organismo (lo que da lugar a artropatia periférica).

Por lo tanto, tener una concentracion alta de colesterol total también es un factor de riesgo

de sufrir un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular.



Cuando los niveles de triglicéridos son muy altos, se produce una hipertrofia del higado o
del bazo, una sensacion de hormigueo o de quemazon en las manos y los pies, dificultad

respiratoria y confusion, y puede aumentar el riesgo de desarrollar pancreatitis.

Esta investigacion fue factible de realizarse debido a que se cuenta con un trabajo
colaborativo con investigadores de Comitan de Dominguez, Chiapas, quienes cuentan con el
equipo necesario para realizar pruebas bioquimicas y su poblacién es derechohabientes del

ISSSTE.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud pablica importante que eran
frecuentes en la edad adulta, sin embargo, a tltimas fechas se ha demostrado que los nifios y
adolescentes estan presentando niveles bioquimicos de alteraciones de los lipidos e hidratos de
carbono. México ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil, 1 de cada 20
nifias y nifios menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u

obesidad.

Desde que un nifio desarrolla sobrepeso puede llegar a presentar complicaciones
cardiovasculares, niveles elevados en colesterol y triglicéridos. En la Ciudad de Comitan de
Dominguez que se encuentra ubicada en la region Meseta Comiteca tojolabal del estado de
Chiapas, cuenta con un Hospital dependiente del ISSSTE a donde acuden trabajadores del
servicio federal, por lo que surge la necesidad de saber la situacion alimentaria a través de
pruebas bioquimicas y antropometricas de los nifios de 12 a 17 afios de edad, en el periodo

2020.
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OBJETIVOS

General

e Determinar la prevalencia del estado de nutricidn a través del estado antropométrico y

bioquimicos de los nifios de 12 a 17 afios de edad.
Especifico

e Identificar el estado de nutricion a través dl indicador indice de Masa Corporal.

e Determinar la magnitud de los niveles altos de dislipidemia en los pacientes estudiados

a través de pruebas bioquimicas.

e Identificar alteraciones lipidicas en sangre por sexo y grupo etario a través de pruebas

bioguimicas.
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MARCO TEORICO

Los lipidos plasmaticos son aquellos que estan compuestos por: colesterol, triglicéridos, foto
lipidos y una pequefia parte de &cidos grasos. Esto se debe a la insolubilidad de los lipidos en
el torrente sanguineo, se unen a una proteina anfipatica, que forman complejos

macromoleculares solubles que se conoce como lipoproteinas (Carvajal,2015).

Se le conoce como dislipidemia a la alteracion elevada de lipidos (colesterol y triglicéridos)
0 una concentracion baja en lipoproteinas (HDL) en sangre.

Los lipidos o grasas mas importantes que se encuentran en la sangre son:
e Colesterol
e Triglicéridos

Colesterol

Es un componente esencial de las membranas celulares, de las células cerebrales y nerviosas
y de la bilis que contribuye a la absorcion de grasas y de vitaminas liposolubles por parte del
organismo. El colesterol permite sintetizar la vitamina D y varias hormonas, como los
estrogenos, la testosterona y el cortisol. EI organismo puede producir todo el colesterol que

necesita, pero también lo obtiene de los alimentos. (Michael H,2015).

Colesterol HDL

Es la concentracion de colesterol que se encuentra presente en las lipoproteinas de alta
densidad. Las HDL participan en el transporte reverso del colesterol, se puede decir que los
tejidos hacia el higado para su excrecion o reciclaje. Son lipoproteinas que contienen apo A-I
y flotan a densidades mayores en comparacién con las lipoproteinas que contienen la apoB,

debido a que tienen un alto contenido proteico. Por ello son conocidos como lipoproteinas de
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baja densidad.(Pruthi,2014).

Colesterol VLDL

Significa lipoproteina de muy baja densidad. Tanto el VLDL y el LDL son llamados a veces
colesteroles "malos"” porque pueden contribuir a la acumulacion de placa en las arterias. A esta
acumulacién se le llama arterioesclerosis. La placa es una sustancia pegajosa compuesta de
grasa, colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran en la sangre. Con el tiempo, la
placa se endurece y hace mas angostas sus arterias. Esto limita el flujo de sangre rica en oxigeno

a su cuerpo.(Berman,2018).

Triglicéridos

Son las moléculas de glicerol, esterificadas con tres acidos grasos. Su principal funcién es
el almacenamiento de energia en el organismo. Los triglicéridos son producidos en el intestino
y en el higado a partir de moléculas de grasa mas pequefias, que son llamados acidos grasos.
Algunos tipos de acidos grasos los produce el propio organismo, mientras que otros se pueden

obtener mediante los alimentos.(Perez,2013).



Valores bioquimicos de lipidos séricos y enfermedades asociadas
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150 a 199 mg/dL.

Alto: 200 a 499 mg/dL.

Indicadores Valores Enfermedades
Diabetes tipo 2
Normal: menos de 150 mg/dL. Sindrome metabélico.
Limitrofe alto:
Triglicéridos Enfermedades de las

arterias coronarias

Hipotiroidismo

Enfermedades cardiacas

Colesterol Total | 125 a 200 mg/dL
Cerebrovasculares.
Arteriosclerosis

LDL Menos de 100 mg/dL
Enfermedades coronarias
Cirrosis biliar primaria.

L 4 L L
HD 0 mg/dL o mayor Hipertiroidismo
No-HDL Menos de 130 mg/dL Enfermedades autoinmunes
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e Enfermedad

cardiovascular.

Autoria Propia.

Alteraciones genéticas de lipidos séricos

Es la dislipidemia que esta asocia a un mayor riesgo de aterosclerosis, es la entidad en que
la anormalidad principal es la elevacion de C-LDL como consecuencia de las mutaciones del
gen del receptor LDL, de la apoB o del gen proprotein convertasa subtilisina kexina 9 (PcsK?9).

Se caracteriza por tener los niveles de colesterol total mayor a 400 mg/dL.

Hipercolesterolemia poligénico
La entidad en que las elevaciones del C-LDL son superiores a 160 mg/dL y <1 90 mg/dL y
caracteristicamente no se presentan xantomas. El diagnostico se establece cuando por lo menos

un familiar de primer grado tiene C-LDL por arriba de 160 mg/dL.

Hipertrigliceridemia familiar

Es la entidad en que se tienen valores de triglicéridos mayores de 200 mg/dL, con C-LDL

normal o bajo.

Causas o factores de riesgo de las dislipidemias

El riesgo asociado a unos determinados valores de colesterol se multiplica cuando coexisten
otros factores de riesgo cardiovasculares que deben considerarse, como la hipertension arterial,

el tabaquismo vy la diabetes, entre otros (Elsevier, 2007).

Las dislipidemias pueden ser:
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e Primaria: genética
e Secundaria: causada por el estilo de vida y otros factores

Tanto las causas primarias como las secundarias contribuyen al desarrollo de diversos
grados de dislipidemias en diversos grados. Por ejemplo, la enfermedad puede expresarse sélo

en presencia de causas secundarias significativas.

Causas primarias
Las causas primarias son mutaciones de genes unicos o multiples que conducen a la
hiperproduccién o la eliminacion defectuosa de triglicéridos y colesterol LDL o a la produccion

deficiente o a la produccion insuficiente o a la eliminacion excesiva de colesterol HDL.

Las dislipidemias primarias con mayor prevalencia son el hipercolesterolemia familiar,
hipercolesterolemia poligénico, hiperlipidemia familiar combinada e hipertrigliceridemia
familiar. Se suele sospechar cuando aparecen signos de dislipidemia en nifios o enfermedades

aterosclerdticas prematuras.

Causas secundarias
Las causas secundarias contribuyen al desarrollo de muchos casos de dislipidemia en

adultos.

La causa mas frecuente es el estilo de vida sedentario y una ingesta elevada de grasas
saturadas, colesterol e hidratos de carbono refinados que llevan a un desajuste del balance
energético en favor de la acumulacién de lipidos. La diabetes mellitus (DM) es otra causa
secundaria importante en la que los pacientes tienden a presentar una combinacion aterogénica
de concentraciones elevadas de triglicéridos y LDL y concentraciones bajas de HDL. Otros

trastornos como la nefropatia cronica, el hipotiroidismo, algunas hepatopatias como la cirrosis
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biliar primaria o el consumo excesivo de alcohol son también causas secundarias. Ciertos
farmacos como  estrogenos, glucocorticoides, anticonceptivos orales, retinoides,

antirretrovirales o diuréticos tiazidicos se asocian a dislipidemias como efecto no deseado.

Otras causas secundarias de bajos niveles de colesterol HDL incluyen el tabaquismo, los
esteroides anabolicos, la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el

sindrome nefrético.

Causas de la Dislipidemia
Asi pues, el sedentarismo, las dietas ricas en grasas o el tabaquismo, son factores de riesgo
de suma importancia para acabar desarrollando la enfermedad. De modo secundario también

pueden aparecer enfermedades, asi como la diabetes, el hipotiroidismo o la obesidad.

El colesterol c-LDL, es el encargado de transportar la mayoria de los lipidos por la sangre y
distribuirlos a los tejidos. Cuando la circulacion es excesiva, se acumula en las paredes de los
vasos sanguineos, con la consiguiente formacion de placas arterioscleréticas que impiden el

flujo normal de sangre hacia los tejidos.(Mario R,2018).

Antecedentes del problema

En los ultimos afos se ha visto que el cambio en el estilo de vida, la genética, asi como la
actividad fisica y muy importante la alimentacién, ha originado diferentes alteraciones en el
estado de salud de la poblacion. Un ejemplo de todo esto es el incremento en el consumo de
bebidas azucaradas, consumo frecuente de alimentos altamente procesados, se ha observado
que el consumo excesivo de todos estos productos se ha demostrado que se puede llegar a tener
efectos negativos para la salud como: obesidad a temprana edad, presencia de enfermedades

metabdlicas, alteraciones de colesterol etc.(Universidad Autonoma de Argentina,2018).
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Infancia

La infancia es un periodo de tiempo que abarca desde el momento del nacimiento de una

persona hasta el comienzo de su pubertad.

Desarrollo cognitivo.

Durante la etapa escolar, los nifios experimentan un importante desarrollo cognitivo. "La
nifiez es una etapa crucial en el desarrollo humanao, en la cual los nifios experimentan un rapido
crecimiento fisico y cognitivo, asi como la adquisicion de habilidades sociales y emocionales™

(Smith 2010).

Sus habilidades de pensamiento se vuelven mas complejas, pueden entender conceptos

abstractos y utilizar estrategias de resolucion de problemas.

El desarrollo cognitivo desempefia un papel crucial en la formacion integral de las
personas, es el producto del esfuerzo que realiza el nifio para conocer y comprender el mundo
y realidad y adaptarse al medio de manera paulatina a las demandas a nivel familiar, escolar y

social a traves de los procesos cognitivos basicos y complejos.

Socializacion.
La socializacion es el proceso por el cual un individuo se construye y desarrolla en tanto

que sujeto de la sociedad de la que forma parte (Mari, 2011).

Por tanto, son dos procesos complementarios en su meta final, pero distintos en su origen,
intereses, y mecanismos de actuacion. Uno es el interés de la sociedad y otro el del individuo.
Por eso el fendmeno de la socializacion es estudiado tanto desde la Sociologia como desde la

Psicologia, aunque de hecho no estudian los mismos contenidos.
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Asi, se puede definir este fendmeno como "EI proceso por el cual los individuos, en su
interaccion con otros, desarrollan las maneras de pensar, sentir y actuar que son esenciales

para su participacion eficaz en la sociedad" (Vander Zanden, 1986).

La nifiez en la etapa escolar es un momento crucial para la socializacién. "La infancia se
caracteriza por la curiosidad y el juego como formas primordiales de aprendizaje. Los nifios
exploran el mundo que les rodea, experimentan con objetos y establecen relaciones con otros

nifios y adultos™ (Garcia, 2015).

Los nifios interactian con sus comparfieros de clase, aprenden a trabajar en equipo, a

compartir y a resolver conflictos de manera mas independiente.

Desarrollo fisico.
Durante esta etapa, los nifios experimentan un crecimiento fisico continuo. Mejoran su
coordinacion motora y desarrollan habilidades fisicas mas avanzadas, como correr, saltar,

lanzar y atrapar objetos.

Aprendizaje académico.
La etapa escolar esta marcada por un enfoque creciente en el aprendizaje académico formal.
Los nifios comienzan a leer, escribir y adquirir conocimientos en matematicas, ciencias, historia

y otras asignaturas.

Las estrategias de aprendizaje tienen rasgos comunes (Diaz-Barriga y Hernandez, 2005).

De acuerdo a eso se destaca lo siguiente:

1. Son procedimientos o secuencia de acciones.
2. Son actividades conscientes y voluntarias.

3. Pueden incluir varias técnicas, operaciones o actividades especificas.
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4. Prosiguen un proposito determinado: el aprendizaje y la solucion de problemas
académicos y /o aquellos aspectos vinculados con ellos.

5. Son mas que los habitos de estudio porque se realizan flexiblemente.

6. Pueden ser abiertas (publicas) o encubiertas (privadas).

7. Son instrumentos cuya ayuda potencia las actividades de aprendizaje y solucion de
problemas.

8. Son instrumentos socioculturales aprendidos en contextos de interaccion con alguien

que sabe mas.

Desde estas caracteristicas, se establece una aproximacion mas formal al definir las
estrategias de aprendizaje como procedimientos (conjuntos de pasos, operaciones o
habilidades) que los estudiantes emplean en forma consciente, controlada e intencional, como

instrumentos flexibles para aprender significativamente y solucionar problemas.

Autonomia.
"Durante la nifiez, se observa un proceso de desarrollo moral en el que los nifios adquieren
una comprension gradual de las normas, valores y principios éticos de su cultura™ (Kohlberg,

1984).

A medida que los nifios crecen, se espera que sean mas independientes y autobnomos.
Aprenden a realizar tareas basicas por si mismos, como vestirse, comer y mantener la higiene

personal.

Juego y creatividad

El juego sigue siendo una parte fundamental de la nifiez en la etapa escolar. Los nifios
desarrollan su imaginacion, creatividad y habilidades sociales a través del juego simbélico,

construccidn, juego de roles y actividades artisticas.
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Requerimientos nutricionales en los nifios

Los nifios necesitan consumir una adecuada cantidad de carbohidratos, proteinas y grasas.
Los carbohidratos proporcionan energia, por lo que se recomienda incluir fuentes saludables
como cereales integrales, frutas y verduras. Las proteinas son esenciales para el crecimiento y
desarrollo muscular, y se pueden encontrar en alimentos como carnes magras, pescado,
legumbres y lacteos. Las grasas saludables, como las presentes en el aceite de oliva, aguacates

y nueces, son importantes para el desarrollo del cerebro y la absorcion de vitaminas.

"La alimentacion adecuada en la infancia es fundamental para el crecimiento y desarrollo
Optimos, asi como para establecer habitos saludables que perduren a lo largo de la vida" (World

Health Organization, 2017).

Los nifios necesitan una variedad de vitaminas y minerales para un crecimiento saludable y
un buen funcionamiento del organismo. Algunas vitaminas clave incluyen la vitamina A
(presente en zanahorias, batatas), vitamina C (en citricos, fresas), vitamina D (a través de la
exposicion al sol y alimentos fortificados) y vitamina E (aceites vegetales, nueces). Respecto a
los minerales, el calcio (leche, yogur) y el hierro (carnes rojas, legumbres) son especialmente

importantes.

La fibra dietética es esencial para mantener un sistema digestivo saludable. Los nifios deben
consumir alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras, legumbres y granos enteros, para

promover una digestion adecuada y prevenir el estrefiimiento.

"Es esencial que los nifios reciban una dieta equilibrada que incluya una variedad de
alimentos de los diferentes grupos alimenticios, como frutas, verduras, proteinas, granos

enteros y lacteos” (American Academy of Pediatrics, 2018).
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Es importante que los nifios se mantengan bien hidratados. Deben beber suficiente agua a lo
largo del dia, especialmente durante actividades fisicas y en climas calidos. Se debe evitar el

consumo excesivo de bebidas azucaradas y refrescos.

"La introduccion de alimentos sélidos en la dieta de los bebés debe realizarse de manera
gradual, siguiendo las recomendaciones de los profesionales de la salud y respetando las sefiales

de desarrollo y madurez del nifio™ (National Health Service, 2020).

Es fundamental que los nifios tengan una alimentacion equilibrada y controlan las porciones
adecuadas. Fomentar una variedad de alimentos saludables y ensefiarles a escuchar las sefiales

de hambre y saciedad les ayudara a desarrollar buenos hébitos alimenticios.

Cabe destacar que las necesidades nutricionales pueden variar segun la edad, el sexo, el nivel
de actividad fisica y otros factores individuales. Siempre es recomendable consultar con un
profesional de la salud, como un pediatra o un nutricionista, para obtener orientacién

personalizada sobre los requerimientos nutricionales especificos de un nifio.

Requerimientos.

El requerimiento energético debe de ser distribuido de la siguiente forma (Quintana, S/F):

e Energia: 2.000 kcal (70 kcal/kg peso/dia)
e Proteinas: 1 g/kg peso/dia (OMS, RDA).

e (Calcio: 800-1.300 mg/dia segun la edad (RDI).

Si el agua de consumo tiene menos de 0,7 mg/litro de fldor, se debe administrar segun las
RDI 1 mg/dia entre 4-8 afios de edad y 2 mg/dia entre 9-13 afios de edad. Estan contraindicadas

las aguas con niveles superiores a 1,5 ppm ( 1,5 g/litro) de fltor por el riesgo de fluorosis.
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Distribucion dietética.

La distribucion dietética debe ser del 25% en el desayuno, 30% en la comida, 15% en la
merienda y 30% en la cena. Recalcar que se aconseja el 25% de la distribucion calérica en el

desayuno (Quintana, S/F).

Distribucion calorica: 50-60% de hidratos de carbono (principalmente complejos y menos
de 10 % de refinados), 10-15% de proteinas de alta calidad y 30-35% de grasas, con equilibrio

entre las grasas animales y vegetales (Quintana, S/F).

Alimentacion correcta

"Una alimentacion equilibrada debe incluir una variedad de alimentos de diferentes grupos,
como frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y lacteos bajos en grasa, para garantizar
la ingesta adecuada de nutrientes esenciales” (Harvard T.H. Chan School of Public Health,

2021).

Una correcta alimentacion es fundamental para mantener una buena salud y bienestar. Es
aquella que proporciona todos los nutrientes necesarios para el funcionamiento éptimo del
cuerpo. Debe incluir una amplia variedad de alimentos de todos los grupos alimentarios. Esto
asegura que se obtengan todos los nutrientes esenciales, como vitaminas, minerales, proteinas,
carbohidratos y grasas saludables. Se recomienda incluir frutas, verduras, cereales integrales,

legumbres, carnes magras, pescado, lacteos bajos en grasa, frutos secos y semillas.

Es importante tener en cuenta el tamafio de las porciones. Una alimentacion adecuada

implica consumir.

"Es importante controlar las porciones de alimentos para evitar el exceso de calorias y

mantener un peso saludable. Prestar atencion a las sefiales de saciedad y comer lentamente
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puede ayudar a regular la cantidad de alimentos consumidos™ (American Heart Association,

2018).

Porciones moderadas para evitar exceso de calorias y mantener un peso saludable. Leer las
etiquetas de los alimentos y utilizar herramientas como las guias de alimentacion pueden ayudar

a determinar las porciones adecuadas.

El agua es esencial para el buen funcionamiento del cuerpo. "La hidratacion adecuada es
esencial para el buen funcionamiento del organismo. Se recomienda consumir suficientes
liquidos, principalmente agua, a lo largo del dia, especialmente durante la actividad fisica y en

climas calurosos” (Institute of Medicine, 2004).

Los alimentos procesados, como comidas rapidas, bocadillos envasados y bebidas
azucaradas, suelen ser altos en grasas saturadas, sodio y azUcares afiadidos. Estos alimentos
deben ser consumidos con moderacion. En su lugar, se deben preferir alimentos frescos y
naturales, y limitar el consumo de azUcares afiadidos en forma de golosinas, postres y alimentos

procesados.

Una dieta equilibrada debe incluir una adecuada proporcion de carbohidratos, proteinas y
grasas saludables. Los carbohidratos proporcionan energia, y se deben preferir los
carbohidratos complejos presentes en granos enteros, frutas y verduras. Las proteinas son
esenciales para el crecimiento y la reparacion del tejido, y se pueden obtener de carnes magras,

pescado, huevos, lacteos y legumbres.

Las grasas saludables, como las presentes en el aceite de oliva, aguacates y nueces, son

importantes para la salud del corazon y la absorcidn de vitaminas.
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Una correcta alimentacion requiere planificacion y organizacion. Es til planificar las
comidas con anticipacion, comprar alimentos saludables, preparar comidas en casa y llevar
refrigerios saludables cuando sea necesario. Esto ayuda a evitar recurrir a opciones poco

saludables en momentos de apuro.

Alimentacion adecuada

La alimentacion es una parte esencial de la vida diaria y tiene un impacto significativo en

nuestra salud y bienestar.

"Los nifios en crecimiento tienen necesidades nutricionales especificas para asegurar un
desarrollo Optimo. Estas necesidades incluyen un aporte adecuado de energia, proteinas,
vitaminas y minerales, que varian segun la edad y el nivel de actividad fisica" (Institute of

Medicine, 2005).

La moderacidn es clave para mantener un equilibrio adecuado en la alimentacion. Se trata
de consumir porciones adecuadas y controlar la ingesta caldrica total. Esto implica evitar los
excesos Y las porciones desproporcionadas, asi como limitar el consumo de alimentos ricos en

azUcares afiadidos, grasas saturadas y sodio.

Una alimentacion variada asegura que se obtengan todos los nutrientes necesarios para el
funcionamiento éptimo del cuerpo. Se recomienda incluir diferentes tipos de frutas, verduras,

granos, proteinas y fuentes de grasas saludables en las comidas diarias.

"EIl hierro es un nutriente critico en la infancia debido a su papel en la formacion de la
hemoglobina y el transporte de oxigeno. Los nifios en crecimiento tienen una alta necesidad de
hierro, y se recomienda asegurar una ingesta adecuada a través de alimentos ricos en hierro y,

en algunos casos, suplementos” (World Health Organization, 2021).
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La variedad no solo proporciona nutrientes esenciales, sino que también ayuda a mantener
el interés y el placer en la alimentacion. Se recomienda dar prioridad a alimentos frescos y de
calidad. Los alimentos frescos suelen contener mas nutrientes que los alimentos procesados y
pueden ayudar a mantener una mejor salud. Ademas, es importante leer las etiquetas de los
alimentos y optar por productos con ingredientes minimamente procesados, evitando aquellos

que contengan aditivos artificiales y conservantes.

"El calcio y la vitamina D son nutrientes esenciales para el desarrollo 6seo y dental en los
nifios. Se recomienda asegurar una ingesta adecuada de alimentos ricos en calcio y, en algunos
casos, suplementos de vitamina D, especialmente en &reas con menor exposicion solar"

(American Academy of Pediatrics, 2019).

La hidratacion adecuada es fundamental para el funcionamiento 6ptimo del cuerpo. Se debe
consumir suficiente agua a lo largo del dia para mantenerse hidratado. Ademas del agua, se
pueden incluir infusiones de hierbas, tés sin azlcar y frutas y verduras con alto contenido de
agua para aumentar la hidratacion. Una alimentacion saludable requiere planificacion y
organizacion. Es util establecer un plan de comidas, hacer una lista de compras y preparar
comidas en casa siempre que sea posible. Esto ayuda a evitar recurrir a opciones poco

saludables y a tomar decisiones mas informadas sobre los alimentos que se consumen.

La alimentacion saludable no solo se trata de nutrir el cuerpo, sino también de disfrutar de
los alimentos y ser consciente de las elecciones que se hacen. Se debe prestar atencion a las
sensaciones de hambre y saciedad, comer con tranquilidad y saborear cada bocado. Ademas, es
importante cultivar una relacion positiva con la alimentacién, evitando la culpabilidad y el

estrés relacionados con la comida.
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Plato del buen comer

"El Plato del Bien Comer es una guia visual que promueve una alimentacion saludable y
equilibrada, mostrando la proporcién adecuada de diferentes grupos de alimentos en cada

comida” (Secretaria de Salud, 2019).

Esta dividido en tres secciones principales: frutas y verduras, cereales y tubérculos, y

alimentos de origen animal.

e Frutas y verduras: Esta seccion ocupa la mitad del plato y es una parte fundamental de
una alimentacion saludable. Las frutas y verduras son fuentes importantes de vitaminas,
minerales, fibra y antioxidantes. Se recomienda incluir una variedad de frutas y verduras
de diferentes colores, ya que cada una aporta nutrientes especificos. Estos alimentos

deben estar presentes en todas las comidas principales y en forma de snacks saludables.

e Cereales y tubérculos: Esta seccidn ocupa aproximadamente una cuarta parte del plato.
Incluye alimentos como arroz, pasta, pan, tortillas, maiz, avena, quinoa y papas. Los
cereales y los tubérculos son fuentes importantes de carbohidratos complejos, que
proporcionan energia a largo plazo. Se recomienda optar por versiones integrales de

estos alimentos, ya que contienen mas fibra y nutrientes que las opciones refinadas.

e Alimentos de origen animal: Esta seccion también ocupa aproximadamente una cuarta
parte del plato. Incluye alimentos como carnes, pescados, aves, huevos, lacteos y
legumbres. Estos alimentos son fuentes de proteinas, hierro, zinc y otros nutrientes
esenciales. Se recomienda elegir opciones magras de carne, como pollo o pavo sin piel,

pescado, legumbres y productos lacteos bajos en grasa. Ademas, se debe limitar el
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consumo de carnes procesadas y embutidos debido a su alto contenido de sodio y grasas

saturadas.

Ademas de las secciones principales, "El Plato del Bien Comer recomienda incluir en cada
comida principal una porcion de alimentos de origen vegetal, como frutas, verduras y cereales
integrales, asi como una porcion de alimentos de origen animal, como carnes magras o

leguminosas” (Harvard T.H. Chan School of Public Health, 2021).

El Plato del Bien Comer también incluye recomendaciones adicionales:

> Consumo adecuado de agua: Se recomienda beber suficiente agua a lo largo del dia para
mantenerse hidratado. El agua es esencial para el buen funcionamiento del cuerpo y

debe ser la principal opcidon de hidratacion.

> Consumo moderado de alimentos dulces y grasas: El Plato del Bien Comer sugiere

limitar el consumo de alimentos ricos en azucares afiadidos, grasas saturadas y sodio.

> Estos alimentos, como los postres, dulces, alimentos fritos y comida chatarra, pueden

contribuir al exceso de calorias y a problemas de salud si se consumen en exceso.

> Realizacion de actividad fisica regular: El Plato del Bien Comer también promueve la
importancia de la actividad fisica regular. Combinar una alimentacion saludable con
gjercicio regular ayuda a mantener un peso saludable, fortalece los musculos y mejora

la salud en general

> El Plato del Bien Comer es una guia practica y visual que resume los principios de una
alimentacion saludable y equilibrada. Al seguir estas pautas y adaptarlas a las
necesidades individuales, es posible mantener una alimentacion nutritiva y promover

una buena salud. "El Plato del Bien Comer también destaca la importancia de beber
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suficientes liquidos, preferentemente agua, y limitar el consumo de alimentos ricos en

grasas saturadas, azucares afiadidos y sodio™ (Mexican Government, 2019).

El Plato del Bien Comer Saludable y Sostenible también nos invita a repensar o reestructurar
nuestro plato, para que la mayoria de lo que comamos y el elemento principal de nuestros
platillos sean las verduras, frutas, leguminosas, cereales integrales o de granos enteros; y que
las carnes, especialmente las carnes rojas (si se consumen) se utilicen en pequefias cantidades
para dar sabor a las preparaciones y acompafiar a los alimentos de origen vegetal (secretaria de

Salud, 2023).

indice de masa corporal en escolares
El IMC es un indicador que se utiliza ampliamente para diagnosticar el estado nutricional

de los escolares, sin considerar la madurez biol6gica de los mismos (Dias, 2013).

Las diferencias en el resultado del IMC por estadios de Tanner (1962) sugieren que, en la
evaluacion individual de nifios y nifias, con madurez biologica por fuera de los rangos de
normalidad (maduradores tempranos y tardios), se debe considerar el desarrollo puberal
alcanzado para una calificacion mas adecuada del estado nutricional (Rodriguez, 2013),
considerando, por ejemplo, las diferencias en la masa muscular que modifican el peso. En la
actualidad existen varios estandares para este indice en nifios y adolescentes realizados en

diferentes paises y estos tienen diferencias significativas a igual percentil (Gotthelf, 2012).

Una de las principales limitaciones del IMC corresponde a que su incremento podria deberse
al aumento de la masa magra, considerando ademas que su relacion con el tejido graso es
relativo y que varia de acuerdo con la edad, el sexo, el tipo de poblacién y el grado de madurez

sexual, incluso si el evaluado realiza ejercicio o deporte, lo que en muchos provoca un aumento
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de masa muscular y una disminucion de su grasa corporal, dependiendo del tipo de ejercicio y

periodicidad de este, el IMC no lo determina.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo retrospectivo, transversal,
correlacional, debido a que se recolectaron datos sobre el estado nutricional y bioquimico de los
lipidos séricos. Se describiran las variables de interés en un momento determinado y se analizara

la correlacion que existe entre el estado nutricional y los lipidos en pacientes pediatricos.

Poblacion
La poblacion de estudio son nifios de 12 a 17 afios derechohabientes del ISSSTE en Comitan

de Dominguez Chiapas, hijos de trabajadores federales en la region.

Muestra
Se refiere a un total de 100 nifios de un rango de edad entre los 12 a los 17 afios de ambos

sexosque acuden a la Clinica Hospital ISSSTE de Comitan.

Muestreo

Aleatorio simple.

Criterios de inclusién
Incluidos nifios entre 12 a 17 afos derechohabientes del ISSSTE que acudan a consulta al

Hospital en el periodo de enero a diciembre de 2020.
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Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio a todos aquellos nifios y nifias que contaron con las siguientes

caracteristicas:

v Nifios que se encontraron hospitalizados en el periodo de recoleccién de datos.
v/ Nifios que padecieron alguna alteracion metabdlica.

v/ Nifios que no cumplieron con todas las pruebas a realizar.

Criterios de eliminacion

Se eliminaron definitivamente a todo aquel nifio que abandono por completo el tratamiento

realizado en el hospital.

Criterios de ética

Se les entregd a los padres o tutores una carta compromiso donde se encontraban los datos

para su participacion.

Variables
e Indice de Masa Corporal

e Triglicéridos

e Colesterol
e HDL
e LDL

Se realizé un analisis descriptivo de las variables de estudio utilizando media, desviacion

estandar para las variables cuantitativas y porcentajes para las variables cualitativas.
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Estudio previo o sondeo

Para esta investigacion se acudié al Hospital General Maria Ignacia Gandulfo que se encuentra

ubicado en la ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas.

Preparacion de los materiales de recoleccion de datos

Se realizaron recordatorios de 24 horas, frecuencia de consumo de alimentos estudios
bioquimicos, se brindaron tripticos o infografias que contuvieron informacion acerca de
alimentos favorables a la salud, las consultas tuvieron una duracion de 3 meses y en cada mes se
llevd a cabo un expediente individual donde se fueron registrando los factores que favorecieron o
afectaron al paciente dia con dia. Considerando que en cada cita mensual se les hizo estudios de

perfil lipidico para monitorear los niveles de colesterol en sangre.

Descripcion del analisis estadistico

Los datos se recolectaron mediante cuadros comparativos y gréficas, se utiliz6 el programa
Excel para poder determinar el analisis estadistico de las medidas de tendencia central y de

dispersion, también se utilizo la aplicacion IBM SPSS.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se realiza la presentacion de analisis de los resultados obtenidos de la
investigacion realizada en nifios de edad prescolar que asistieron a la Clinica Hospital Maria
Ignacia Gandulfo (ISSSTE) que se encuentra ubicada en la ciudad de Comitan de Dominguez
Chiapas, durante el periodo Enero — Febrero 2020. En la cual se tomé como poblacion de estudio
a 100 derechohabientes mostrando los resultados de IMC, colesterol y triglicéridos, para asi

poder determinar la magnitud en niveles altos de dislipidemias.

Teniendo como resultado un total de 100 los cuales son nifios y nifias, se encuentran con un
IMC en su mayoria saludable con una poblacion de 57 nifios, también se puede observar que con
una significativa cantidad en los resultados se observo que 43 nifios se encuentran en un rango de

obesidad elevada. ClasificAndolos como se muestra en la siguiente figura.



34

Tabla 1.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad por indice de Masa Corporal en nifios escolares de Comitan de

Dominguez.
Diagnéstico No. Poblacién Porcentaje (%)  No. Poblacion No. Poblacién Total
Bajo peso Masculino Femenino
(<12.7<136) 6 6% 5 5% 11 (11%)
Normal
(15.4-16.2) 22 22 % 24 24% 46 (46%)
Sobre peso
(>17.3>182) 11 11 % 7 7% 18 (18%)
Obesidad
(>19.8>209) 11 11% 14 14% 25 (25%)
Total 50 50 100

Autoria propia

Comparando los resultados de la investigacion realizada, con los resultados de American Heart
Association (2013), demuestran que casi el 60% de los nifios presentan sobrepeso en un rango de
edad de 5 a 17 afios, aunado a ello esto es un factor de riesgo cardiovascular. Ademas, los nifios
con un IMC en obesidad tienen un 80% de probabilidades de seguir obesos durante toda su vida.
También; de acuerdo con la OMS y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion continua (2021),
revela que en nuestro pais la prevalencia de sobrepeso en menores de 9 afios es de 23% Yy obesidad

en menores de 10 afios con el 25%.
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Comparado con los datos de la poblacion de Comitan de Dominguez, se encuentra en una
prevalencia mayor de los estudios, ya que se obtuvieron resultados significativos presentes en un

18% con sobrepeso y el 25% con obesidad, siendo ligeramente més alto en nifias que en nifios.

La alta prevalencia de la poblacién estudiada nos indica que el 46% se encuentran cursando
un alto riesgo de poder desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, siendo mayor en
nifias que en nifos

Tabla 2

Riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles a través del método antropométrico

Valores de Masculino Porcentaje  Valores de Femenino  Porcentaje Total

. Referencia
Referencia
Cintura-Cadera Cintura-Cadera

<0.95 18 18% <0.80 8 8% 26 (26%)

095-1 9 9% 0.81-0.85 14 14% 23 (23%)

>1 5 5% >0.86 46 46% 51(51%)

Total 32 68 100

Autoria Propia.

Con los resultados obtenidos de la investigacion se observa que el riesgo de padecer
enfermedades crénicas es mas alto en las mujeres ya que en los hombres los valores obtenidos

indican un bajo riesgo de padecer enfermedades cronicas  degenerativas.

Los resultados obtenidos en las pruebas bioguimicas reflejan, que los niveles de glucosa en
sangre para ambos sexos se encuentran en los niveles dptimos, los valores de colesterol total

también se encuentran en los parametros normales, los resultados de HDL muestran que en ambos
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sexos estan por debajo de los niveles aceptables, en los estudios de LDL y TG también se

encuentran en los niveles adecuados.

Tabla 3.

Niveles de dislipidemias en escolares de Comitan de Dominguez

Pruebas Bioquimicas

Glucosa

80 — 100 mg/dL

101 — 125 mg/dL

>126 mg/dL

Colesterol total

Normal (200 mg/dL)

200 — 239 mg/dL

>249 mg/dL

>60 mg/dL

HDL

41 —-59 mg/dL

<40 mg/dL

<129 mg/dL

LDL

130 — 159 mg/dL

>160 mg/dL

Triglicéridos

<150 mg/dL

150 — 200 mg/dL

>200 mg/dL

Poblacion

48
13
0

35

12
36

34

29

Masculino

Porcentaje
48%
13%

0

35%

5%

12%

36%

34%

9%

29%
4%

%

Poblacion

30
9
0

52

18

32

42

15

48

Femenino

Porcentaje
30%

9%

0

52%

8%

2%
18%

32%

42%

15%

48%
6%

6%

Autoria propia.
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Los resultados obtenidos de la Unidad de Medicina Familiar numero 61 realizada por el Dr.
Alvaro de Jestis Moctezuma Padrén se indica que los datos bioquimicos arrojaron que el 48.9%
de los adolescentes presentan niveles altos de colesterol, en un 63.3% con triglicéridos altos, 20.7%

con valores de colesterol LDL altos y 16.3% con niveles disminuidos en colesterol HDL.

Haciendo la comparacién entre este estudio se observa existe un aumento en los niveles de

colesterol HDL en un 98% Yy una disminucion de en un 76% colesterol LDL.
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CONCLUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad estan presentes en mas de la mitad de la poblacion
estudiada, el 18% presenta sobrepeso y el 25% obesidad.

Los datos obtenidos demuestran que la poblacion mas vulnerable en desarrollar
enfermedades cronicas con el paso del tiempo es el sexo femenino ya que predomina en un
46%.

Se concluyo que el 22% de los nifios escolares presentan valores normales en los niveles
de glucosa en sangre.

En los datos bioquimicos se obtuvieron los siguientes resultados; en cuanto a los niveles
de colesterol total y triglicéridos se obtuvieron valores dptimos, por otra parte, se observo
un aumento del 68% en colesterol HDL y una disminucion en los niveles de colesterol LDL

en un 76% en toda la poblacion estudiada.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Posterior al estudio realizado se propone:

A los comités administrativos de las cocinas escolares:

e Reducir el consumo de azUcares y grasas saturadas en los desayunos, es decir, golosinas, refrescos
y frituras.

o Contratar a expertos en alimentacion como lo son los licenciados en gastronomia, para

que cocinen en las cocinas escolares.

e Preparar menus saludables a los nifios.

e En lacocina escolar, cocinar al menos 3 dias verduras y acompafarlas con frutas.

A los directores de las escuelas:

e Implementar 3 dias a la semana clases de educacion fisica y deporte para los nifios.

A los maestros de cada institucién académica:

o Ensefiar lo esencial de nutricion y el plato del buen comer.
De igual manera se recomienda:
A los padres de familia:
Moderar el consumo excesivo de alimentos chatarras en los nifios.

Mejorar la alimentacion en el hogar.

Disminucién de bebidas azucaradas en casa.

Salir a correr con sus hijos al menos 1 hora todos los dias.

Consumir frutas y verduras al menos una vez en el dia.

Reducir el consumo de sodio e incrementar el consumo de agua.
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GLOSARIO

ALTERACIONES LIPIDICAS: las alteraciones lipidicas (dislipidemias) hacen
referencia a los niveles anormales de colesterol y/o grasas en la sangre (Phipps, M. G. y

Pignone, M. P, 2019)

ARTERIOPATIA CRONICA: la arteriopatia coronaria (AC) afecta las arterias que
suministran sangre al corazon debido a una acumulacion de placa ateromatosa, que incluye

colesterol, depositos grasos, calcio y otras sustancias (American Heart Association, 2021)

ARTERIOPATIA PERIFERICA: es una enfermedad que se caracteriza por
la obstruccién de las arterias que no irrigan el cerebro o el corazén (Garcia, Blanes y

Abadia, 2018).

CARDIOVASCULAR: se refiere al corazon (cardio) y a los vasos sanguineos (vascular).
El sistema cardiovascular comprende a las arterias, arteriolas, los capilares, el corazén y
las vénulas (Conaway y Dugdale, 2022).

CORTISOL.: sustancias esenciales para la vida y regulan funciones cardiovasculares

metabdlicas, inmunoldgicas y homeostaticas (Vellay Marti, 2019).

DIURETICOS: también llamados pildoras de agua, son un tratamiento comdn para

la presion arterial alta. (Bonnes y Hurt, 2021).
ESTROGENOS: principales hormonas sexuales femeninas responsables del desarrollo de

los caracteres sexuales secundarios en mujeres a partir de la pubertad (Bataller, 2017).

GLUCOCORTICOIDES: hormonas que producen nuestras glandulas adrenales, siendo

el méas importante el cortisol (Vella y Marti, 2019).
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HEPATOPATIA CRONICA: patologia de larga evolucion del higado que provoca que
funcione inadecuadamente o que deje de funcionar, y que tiene diferentes causas como

virus, alcohol o enfermedades genéticas (Periafiez y Bosch, 2018).

INFARTO DE MIOCARDIO: sindrome coronario agudo. Se caracteriza por la aparicion
brusca de un cuadro de sufrimiento isquémico (falta de riego) a una parte del musculo del
corazon producido por la obstruccién aguda y total de una de las arterias coronarias que lo

alimentan (Alegre, 2019).

MIOCARDIO: capa muscular del corazon; fibras musculares estriadas, con algunas

caracteristicas histoldgicas peculiares, de contraccion involuntaria (Ara, 2019).

PLACAS ARTEROESCLEOROSIS: se presenta cuando se acumulan grasa, colesterol
y otras sustancias en las paredes de las arterias. Estos depositos se denominan placas. Con
el tiempo, estas placas pueden estrechar u obstruir completamente las arterias y causar

problemas en todo el cuerpo (Alberto, 2019).

RETINOIDES: compuesto quimico que estan relacionados quimicamente con la vitamina
A. Se emplean en medicina, principalmente debido a su accion sobre el crecimiento de las

células epiteliales (Alba, 2020).

SUPLEMENTOS: gama de productos que incluyen vitaminas y minerales, hierbas y otros

productos botanicos, aminoacidos y encimas, entre otros (Rosen, 2021).
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ANEXOS



ANEXO 1: CARTILLA DE VACUNACION DE LA SECRETARIA DE SALUD.

an R0l Semighal

estatera poe estateta.
MZ‘ k‘ﬁdﬂﬂeﬁﬂmﬂdﬁudml.
10 anos < 13.5 6.6 2 19.0
11 anos s 13. 2199
| 12afios | = 8.0 ; :
13 anos <149 8.8 =21,
14 anos s 15.4 =227
1Safos | =159 0 2
16 anos % 16.2 0 = 24.
17 atos | =164 0 =245
18 anos < 2 '
19 ahos s 16.5 : =250
EDAD HoMeRtes
(afhos) | B0 PESO 0 SOBREPESO OBESIDAD
10anos | =1 5.4
11 anos s 14.1 6 19
12 anos = 14.5 =199
13 anos 5 149 g =
14 afhos s 15.S 0 =218
15 afios =160 B £ 0
16 anos < 0 = : 5
17 anos 5 16.9 2243 8.6
18 aiflos s 17.3 =249
\ 19 afios =176 z 25.4

Fuente: Adaptado de “indice de Masa Corporal “de secretaria de Salud, 2007.



