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INTRODUCCION

La obesidad se caracteriza por la acumulacion de grasa en el cuerpo. Se diferencia del sobrepeso,
que significa pesar mas de lo recomendado. Ambos términos significan que el peso de una persona
esta por encima de lo que se considera saludable segln su estatura. Los nifios crecen a distintas
velocidades, por lo que no siempre es facil saber cuando un nifio tiene sobrepeso u obesidad,
aunque el peso y la estatura de un nifio se debe de encontrar dentro de lo que se considera
saludable, dependiendo de su edad para talla, talla para edad y peso para la talla, base estos rangos
se demuestra como se encuentra el nifio y si esta en un percentil adecuado (OMS, 2018).

Los nifios y las nifias entre 6 y 11 afios, cuando crecen con las condiciones adecuadas son carifiosos,
traviesos y muy curiosos. Estan en la etapa de la vida en que avivan su desarrollo intelectual,
consolidan sus capacidades fisicas, aprenden los modos de relacionarse con los demas y aceleran
la formacién de su identidad y su autoestima. Se trata, por tanto, de una etapa decisiva. La
educacion es el proceso por el cual los nifios y nifias reciben la herencia cultural de la humanidad,
es decir, lo mejor que las generaciones anteriores pueden entregarles. Implica tres aprendizajes
esenciales: el modo humano de relacionarse y cooperar entre ellos, el modo de satisfacer las
necesidades transformando la naturaleza y el modo de conocer, entender y comunicarse (Corta V,
2005).

A lo que la alimentacion influye de una manera decisiva en el proceso de desarrollo de los nifios y
nifias. La importancia de una alimentacion sana y equilibrada esta justificada tanto desde el punto
de vista de la salud como desde la prevencion de enfermedades. Basta con recordar el impacto que
tienen en nuestra sociedad enfermedades como la hipertension, obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, trastornos de la conducta alimentaria que se relacionan con una alimentacion
desequilibrada. No es, normalmente, una relacion directa de causa-efecto, pero si supone uno de
los factores que contribuye a aumentar el riesgo de aparicion y desarrollo de dichas enfermedades
(Andalucia, 2011).

Centers For Disease Control and Prevention (CDC), considera riesgo de sobrepeso a los nifios
que de acuerdo al IMC se encuentran entre el percentil 85 y por debajo del percentil 95 y obesidad

a los que se encuentran en el percentil o por arriba del percentil 95 (CDC, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define como escolar a los nifios entre los 6 a 12 afios;
considera sobrepeso Yy la obesidad, cuando el indice de masa corporal esta por arriba de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil. sobrepeso: el IMC para la edad y el sexo con



mas de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS, y obesidad el IMC para la edad y el sexo con més de dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (OMS,
2003).

Sin embargo, el IMC no es un marcador suficiente para identificar a nifios con riesgo de
enfermedades no trasmisibles como sindrome metabdlico, diabetes tipo dos enfermedades
cardiovasculares entre otros, ya que este indice no da ninguna informacién acerca de la distribucion
de la grasa. Hoy en dia, se sabe que la distribucion de la grasa influye de forma significativa en el
desarrollo de las complicaciones metab6licas de la obesidad y, de hecho, el acimulo de grasa
visceral se asocia al desarrollo de sindrome metabdlico en la infancia y de enfermedad
cardiovascular en el adulto. Asi, el perimetro abdominal (PA) ha sido reconocido como el mejor
indicador clinico de acimulo de grasa visceral y, por ello, el PA asociado al IMC es una medida
mas adecuada en términos de sindrome metabolico y riesgo cardiovascular (ARRIBA, 2016).

Por lo que un signo caracteristico en los nifios que presentan obesidad u obesidad central es la
pigmentacion que se presenta en el cuello, axilas y region inguinal; esto se conoce como acantosis
nigricans. Clinicamente la Acantosis Nigricans (AN) se caracteriza por tener un comienzo
insidioso, donde el primer cambio visible es la hiperpigmentacién tornando la piel con aspecto
“sucio” y a medida que progresa se engruesa tomando textura aterciopelada con acentuacion de

las lineas cutaneas, de forma que va tornandose rugosa (Avila y col. 2013).

Es por esto que el objetivo general de la presente investigacion de estudio transversal y descriptivo
fue determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad, acantosis nigricans y su relacién con el
perimetro abdominal en nifios escolares de las escuelas primarias “Plan de Ayala” y “Juan Sabines”
ubicados en la colonia Plan de Ayala Tuxtla Gutiérrez; Chiapas, a través de métodos
antropométricos directos y métodos indirectos como la observacion de los cambios visibles de la

piel en nifios con sobrepeso obesidad y encuestas dietéticas.

Obteniendo como resultados una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, dando cuenta que de
la poblacidn presenta acantosis nigricans del cual se encuentra en obesidad central. Percatando que
se necesita mas educacion nutricional, asi como el fomento de la realizacion de actividad fisca en

la nifiez proyectando una vida saludable.



JUSTIFICACION

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. El
problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante pues
Meéxico es el primer lugar en obesidad infantil. Se calcula que, en el 2016, mas de 41 millones de
nifios menores de 5 afios en todo el mundo tienen sobrepeso y obesidad (OMS, 2018).

Los nifios con sobrepeso Yy obesidad tienen a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen a mas
probabilidades de padecer a mas temprana edad, enfermedades no transmisibles como la diabetes,
hipertension, problemas cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades ya lo estan
padeciendo, el nifio hoy en dia, se le tiene que dar prioridad a la prevencidn de la obesidad infantil.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad es la acumulacién anormal o
excesiva de grasa en el cuerpo que puede ser perjudicial para la salud. Se presenta cuando por un
tiempo prolongado se consumen mas calorias de las que se gastan. Dicho exceso de energia se
almacena en forma de grasa y el peso se incrementa. Los nifios se han vuelto sedentarios,
provocando que el aumento de grasas exceda al no realizar ninguna actividad fisica, prefiriendo y
enriqueciendo a la tecnologia como estar viendo solo la television, estar pegados en los

videojuegos, entre otros (OMS,2006).

Por otra parte, el exceso de grasa intraabdominal, que resulta en una mayor concentracion de
acidos grasos en la circulacion portal, causa un aumento en la produccion hepatica de lipoproteinas
y resistencia hepatica a la insulina. Asi la obesidad abdominal se asocia con un deposito anormal
de lipidos en tejidos como el higado y el masculo estriado, lo que explica la menor sensibilidad a

la insulina (Masharani, 2005).

El problema de la obesidad infantil tiene consecuencias médicas y psicoldgicas desde temprana
edad. La obesidad es la causa mas frecuente de resistencia a la insulina en nifios la cual se

correlaciona directamente con el grado de adiposidad (Lizardo, 2011).

A lo que la Acantosis Nigricans (AN) es una dermatosis caracterizada por placas verrugosas con
hiperqueratosis, papilomatosis e hiperpigmentacion, que se presenta principalmente en cuello,
axilas y regién inguinal. Se ha demostrado que tiene relacién con obesidad y Resistencia a la

Insulina (RI) en la poblacién juvenil (Avila y col. 2013).



Por esta razon se ha propuesto el uso de la acantosis nigricans como marcador de hiperinsulinismo
y resistencia a la insulina. Su deteccion se realiza durante el examen fisico habitual. Su presencia, al
igual que el antecedente de diabetes tipo 2 en familiares de primer grado, es indicacion absoluta de
realizar  estudios  especificos para el diagnéstico de insulinorresistencia.
Es por ello que el detectar nifios con sobrepeso y obesidad, y ademéas con Acantosis nigricans dara
la pauta a poder detectar a jovenes con riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles como
son la diabetes tipo 2. La deteccion temprana dara a que se brinde mas educacion y se prevengan
estos casos (Perchon, 2003).

El conocer la prevalencia de la obesidad, la Acantosis nigricans y la circunferencia de cintura, nos
da la pauta como profesionales de la salud donde identifiquemos que acciones o estrategias
debemos tomar en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, con esto ayudar o
retrasar dichas enfermedades a temprana edad, para que tengan un estilo de vida saludable y tengan

una adolescencia y adultez en mejores condiciones de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2016, 41 millones de nifios en el mundo menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran
obesos y mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad
(OMS, 2018). México ocupa el primer lugar en obesidad infantil. En el territorio mexicano la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes pasé de 11.1% en 1988 a 28.3% en 1999, de
33.4% en 2006 a 35.8% en 2012 y a 36.3% en 2016 y cada vez mas va en aumento (Hernandez y
col., 2016).

Los estudios evidencian que el sobrepeso y la obesidad se asocian con riesgos de incrementar
enfermedades del corazon, arterioesclerosis y diabetes mellitus, incluso a edades mas tempranas
de las que podria pensarse; se trata de una enfermedad compleja y multifactorial que puede iniciarse
en la infancia, y se caracteriza por un exceso de grasa corporal que coloca al individuo en una
situacion de riesgo para la salud. La obesidad es una problematica que concierna a cualquier pais y
sobre todo a los paises en desarrollo como México.

Portillo Pineda y col, realizaron un estudio en escolares de la ciudad de Michoacan encontrando
que los individuos obesos con acantosis nigricans manifiestan importantes alteraciones
metabolicas, las cuales han sido asociadas a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, entre las que incluyen: alteraciones en el metabolismo de la glucosa, Diabetes
Mellitus, hiperinsulinismo, resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y
disminucion de HDL (Portillo Pineda Abrahamy col, 2011).

La Acantosis nigricans (AN) es una dermatosis caracterizada por placas verrugosas con
hiperqueratosis, papilomatosis e hiperpigmentacion, que se presenta principalmente en cuello,
axilas y region inguinal, en algunas personas, esta afeccion también afecta a las palmas de las manos,

la cara interna de los muslos, los labios u otras partes del cuerpo.

En el afio 2000, la Asociacion de Diabetes Americana establecio a la acantosis nigricans como un
criterio de identificar a los nifios en riesgo de desarrollar diabetes mellitus. Es de suma importancia
reconocer a la acantosis nigricans en nifios e iniciar esfuerzos para prevenir o limitar progresion de

diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular.

El tejido adiposo es considerado actualmente un verdadero 6rgano endocrino, el cual no sélo
cumple su mas conocido rol de almacenar grasa, sino que ademas secreta una serie de proteinas

conocidas como adipoquinas que presentan una funcién endocrina variada segun la interaccion



que presenten con el Sistema Nervioso Central o con otros 6rganos del cuerpo. La medicion de la
CC ha sido planteada hace ya varios afios como una herramienta facil y Gtil de emplear en la practica
clinica para evaluar el riesgo cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad, e
implementar medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este riesgo (Manuel
Ignacio, 2010).

En el centro de salud de plan de Ayala, acuden pacientes con diferentes patologias como diabetes
mellitus, dislipidemias, hipertension, etc. Con este antecedente y con las cifras de obesidad en etapa
escolar que reporta ENSANUT 2016 nos surge la pregunta de los nifios escolares hijos de estos
pacientes, con signos caracteristicos como la obesidad, la acantosis nigricans y circunferencia de

cintura se podria detectar a los posibles candidatos a sufrir este tipo de enfermedades.



OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la relacion de Acantosis Nigricans (AN), obesidad central y habitos alimenticios en
escolares de las escuelas primarias de Plan de Ayala., a través de mediciones antropométricas, y
encuestas epidemioldgicas.

ESPECIFICO

Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios escolares a través del IMC.
Identificar la prevalencia de Acantosis Nigricans en escolares, a través de la observacion.
Determinar la prevalencia de obesidad central en escolares, a través de la medicion de cintura.

Evaluar habitos alimentarios de los escolares con riesgo de obesidad para buscar estrategias de

solucion.

Establecer la relacion de Acantosis Nigricans y obesidad central en escolares a través de pruebas

estadisticas.



MARCO TEORICO

EDAD ESCOLAR

Es la etapa comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, también llamada nifiez intermedia.
Adquieren razonamiento I6gico con respecto a sus experiencias personales, mas concentracion,
crecimiento a un ritmo lento y constante, los varones son mas pesados y altos que las nifias, los
sistemas de su cuerpo maduran mas, desarrollo cerebral casi completo. En este periodo establece
su sentido de independencia, define su papel social, pasa la mayor parte del tiempo fuera de casa,
participa en actividades de la comunidad, presentan el conflicto de laboriosidad - inferioridad si
encuentran fracasos o desalientos constantes experimentaran sentimientos de inferioridad,

coordinados y auto controlados, forma valores (Rodrigo Pérez, 2012).

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CRECIMIENTO

El crecimiento puede definirse como: “movimiento de la materia viva que se desplaza en el tiempo
y en el espacio. El crecimiento es sdlo la manifestacion de la capacidad de sintesis de un organismo
y de cada una de sus células. El balance entre la velocidad de sintesis y la de destruccion, se puede
manifestar por aumento, mantenimiento o disminucién de la masa que conforma el organismo, y

se le denomina “signo del crecimiento” y que puede expresarse como positivo, neutro o negativo.

El signo positivo se caracteriza por un incremento de la masa con respecto a la previa. Puede

manifestarse por:
1. Hiperplasia celular: aumenta el nimero de células, pero conserva su volumen.
2. Hipertrofia celular: aumenta el volumen de las células, pero su nimero se conserva.

3. Acrecion: aumenta la cantidad de tejido intercelular secundario a una mayor sintesis celular, pero

tanto el nimero de células como su volumen se conservan.

El signo positivo caracteriza a la etapa de la vida que ocurre entre la fecundacion y al término de
la pubertad, y sus manifestaciones clinicas son el aumento de estatura y peso. Puede también
observarse en edades posteriores, cuando el organismo se recupera de una lesion o de una pérdida

de tejido.



El signo neutro del crecimiento se debe a un balance entre la sintesis y la destruccion, de tal manera
que la masa corporal se mantiene estable, depende de periodos negativos seguidos por positivos.
Este signo se observa desde el término de la pubertad y hasta el inicio de la senectud, pero cuando
las condiciones nutricionales y ambientales son adversas, puede manifestarse durante la infancia,
demostrandose detencion de peso, talla y otras medidas antropométricas, con la finalidad de

mantener la funcion y la vida, a expensas del tamafio.

El signo negativo del crecimiento consiste en una pérdida de la masa corporal con respecto a la
etapa inmediata anterior, sea porque disminuye la capacidad de sintesis, porque aumenta la
destruccion o por la combinacion de ambas (Torres, 2002).

DESARROLLO

El desarrollo es la adquisicion de funciones con aumento de la complejidad bioquimica y fisiologica
a través del tiempo. Comprende fendmenos de maduracion y adaptacion.

Son caracteristicas del crecimiento y desarrollo:
Direccion: Céfalo caudal y proximo distal.

Velocidad: Crecimiento en unidad de tiempo. En etapas iniciales de la vida tiene su maxima rapidez

y disminuye gradualmente hasta estabilizarse en la vida adulta.

Ritmo: Se refiere al patron particular de crecimiento que tiene cada tejido u 6rgano atraveés del
tiempo, el nivel de madurez de cada uno de ellos se alcanza en diferentes etapas de la vida. Por ;.
el SNC es el primero en alcanzar un mayor desarrollo y el aparato genital lo alcanza hasta la década

de la vida.

Momento: Cada tejido tiene un momento en particular en el que se observan los mayores logros

en crecimiento, desarrollo y madurez.

Equilibrio: Pese a que el crecimiento y desarrollo tienen distintas velocidades, ritmo, cada uno de

ellos alcanza en su momento un nivel de armonia que se considera normal (Torres, 2002).

Durante el crecimiento se aumenta el tamafio del organismo. hay que tener presentes que el
crecimiento y desarrollo es propio de cada nifio. Es parte fundamental del proceso vital de cada
nifio; el desarrollo, en cambio es la aparicion de nuevas caracteristicas o la adquisicion de nuevas

habilidades. Estos procesos estan intimamente unidos y la separacion se hace mas bien con fines



didacticos. Por una parte, se estudia el aumento del tamafio del organismo (medicion de peso, talla)
y por otra la aparicion sucesiva de nuevas habilidades (sociales, afectivas, de lenguaje etc.).

OBESIDAD

La obesidad se define como el aumento de las reservas energéticas del organismo en forma de

grasa. Es, por lo tanto, un incremento de la cantidad del tejido adiposo del cuerpo.

Desde un punto de vista antropométrico, consideramos que una persona es obesa con su peso con
las limitaciones que comporta solo la valoracion del peso-es superior al 20% del peso teérico o
ideal, de acuerdo con las tablas del peso normal para una poblacion determinada y teniendo en
cuenta también la edad, el sexo y la altura del individuo (Formiguera, 1999).

La obesidad esta considerada una enfermedad ya que el exceso de peso acarrea grandes problemas

de salud, esta enfermedad, se caracteriza por la acumulacion de grasa en el cuerpo.

TEORIA DE LA ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD

La obesidad es una condicion patoldgica en el ser humano que persiste y que se incrementa.

Hay muchos factores que pueden contribuir a la obesidad. Aungue unas cuantas enfermedades
poco comunes sirven como modelos para estudiar la etiologia del trastorno, no explican el
mecanismo del problema. Hay un componente genético substancial que puede involucrar genes
dominantes o recesivos simples, o ser poligenicos. La obesidad es mas frecuente en mujeres de
raza negra de estado socioecondmico bajo, se encuentra en 80% de los hijos de dos progenitores
obesos, y esta influenciada por factores culturales y étnicos. Entre las causas ambientales estan la
ingestion excesiva de alimentos, inactividad, habitos de cocina y dietéticos de la familia, estado

socioecondmico y sabor agradable de la dieta (Feldman, 1992).

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

La obesidad se caracteriza por un mayor contenido de grasa corporal, lo cual dependiendo de su
magnitud y su ubicacion topogréafica va a determinar riesgos de salud que limitan las expectativas
y calidad de vida.
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DIFERENCIAS ANATOMICAS
Esta acumulacion de grasa se traduce en un aumento de peso y aunque no todo el incremento de
peso es corporal debido a un incremento de tejido adiposo.

Segun el nimero de adipocitos el tamafio de los adipocitos es variable segun la region del cuerpo
que se considere, por lo que, para saber el nuero total de adiositos, a que calcular, la media del
volumen celular de las distintas partes del cuerpo. Asi se estima que le nimero de adipocitos del
cuerpo humano oscila entre 40y 60 x 10 a la 9.

En las obesidades que inicia puberal, esto puede multiplicarse x5, momento en que se asemos
alusion a la obesidad hiperplasica o hipercelular. Este tipo de obesidad suele iniciarse durante la
infancia y, casi siempre, el sobrepeso es superior al 75% del peso tedrico. Contrariamente cuando
se inicia en edad adulto o durante en un embarazo, se trata de una obesidad hipertrofica, con un
incremento del tamafio de los adipocitos, pero no en su nimero. La obesidad hiperplasica se
corresponde en general con la obesidad central o androide.

@ DAE

Obesidad androide Obesidad genoide

Figura 1: Distribucion de tejido adiposo
Fuente: http://clinicalass.com/2016/11/18/obesidad/

Segun la distribucion del tejido adiposo. La distribucion de la grasa se puede valorar calculando a
la relacion entre perimetro de la cintura y de la cadera. Diferenciando de esta forma la obesidad
androide de la ginoide (Formiguera, 1999).
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Obesidad androide o central o abdominal (forma de manzana): El exceso de grasa se localiza
preferentemente en la cara, el torax y el abdomen. Se asocia a un mayor riesgo de dislipemia,
diabetes, enfermedad cardiovascular y de mortalidad en general.

Obesidad ginoide o periférica (forma de pera): La grasa se acumula basicamente en la cadera y en
los muslos. Este tipo de distribucion se relaciona principalmente con problemas de retorno venoso

en las extremidades inferiores (varices) y con artrosis de rodilla (Bastos, y col, 2005).

DIFERENCIA SEGUN LA EDAD DEL COMIENZO

OBESIDAD INFANTIL Y PUBERAL.

La obesidad puede iniciarse a cualquier edad, la existencia de la misma durante el primer afio de
vida no predice de forma necesaria la posibilidad de ser obeso durante la vida. Un segundo periodo
de aparicion de la obesidad se sitta entre los 4 y 11 afios a esta edad puede a ver progresivo de
aumento hasta superar el limite maximo considerado normal para la edad. Habitualmente, esta

obesidad progresiva persiste durante toda la vida y se acompaiia de hiperplasia de los adipocitos.

SEDENTARISMO

Ademas de los habitos alimentarios inadecuados, el aumento del sedentarismo en la sociedad actual
estd contribuyendo de manera significativa a la epidemia de la obesidad en la edad adulta. La
creciente urbanizacion y la necesidad de desplazamientos mas largos ha incrementado el uso del
coche y otros transportes motorizados. En este sentido, se ha descrito un incremento del 6% en
el riesgo de desarrollar obesidad por cada hora empleada diariamente en el transporte por coche.
Por otra parte, la actividad fisica ocupacional se ha visto considerablemente reducida debido al
incremento de puestos de trabajo en el sector servicios con respecto al industrial, lo que ha llevado
a aumentar el nimero de horas que pasamos sentados en el trabajo. Ademas, la introduccion de
nuevas maquinarias ha disminuido considerablemente el porcentaje de trabajos manuales que
requieren una actividad fisica intensa. También el trabajo doméstico se ha visto beneficiado por el
desarrollo de nuevas tecnologias, que han conducido a la reduccién de la energia calorica requerida

para estas tareas cotidianas (Garulet, col. 2008).

TEJIDO ADIPOSO

El tejido adiposo estd conformado por las células grasas o adipocitos que se encuentran
distribuidos en forma aislada o en pequefios grupos en el tejido conectivo lazo. Cuando estan

organizadas en lobulillos, se les denomina tejido adiposo (Pichardo, 2005).

12



Histologicamente, el tejido adiposo, visto como un 6rgano, no estd formado solamente por los
adipocitos, ya que estos constituyen aproximadamente el 60-70 % de su estructura. El tamafio de
los adipocitos puede variar considerablemente desde 20 a 200 micrometros de diametro, lo que
significa que pueden en ciertas circunstancias aumentar hasta 1000 veces su volumen. El resto del
tejido esta constituido por células sanguineas, células endoteliales, macrofagos, pericitos y
precursores de los adipocitos en distintos grados de diferenciacion, ya sean fibroblastos como
precursores primarios, y preadipocitos, células intersticiales vacias de lipidos y prontas a
transformarse en adipocitos (Garcia y col. 2017).

El tejido adiposo, por un lado, cumple funciones mecanicas una de ellas es como amortiguador
también protegiendo los 6rganos internos, también tiene alteraciones metabolicas y es el encargado

de generar grasa para el organismo.

TIPOS DE TEJIDO ADIPOSO

Se dividen en dos tipos: tejido adiposo pardo y tejido adiposo blanco. El tejido adiposo pardo o
fetal esta presente en forma normal en el ser humano en etapas tempranas del desarrollo; aparece
en la etapa embrionaria y continua hasta meses después del nacimiento. El color esta condicionado

por una red capilar fina y por la presencia de abundantes mitocondrias.

El tejido adiposo pardo tiene utilidad como fuente de carbohidratos, en la sintesis de agua y la

regulacion de la termogénesis. (Pichardo, 2005).

El tejido adiposo blanco se encuentra distribuido como grasa subcutanea (tejido adiposo
subcutaneo) y como paniculo adiposo en el mesenterio y en la zona retroperitoneal (tejido adiposo

visceral).

El tejido adiposo subcutaneo (TAS) es cuantitativamente el mas importante, y constituye alrededor
de un 80 % del total de la grasa corporal. Su metabolismo es mas bien lento en comparacion con
el tejido adiposo visceral. Esto es, los procesos de lipogénesis y lipogendlisis. El tejido adiposo
subcutaneo de la regién abdominal tiene un comportamiento mixto en términos metabdlicos ya
que puede ser tan activo como el visceral. Su funcion mas destacada es la de aislante térmico y de

amortiguacion mecanica.

El tejido adiposo visceral (TAV) también es conocido como tejido adiposo intraperitoneal. Se le
subdivide en omental y mesentérico y se ubica en las regiones profundas de la cavidad abdominal

rodeando las visceras. Constituye el 5-10 % del tejido adiposo total en mujeres y hombres,
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respectivamente, siendo similar este porcentaje tanto en individuos de peso normal como en
obesos. Posee, ademas, receptores para glucocorticoides, con lo cual las situaciones de estrés
cronico tienen gran impacto sobre los depdsitos de grasa en este tejido, pudiéndose producir
estimulo de su acumulacion, o, por el contrario, de su movilizacion (aumento o baja de peso en
condiciones de estres fisico y/o emocional).

Desde el punto de vista vascular, esta sujeto a drenaje portal, con lo cual los &cidos grasos que se
liberan por lipdlisis llegan directamente al higado, constituyendo asi un aporte directo de energia
para el metabolismo general. Sin embargo, un exceso de drenaje de &cidos grasos desde el tejido
adiposo visceral al higado, también facilita el desarrollo de insulinorresistencia hepética,
hiperinsulinemia, dislipemia e hiperglucemia, de modo que su asociacion con una mayor

prevalencia de estas y otras enfermedades ya es evidente.

En si el tejido adiposo tiene una importante funcion endocrina, capaz de secretar diversas
sustancias conocidas en general como adipocinas, entre ellas, la adiponectina, angiotensindgeno,
leptina, resistina, factor de necrosis tumoral alfa, interleucina, visfatina, omentina, apelina, resistina,
proteina ligante de retinol, acidos grasos no esterificados, inhibidor del activador del plasmindgeno,
adipsina y proteina estimulante de acetilacion. Todas ellas, con profundas implicaciones en la
homeostasis de la glucosa, inciden también en la regulacion del peso corporal, en el sistema
inmune, en la funcion vascular y en la sensibilidad insulinica o insulinorresistencia. En la obesidad
visceral se produce un estado proinflamatorio que tiene una relacioén bidireccional con la
insulinoresistencia, que contribuye a generar hipertension, dislipemia, disglucosis y una situacion

protrombotica que refuerza la morbimortalidad cardiovascular (Garcia y col. 2017).

OBESIDAD ABDOMINAL O CENTRAL

La distribucion de la grasa corporal no solo difiere entre varones y mujeres, si no también varia
entre los mismos individuos, de tal forma que su determinacién se ha considerado como
fuertemente genética. La proporcion de grasa que se deposita en el tejido subcutaneo del tronco
mas que en las piernas o el abdomen varia mucho de individuo a individuo, y durante decenios ha

sido particularmente reconocida como peligrosa.

La adiposidad abdominal tiene una fuerte correlacion con anormalidades metabdlicas y
cardiovasculares. Los adipocitos intraabdominales tienen un espectro de actividades hormonales y
metabdlicas muy diferente comparado con los adipocitos subcutaneos. Ademas, la acumulacion

de grasa en las regiones abdominal y visceral significa, por tanto, que el higado es inundado con
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una cantidad inusual de &cidos grasos transportados a este 6rgano por la via de la vena porta. El
higado responde al influjo de estos acido mediante la sintesis de mas triglicéridos y lipoproteinas
de muy baja densidad. También responde al influjo de las citocinas inflamatorias producidas por
los adipocitos viscerales mediante disminucion de la sensibilidad del higado a la insulina, por una
parte, y desde luego la reduccién de la cantidad de insulina procedente de la vena porta, por la otra.

De esta forma, se elevan las concentraciones de insulina periférica, y el flujo de citocinas a los
tejidos periféricos amplifica también la resistencia a la insulina dentro de los tejidos muscular,
adipocito y de otro orden. Estas citocinas en las células grasas también inhiben la secrecion de una
poderosa hormona, la adiponectina, producida por los adipocitos para que los niveles de
adiponectina circulante desciendan en la medida que las células grasas se expanden y producen
mas citocinas. La combinacion de todos estos efectos es producir un estado resistente a la insulina.
Por otra parte, la secrecion de otras hormonas fundamentales del tejido adiposo — el
angiotensinogeno Y la leptina- alteran la funcion renal y estimulan el sistema nervioso simpatico,
dando lugar a una elevacion de la presion arterial. Los mecanismos que reducen los niveles de
adiponectina también inducen un descenso en los niveles de colesterol de alta densidad (HDL) en
sangre, de manera que ahora se aceptan que la adiposidad abdominal esta profundamente asociada
al sindrome metabolico (Méndez y col. 2005).

La obesidad abdominal, al contrario que la periférica (grasa subcutanea), se refiere a la grasa que
se acumula tnicamente en la zona central del cuerpo, a la altura del ombligo. Este tipo de grasa
afecta a los principales 6rganos internos, como el higado y el pancreas, favoreciendo la aparicion

de procesos inflamatorios y de resistencia a la insulina como se describe anteriormente.

CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

La realidad es que un nifio con sobrepeso u obesidad, que no es tratado, persistira con el problema
hasta la vida adulta, con la resultante de enfermedades crénicas asociadas como hipertension
arterial, dislipidemias, ateroesclerosis, morbilidad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, apnea
del suefio, reflujo gastrointestinal y sindrome de ovario poliquistico. Desde que un nifio desarrolla
el sobrepeso presenta complicaciones que se pueden clasificar en inmediatas, intermedias y tardias
de acuerdo con el lapso que transcurre entre el inicio del sobrepeso y la aparicion de las

manifestaciones asociadas:

a) Inmediatas. Con el simple hecho de presentar sobrepeso, se observa un incremento de las

alteraciones ortopédicas como pie plano, resistencia a la insulina, incremento de andrégenos,
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aumento de colesterol, lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos, asi como alteraciones
pulmonares, menstruales, diabetes tipo 2 y psicoldgicas, como autoimagen deteriorada.

b) Mediatas. En un lapso de dos a cuatro afios posterior al inicio de la obesidad, se incrementa el
riesgo de presentar: hipertension arterial (10 veces mas), hipercolesterolemia (2.4 veces mas),
lipoproteinas de baja densidad altas (tres veces mas) y lipoproteinas de alta densidad bajas (ocho
veces mas).

¢) Tardias. Si la obesidad persiste hasta la edad adulta, ademéas del agravamiento de las
complicaciones mediatas, se tendran incidencias y prevalencias altas de enfermedades coronarias,
hipertension vascular, enfermedad renal vascular, ateroesclerosis, artritis, paralisis, amputaciones,
alteraciones ortopédicas y ciertas neoplasias que son las que elevan la morbilidad y explican la
mortalidad en la vida adulta (Kaufer y Toussaint, 2008).

La obesidad constituye un serio problema de salud que esto provoca graves dafios a la salud, con
una disminucion de la esperanzay la calidad de vida. Las principales complicaciones pueden ser:
enfermedades pulmonares, sindrome metabdlico, enfermedades del corazdn, diabetes,

enfermedades del higado, cancer, entre otras enfermedades graves.

TRATAMIENTO DIETETICO

Los nifios con necesidades especiales de atencion a la salud son, primero que nada, nifios, aunque
su situacion modifique que sus necesidades de nutricion, médicas y sociales. Se espera que los
nifios se vuelvan mas independientes para tomar elecciones alimenticias, ayudar en la preparacion
de alimentos y participar en la hora de la comida con los miembros de la familia (Janet Sugarman,
2006).

En primer lugar, deberian realizarse modificaciones en el estilo de vida (disminucion de peso, dieta
y actividad fisica) y solamente utilizar tratamiento farmacol6gico cuando las medidas anteriores
sean insuficientes. La pérdida de peso tiene una importancia primaria en el manejo AN, es
recomendable evitar alimentos ricos en azucares, carbohidratos para evitar subir de peso en exceso
(Alboroz Lopez, 2012).

RESISTENCIA A LA INSULINA

La insulina es una hormona anabdlica secretada por las células del pancreas en respuesta a diversos
estimulos, siendo la glucosa el mas relevante. Su principal funcion es mantener la homeostasis

glicémica y de otros sustratos energéticos. De esta forma, posterior a cada comida la insulina
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suprime la liberacion de &cidos grasos libres mientras que favorece la sintesis de triglicéridos en el
tejido adiposo. Por otra parte, la insulina inhibe la produccion hepética de glucosa, mientras que
promueve la captacion de glucosa por el tejido muscular esquelético y adiposo. En un estado de
RI, la accion de esta hormona a nivel celular esta reducida, lo que aumenta la secrecion de insulina.
Esto permite compensar el defecto en la accion tisular y asi mantener la homeostasis glicémica.
Este fendmeno da cuenta del estado hiperinsulinémico, el cual es caracteristico en sujetos con RI,
particularmente después de una comida alta en carbohidratos (Carrasc, 2013).

Por lo tanto, la resistencia a la insulina se define como la disminucion de la respuesta biol6gico a
la actividad de la hormona; la resistencia a la insulina tiene una alta prevalencia en la poblacion
general. Se presenta asociada con algunas situaciones fisiolégicas especiales y entidades nosoldgicas
frecuentes (Obesidad, diabetes mellitus tipo I, Hipertension arterial esencial, Hiperuricemia,
Hipertrigliceridemia/bajos niveles de colesterol - HDL, Aterosclerosis sin factor de riesgo
identificado) (Casanova, 2002).

HISTOLOGIA DE LA PIEL

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y lo cubre completamente. Ademas de servir como
proteccion contra el calor, la luz, las lesiones y las infecciones, la piel también:

e Regula la temperatura del cuerpo

e Almacena aguay grasa

e Esun 6rgano sensorial

e Impide la pérdida de agua

e Impide el ingreso de bacterias
A lo largo de todo el cuerpo, las caracteristicas de la piel varian (por ejemplo, su grosor, color y
textura). Por ejemplo, la cabeza contiene mas foliculos capilares que cualquier otro lugar, mientras
que las plantas de los pies no contienen ninguno. Ademas, las plantas de los pies y las palmas de

las manos tienen una piel mucho mas gruesa que otras areas del cuerpo.

Estd compuesta por la epidermis (la capa epitelial mas superficial) y la dermis (capa méas profunda
por tejido conectivo). La piel tiene diferentes funciones protege al organismo de los efectos de la
exposicion al medio ambiente, de las agresiones fisicas y quimicas. Envuelve al cuerpo brindando
contencidn para los liquidos extra celulares y los 6rganos mas profundos; regula la temperatura
corporal; es un érgano de los sentidos para el tacto, la temperatura y el dolor, y participa en la

sintesis de la vitamina D.
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Epidermis: es un epitelio estratificado escamoso queratinizado. El estrato basal (profundo) es
donde se produce la formacion de nuevas células (queratinocitos), que generan la epidermis en
aproximadamente 30 dias. En la superficie de la epidermis, las células maduras queratinizadas que
forman el estrato corneo, se eliminan por descamacién. La queratina producida por estas células
protege a las capas mas profundas del calor, de la entrada de materiales extrafios y repele el agua.
En las capas profundas de la epidermis también se encuentran los melanocitos (celulas
pigmentadas de origen neuroectodérmico) que produce melanina, pigmento oscuro que protege a
las células de estrato basal de las radiaciones ultravioletas nocivas.

Las células dendriticas [de Langerhans] pertenecen al sistema inmunitario y tienen una forma
estrellada con muchas ramificaciones. Se originan en la medula dsea, se ubican en el estrato

espinoso y desencadenan respuestas inmunitarias primarias.

En contacto con la membrana basal de la epidermis hay epiteliocitos tactiles [células de Merkel],
que corresponden a receptores del tacto conectados a las terminaciones nerviosas de las neuronas

sensitivas.

El espesor de la epidermis varia de acuerdo con la region de la piel y el grado de friccion a la que

estd expuesta.

Dermis: La dermis (corion) se ubica profunda a la membrana basal de la epidermis y es la capa mas
gruesa de la piel. Contiene los vasos sanguineos y linfaticos, nervios y anexos cutaneos. Es un
tejido conectivo denso, con gran resistencia y elasticidad, con fibras de colageno orientadas en el
sentido de las lineas de tension [lineas de Langer], entrelazadas con fibras elasticas.
Se distinguen dos regiones en la dermis, una mas superficial, la capa papilar y una mas profunda,

la capa reticular.

La capa papilar limita con la epidermis y consiste en un tejido conectivo con fibras finas de
coldgeno y elastina. En la superficie presenta protrusiones conicas redondeadas, las papilas
dérmicas. Estas papilas se proyectan hacia la epidermis formando una amplia superficie de union.

La cantidad y altura de las papilas se encuentran asas capilares y receptores tactiles.

La capa reticular limita con el tejido subcutaneo y consiste en un tejido conectivo denso irregular
con fibras de colageno formando una red y algunas fibras elasticas entrelazadas. Estas redes de
fibra le otorgan resistencia, extensibilidad y elasticidad a la piel. El espacio entre las fibras esta

ocupado por células adiposas, vasos, fibras nerviosas y los anexos de la piel. (Pro, 2017).
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ACANTOSIS NIGRICANS

Se trata de una dermatosis de alta prevalencia caracterizada por la presencia de placas
hiperpigmentadas de aspecto aterciopelado en la piel. Es mas frecuente en nativos americanos,
seguido de afroamericanos, hispanos y caucasicos. Comunmente esta relacionada con desordenes
endocrinoldgicos, como obesidad, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y con el
sindrome de ovario poliquistico.

El mecanismo por el cual la resistencia a la insulina ocasiona AN es complejo. La resistencia a la
insulina ocasiona un estado de hiperinsulinemia compensatoria. Los niveles elevados de insulina
interaccionan con los receptores igf-1 e igfr en tejidos periféricos, creando una proliferacion de
queratinocitos y fibroblastos que ocasionan AN.

Clinicamente se caracteriza por un engrosamiento cutaneo, hiperpigmentacion y una textura
aterciopelada. De manera temprana se observa una pigmentacion café grisacea rugosa,
progresivamente se incrementa el engrosamiento cutaneo y se acenttan las lineas de la piel. En
general es asintomatica, sin embargo, ocasionalmente se asocia a prurito.

El cuello es el sitio afectado de manera mas frecuente (99%), seguido de las axilas (73%). También
se puede encontrar en la cara, en superficies de flexion, extensoras y en zonas intertriginosas
(Gonzélez y col. 2018).

Figura 2: Acantosis nigricans
Fuente: http://acantosisnigricansdiabetes.blogspot.com/
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Figura 3: Acantosis nigricans en cuello y axila

Fuente: http://eclinic24.mx/site/menucat-generales/item/acantosis-nigricans-enfermedad-interna-anunciada-en-la-
piel

En la acantosis nigricans se nota que la piel es mas gruesa 0 mas obscura en especial alrededor de
las articulaciones y en las zonas con muchos pliegues y arrugas, como los nudillos, las axilas, los
codos, las rodillas y el cuello. Esto puede parecerse una mancha o suciedad.

Las personas con sobrepeso u obesidad tienen mas probabilidades de desarrollar acantosis
nigricans, con frecuencia, se reduce o desaparece al bajar de peso.

La acantosis nigricans en si no es peligrosa, pero puede ser una sefial de correr riesgo de sufrir
diabetes.

COMO RECONOCER LA PRESENCIA DE ACANTOSIS NIGRICANS

La caracteristica clinica es el desarrollo de placas de color gris — marron aterciopelados gruesas
que pueden comenzar como un aspecto sucio, pueden aparecer en las axilas, la ingle, el cuello,

los codos, las rodillas, los nudillos o los pliegues de la piel.

20



Figura 4: Acantosis nigricans en diferentes zonas del cuerpo

fuente: http://diagnostico-x.blogspot.com/2017/01/sindrome-de-acantosis-nigricans.html?m=1

ALIMENTACION EN NINOS

La nutricién adecuada durante la infancia y nifiez tempranas es fundamental para el pleno
desarrollo del potencial humano de cada nifio. Es bien reconocido que el periodo entre el
nacimiento y los dos afios de edad es una "ventana de tiempo critica” para la promocion del
crecimiento, la salud y el desarrollo éptimos. En estudios longitudinales se ha comprobado
sistematicamente que esta es la edad critica en la que ocurren fallas de crecimiento, deficiencias de
ciertos micronutrientes y enfermedades comunes de la nifiez como la diarrea. Después que un nifio
alcanza los dos afios de edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente.
Las consecuencias inmediatas de la desnutricion durante estos afios formativos incluyen una

morbimortalidad significativa y un desarrollo mental y motor retrasado. (Martorell y col., 1994).

NECESIDADES NUTRICIONALES

La primera etapa del desarrollo fisico, psiquico Yy social de la persona es la infancia, y la alimentacion
es uno de los factores mas importantes que determina el crecimiento y desarrollo de las nifias y
nifios. Las necesidades de los diferentes nutrientes van variando dependiendo del ritmo de
crecimiento individual, del grado de maduracion de cada organismo, de la actividad fisica, del sexo
y también de la capacidad para utilizar los nutrientes que de los alimentos consumidos durante la

infancia. Es por eso que una alimentacion y nutricion correcta durante la edad escolar permite a la
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nifia y al nifio crecer con salud y adquirir una educacion alimentario nutricional deben ser los
principales objetivos para familias y docentes, pues la malnutricion, tanto por déficit (desnutricion)
0 por exceso (sobrepeso y obesidad), puede tener resultados indeseados a corto y largo plazo. Hay
que tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a formar los habitos alimentarios

que, correctos o no, se mantendran durante toda la vida.

ALIMENTACION SALUDABLE

Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en alimentos y equilibrada para ayudar a
promover la salud y prevenir las enfermedades de nutricionales. Cuando se habla de una
alimentacion variada significa que hay que preparar comidas con diferentes tipos de alimentos
todos los dias en la casa o en la escuela. Cuando se habla de equilibrada significa que en los menas
preparados se encuentran el contenido de los nutrientes que el cuerpo necesita para realizar sus

funciones vitales.

Las proteinas son el componente principal de las células. Entre las funciones que pueden tener en
el organismo, la mas importante es la de formar y reparar las partes del cuerpo. Las proteinas de
origen animal (carnes, leche, huevo) son las mas completas para el cuerpo que las proteinas de

origen vegetal (legumbres secas, cereales) que necesitan ser complementadas con otros alimentos.

La principal fuente de energia de la dieta son los hidratos de carbono, para que las nifias y nifios
puedan aprender y desarrollar todas sus actividades del dia. Se recomienda gque se consuman en su
mayoria los hidratos de carbono complejos como la papa, mandioca, batata, trigo, maiz, arroz, asi

como en sus derivados como la harina el fideo y los panificados.

Las fibras son parte de los alimentos de origen vegetal que se encuentran en la piel, cascara y pulpa.
Estos ayudan a disminuir el colesterol, el azicar y los triglicéridos de la sangre y acttan también
como regulador intestinal. Los alimentos ricos en fibra son los cereales integrales, las legumbres

secas, las frutas y las verduras.

Las grasas tienen tres funciones principales que son: almacenar energia, ayudar al organismo a
absorber las vitaminas liposolubles (a, d, e, k) y proporcionar acidos grasos esenciales para el
organismo. Los alimentos que aportan grasas son: - Grasa Animal: grasa de cerdo, grasa de vaca,

nata de la leche, manteca, etc. Grasa Vegetal: Aceites y margarina o manteca vegetal.
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Las vitaminas, son compuestos organicos esenciales que ayudan a regular las diferentes funciones
del cuerpo, y se deben consumir todos los dias a través de los alimentos.

Los minerales tienen importantes funciones y forman parte de la estructura de muchos tejidos. Sus
principales funciones son la formacion de los huesos y dientes y asi como de la formacion de la
sangre. El Calcio es esencial en la formacion y mantenimiento de los huesos y dientes.

Un valor especial merece el consumo del AGUA como parte de los habitos alimentarios saludables.
Los liquidos perdidos se pueden reponer mediante el agua obtenida de los alimentos y por otros
liquidos como jugo de frutas naturales, tereré, mate, caldo, cocido, etc. (Lic. Nut. Patricia Serafin,
2012).

La poblacion infantil es un grupo especialmente vulnerable a desequilibrios nutricionales, pero
también especialmente receptivo a cualquier modificacion y educacion nutricional por lo que la
merienda y el almuerzo escolar puede y deben ser, una oportunidad para que en el que dia a dia las
nifias y nifios conozcan de forma practica las recomendaciones para una alimentacion y nutricion
saludables, para mantener una buena salud y estado nutricional adecuado mediante la practica de

habitos alimentarios saludables.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La prevalencia de la obesidad infantil y del adulto se ha incrementado de manera alarmante y hoy
en dia representa uno de los problemas mas serios que enfrenta la salud publica. Como es bien
sabido, la obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial en la que intervienen
aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida, asi como neuroendocrinos y metab6licos. Dicha
enfermedad a menudo es consecuencia de la ingestion de dietas bajas en fibra con alta densidad
energética y bebidas azucaradas, en combinacion con una escasa actividad fisica. Los nifios ingieren
una importante cantidad de comidas sin supervision familiar fuera del hogar, lo que facilita el
consumo de alimentos densamente energéticos y desprovistos de micronutrientes que pueden
ocasionar el incremento inadecuado del peso corporal (Wollenstein y col.2016).
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Figura 5: Prevalencia de sobrepeso y obesidad
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), 2012

Analizando la evolucion de este fenGmeno en nuestro pais se puede constatar que histéricamente
en México, el principal problema de salud relacionado con la nutricion hasta principios y mediados
del siglo pasado, era la desnutricidn, asi lo confirman los primeros antecedentes publicados en
México que hacen clara referencia a los padecimientos del hambre como problema médico

epidemioldgico (Fausto y col. 2006).
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Nuevos estudios han documentado que en México, la desnutricion continla siendo un problema
de salud publica ya que se encuentra entre las primeras cinco causas de mortalidad infantil, aunado
a esto, otros trabajos revelan que la obesidad en Meéxico, va en franco ascenso y muestran que los
datos de Argentina, Colombia junto con México, registran que mas de la mitad de su poblacion
tienen sobrepeso y méas del 15% son obesos, demostrando que esta tendencia se esta acentuando
entre los nifios (Fausto y col. 2006).

Proyeccion de las tasas de obesidad
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Figura 6: Proyecciones de las tasas de obesidad

Fuente: Analisis de la OCDE de los datos de las encuestas nacionales
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México ocupa el primer lugar en obesidad infantil. En el territorio mexicano la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes pas6 de 11.1% en 1988 a 28.3% en 1999, de 33.4% en 2006
a35.8% en 2012 ya 36.3% en 2016 y cada vez las va en aumento (Hernandez y col., 2016).

Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11 anos de edad, por localidad y region
de residencia, ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016
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Figura 8: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblaciones de 5 a 11 afios de edad, por
localidad y regidn de residencia.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT medio camino, 2016
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Poblacion con sobrepeso u obesidad en México
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Figura 9: Poblacion con sobrepeso u obesidad en México

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT medio camino, 2016

En los primeros afios de vida se ha asociado con crecimiento lineal acelerado y pubertad
adelantada. Esto ha permitido la construccion de modelos de prediccion del indice de masa
corporal (IMC) en la etapa adulta a partir de la talla en la infancia. La tendencia secular en el
crecimiento y maduracion observada en las ultimas décadas se ha atribuido en parte al fendmeno
global de transicion nutricia y alrededor de estos procesos se ha descrito resistencia a la insulina,
incremento de niveles de leptina y mayor sensibilidad a la administracién de hormona del
crecimiento (IMSS,2014).

Chiapas esta atravesando un problema de salud grave ya que de cada 10 nifios 7 presentan
sobrepeso y/u obesidad donde el individuo manifiesta alteraciones metabdlicas por un exceso de
tejido adiposo; esta tendencia se deriva del incremento en el consumo de alimentos con alto

contenido caldrico y a la falta de ejercicio en menores de entre cinco y 14 afios de edad.

Por ello me surge la pregunta (Es posible mejorar las escuelas en Chiapas?
La obesidad infantil es una enfermedad compleja a la que contribuyen muchos factores, incluida
la genética, los patrones de alimentacién, los niveles de actividad fisica y las rutinas de suefio. Tanto
los padres como el area educativa deben implementar nuevas reglas enfocadas a una vida mas
saludable, dando un beneficio en ambos, hogar y escuela. Los nifios con buenas condiciones
tendran en el futuro una mejor vida saludable, educandolos desde casa e implementarlo ain mas
en las escuelas, incluyendo una vez mas la eliminacion de alimentos altos en carbohidratos y con

azUcares, asi mismo en casa la restriccion de tecnologia, evitando el sedentarismo.
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METODOLOGIA

AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizé en las escuelas primarias “Plan de Ayala”, “Isidros Burgos” y Juan

Sabines ubicados en la colonia Plan de Ayala Tuxtla Gutiérrez; Chiapas.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion fue un estudio transversal y descriptivo. Es transversal por que se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, y descriptivos por que los disefios son

observacionales (Hernandez, 2014).

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

El estudio tiene un enfoque cuantitativo. Por medio de los datos recolectados se obtuvo la

informacion necesaria para poder trabajar los resultados estadisticamente.

POBLACION:

Nifos escolares de entre 8 afios y 11 afios de edad que estudian en las escuelas primarias de la
colonia Plan de Ayala, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas. Se aplicaron 479 encuestas a nifios de 3°, 4° y 5°

afo.

MUESTRA:

La muestra corresponde a 88 nifios escolares de entre 8 y 11 afios de edad con diagndstico de
sobrepeso y riesgo de obesidad.

MUESTREO:

Muestreo de tipo no probalistico por lo que fueron nifios con obesidad central.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION

» Escolares de 8 a 11 afios que estudien en la escuela primaria de Plan De Ayala y Juan
Sabines.

» Escolares con riesgo de obesidad.

» Participando voluntariamente en el estudio.

EXcLUSION

» Nifios que no tengan datos completos
> Nifios que tengan un diagnéstico médico como DM tipo 1, hipertensidn, alergia, asma.

Criterios de eliminacién

» Nifios que dejen de llegar a la escuela.
» Que no den participar en el estudio.

CRITERIOS DE ETICA

» Confidencialidad, respeto por la individualidad de la persona

» Firma de carta de aceptacion de consentimiento de las escuelas y padres de familia.

VARIABLES

INDEPENDIENTES

> INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el
peso entre la estatura elevada al cuadrado (se establece al dividir el peso corporal expresado
en kilogramos, 38 entre la estatura expresada en metros elevada al cuadrado). Permite
determinar peso bajo o sobrepeso y la posibilidad de que exista obesidad.

» EDAD: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento.
La edad es expresada en afios.

» SEXO: En materia de biologia, el sexo refiere a aquella condicion de tipo organica que
diferencia al macho de la hembra, al hombre de la mujer, ya sea en seres humanos, plantas

y animales.
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DEPENDIENTE

» PERIMETRO ABDOMINAL: perimetro de la cintura, se hace identificando el punto medio
entre la costilla inferior y la cresta iliaca, en personas con sobrepeso se debe medir en la
parte mas amplia del abdomen. Tiene como objetivo estimar la grasa abdominal o visceral

» HABITOS ALIMENTICIOS: Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales.

» AcCANTOSIS NIGRICANS: Clinicamente se caracteriza por un engrosamiento cutaneo,
hiperpigmentacion y una textura aterciopelada. De manera temprana se observa una
pigmentacion café grisacea rugosa, progresivamente se incrementa el engrosamiento

cuténeo y se acentuan las lineas de la piel.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DESCRIPCION DE LAS TECNICA UTILIZADAS

(ANTROPOMETRIA)
PESO

La medicion se realiza sin zapatos ni prendas pesadas. Lo deseable es que el sujeto vista la mejor
cantidad posible de prendas, o bien alguna prenda con peso estandarizado, como las batas
desechables. el sujeto debe de estar con la vejiga vacia y de preferencia por lo menos dos horas de

consumir alimentos.

El individuo debe colocarse en el centro de la bascula y mantenerse inmovil durante la medicion.
Se registra el peso cuando se estabilicen los nUmeros o cuando la barra movil se alinee con el

indicador (Araceli Suverza,2010).
TALLA

El sujeto deberéa estar descalzo y se coloca de pie con los talones unidos, las piernas rectas y los
hombros relajados. Los talones, caderas escapula y la parte trasera de la cabeza deberan estar
pegados a la superficie vertical en la que sitUa el estadidmetro. La cabeza debera colocarse en el
plano de Frankfort, el cual se representa con una linea entre el punto mas bajo de la orbita del ojo
y el trago (Eminencia cartilaginosa delante del orificio del conducto auditivo externo) (Araceli
Suverza, 2010).

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

El sujeto debera descubrirse el abdomen, de manera que la medicidn represente el perimetro del
area. El sujeto debera estar de pie, erecto con el abdomen relajado. Los brazos a los lados del

cuerpo y los pies juntos.
INDICE DE MASA CORPORAL

Al criterio diagnostico que se obtiene dividiendo el peso entre la estatura elevada al cuadrado (se
establece al dividir el peso corporal expresado en kilogramos, entre la estatura expresada en metros
elevada al cuadrado). Permite determinar peso bajo y posibilidad de que exista obesidad (NOM-
043).
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PERCENTILES DE CDC DE ACUERDO INDICE DE MASA CORPORAL

Despues de calcular el IMC en los nifios, el nimero del IMC se registra en las tablas de crecimiento
de los CDC para el IMC por edad (para nifios o nifias) para obtener la categoria del percentil. El
percentil indica la posicion relativa del namero del IMC del nifio entre nifios del mismo sexo y
edad. Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de peso que se usan con nifios
(bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obeso).

COMO RECONOCER LA PRESENCIA DE ACANTOSIS NIGRICANS
La caracteristica clinica es el desarrollo de placas de color gris — marrén aterciopelados gruesas
que pueden comenzar como un aspecto sucio, pueden aparecer en las axilas, la ingle, el cuello,

los codos, las rodillas, los nudillos o los pliegues de la piel.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se aplicaron 479 encuestas a nifios de 3°, 4° y 5° de primaria de las escuelas Plan de Ayala y Juan
Sabines Gutiérrez, de la colonia plan de Ayala en Tuxtla Gutiérrez Chiapas, con el objetivo de
realizar diagnostico nutricio a través del peso, talla, edad, circunferencia de cintura y la presencia

de acantosis nigricans, ademas de conocer habitos alimentarios y frecuencia de alimentos.

El estado de nutricion de los nifios de las escuelas primarias, segun el indice de masa corporal, nos
indica que presentan sobrepeso y obesidad 41%, sin embargo, se encuentra una minoria (3%) por
abajo del percentil 5 (desnutricién).

Tabla 1: ESTADO DE NUTRICION SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

IMC /PERCENTIL NINOS NINAS TOTAL
DIAGNOSTICO No. |[% no. | %
DESNUTRICION <

P5 8 2| 5 1| 13
RIESGO DE DESNUTRICION P5

-P10 2 11 1 1|3
NORMAL

P10- P85 129 26| 143 30| 272
SOBREPESO

P85-P95 59 12| 48 11| 107
OBESIDAD

>P95 52 11 32 7| 85
TOTAL 250 | 52 229 |48 479

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos mexicanos se ha incrementado en las
Gltimas tres décadas. En el grupo de edad escolar, las prevalencias de SP+O incrementaron de
28% a 37% en nifios y de 25.5 a 32% en nifias en el periodo de 1999 a 2012.

La ENSANUD 2016 menciona que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la
poblacion en edad escolar fue de 33.2%. La prevalencia de sobrepeso fue de 17.9% y de obesidad
de 15.3%. (ENSANUD, 2016).

Al comparar los porcentajes obtenidos de ENSANTUD 2016 y los resultados en las escuelas
primarias de Plan de Ayala (tabla 1), se observo que existe variabilidad, pues hay un porcentaje
ligeramente elevado que difiere de 7.8% mayor de la poblacion combinada de sobrepeso (23%) y
obesidad (18%); Con lo que se ve reflejado que el género masculino experimenta una mayor

prevalencia comparado con el femenino.
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No toda la poblacion evaluada presenta el riesgo de tener incrementada la grasa visceral; pero si el
riesgo de sobrepeso y obesidad (41%). El riesgo del incremento de la grasa visceral (33%), de todos
modos, es considerable. EI 10% presenta acantosis nigricans de manera efectiva, como se observa
en la Tabla 2.

Tabla 2: CIRCUNFERENCIA DE CINTURA Y ACANTOSIS NIGRICANS EN EL TOTAL DE
POBLACION

Acantosis nigricans
C.C./PERCENTIL | no. % No(no.) |% Si(no.) %
75/sobrepeso 88 18 77 16 11 2
90/ obesidad 69 15 37 7 32 7
TOTAL 157 33 114 33 43 9

Montserrat Bacardi-Gascon realizo un estudio en baja California, México, 2007, llamado “Alta
prevalencia de obesidad y obesidad abdominal en nifios escolares entre 6 y 12 afios de edad”.
Indico que, de los nifios evaluados, 45.5% (nifios 47% y nifias 45%) estaban en las categorias de
sobrepeso (21.5%), obesidad (24%), y obesidad extrema (5.1%) y 15.4% de obesidad abdominal.

Comparando los resultados indica que la prevalencia de sobrepeso y obesidad abdominal ha
aumentado, pues el estudio realizado en 2007 en baja California al 2019 en Tuxtla Gutiérrez a

incrementado de un 15.4% a un 33%.

De los nifios con acantosis nigricans (44) se ve reflejado un 73%, corresponde al percentil 90
(obesidad) de C.C.

Tabla 3: Nifios con acantosis y circunferencia de cintura

Acantosis nigricans
C.C./PERCENTIL | no. % No. %
75/sobrepeso 88 18 11 25
90/ obesidad 69 15 32 73
TOTAL 157 33 43 98

La edad promedio de los 146 nifios y adolescentes evaluados fue de 12.99+2.0 afios, 60 del sexo
masculino (41.1%) y 86 (58.9%) del sexo femenino. 69 (47.3%) de ellos presentaron AN, 70
(47.9%) eran obesos con un indice de HOMA de 3.50+2.6, mientras que en los 76 restantes

(52.1%) que no eran obesos.

Al hacer la comparacion entre los dos estudios se puede notar, que, entre mas edad, aumenta la

prevalencia de acantosis nigricans ya que nuestro estudio abarca de entre 8 y 11 afios.
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HABITOS ALIMENTARIOS

El fin de conocer habitos alimentarios de los nifios en etapa escolar es para identificar la variedad
de su dieta asi como la calidad de la alimentacion, de acuerdo a los resultados de las encuestas
aplicadas a los nifios escolares de las escuela de plan de Ayala y Juan Sabines, la mayoria de los
nifios en casa cocina mama seguido por el padre; la mayoria realizan 4 comidas al dia que son
desayuno, comida, colacion y cena, con lo que se puede determinar durante el lapso de receso no
acostumbran a la merienda.

Entre los alimentos mas consumidos en la mafiana son café, pan y galletas; durante el receso
escolar, la mayoria indica traer alimentos de su casa; en la colacién y la cena existe un mayor
porcentaje de nifios y nifias con un consumo de comidas no saludables que van desde las frituras,
refrescos embotellados a pizzas, hamburguesas, hot dog, etc. dejando un menor consumo de fruta

o verdura.
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Analizando la comparacion general de los grupos de alimentos, se pude observar que la mayoria
indica un mayor consumo de frutas, verduras y cereales en comparacion a las leguminosas y los

alimentos de origen animal.

B frutas

B verduras
cereales

B Jeguminosas

® alimentos de origen
animal

Figura 10: Consumo de alimentos por grupo

En la frecuencia de consumo de frutas y verduras el consumo es de todos los dias, que
efectivamente hay un condumo extenso de este grupo de aliemntos; la mayoria refiere consumir
con mas frecuencia zanahoria seguida de lechuga y pepino, entre las menos consumidas son las

espinacas.
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Enrelacion a las frutas las que consumen con mayor frecuencia es la manzana, sandia y naranja.
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Figura 12: Frutas que mas consumen los nifios

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, menciona que se debe promover
el consumo de muchas verduras y frutas de preferencia crudas, regionales y de la estacion, que son
fuente de carotenos, de vitaminas A 'y C, de 4cido félico y de fibra dietética y dan color y textura a
los platillos, asi como de otras vitaminas y nutrimentos inorganicos. EI consumo de frutas y
verduras ayudara a prevenir enfermedades crénico no transmisibles, asi como también a prevenir
la obesidad y el sobrepeso.

La frecuencia de consumo de cereales lo que era de esperarse la tortilla, es el cereal de mayor

cusumido por los nifios. Cabe decir que se consumo durante los tres tiempos de comida.
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Figura 13: Cereales que consumen mas los nifios

De acuerdo a la NOM-043 —SSA2-2005, se debe recomendar el consumo de cereales por su aporte
nutricional. Los cereales son una fuente principal de carbohidratos, los cuales proveen la energia
necesaria para la vida diaria, al igual que fibra para la regulacion de la digestién de los alimentos.
En el grupo de alimentos de origen animal y leguminosas, son la principal fuente de proteinas en
nuestra alimentacion, ya que nos ayuda a la construccion de tejidos como los masculos y hormonas.
En los alimentos de origen animal la mayoria de los nifios indicaron que los mas consumidos son
el queso fresco, pollo y res; aunque la frecuencia de consumo era menor de 1 a 2 veces por semana.
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Figura 14: alimentos de origen animal que mas consumen los nifios
Segun la NOM-043, se recomienda que el consumo de carnes blancas y su tipo de preparacion
debe de ser asada, debido a su contenido bajo en grasas.
Entre el grupo de leguminosas solo dos de ellas son las mas consumidas siendo el frijol, la

leguminosa de mayor consumo en la poblacion y en casos a veces la mas accesible para las familias,
seguido de las lentejas.
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Figura 15: Leguminosas que mas consumen los nifios

Se recomienda agregar leguminosas a la alimentacién, debido a que son fuente importante de
proteina y fibra.

En el grupo de lacteos se destaca un mayor consumo de leche deslactosada y en un menor
conusumo la leche de soya.
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Figura 16: Tipo de leche que consumen los nifios

Los nifios en la etapa escolar suelen consumir frituras, golosinas y alimentos rapidos, la mayoria lo

consume de 1 a 2 veces refrescos o jugos embotellados altos en azucares
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Figura 17: Consumo de comidas hipercaldricas

En esta etapa los nifios suelen ser muy activos, la mayoria de ellos realizan deporte y una minoria
de ellos solo suelen estar en casa jugando videojuegos, viendo la tv teniendo una vida sedentaria.
En un estudio realizado por Avila-Alpirez Hermelinda y colaboradores evaluaron conducta y
habitos alimentarios en estudiantes escolares, donde utilizaron un cuestionario, el cual clasificaron
en tres puntos de corte de acuerdo a percentiles, - <p25= conducta y habitos alimentarios
deficientes, P25 — 75= conducta y habitos alimentarios suficientes, P75= Conducta y habitos
alimentarios saludables. Encontrando que el 25.1% de los participantes presentd conducta y
habitos alimentarios deficientes, 48.6% presentd conducta y habitos alimentarios suficientes y por

Gltimo s6lo 26.3% presenté conducta y habitos alimentarios saludables (Avila y col, 2018).

Considerando que la alimentacion y la nutricion son procesos influenciados por aspectos
biologicos, ambientales y socioculturales y que durante la infancia contribuyen a un desarrollo y
crecimiento Optimo, asi como una maduracion biopsicosocial, es necesario que los nifios adquieran
durante esta etapa habitos alimentarios saludables. Sin embargo, para ello es necesario considerar
factores de tipo fisiologicos, sociales y familiares, donde estos Gltimos ejercen una fuerte influencia
en los patrones de consumo. No obstante, los habitos alimentarios se han ido modificando por
factores que alteran la dinamica familiar tales como la menor dedicacion y falta de tiempo para
cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a la cantidad y calidad de los alimentos que consumen

los nifios.
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CONCLUSIONES

El sobrepeso y la obesidad asociada con el sedentarismo y los malos héabitos alimentarios se han
convertido en un problema universal ya que es un factor de riesgo de enfermedades no
transmitibles, por tal motivo, la Organizacion Mundial de la Salud la declaro la “la epidemia del
siglo XXTI”.

Haciendo referencia a los resultados obtenidos y como conclusion final, se puede afirmar, que la
presente investigacion no es la excepcion, ya que revelo que los estudiantes poseen una prevalencia
de 23% de sobrepeso y 18% de obesidad; de igual manera, a través de los resultados obtenidos con
el diagnostico nutricio de circunferencia de cintura y la observacion de la acantosis nigricans; tal y
como era de esperarse y coincidiendo con lo observado en diversos estudios observamos que la
acantosis nigricans se derivan de la obesidad; los resultados ponen en manifiesto la prevalencia de
acantosis nigricans que corresponden al 10 % de la poblacion, dando cuenta que el 9% presentan
sobrepeso y obesidad central.

De aqui la importancia del signo caracteristico que se puede interpretar como probable resistencia
a la insulina, alteraciones en el perfil de lipidos o alteraciones de la presion arterial, que obligan a

realizar pruebas de escrutinio en quien las presenta dando a que se detecte a tiempo.

En cuanto a las causas o factores asociados a la mencionada prevalencia se destaca los habitos
alimentarios destacando que una minoria se salta el desayuno, consumo de comidas hipercal6ricas
destacando el 11% no realiza actividades fisicas después de la escuela. Eso lleva a realizar medidas
de intervencion para tener una mejor alimentacion, del consumo de dietas saludables ricas en
carbohidratos complejos, vegetales verdes y frutas frescas, al mismo tiempo bajas en grasas
saturadas, carbohidratos procesados, y bebidas azucaradas, realizar actividad fisica, evitando a que

los nifios presenten complicaciones en la etapa adulta.
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES

A LOS MAESTROS:
Realizar juntas con los padres de familia para dar a conocer el estado de salud del nifio
Buscar estrategias para el fomento de una buena alimentacién, asi como también la

realizacion de actividad fisica.

A LOSPADRES
Estar pendientes del estado nutricional, asi como en los cambios presentes en la piel de sus
hijos

Buscar orientacién sobre una correcta alimentacion

41



GLOSARIO

» ARTERIOESCLEROSIS: es una afeccion en la cual placa se acumula dentro de las arterias.
Placa es una sustancia pegajosa compuesta de grasa, colesterol, calcio y otras sustancias
que se encuentran en la sangre. Con el tiempo, esta placa se endurece y angosta las arterias.
Eso limita el flujo de sangre rica en oxigeno.

» ADIPONECTINA: La adiponectina es un adipocito cina secretada por los adipocitos que
regula el metabolismo energético del organismo.

» ANGIOTENSINOGENO: Es una alfa-2-globulina formada por 453 residuos de aminoacidos
que se produce principalmente en la circulacion hepatica

» CARDIOVASCULARES: La enfermedad cardiovascular es un término amplio para
problemas con el corazon y los vasos sanguineos.

» CEFALO CAUDAL: Ley que implica un orden en la maduracion, y segun la cual se da un
desarrollo de los 6rganos de la cabeza hacia la base de la meédula espinal. Principio, que
indica que el desarrollo procede en direccion de la cabeza a los pies. Las partes superiores

del cuerpo se desarrollan antes que las inferiores.

> DISLIPIDEMIA: LA DISLIPIDEMIA ES LA ELEVACION DE LAS CONCENTRACIONES
PLASMATICAS DE COLESTEROL O DE TRIGLICERIDOS, O LA DISMINUCION DE LAS
CONCENTRACIONES DE LIPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD QUE CONTRIBUYEN AL
DESARROLLO DE ATEROSCLEROSIS.

» HIPERINSULINISMO: Los niveles altos de insulina en la sangre se asocian primariamente
con un tumor en el pancreas (insulinoma) que hace que se generen grandes cantidades de
esta hormona que se encarga de abrirle el paso a la glucosa hacia las células. Pero también
puede ser un problema congénito. Es decir que hay gente que nace con esta condicion
Ilamada justamente "hiperinsulinemia congénita".

» HIPERTRIGLICERIDEMIA: Es un trastorno frecuente que se transmite de padres a hijos.
Causa un nivel de triglicéridos (un tipo de grasa) en la sangre de una persona mas alto de
lo normal.

» HIPERCOLESTEROLEMIA: El hipercolesterolemia consiste en la presencia de colesterol en
sangre por encima de los niveles considerados normales.

» HIPERQUERATOSIS: Trastorno caracterizado por el engrosamiento de la capa externa de
la piel, que estd compuesta de queratina (una fuerte proteina protectora).
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HIPERPLASIA: Es el aumento en la produccién de células en un érgano o tejido normal.
Puede ser un signo de cambios anormales o precancerosos, lo cual se denomina hiperplasia
patologica.

HOMEOSTASIS: Homeostasis es el conjunto de fendmenos de autorregulacion que llevan
al mantenimiento de la constancia en las propiedades y la composicion del medio interno
de un organismo.

PAPILOMATOSIS: Se considera como una enfermedad rara (2 por cada 100.000 adultos y
4,5 por cada 100.000 nifios), es una infeccion de garganta causada por un virus del
papiloma humano (HPV).

PROXIMO DISTAL: Indica que la organizacion de las respuestas motrices se efectta desde
la parte méas proxima al eje del cuerpo, a la parte mas alejada.

POLIGENICOS: Un rasgo poligénico es aquel cuyo fenotipo es influenciado por mas de un
gen. Los rasgos que muestran una distribucion continua, como la altura o color de la piel,
son poligénicos

LIPOGENESIS: Lipogeénesis es un término usado para describir un proceso de la sintesis
del &cido graso y del triglicérido de la glucosa o de otros substratos.
GLUCOCORTICOIDES: Compuesto que pertenece al tipo de los llamados corticosteroides
(esteroides). Los glucocorticoides afectan el metabolismo y tienen efectos antiinflamatorios
e inmunodepresores. Pueden ser producidos naturalmente (hormonas) o sintéticamente
(medicamentos). También se llama glucocorticoesteroide.

LipoLisis: La lipolisis o lipolisis es el proceso metabolico mediante el cual los lipidos del
organismo son transformados para producir acidos grasos y glicerol para cubrir las
necesidades energéticas

NECROSIS TUMORAL: Proteina elaborada por los glébulos blancos en respuesta a un
antigeno (sustancia que hace que el sistema inmunitario brinde una respuesta inmunitaria
especifica) o a una infeccidn. El factor de necrosis tumoral también se puede producir en
el laboratorio. Puede estimular la respuesta inmunitaria del paciente y, asimismo, puede
provocar necrosis (muerte celular) en algunos tipos de células tumorales.
NEUROENDOCRINOS: Tumor que se forma en las células que liberan hormonas a la
sangre como respuesta a una sefial del sistema nervioso.

QUERATINOCITOS: Son las células mas numerosas de la epidermis y del foliculo piloso.

Son las encargadas de sintetizar la queratina o bien en la capa cornea o bien en el tallo pilar.
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ANEXOS



Figura 19: Preparandose para la toma

Figura 18: Dando indicaciones para
de peso

la toma de medidas antropométricas

Figura 20: Talla

Realizacion de medidas antropométricas
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Figura 21: Aplicacion de encuestas
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Apéndice 1: Percentiles de IMC

Categoria de nivel de peso
Bajo peso
Peso saludable
Sobrepeso

Obeso

Rango del percentil
Menos del percentil 5
Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95

Igual o mayor al percentil 95

Fuente: CDC https://www.cdc.gov/obesity/childhood/defining.html
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Apéndice 2: Percentil de IMC por edad "'nifias""
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Fuente: https://www.cdc.gov/growthcharts/data/spanishpdf95/co061024.pdf
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Apéndice 3: Percentil IMC por edad "'nifios"
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Fuente: https://www.cdc.gov/growthcharts/data/spanishpdf95/co061023.pdf
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