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l. INTRODUCCION

La obesidad, la hipertension y la acantosis nigricans en nuestro pais al igual
que en el resto de la poblacion mundial ha mostrado un marcado incremento en
los ultimos afios, la poblacion infantil desafortunadamente no esta exenta a

este grave problema de salud.

Ello da como resultado una poblacién susceptible a enfermedades crénico
degenerativas a largo plazo. Lo que merma la economia de familia, comunidad
y pais que tiene que hacerse cargo mediante sus servicios de salud de la

atencion de éstos pacientes.

Por lo anterior ningun actor de la sociedad actual puede mantenerse al
margen de un problema con tal presencia en nuestro entorno, por lo que cada
uno dentro de las medida de sus posibilidades deberemos incidir para que
éstas tendencias cambien en beneficio de la nifiez actual, la juventud a
mediano plazo y la poblacién adulta que habra de tomar decisiones

trascendentales a largo plazo

Dejemos huella en esta corta estancia que se llama vida para mejorar ésta y

la de nuestros semejantes.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El siguiente trabajo tiene por objetivo dar un panorama actual de la
frecuencia con que se presentan la obesidad, la hipertensién y acantosis
nigricans, en escolares de la ciudad de Morelia, Michoacéan.

Ello considerando que asociadas se han convertido en un importante
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular asi como
metabodlica y que ademas han mostrado una tendencia a presentarse con

mayor frecuencia en nuestra poblacion infantil.

Il ANTECEDENTES

La creciente epidemia mundial de la obesidad refleja los profundos
cambios que estan ocurriendo en las sociedades, como el predominio de un
estilo de vida sedentario y patrones conductuales de comunidades en los
recientes decenios, 3, 4. El crecimiento economico, la modernizacion, la
urbanizacién y la globalizacién de los mercados alimentarios son algunas de
las fuerzas que subyacen esta enfermedad, 1, 6.

La obesidad, incluyendo el sobrepeso como estado premérbido, es una
enfermedad cronica, caracterizada por almacenamiento excesivo de tejido
adiposo en el organismo; acompafiada de alteraciones metabdlicas que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud,
2.

Segun la academia mexicana de pediatria, la obesidad se ha convertido
en nuestro pais en una enfermedad crénica y un problema de salud mundial

para los nifios y los adolescentes, 3.



La obesidad durante la infancia tiene importantes implicaciones a corto,
mediano y largo plazo. A corto plazo tiene efectos adversos sobre la presion
arterial, los lipidos, el metabolismo de los carbohidratos, sobre la autoestima y
la calidad de vida 1, 5, 6, 11.

A largo plazo, las implicaciones médicas de la obesidad infantil incluyen:
mayor riesgo de obesidad en el adulto, hipertension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, etc. 9, 12,13.

La anterior encuesta nacional de salud demostré que 18.8% de los nifios
de 5 a Il aflos de edad presentan sobrepeso u obesidad, siendo esta mas
elevada en los estados del norte (25.9%) y en la ciudad de México (25.1%),
que en los del centro y Sur-Sureste (17.7 y 13.2%, respectivamente), 3, 8.

Al comparar las zonas urbanas con las rurales se observa que en las
primeras es mas frecuente encontrar obesidad (21.4% en varones y 23.5% en
mujeres) que en las segundas (10% en varones y 11.2 en mujeres), y que el
inicio de las actividades escolares, a los cinco afos de edad, se asocia con un
amento en el porcentaje de nifilos obesos, 3, 8.

Estos datos sugieren que la nifiez es un periodo critico de oportunidad
para realizar medidas de prevencion e intervencion. Por lo que requiere

medidas para identificar factores de riesgo y monitorizar su evolucion, 10, 7.



V. MARCO TEORICO

A) OBESIDAD INFANTIL

La obesidad, incluyendo el sobrepeso como estado pre mérbido, es una
enfermedad cronica, caracterizada por almacenamiento excesivo de tejido
adiposo en el organismo; acompafada de alteraciones metabdlicas que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud.
2)

La obesidad puede definirse como el exceso de grasa corporal, visible y
cuantificable, producido como consecuencia de una alteracion de la relacién
entre la ingesta energética, que esta incrementada y el gasto energético,
disminuido (3). Esta ecuacion puede alterarse, segun los casos por aumento
del numerador, disminucién del denominador, o por ambas cosas a la vez.

El parametro mas empleado para definir la obesidad la obesidad en nifios y
adolescentes es el indice de masa corporal (IMC), indice de Quetelet o BMI
(body mass index de los anglosajones). Equivale al cociente peso en Kg/talla2
en m2. Expresa una relacion entre el peso corporal y altura que no se
corresponde exactamente con el contenido corporal de grasa, pero que sirve,
con dos mediciones facilmente asequibles, que no precisan medios técnicos
costosos para evaluar de una forma bastante aproximada la grasa corporal.

Se habla de sobre peso cuando el IMC es igual o superior al p85 y
obesidad si supera el p95 segun los valores de referencia para edad y sexo (4).
Para llevar a cabo estas valoraciones hay que tener valores de normalidad en

la poblacion que se analiza.



Finalmente, habria que considerar, para ser mas precisos en la valoracion
de la obesidad, diversos factores dificiles de cuantificar, como el tipo de
estructura corporal (longilinea, normal o robusta), el desarrollo muscular o la
masa 0sea total.

Deberian tenerse en cuenta en éstos casos concretos, cuando se trata de
definir el peso optimo para cada individuo, pero generalmente se omiten por la
imposibilidad de aplicarlos con rigor cientifico.

La medicion de pliegues cutaneos es también un instrumento valido para la
valoraciéon de la grasa corporal. Recientemente, Sarria y cols. (11) han
demostrado que en el nifio y adolescente varén reflejan mejor el porcentaje de
grasa corporal que el IMC.

Se precisa Unicamente la utilizacion de un lipo-calibrador. Su manejo
requiere una adecuada preparacion, ya que la variacion de las medidas puede
ser importante (>20%), sobre todo en los grandes obesos.

Las zonas corporales mas adecuadas para su medicion en la edad pediatrica
son la bicipital y la sub-escapular.

CLASIFICACION

La obesidad suele clasificarse a partir de los trabajos de Vague (12),
segun la distribucion del exceso de grasa. Esta circunstancia tiene interés,
porque se asocia a factores de riesgo. Se distinguen dos tipos:

e Central o visceral (Androide).

e Periférica (Ginecoide).

La primera se caracteriza por el acumulo de la grasa en el tronco y el
abdomen (tipo manzana), en tanto que la segunda se acumula en la region

gluteo-femoral (tipo pera).



Para medirlos se recurre a la medicién de las circunferencias de cintura y
de las caderas. En los nifios y adolescentes se ha venido considerando que la
obesidad suele ser la mayoria de las veces de tipo central, con predominio del
depodsito de grasa en la region abdominal, y asi lo han demostrado Moreno y
cols. (13).

Las complicaciones a largo plazo de cada uno de estos tipos serian
distintas, mayores en la androide: arterosclerosis, hipertension, diabetes
mellitus, enfermedad coronaria, hipertrigliceridemia, hiperuricemia, en tanto que
el tipo ginecoide se acompafara de trastornos venosos Yy litiasis biliar; en
ambos casos serian frecuentes el hiperinsulinismo y la hipercolesterolemia.

La posibilidad de adelgazar seria mayor en el primer caso que en el
segundo.

Bouchard (14) afade un tercer tipo, la obesidad generalizada, que para el
seria precisamente la mas caracteristica del nifio y adolescente. En ésta
variedad no existiria una distribucion regional de la grasa, pero resulta dificil
distinguirla en la practica del tipo central, con el que parece coincidir en sus
complicaciones tardias. En las Ultimas décadas se utilizé una clasificacién
elaborada atendiendo al tipo celular, que distinguia entre una obesidad
hiperplasica, tipica de la infancia y adolescencia y de mal pronostico, y una
obesidad hipertrofica caracteristica del adulto.

En el primer caso existiria una poblacion exagerada de adipositos de
tamafo normal, mientras que en el segundo los adipositos serian normales en
namero, pero serian de gran tamafo y estarian cargados de grasa.

El mal pronostico de la obesidad hiperplasica se deberia a la imposibilidad

de reducir la poblacion de adipositos, que una vez establecida se caracterizaria



por su avidez por la grasa y tendencia a recuperar su tamafio si se les ofrecia
nutrientes.

A pesar de ésta teoria fue aceptada durante varias décadas, no de ha
podido demostrar su correspondencia con la realidad clinica (15), y ha caido en
desuso por su falta de utilidad.

Mas interés tiene la clasificacion basada en el indice de masa corporal, en
grados segun Garrow (16), o en clases segun Bray (17). Siguiendo las
recomendaciones de la OMS.

En nifios ha venido siendo habitual, y lo sigue siendo en la practica mas
comun, establecer la clasificacion de la obesidad cifiéndose exclusivamente al
IMC.

Campfield y Smith (19) han modificado ligeramente los criterios de la OMS
y han establecido la siguiente clasificacion:

Normal 18.5a24.9

Sobrepeso 25 a29.9

Clase | 30a34.9
Clase I 35a39.9
Clase llI > 40

La utilidad de ésta clasificacién estriba en poder establecer una escala
de gravedad basada en criterios numéricos y marcar la progresion o regresion
individual de cada paciente.

En la edad pediatrica no se corresponden exactamente los valores con
los del adulto; el IMC se eleva durante el primer afio y luego desciende, para
volver a subir a partir de los seis afios (11).

Desde el punto de vista etiopatogénico se distinguen dos grandes grupos:



1. Obesidad nutricional (esencial, simple o idiopatica)

2. Obesidad organica (intrinseca o secundaria)

El primer grupo es, con mucho, el méas frecuente (95-99 % del total). Quiza
se sobrevalora en términos relativos por considerarla exclusivamente en
términos relativos por considerarla exclusivamente en términos de causa de
consulta endocrinoldgica, sin tener en cuenta que en muchos casos no se

acude al especialista en busca de ayuda.

B) HIPERTENSION INFANTIL

En las Ultimas dos décadas ha cambiado el concepto sobre la
importancia de medir la presion arterial en los nifios para el cuidado de la salud
pediatrica; han tenido lugar avances considerables en la deteccién, evaluacion,
tratamiento y prevencion de la hipertensién arterial sistémica (HAS) y su
importancia como factor de riesgo cardiovascular en la nifiez. 15, 17.

La definicion de HAS en este grupo ha cambiado. Antes que se
disefiaran las estadisticas de la distribucién normal de la presion sanguinea en
los nifilos, generalmente se utilizaban las cifras de presion arterial de los
adultos, 17.

Fue en 1987, en el segundo grupo de trabajo del Programa Nacional de
Educaciéon en HAS en Estados Unidos que se presentd un informe que permitié
estandarizar el método para medir presion arterial en nifios y adolescentes, que
sirvib como una guia para su diagndstico y tratamiento, 14.

En 1996 se actualizé este informe, con datos recopilados entre 1988 y
1991; se elaboraron nuevos valores de referencia para la presion arterial
tomando en cuenta la estatura y la tasa de crecimiento, 16.

La presion sistolica fue determinada por el inicio de la fase | de Korotkoff.



La definicion de presion arterial diastolica fue mas controversial ya que
previamente se consideraba que correlacionaba mejor con la fase IV de
Korotkoff sin embargo la American Heart Association establecio la fase V de
Korotkoff como la presion arterial diastolica en todas las edades, 16.

Uno de los progresos mas importantes en los ultimos 5 afios fue el
desarrollo de nuevas tablas de presion arterial ajustadas por estatura, género y
edad publicadas por el Nacional Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) y que incluyeron los percentiles 50th, 90th, 95th3, 16.

Durante los ultimos afios ha crecido el interés por el tema; numerosos
estudios han proporcionado informacién valiosa sobre sus valores, tendencia,
variabilidad y capacidad predictiva para la edad adulta, 17.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamé la
atencion sobre la importancia de la medicion periddica y rutinaria de la presion
arterial en nifilos y su deteccion precoz, 15.

Desde entonces, diversos paises han establecido patrones de referencia
para su evaluacién y han desarrollado algoritmos diagnésticos para la
deteccion y caracterizacion correcta, de acuerdo a cada grupo étnico, 17.

La pandemia de obesidad en el nifio y adolescente, el riesgo de
desarrollar hipertrofia ventricular y la evidencia del desarrollo temprano de la
aterosclerosis en nifios, hace necesaria una deteccion temprana y una
intervencion oportuna en la hipertension de la nifilez para reducir riesgos de
salud a largo plazo; sin embargo, los datos epidemiologicos de apoyo a las
cifras de referencia son escasos, 9.

La hipertension secundaria es mas comun en nifios preadolescentes, y

una buena proporcion esta en relacion a enfermedad renal, 14.



La hipertension arterial sistémica esencial es mas comun en adolescentes y
tiene multiples factores de riesgo asociados, incluyendo obesidad, y
antecedentes familiares, 14.

La evaluacion clinica integral implica una historia cuidadosa y un examen
fisico completo, pruebas de laboratorio y estudios especiales, 16.

l. ACANTOSIS NIGRICANS

DEFINICION

La acantosis nigricans (AN), es un proceso caracterizado por
engrosamiento cutaneo e hiperpigmentacion pardo-grisdcea en forma de
placas generalmente simétricas y con preferencia topogréfica por los pliegues y
caras de flexion de extremidades, 18, 20.

ETIOPATOGENIA

Se conoce que hay una hiperactividad epidérmica y fibroblastica, con
resistencia insulinica periférica y elevacion de los niveles de insulinemia en la
que pueden influir factores genéticos y/o adquiridos, 18, 20. En la
pseudoacantosis el factor fundamental es el roce repetido que estimula a los
queratinocitos y melanocitos, 18, 20.

CLINICA

Aparece en los pliegues (axilas, cuello, submamarios, periumbilicales,
ingles, periné), la piel estda engrosada, con mayor resalte del plisado normal,
coloracion oscura de aspecto sucio, y suele existir cierto prurito, 18, 20. En
estas mismas zonas se aprecian, a menudo, formaciones tipo fiboromas blandos
(acrocordon). La afectacion de la mucosa oral, conjuntival y genital es posible
con desarrollo de lesiones prominentes papilomatosas. Puede existir

gueratodermia palmoplantar y engrosamiento de la piel de los nudillos, 18, 20.
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La Acantosis Nigricans es comun entre hispanos, afro-americanos e indios
americanos pero raro entre blancos y ha sido reportado por ser enormemente
influenciada por factores genéticos, 19, 21.

Es conocida como un buen predictor de hiperinsulinemia, un hallazgo que
puede preceder a la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), 24, 25, 26, 27.

Fue reportada por primera vez en 1890 como un signo cutaneo de malignidad,
posteriormente ha sido relacionada con obesidad, insulinorresistencia,
hiperinsulinemia y DMT2, 26, 27.

La Acantosis Nigricans es ahora comun en gente joven, especialmente
en poblaciones con altas tasas de DMT2, razén por la que el hallazgo de este
signo clinico entre adolescentes y preadolescentes obesos constituiria un
instrumento relativamente simple, econdémico y no invasivo (en referencia al
tradicional test de tolerancia a la glucosa), para detectar individuos con
hiperinsulinemia y propensos a desarrollar DMT2 u otras alteraciones
metabdlicas. 24, 25, 26, 27

Un panel de expertos en nifios diabéticos reunidos el afio 2000 por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomendd que los nifios con
sobrepeso que tienen dos de los siguientes factores deberian hacerse el
tamizaje para DMT2 cada dos afios a partir de los 10 afios o al inicio de la

pubertad:, 9.

1) Pariente de ler o 2do grado con DMT2

2) Pertenecer a cierto grupo étnico incluyendo indios americanos

11



3) Manifestar signos de resistencia a la insulina incluyendo Acantosis Nigricans,

hipertension, dislipidemia y sindrome de ovarios poliquisticos.

Otros factores de riesgo para DMT2 incluyen: edad, disminucion de
tolerancia a la glucosa, diabetes gestacional, historia familiar de la enfermedad,
pequefio y grande para la edad gestacional, obesidad, inactividad fisica y
herencia, 26, 27, 22, 23.

El estudio de Stoddart muestra una alta prevalencia de valores altos de
insulina en niflos obesos de 5 a 9 afios con AN e historia familiar de DMT2, por
ello sugiere realizar un tamizaje de hiperinsulinismo, particularmente en familias
con historia de DMT2, desde los 5 afios de edad para iniciar medidas
preventivas en los individuos identificados, 28, 19 .

Por lo anterior consideramos importante conocer estas frecuencias en el
estado de Michoacan, teniendo como referencia escolares de la ciudad de

Morelia, Michoacan.

V. JUSTIFICACION

La prevalencia de la obesidad infantil y del adulto se ha incrementado
dramaticamente. Se calcula que actualmente hay 250 millones de personas
con obesidad en el mundo, y el doble o el triple de personas con sobrepeso.1
En los Estados Unidos de Norteamérica (EUA), segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, de 1976-1980 a 1999- 2000, la prevalencia de sobrepeso
aumento el doble en nifilos de 6 a 11 afios y el triple en adolescentes de 12 a
17 afos, con mayor predisposicion en hispanos, indios Pima y otros nativos

americanos 5, 6, 9.
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Entre los paises en vias de desarrollo se ha observado mayor prevalencia
de nifios con sobrepeso y obesidad en el medio oriente, el norte de Africa,
Latinoamérica y el Caribe.3 En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2006, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a
11 afios fue de 26% y en nifias de 27%, 8.

Se calcula que el 10% de los niflos en edad escolar tienen sobrepeso y
cerca del 60% de estos tienen, al menos, un factor de riesgo y este es para
enfermedad cardiovascular y mas del 25% tienen dos o mas factores de riesgo;
asi pues la obesidad es un peligro para la salud, 8.

El conocimiento de la magnitud de estos tres problemas de salud en
nuestros niflos nos ha motivado a tomar mayor participacion y compromiso
para con el problema ya que deberemos ser consientes de su constante y
preocupante crecimiento, 1, 3, 6.

En la medida que se exista interés por conocimiento de que estas tres
condiciones asociadas en nuestros nifios pueden tener como consecuencia el
deterioro a largo y mediano plazo de su estado de salud es que se habran de
elaborar las mejores estrategias preventivas y asi disminuir esta grave
tendencia, 1.

En nuestra institucion, en nuestra ciudad, en nuestro estado asi como en
nuestro pais contamos con el recurso material y humano capacitado para poder
hacer las determinaciones que se elaboraron en este estudio por lo que parte
de la propuesta de elaborarlo es hacer parte del cuidado del nifio sano esta
bdsqueda intencionada de estas tres condiciones en nuestros nifios y con ello

mejorar la gama de servicios de salud que en la actualidad se ofrecen.
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VI. HIPOTESIS.

Existe incremento en la frecuencia de la obesidad, hipertension y acantosis
nigricans en los escolares de la ciudad de Morelia. El corroborarlo dara una
idea aceptable del esta tendencia en nuestra ciudad y por consecuencia en el
estado de Michoacan y ademas servira como referencia para los datos

estadisticos acerca de estas tres afecciones pediatricas en nuestro pais.

VIl. OBJETIVO GENERAL.
Determinar la frecuencia de la obesidad, acantosis nigricans e hipertension

en escolares de la ciudad de Morelia, Michoacan.

A) OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Estimar la incidencia de la obesidad, hipertensién y acantosis nigricans
en escolares de Morelia.

2. Conocer la frecuencia y distribucion de la obesidad, hipertension y
acantosis nigricans por edad, sexo y area geografica en escolares de
Morelia.

3. Identificar la utilidad del perimetro abdominal para el diagnostico de

obesidad en escolares de Morelia.

Vill. MATERIAL Y METODOS
A) TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio de tipo aleatorio, trasversal, estandarizado y de

cohorte.

14



B) UNIVERSO DE ESTUDIO

El presente estudio fue elaborado en escolares de la ciudad de Morelia,
Michoacan. Tomando en promedio 50 alumnos de sexto afio de 6 escuelas
distintas. Se tomaron 2 grupos de escuelas del medio rural aledafio a la ciudad
de Morelia, 2 grupos de escuelas de colonias populares de la ciudad, asi como
dos grupos de escuelas de un medio socio econémico adecuado de la misma
con la finalidad de quitar el sesgo que puede causar el estado socio econémico
en los resultados del presente estudio, ademas; Se verificO que todas y cada
una de las escuelas contara con una regulacion adecuada por parte del
personal directivo docente a cargo de las mismas de la alimentacion de la
cooperativa de la escuela con la finalidad de que la variedad y la calidad de los

alimentos ahi ofrecidos fuera la adecuada.

Se ingresaron al estudio un total de 320 escolares de los 6 diferenes
planteles educativos a los cuales se les realiz6 una encuesta directa previo
consentimiento informado de sus padres. Realizandoles también una
exploracion fisica asi como toma de somatometria asi como toma respectiva de

signos vitales.

Para determinar obesidad se utilizo como medida estandar el Indicve de
Masa Corporal (IMC), para determinarlo se.
utilizo la siguiente formula:

IMC = Peso / Talla al cuadrado.

15



Para ello se utilizé un estadimetro para determinar la talla asi como una

béscula para determinar el peso de cada uno de ellos.

Luego con base en las tablas de normalidad del CDC de EUA se
establecio la percentil correspondiente a cada paciente de acuerdo a su IMC.
Uno de los parametros antropométricos utilizados para documentar obesidad
fue la circunferencia de cintura; Para la cual se midi6 este parametro en todos

los escolares estudiados.
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Number cf Starcard Parmentle

examinad ormor of
Bew and age perofis  Mean  mean B igth 16t 26th Bxh 7Eh GEth ekth  oEth
Made Gartimstare

EYPAM v H13 43.0 0,30 ‘oddr 44T 46F 480 EQ0  BOB  B1TF *
BPBEMA s 205 B0.4 1) ‘odnd 462 478 B ERE BT GBA '
AYPAM we B2 042 ‘ 476 4BT 48 F6 BB BED BT *
BYRRM v i E BE.Q 0,63 ‘ 487 486 B10 B42 EBB  BAE 616 *
BYPRME o 163 BE.0 .68 ‘ 494 EOE B1F B4B EEBE 613 63B *
TYRRMA v 164 BB 0,68 * BT B3 B40 EE BRT  6BR RO *
BYPRM o 4 B4 1.0 ‘ B39 E4E BEZ B2 T TE1 THA *
BPBEMA e 17E B4 0,88 ‘ @O EBGE B7E 8RO TME TIO0 @0 *
TOPER v 16E Bry 1.06 ‘ B3 BE BE 848 0 TRO 818 *
TIHRAMB i 16 0.3 117 ‘ BE EBBE B4 BFd TT HE @7 *

TEPEER v ] 3 121 Bet1 604 EB1F 633 TOE H.E BOF 636 1083
TAPER o 254 736 166 G368 606 618 63 TR0 HMJI1 G} ARE BAA
THPEER ] 703 118 YOB43 BE2 00 TR0 B4 B34 1004 *
TEPAM 0 il 801 086 ‘OBTS GR1 T4 TB4 BB BRR O78 '
TEPEER v any 834 1,08 B4 B0 V7 V28 Ta0 BO4 882 1021 1118
TTPER o 4 .6 106 6786 T2 WTIF VAT WT M2 &BE 1028 1112

TEWER v ERE 4.6 0,83 Y70 T4 TEE WA BT B2 10D *
TEPAME v [l [k 1.20 YT T TIE RO B 1081 1087 N
Female
ZHPRM e BOE 483 048 Y433 M0 463 4RT ED4 Bl BRT *
BYPAM 164 B0 0,28 ‘484 467 473 40F B24  B41 B4R *
AYPRM e 16E Be.2 048 ‘473 4B3 402 EOT B4 BB4 BRI *
BYBRMA v i 16 64,4 .82 * 437 484 G607 EA4 EBE GO GET *
BYORr o 167 B6.2 0,74 ‘ 489 EB0E G148 BT ERE R0 RAE *
TYRRMA v 162 Bad (.68 * Bd B2 G634 BB F1 GE4 GRS *
BYREM v 1M 5K 1.28 ‘ B3 E36 G611 B0 ERB TR B *
BPBEMA o 163 By 0,83 ‘* B8 EGE GOF 634 T4 TdE  TBE *
TOWER v 164 &0 0,82 ‘ 4 BER BA4 86D TR HB 44 *
TIRB o 102 T 0,88 *OBAT B0E B4 TO1 TOT  BET  ABE *
TEPORMA v a1 e 110 YOB2 BB BSE T TRM B4 ORE *
TAPER o am 8.8 114 g6 &46 664 692 TE4 EFA BED 4RO  10R0
TAPER o fif2 8.8 0.87 2 669 6h3 T04 TE1 BT BRE BT BGE
TEPAM 0 PEE L) 1.38 ‘886 67E Vo T4E R EAE ATH *
TEPER v FIE] [ 117 ‘B4 BBR TR TA1 RB4 89D GB0 *
TTPER o i~ 8.2 112 ‘o@ad fRE WA TTO RXE BT AxE *
TBPERE o 44 Al 114 Y OBTa BB T4 TRE 04 BT q0R2 *
TEPAME v b [0 0,85 ‘#as T4 TAT HE BAE  mAE 1024 *

* Figurm doaw nm mes1 manderd of raliebilty or prainion.
HCTE: Prognam waman s sichided.

PERCENTILES DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA PARA NINOS Y

ADOLESCENTES DE 2 A 19 ANOS.

Para establecer obesidad en base ala circunferencia de cintura se hizo
con en la percentil 90 para la edad, asi pues los pacientes por a<rriba de este
parametro se clasificaron como portadores de sobrepeso y por encima de la

percentil 95% con obesidad.
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Posteriormente y con base en la clasificacion de los grados de obesidad

infantil con respecto del

correspondiente.

Edad Sobrepeso Obesidad

(afos) Nifios Nifias Nifios Nifias
2 18.41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,78 19,80 19,55
3 17 69 17,56 19,67 19,36
3,5 17,39 17,40 19,38 19,23
4 17,565 17,28 19,28 19,15
4,5 1747 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17.45 17.20 19,47 19,34
6 17 55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17 92 17,75 20,63 20,51
7.5 18,16 18,03 21,09 21,01
g 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,68 2217 22,18
9 1910 19,07 22,77 22,81
95 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 2411
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 2227 22 98 2725 28,20
14 22,82 23,34 27,63 28,57
145 22,06 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 2417 28,60 29,29

IMC se asigno a cada escolar a su grupo

Clasificacion de obesidad y sobrepeso en nifios y nifias con base en el IMC.

IMC-

25-29.9

30-40

> 40

Obesidad

grado

I

11

111

Clasificacion de obesidad en grados con base en el IMC.
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Para determinar Hipertension arterial en dichos escolares se les tomo la

presion arterial bajo las siguientes recomendaciones metddicas:

1. El método preferido es el auscultatorio, ya que los mandmetros
anaeroides son muy exactos cuando se calibran cada 6 meses por lo que se

utiliz6 mandémetro anaeroide.

2. Es imprescindible utilizar brazalete apropiado dependiendo del
tamafio y grosor del brazo del nifio). Se recomienda que la anchura del
brazalete sea aproximadamente un 40% de la circunferencia del brazo a la

altura entre la distancia media del olecranon y el acromion.

80-100% Circunferencia del brazoJ

|
12>

&3]

3. Las mediciones obtenidas con aparatos oscilométricos que exceden el

percentil 90th deben repetirse nuevamente por auscultacion.

21



4. En mediciones repetidas de presion arterial se prefiere el brazo

derecho por la posibilidad de coartacion de aorta, que puede crear lecturas

falsas en brazo izquierdo.

Para clasificar los resultados se utilizaron percentiles de presion arterial

sistolica y diastolica para la edad.

Niveles da preskin artevial pars ol percentiio 80 y 85 de preskin arterial en varones da 1 a 17 afos, por parcantilos de talla

Edad Presitn arterial sistSlica por parcentiio de talla Preslén arterial diastolica por percentilo de talla
(afiogy Ferosntio de PA: Mm Hg' mrm Hgt
6% 10% 25% 5O0% 75% ©0% ©5% 5% 10% 25% S0% 7T5% 60% S6%
1 90 94 55 a7 98 100 102 102 50 51 52 53 54 54 -1
-] 88 9% 101 102 104 108 106 55 55 56 57 58 58 58
2 a0 88 92 100 102 104 105 108 55 S5 56 57 56 56 59
o5 101 102 104 106 108 108 110 589 59 80 81 62 83 83
3 =] 100 101 103 105 107 108 109 659 59 -] a1 62 83 83
25 104 105 107 1082 111 112 113 63 83 B4 856 66 67 a7
4 20 102 103 108 107 109 110 111 62 &2 &3 64 &5 5] 56
o5 106 107 1020 111 113 114 115 686 a7 a7 -] 69 70 Fal
5 20 104 105 102 108 110 112 112 66 €6 -] a7 as a9 g9
25 108 108 110 112 114 115 118 69 70 TO Fa 72 73 74
P 20 105 108 108 110 111 113 114 67 &8 oe 70 70 tal 72
o5 102 110 112 114 115 11?7 117 712 72 73 74 75 il 78
7 80 108 107 102 111 113 114 115 69 70 ™ 72 T2 73 74
95 110 111 112 115 118 118 1% 74 74 75 76 k4 78 78
& < 1] 107 108 110 112 114 M5 116 7 71~ 72 T3 74 75 75
5 1M1 112 114 11é 118 119 120 76 78 76 Fid 78 m 8]
9 < 1] 106 110 112 118 116 M17 117 72 73 3 74 [L-] 76 7
o5 113 114 118 17 118 121 121 78 77 78 79 80 50 81
10 90 110 112 113 118 M7 118 118 73 74 4 7w i} 77 78
o5 114 115 117 119 121 122 123 77 78 e an 80 81 az
1 20 112 113 115 17 18 120 121 M4 74 75 78 Fkd i 78
o5 18 117 112 121 123 124 125 78 79 e 80 1] B2 a3
12 20 115 116 117 1% 121 123 123 78 78 e Fii FL] L 70
o5 118 120 121 123 125 126 127 ™ 7@ an a az2 a3 83
13 <] 117 118 120 122 124 125 128 75 78 e T 78 79 80
5 121 122 124 128 128 1286 130 79 &80 81 a2 83 83 84
14 20 120 121 123 126 126 128 128 76 78 T T8 i) 80 80
o5 124 125 127 128 130 132 132 80 M a1 az 83 84 a5
15 20 123 124 125 127 128 131 11 #7 W e 79 80 81 81
o5 127 128 129 131 133 134 135 81 82 a3 a3 a4 a5 a8
16 80 1256 126 128 130 132 133 134 7™ 78 a0 a1 az g2 83
o5 12 130 132 134 138 137 138 43 &3 84 as ] 18 ar
17 o0 128 125 131 133 134 138 136 81 3 az a3 84 a5 a5
o5 132 133 135 138 138 140 140 85 25 -1 a7 &b ag a8
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Niveles de presiGn arterial para el parcentilo 80 ¥ 95 de presldn arterial @n mujeres de 1 a 17 afios, por percentliios de tatla

Edad Presion arterial sisttlica p-o'r percentio de talla Preslén arterial diastdlica por percentilo de talia

{anos} Parcentilo de P&* mim Hg' mim Hyg

5% 109 25% 50% V5% D0% O5% 5% 10%  26% 60% 75% 80% 95%

1 a0 97 S8 59 100 102 103 104 53 53 53 54 55 58 58
95 101 102 103 104 105 107 107 57 &7 57 58 59 80 60

2 20 95 99 100 102 103 104 1065 57T &7 58 58 59 &0 &0
as 102 103 104 105 107 108 109 61 &1 62 62 a3 a4 B85

3 a0 100 100 102 103 104 105 108 61 a1 a1 a2 a3 &3 64
a6 104 104 105 107 108 1082 110 65 65 G5 66 &7 a7 %

4 =] 101 102 103 404 106 107 108 63 &3 a4 a5 85 63 &7
a5 105 106 107 108 109 111 111 &7 &7 68 g9 65 70 71

& a0 103 103 104 106 107 108 109 55 &5 58 67 a8 68 i)
a5 107 107 108 110 1411 112 113 89 70 70 71 72 72 73

6 80 104 105 1106 107 108 110 111 67 &7 aa ag L] 70 71
5 108 108 110 111 112 114 114 7 Fil T2 73 73 74 75

7 a0 106 107 108 1086 110 112 112 69 69 it 70 KA 72 72
a5 110 110 112 113 114 N5 16 73 73 T3 T4 75 76 76

5 a0 108 102 110 111 112 113 114 70 TO 7 1 T2 73 T4
28 112 112 113 115 1186 117 118 74 T4 75 T5h 8 77 78

9 a0 110 110 112 113 114 115 116 11 T2 72 73 T4 4 5
25 114 114 115 1¥ 118 11g¢ 120 75 76 T8 T T8 T8 9

10 a0 112 112 114 415 18 117 118 73 713 73 74 75 76 Té
25 118 116 117 119 120 121 122 77 Iicd v T8 e 840 B0

1 a0 114 114 118 117 118 119 120 74 74 5 5 76 77 ki
a5 118 118 119 121 122 123 124 78 78 fi: ™ a0 81 -3}

12 g0 16 118 118 119 120 121 122 75 75 78 76 7 78 T8
85 120 120 121 123 124 125 126 79 fi 80 20 a1 a8z a2

13 80 118 118 118 121 122 423 {24 78 78 7 78 78 79 a0
[+ 121 122 123 1256 126 127 128 350 R0 a1 a2 a2 a3 84

14 a0 {19 120 121 121 124 425 128 77 7 ki 79 TS BO B
a5 123 124 125 126 128 128 130 /1 M 82 a3 a3 -2 85

15 =] 121 1 122 124 125 428 12f 783 T 3 e a0 81 82
a5 124 125 126 128 129 130 131 82 82 a3 a3 B4 a5 B5

18 a0 122 122 123 125 126 127 128 79 79 Ta a0 a1 82 82
a5 125 126 127 126 430 131 132 83 43 a3 B4 a5 35 86

17 90 122 123 124 126 126 128 128 79 7% 7o a0 81 B2 82
a5 126 126 127 420 130 131 132 853 83 a3 a4 a5 88 s

Ademas se clasificaron los resultados de acuerdo a la clasificacion de la
Hipertension infantil segan el séptimo reporte de la reunion nacional del comité
para la prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension

(EUA) publicado en 2003.
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Clasificacion de hipertension arterial en nifios y adolescentes apartir del

afno de edad.

Fresion artenal normal  Presion arterial sistolica y diastolica por debajo
del percentil 20th para edad, género y estatura

Fre-hipertension Fresion arterial sistélica o diastoélica mayor o igual
{presion artenal al percentil 90th, pero menor al percentil 95th, o
normal alta) presion artenal igual a 120/80

Hipertension artenal Es la presion artenal sistdlica y/o diastolica ma-
yor o igual al percentil S5th

Hipertension arterial Es la presion arterial sistlica y/o diastolica del
Estadio | percentil 85th al percentil 89th, 0 méas de 5 mmHg

Hipertension artenal Es la presion arterial sistolica yfo diastélica ma-
Estadio 2 yor del percentil 99th, mas 5 mmHg

Asi pues se hizo una inspeccién y observacion en todos los escolares
ingresados al estudio de areas del cuerpo tales como: regién posterior y lateral
del cuello, areas de flexion y roce de la piel como axila, ingle, zona antecubital,
hueco popliteo y area umbilical, en busca de Acantosis Nigricans.

Determinandose en primera instancia:

1. Se determino la presencia o ausencia de Acantosis Nigricans en las

areas ya ,mencionadas,

2. En los pacientes en que se encontrd positivos para Acantosis Nigricans
se determiné el grado de acuerdo a la clasificacion aportada en el
estudio de Stoddart y publicada por la American Diabetes Asotiation

(ADA.)
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C)

DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

Se seleccionaron de forma aleatoria de 50 a 55 escolares de sexto grado de

primaria de los diferentes grupos con los que conté cada plantel de los 6

planteles seleccionados.

D)

E)

F)

1.

CRITERIOS DE INCLUSION

Escolares de sexto grado de primaria con asistencia regular a los
diferentes planteles seleccionados

Escolares que contaran con el consentimiento informado firmado por los

padres de los mismos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con patologias con afeccién metabdlica de cualquier tipo
Pacientes bajo cualquier tratamiento de tipo medicamentoso.

Pacientes sin el consentimiento informado firmado por sus padres.

SELECCION DE LAS FUENTES, METODO, TECNICA Y
PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE LOS DATOS.

FUENTES.

La fuente fue la informacion de 2 grupos de escolares de sexto grado de

primaria, escogidos de forma aleatoria de 6 diferentes escuelas de las cuales

por peticion de sus dirtectivos no revelaremos el nombre en este estudio.

2.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:
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Se procedié a recolectar los datos tales como: nombre, edad, sexo,
domicilio, grado escolar, estatura, peso, signos vitales, tension arteria y

circunferencia de cintura en un formato como el que se muestra a continuacion.

3. TECNICA'Y PROCEDIMIENTO DE RECOLEECCION DE DATOS

Se adiestro personal de salud en la medicion de los parametros
antropométricos antes mencionados asi como los signos vitales de la siguiente

manera:

Se interrogaron de forma directa a los escolares datos como: nombre, edad,
domicilio y ciclo escolar, con la finalidad de darle un mejor manejo a los datos

se les asignd un numero consecutivo.

Se tomo estatura y peso con el apoyo de bascula con estadimetro modelo
M20812 ADE. Corroborando por al menos 2 exploradores cada uno de los

datos colectados.

Para la toma de signos vitales incluyendo tensién arterial se utilizaron 3
estetoscopios marca ‘“Littman Pediatric’ asi como 3 baumandmetros de
mercurio con brazaletes pediatricos marca “Adc”. Es necesario mencionar que
para la toma de tension arterial se tomaron en cuenta los criterios técnicos
mencionados en el apartado de la misma con anterioridad. Ademas de utilizo
para la toma de temperatura un termometro electronico modelo “NO TOUCH”

doble sensor.
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Para la tomas de la circunferencia de cintura se utiliz6 una cinta métrica
convencional marca “SECA” tomando como punto de referencia para dicha

medicion un punto entre la Gltima costilla y la cresta iliaca de manera uniforme.

Para diagnosticar Acantosis Nigricans se realiz6 por especificamente por
personal médico la inspeccion general de los escolares seleccionados de
manera especifica en las regiones tales como: region posterior y lateral del
cuello, areas de flexiébn y roce de la piel como axila, ingle, zona antecubital,
hueco popliteo y area umbilical. Posteriormente se clasificd dicha acantosis en

los casos positivos de acuerdo a la clasificacion propuesta por la (ADA).

IX. RESULTADOS:

Se logro una muestra de 312 escolares de sexto afio de secundaria de un
total de 320 seleccionados ya que 8 no cumplieron con los criterios de inclusion
de los cuales 4 presentaron enfermedades tales como gastroenteritis,
infecciones respiratorias altas asi como hipotiroidismo bajo tratamiento.
Ademas los 4 restantes no contaban con el consentimiento informado de sus
padres.

Del total de pacientes seleccionados el 41% (N=128) fueron nifios y el 59%

(N=184) fueron nifias.
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NINOS 128 41%

NINAS 184 59%

TOTAL 312 100%

La edad de los escolares se encontrd entre los 10 y los 14 afios de edad
con una media de 11(+- 1 afio) afios de edad. La edad predominante en ambos
sexos fue los 11 afios de edad representando en los nifios el 68% (N=88) y en

las nifias el 74% (N=136).
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10 16 0

125% 10 0%
11 88 68 % 11 136 74 %
12 16 125% 12 48 48 %
14 8 7% 14 0 0%
TOTAL 128 100 % TOTAL 184 100 %

La estatura media en ambos sexos fue de 145 centimetros, con un rango
entre los nifilos de 131 a 162 centimetros. Asi como un rango entre las nifias

entre 132 a 160 centimetros.

NINOS 1.31a 1.62 mts. 1.45 mts.
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NINAS 1.32 a 1.60 mts. 1.45 mts.

A) OBESIDAD

Al valorar este parametro se obtuvieron los siguientes resultados.

El indice de masa corporal en los nifios predominio en la percentil 95
para la edad, con un 43.7% (N=56), seguido por la percentil 90 con el 25%
(N=32), el resto de los nifios se ubic6 dentro de percentiles de normalidad. En
el caso de las niflas predomind la P 50 con un 30.4% (N=56), seguido de la
percentil 85, 75 y 10 con un 13% (N= 24), el resto dentro de las percentilas
restantes. En general predomino el IMC dentro de la percentil 95 con un 23%

(N=72), seguido de la percentil 50 con un 18% (N=56).

EN GENERAL

s | 10|25 5075 | as |00 | o5

= CANTIOND | 16|24 26 56 401 48 0| 72
® PORCENTAIJE[5.107.705.10|18%(12.8/15.3(12.8123%
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10 | 50| 75 | 85| 90 | 95
KAEREGEES
o

= CANTIDAD
8.70

W PORCENTAJE8.70/13
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El indice de masa corporal en los nifios mostro un rango entre 19.6 y 30
con una media de 21.8, y para las niflas el rango fue de entre 13 a 26.9, con
una media de 20.

Los grados de obesidad en general presentaron los siguientes
resultados: para peso normal un 38.4% (N=120), sobrepeso 34.6% (N=108),
Obesidad grado | con 10.2% (N=32) asi como obesidad grado Il 2.5% (N=8).
Cabe sefialar que en los nifios el 52% (N=72) se encontraron en sobrepeso,
obesidad grado | 18.7% (N=24) y para obesidad grado Il 6.2% (N=8), que
difiere con las nifias en las que predominé el IMC normal en el 52.1% (N=96),
seguido de peso bajo en el 24% (N= 44), sobrepeso 19.5% (N=36) y obesidad
grado | con el 4.3% (N=8).

La incidencia en general por grados de acuerdo al IMC se mostro
para la obesidad en el 12.8%, mientras que para el sobrepeso de 34.6%.
esto difiere en gran medida de los resultados obtenidos por percentilas,
para los nifios la obesidad present6 una incidencia de 2.5%, asi como un
sobrepeso del 23%, y para las nifias la incidencia de obesidad fue del

2.5% y para sobrepeso del 11.5%.
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EN GENERAL

CANTIDAD

..
L)
gy .
<$£: .
o
.
:

OBESI | OBESI | OBESI
N(')A‘IEM SISEE;I;E DAD | DAD | DAD
G1 G3

2| 8 |0

NINOS

CANTIDAD

OBESI|OBESI|OBESI
DAD | DAD | DAD
G2 G3
| s

56.20%18.70%4 0% | 0%
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NINAS

CANTIDAD
3 '.'.n,.. -

OBESI| OBESI|OBESI
NORMSI?E?;E DAD | DAD | DAD
Gl G2 G3

= CANTIOND | 4 | 9 | 36 | 8 | 0 | 0

La circunferencia de cintura en los nifios present6 un rango entre 38.5y

72 centimetros, con una media de 46.7 centimetros. En las nifias el rango se

presento entre 26 a 66.5 centimetros con una media de 42.8 centimetros.

SEXO RANGO MEDIA
NINOS 38.5A 72 cm. 46.7 cm.
NINAS 26 a 66.5 cm. 42.8 cm.

La circunferencia de cintura por percentiles en general predominé dentro
de la percentil 75 con el 29.5% (N=92), seguido de la percentil 50 con el 24.3%
(N=76), la percentil 90 con el 15.3% (N=48), la percentil 95 con el 5.1% (N=16)
y por arriba de la percentil 95 el 7.7% (N=24). Este mismo parametro
antropometrico en los nifilos predominé en la percentil 75 con el 31.2% (N=40),

seguida de la percentil 90 con el 25% (N=32), y luego la percentil 50 con el
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18.7% (N=24). Para las nifias la percentil predominante fue la 50 y 75 con el
28.2% (N=52) cada una, seguidas de la percentil 25 con el 17.3% (N=32).

La incidencia de obesidad de acuerdo a la circunferencia de cintura
fue en general del 12.8%, para los nifios fue del 7.6%, mientras que para

las nifas fue de 5.12%.

EN GENERAL

0 [ [ 50 [ 75 [0 [ 55 ]9
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® PORCENTAIJE| 8.60% [17.30%28.20%|28.20%| 8.70%

La circunferencia de cintura ubico a los pacientes de acuerdo con su
percentil en normales con un 71.7% (N=224), con sobrepeso al 15.3% (N=48)
asi como obesidad al 13% (N=40). En los niflos predomin6 de igual manera la
normalidad para el 56% (N=72), sobrepeso con el 25% (N=32) y obesidad para
el 19% (N=24). En el caso de las niflas la normalidad fue de 82.6% (N=152),

sobrepeso del 8.6% (N=16) y obesidad para el 8.6% (N=16).
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B) HIPERTENSION

La tension arterial por percentiles para la edad de los escolares en general
se ubico de la siguiente manera: predomino para la Tension Arterial Sistolica
(TAS) la percentil 25 con el 51.2% (N=160), la percentil 10 con 41% (N=128), la
percentil 90 el 5.1% (N=16) asi como por arriba de la percentil 95 con el 2.5%
(N=8). Para la Tension arterial Diastolica (TAD) la percentil 10 con el 68%
(N=212), la percentil 25 con 21.8% (N=68), la percentil 90 con 6.4% (N=20), y
la percentil 95 con 3.8% (N=12). En los nifios llama la atencién que para la
percentil 90 presento el 15.6% (N=20) para la TAD y el 6.2% (N=8) para la TAS
dentro de la misma percentila, el resto al parecer dentro de normalidad, y para
las nifias igual predomino la normalidad pero se present6 en la percentil 90
para la TAS el 4.3% (N=8), en la percentil 95 para la TAD el 4.3% (N=8) y por
arriba de la percentil 95 para la TAS presento el 4.3% (N=8).

La incidencia de la hipertension en general fue para la tension arterial
diastolica (TAD) del 3.8% y para la tension arterial sistélica del 2.5%. en
los niflos la incidencia de hipertension de acuerdo a (TAD) fue del 1.2% y
de cero para la (TAS). En las nifias la incidencia de hipertensién de
acuerdo a (TAD) fue del 2.5% y de 2.5% para la (TAS).

Llama la atencién que laincidencia general de cifras de presion arterial
limitrofe se presentd en un 5.1% para la (TAS), mientras que se presento

en un 8.9% para la (TAD)

38



EN GENERAL

=#=TAD Cantida

= aw
s Conidas | 128 | 16

oG 22 | &

39



10 25 50

oo antdad 96 | 8 | 0
s conidad| 55 | 64 | 0 | 0 | 8 | 0| 0

40



La tension arterial se clasificé en grados tanto para la TAS, como para la

TAD segun las percentiles, y arrojo los siguientes resultados:

Nota: cabe sefialar que los pacientes que resultaron dentro de una
percentil igual o mayor de la 95 para TAS o TAD para la edad, lo que significa
hipertension; No se clasificaron en grados ya que las escalas de referencia no
incluyen la percentil 99 para las diferentes edades de los escolares.

Por lo tanto en general tanto para la TAS como para la TAD predomino
la normalidad, pero para la TAS, la normal represent6 el 92.3% (N=288), la pre
hipertension represento el 5.1% (N=16) y la hipertension fue del 2.5% (N=8).
En cuento a la TAD, la normal represento el 89.7% (N=280), la pre hipertension

representd el 8.9% (N=28) y la Hipertension el 1.3% (N=4).
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Llama la atencién que dentro del grupo de los nifios se presento en pre
hipertension para la TAS el 6.3% (N=8) y para la TAD el 15.6% (N=20), asi
como para hipertensién solo en la TAD con el 3.2% (N=4). En cuanto a las
nifias se presentaron en pre hipertension para la TAS el 4.3% (N=8), y para la

TAD el 4.3% (N=8), asi como para hipertensién segun la TAS el 4.3% (N=8).

EN GENERAL

TAS (%) 288
==TAD (%) 280
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C) ACANTOSIS NIGRICANS

En general esta se encontrod el 43.5% (N=136) del total de los escolares,

en los nifios represento el 62.5% (N=80) y en las nifias en el 30.4% (N=56).

EN GENERAL
W PRESENTE m AUSCENTE

44%
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En los escolares que se encontr0 positiva se clasificO por grados
encontrando que en general predominé el grado | con el 70.5% (N=96), el
grado Il el 23.5% (N=32), asi como el grado Ill el 6% (N=8). En los nifios el
grado | se presento en el 80% (N=64), el grado Il el 20% (N=16) restante. Para
las nifias el grado | fue del 57% (N=32), el grado Il del 28.5% (N=16) y el grado

Il el 14.5% (N=8).
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X. CONCLUSIONES

1. La incidencia de obesidad en general fue del 35.8% y sobrepeso
del 34% segun el IMC, predominando los nifios en donde se
presentd un 28%, mientras que en las nifias fue del 7.6%. Esto
demuestra un aumento significativo comparado con la prevalencia
de la ultima encuesta nacional de salud y nutricion en donde la
prevalecia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11 afos ffué
del 26%, a diferencia de las nifias en donde fue
significativamente menor al 27% (8).

2. Laincidencia en general por grados de acuerdo al IMC, se mostro

para obesidad en el 12.8%, mientras que para el sobrepeso de
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34.6%, lo cudl es menor para la obesidad en comparacion con lo

establecido anteriormente por percentilas.

. La incidencia de obesidad de acuerdo a la circunferencia de

cintura fue en general del 12.8%, para los nifios fue del 7.6%,
mientras que para las nifias fué 5.12%. Ello es significativamente
menor en relacion a lo obtenido por percentilas basadas en peso
y talla (IMC) y los grados establecidos al mismo para la edad
escolar.

. La incidencia de la hipertension en general fue para la tension
arterial diastélica (TAD), del 3.8% y para la tensién arterial
sistolica (TAS), del 2.5%. En los nifios la incidencia de
hipertension de acuerdo a (TAD) fue de 1.2% y de cero para la
(TAS). En las nifias la incidencia de hipertension de acuerdo a
(TAD), fue de 2.5% y de 2.5% para la (TAS). Este parametro no
mostro diferencias significativas al 2 a 3% de incidencia reportado
en la literatura mundial (31,32). Ademas tampoco mostrd
diferencias significativas entre ambos sexos.

. La incidencia en general de la Acantosis Nigricans fue del 43%,
para los nifios fue del 25% y para las nifias del 17.9%. lo que es
mayor que la encontrada y reportada por el grupo de Stoodart
(10), y a diferencia de reportes anteriores en donde se muestra
una mayor incidencia en el sexo femenino en éste estudio mostro

una incidencia mayor por el género masculino.
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XI.

DISCUSION

Por principio de cuentas considero de vital importancia observar un
aumento significativo comparado con la prevalencia de la ultima
encuesta nacional de salud y nutricion en donde la prevalecia del
sobrepeso y obesidad en nifilos de 6 a 11 afos fue del 26%, a diferencia
de las niflas en donde fue significativamente menor al 27% reportado en

dicha encuesta (8).

Ello refleja de manera clara que la tendencia de éste
padecimiento es hacia el aumento en su frecuencia. Entonces la
siguiente pregunta es ¢Qué estamos haciendo todos los involucrados en
ésta probleméatica?, personal médico asistencial, sobre todo de primer
contacto debido a que los parametros antropométricos que aqui se
aportan para la deteccion de obesidad son rutinarios en la revision de
todo paciente pediatrico, en la consulta del nifio sano y por lo tanto a
hacerse éstas detecciones se deberian implementar planes de control de
peso con influencia en los estilos de alimentacién y de actividad fisica de
escolares. Padres de familia ya que es claro que las actividades de éstos
ultimos sobre todo en las madres ha cambiado debido a circunstancias

laborales.

Muchas madres de zonas urbanas y urbanizadas tienen que trabajar
porque se han convertido en el sustento econdmico familiar mas
importante para las mismas, ello hace que se tenga que dejar por mas
tiempo durante el dia el hogar y con ello el cuidado directo de los hijos,
con ello se recurre de manera frecuente a personas o instituciones al

cuidado de los escolares sin embargo es la falta de actividad fisica y el
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sustituir actividades fuera del hogar para los escolares por actividades
de recreacion en el hogar que no implican esfuerzo fisico y si favorecen
el sedentarismo y la ingesta de alimentos de poca calidad (television,
video juegos y uso de computadoras) son parte de los factores que
influyen en la obesidad de los escolares. Es importante sefialar que una
de las razones por las que los escolares sobretodo en zonas urbanas
presentan un mayor indice de sedentarismo es la inseguridad de las
calles para ellos, ya que los padres de éstos prefieren darles actividades
diversas dentro del hogar que exponerlos a peligros constantes en la
calle en relacién con la seguridad de las mismas. Otro aspecto y punto
de discusion son los profesores, especificamente quienes tienen relacion
directa con la cantidad y calidad de alimentos que los escolares ingieren
en las escuelas, asi como encargados de la actividad fisica escolar. Ya
gue es claro que entre mas mala sea la calidad de los alimentos en las

escuelas, asi de mala serd la alimentacion de los mismos.

En lo que a la hipertensidn respecta, éste pardmetro no mostro
diferencias significativas al 2 o 3% de incidencia reportado en la
literatura mundial (31,32). Ademas tampoco mostré diferencias
significativas entre ambos sexos. Lo que traduce que afortunadamente
nuestra comunidad no tenemos una tendencia al aumento de la
incidencia de hipertensién en escolares o que no existe una busqueda
intencionada de ésta alteracion dentro de la comunidad médica de

primer contacto.

Y por ultimo en cuento a la Acantosis Nigricans, la incidencia encontrada

en el presente estudio es mayor que la encontrada y reportada por el
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grupo Stoodart (10), y a diferencia de reportes anteriores en donde se
muestra una mayor incidencia en el sexo femenino en este estudio
mostré una incidencia mayor por el género masculino. Lo que
definitivamente es preocupante ya que la asociacion de éste dato clinico
con resistencia a la insulina estd ampliamente probado por lo que

deberemos hacer seguimiento posteriormente de éstos casos.

Xll.  ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se apega a los procedimientos propuestos por las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989. Asi
como codigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacién clinica; asi mismo, se respetaran cabalmente los principios
contenidos en el Cdédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el informe de Belmont, el Cddigo de Reglamentos

Federales de Estados Unidos.
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ANEXQOS:

HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA C’/%nl

“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

ENCUESTA PROTOCOLO: “FRECUENCIA DE OBESIDAD, HIPERTENSION Y
ACANTOSIS NIGRICANS EN ESCOLARES DE MORELIA MICHOACAN”

FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: EDAD: SEXO:
DOMICILIO:
GRADO ESCOLAR: NO DE ENCUENSTA:

EXPLORACION FISICA:

ESTATURA:

PESO ACTUAL: IMC: PERCENTIL:
FC: FR: TEMP: TA:
CINTURA: PERCENTIL:

ACANTOSIS NIGRICANS: CRADO:
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