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Resumen

Objetivo: identificar las alteraciones de
glucosa y lipidos en escolares y adoles-
centes de 6 a 15 aflos con sobrepeso y
obesidad de una comunidad rural del
municipio del Centro, Tabasco. Méto-
dos: estudio transversal con muestreo
no probabilistico. Se estudié una muestra
constituida por 50 sujetos entre 6 y 15
afios de edad, con sobrepeso u obesidad.
Se midieron las vatiables: edad, género,
colesterol total, lipoproteinas de alta
(HDL) y baja densidad (LDL), triglicéridos,
glucosa, alimentacion y horas que destina
a ver televisién. Resultados: la edad
media fue de 10.14 £2.41 afios; 52%
fue del sexo femenino; 46% (n=23) con
valores de glucosa en ayuno entre 100 y
125 mg/dl; 70% (n=35) obtuvo valores
en ayuno =130 mg/dl de triglicéridos;
mientras que la mayor proporcion (92%,
n=46) estuvo dentro de los valores
aceptables <170 mg/dl de colesterol.
Conclusiones: la evaluacién de lipidos y
glucosa en ayuno en nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad sugiere que
desde edades tempranas los valores se
modifican.
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Summary

Objective: to identify glucose and lipids alteration in
schoolchildren and adolescents aged 6 to 15 years with
overweight and obesity of a rural community in the mu-
nicipality of Centro, Tabasco. Methods: cross-sectional
study with non-randomized sample. The sample was
constituted by 50 persons between 6 and 15 years of
age, with overweight or obese. The variables measured
were: age, gender, total cholesterol, high and low density
lipoproteins (HDL) (LDL), triglycerides, glucose, food and
hours allocated to watch TV. Results: the mean age was
10.14 £2. 41; 52% were female; 46% (n=23) with fasting
glucose values between 100 and 125 mg/dl; 70% (n=35)
obtained triglycerides fasting values 2130 mg/dl; while the
highest proportion (92%, n=46) was within the acceptable
values of cholesterol <170 mg/dl. Conclusions: fasting
lipid and glucose evaluation in children and adolescents
with overweight and obesity suggests that from eatly ages
values are modified.

Resumo

Objetivo: identificar disturbios de glicose e lipidios em
criancas e adolescentes de 6 a 15 anos com excesso de
peso e obesidade em uma comunidade rural no municipio

Sugerencia de citacién: Guzman-Priego CG, Baeza-Flores GC, Arias-
Gonzilez AC, Cruz-Leén A. Glucosa y perfil lipidico en escolares y
adolescentes con sobrepeso y obesidad en una comunidad rural del
estado de Tabasco, México. Aten Fam. 2016;23(4):125-128.

125

Palabras clave: obesidad,
sobrepeso, dislipidemias,
glucemia en ayuno

Key words: obesity, over-
weight, Dyslipidemia, fasting
glucose

Palavras chave: obesidade,
sobrepeso, dislipidemias,
glicose em jejum

Recibido: 13/7/16
Aceptado: 16/8/16

*Médico cirujano; maestra en
Ciencias Basicas Biomédi-
cas; profesora investigadora,
Universidad Juirez Auto-
noma de Tabasco. “Médico
cirujano, Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco. ™" Mé-
dico cirujano, Universidad
Auténoma de Guadalajara.
““Doctora en Ciencias de
Enfermeria, profesor inves-
tigador, Universidad Judrez
Auténoma de Tabasco.

Correspondencia:
Guadalupe Baeza-Flores
ba_lupitabaeza@hotmail.com

© 2016 Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico, Facul-
tad de Medicina, Division de
Estudios de Posgrado. Este es
un articulo Open Access bajo
la licencia cc BY-NC-ND (http://
crearivcc()mmons.org/liccnscs/

by-nc-nd/4.0/).

WV4d N3Lv


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.af.2016.08.001&domain=pdf

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 07/11/2016. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

ATEN FAM

de Centro, Tabasco. Métodos: estudo
transversal com amostragem nio proba-
bilistica. Uma amostra constituida por 50
individuos entre 6 e 15 anos de idade, com
excesso de peso ou obesidade foi estu-
dada. As variaveis medidas foram: idade,
sexo, colesterol total, lipoproteina de alta
(HDL) e lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), triglicerideos, glicose, alimentagao e
horas gastas vendo televisio. Resultados:
A idade média foi de 10.14 +£2.41 anos;
52% eram do sexo feminino; 46% (n=23)
com os valores de glicose em jejum entre
100 e 125 mg/dl; 70% (n=35) obtiveram-
se valores em jejum =130 mg/dl de trigli-
cérides; enquanto que a maior parte (92%,
n=406) esta dentro dos limites aceitaveis
<170 mg/dl de colesterol. Conclusdes:
avaliagdo de lipidios e glicose em jejum em
criangas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade sugere que desde tenra idade,
os valores sdo alterados.

Introduccién

La obesidad es una enfermedad infla-
matoria sistémica, crénica, compleja,
multifactorial, caracterizada por la
acumulacién excesiva de grasa corporal,
que incrementa el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no transmisi-
bles,' segtin la Organizacién Mundial de
la Salud (oms) el sobrepeso es definido
con el indice de masa corporal (IMC)
igual o superior a 25 y la obesidad con
un IMC igual o superior a 30 en adultos;
en nifios de 5 a 19 aflos se considera el
peso para la estatura con mds de dos
desviaciones tipicas para sobrepeso y
tres para obesidad, por encima de la
mediana establecidas en los patrones de
crecimiento infantil de la oms.”

La oms en 2016 revelé que las
estimaciones de sobrepeso global en
2014 fueron de 41 millones de menores
de cinco afios que padecen sobrepeso;

de continuar asi, para 2025 el nimero de
lactantes y niflos con sobrepeso aumentara
a 70 millones.>® En México durante 2006
se reportd una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 26% en nifios de 5a 11 afios,*
situacion que seis aflos después mostrd
un aumento de 8.4%, es decir, en 2012,
aproximadamente 5 664 870 nifios tenfan
obesidad y sobrepeso.”

Actualmente, el indicador que pet-
mite definir sobrepeso y obesidad infantil
es el MC cuando se encuentra por encima
del percentil 85 y 95 de acuerdo con el

67 este se asocia con alteraciones

SeXO0,
metabolicas a largo plazo e incrementa
la predisposicién de padecer diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
de forma prematura.’

Dentro de las alteraciones metabdli-
cas presentes en la infancia y la juventud
asociadas a sobrepeso y obesidad destaca
la hipertension arterial,” elevacion de glu-
cosa en ayuno arriba de 100 mg/dL,'" alte-
raciones en el perfil de lipidos y aparicion
de ateroesclerosis,'! las cuales convergen
en el diagnostico de la patologfa conocida
como sindrome metabdlico."

Por la magnitud que representa el
sobrepeso y obesidad en todos los nive-
les de atencion médica se han realizado
multiples estudios epidemiolégicos que
reportan una prevalencia de sobrepeso
que oscila entre 5.4y 30%.""

El estado de Tabasco, tiene una po-
blacién aproximada de 680 211 menores
de 15 anos; 43% vive en localidades
rurales;'® nuestro objetivo fue identificar
las alteraciones metabélicas en nifios de
6 a 15 afios con sobrepeso y obesidad de
la comunidad rural Medellin y Madero
del municipio del Centro.

Métodos

Una vez aceptado por el comité de ética
de la Division Académica de Ciencias

126

de la Salud de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco, se realizé una
investigacién con disefio transversal, con
un universo constituido por 411 sujetos
de entre 6 y 15 afios de edad, del cual se
estudié una muestra no probabilistica
obtenida a través de un muestreo por
conveniencia constituida por 50 sujetos
entre 6 y 15 afios de edad con sobrepeso
u obesidad.

Durante el periodo de estudio acu-
dieron al centro de atencién primaria
ubicado en la Rancherfa Medellin y Ma-
dero del municipio del Centro, Tabasco,
82 sujetos entre 6 y 15 afios, a los que se
evaluaron los parametros: peso, talla, IMC
y perimetro de cintura, posteriormente,
se clasificaron de acuerdo con lo que indi-
cala Guia de prictica clinica mexicana’ de
ellos se incluyeron 50 sujetos que, segun
las tablas de MC por edad, se encontra-
ron entre el percentil 85 (sobrepeso) y
percentil 95 (obesidad).

Se construy6 un instrumento para
la recoleccion de datos que comprendié
las variables: datos demograficos (edad,
sex0), bioquimicos (colesterol total, lipo-
proteinas de alta (HDL) y baja intensidad
(LbL), triglicéridos y glucosa) y habitos
alimenticios que abarcaban la frecuencia
de consumo de frutas/verduras y comida
chatarra, incluidos en esta categorfa los
alimentos que contienen altos niveles de
grasa, condimentos y aditivos, por tltimo,
el tiempo que dedicaba a ver television.
Esta informacién fue obtenida con el
mas estricto apego a los criterios éticos
vigentes con previo consentimiento del
padre o tutor.

A los sujetos incluidos se les tom6
muestra de sangre capilar en ayuno y se
les analiz6 a través de los equipos Cat-
dioCheck® PA Analyzer y Accu-Chek.
Los resultados fueron clasificados en:
aceptable, riesgo y alto-riesgo, en con-



cordancia con las Gufas para el manejo
de lipidos en nifios y adolescentes.' %
Por dltimo, para la sistematizacion de los
datos y andlisis de estadistica descriptiva

se utilizo el programa Epi Info.

Resultados

Se estudiaron 50 sujetos entre 6 y 15 afios
de edad, con una media de 10.14 +2.41
afios, moda de 9 afios y predominio del
sexo femenino con 52% (n=20).

La distribucion, de acuerdo con el
diagnéstico, fue 56% (n=28) con obesi-
dad y el resto con sobrepeso. También
se encontr6é que de la cantidad total de
sujetos con obesidad 32% (n=106) (sexo
masculino), en lo que corresponde a
sobrepeso 28% (n=14) (sexo femenino).

Respecto a los paraimetros bioqui-
micos, 46% (n=23) presenté cifras de
glucosa en ayuno entre 100 y 125 mg/
dl del cual 26% (n=13) fue femenino,
mientras 54% (n=27) tuvo valores <100
mg/dl de glucosa en ayuno.

De acuerdo con el diagnéstico,
24% (n=12) de los sujetos con obesidad
obtuvo valores entre 100 y 125 mg/dl
de glucosa en ayuno, de los sujetos con
sobrepeso 22% (n=11) tuvo valores de
glucosa en ayuno entre 100 y 125 mg/dL.

De la muestra, 70% (n=35) obtuvo
valores de alto riesgo de triglicéridos
2130 mg/dl, diferente a los resultados
de colesterol, en los que 92% (n=406)
estuvo dentro de la categoria aceptable
<170 mg/dl.

Del sexo femenino, 38% (n=19)
estaba en alto riesgo con valores de HDL
<40 mg/dly 42% (n=21) se encontraba
en alto riesgo con valores de triglicéridos
>130 mg/dL

De los sujetos con sobrepeso, 36%
(n=12) tuvo resultados de alto riesgo en
parametro de triglicéridos y 34% (n=17)
de obesidad; respecto a HDL, 32% (n=106)

también se encontraba categorizado en
alto riesgo (tabla 1).

En relacién con los habitos
alimenticios y actividad fisica, de los 50
sujetos, 62% (n=31) indic6 que consu-
mia frutas y verduras mas de una vez por
semana, 22% (n=11) refirié consumirlos
diariamente, 10% (n=5) menos de una
vez por semana y 6% (n=3) indicé que
solo una vez por semana. Respecto
al consumo de comida chatarra, 42%
(n=21) sefalé consumir diario algin
tipo de alimento de esta categorfa, 50%
(n=25) consumia mas de una vez por
semana, 6% (n=3) solo una vez a la se-
manay, finalmente, 2% (n=1) consumia
menos de una vez a la semana alimentos
chatarra; 24% (n=12) de los sujetos con
obesidad y 18% (n=9) de aquellos con
sobrepeso refirieron un consumo diatio
de comida chatarra, mientras que para
el consumo de frutas y verduras solo
10% (n=5) de aquellos con obesidad
y 12% (n=0) de sujetos con sobrepeso
indicaron tener consumo diatio.

Respecto al tiempo diario que des-
tinaban a ver televisién se encontré que
42% (n=21) dedicaba menos de dos ho-
ras diarias, 38% (n=19) reservaba entre
dos y cinco horas diarias y 20% (n=10)
destinaba mas de cinco horas diarias a
ver television.

De los sujetos con obesidad, 28%
(n=14) dedicaba entre dos y cinco horas
diarias a ver television y 26% (n=13) de
los sujetos con sobrepeso destinaba me-
nos de dos horas diarias a esta actividad.
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Discusién

Como limitaciones de este estudio se
seflala que se analizé una muestra no
probabilistica de 50 sujetos, con mues-
treo por conveniencia de una comunidad
rural de Villahermosa, Tabasco.

Se realiz6 un estudio de 50 sujetos
entre 6y 15 afios de edad de la Rancheria
Medellin y Madero del municipio del
Centro del estado de Tabasco, con una
proporcién mayor en sexo femenino, de
acuerdo con los parametros bioquimicos
se observo que el mayor porcentaje pre-
sent6 valores de glucosa <100 mg/dl,
resaltamos que dentro del perfil de lipi-
dos 64% de valores de lipoproteinas de
alta densidad fueron <40mg/dl en igual
proporcion en obesidad y sobrepeso y
70% valores de triglicéridos 2130 mg/
dl, con predominio en el sexo femenino.
De los 50 syjetos incluidos, 92% refirié
consumo de alimentos chatarra mas de
una vez a la semana e incluso, de éstos,
24% de los sujetos con obesidad y 18%
de los sujetos con sobrepeso indicaron
que diario, esta proporcién es mayor en
comparacién con lo que se obtuvo del
consumo de frutas y verduras, ya que
solo 84% refirieron la misma frecuencia
en alimentos adecuados. Finalmente en
lo que correspondi6 al tiempo empleado
para ver televisiéon 58% indicd dedicar
de dos a mas de cinco horas diarias para
esta actividad.

Encontramos similitudes con lo
reportado por Cu®' y Reyes’ en la pro-
porciéon de sobrepeso y obesidad de

Tabla |. Perfil de lipidos de acuerdo con el diagnéstico (n=50)

Diagnéstico Aceptable Riesgo Alto riesgo
COL | C-LDL | C-HLD | TRIG | COL | C-LDL | C-HLD | TRIG | COL | C-LDL | C-HLD | TRIG
)| ) | ) | O || B) | O [ Co) | )] o) | o) | ()
Obesidad 54 54 14 10 0 0 10 12 2 2 32 34
Sobrepeso 28 40 6 8 4 2 6 0 2 2 32 36
Total 92 94 20 18 4 2 16 12 4 4 64 70
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Guzman-Priego CG y cols.

acuerdo con el sexo, asi como en el
predominio en el sexo femenino. Con
Castafieda y cols.,”” identificamos dife-
rencias y similitudes, ya que tuvieron una
muestra de 69 sujetos de entre 12y 16
afios, con una distribucién similar entre
sexos, con mayor predominio del sexo
femenino; sin embargo, la periodicidad
diaria de consumo de comida chatarra
fue menor a lo reportado en nuestra
investigacion. También se observaron
diferencias respecto a lo reportado por
Velasquez,'” pues en el perfil de lipidos
realizado a nifios de una unidad educativa
privada en Venezuela, la mayor propor-
cién se observé normal; y con Moreno®
que reportd que 70% de nifios entre 6y
13 afios en la zona urbana de San Luis
Potosi ven televisiéon de una a mas de
tres horas.

El sobrepeso y obesidad en la in-
fancia son un problema de salud publica,
en las que el diagnéstico y tratamiento
oportuno disminuye la predisposicién
a enfermedades crénicas degenerativas
en adultos jévenes que condiciona
directamente la calidad de vida de los
individuos.

Conclusiones

Tras la evaluacién de lipidos y glucosa
en ayuno en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad de una comunidad
rural del Centro, Tabasco, hay evidencia
que sugiere que desde edades tempranas
los valores se modifican, por lo que serfa
recomendable incluir exdmenes diag-
nésticos a temprana edad para prevenir
enfermedades crénicas no transmisibles
en la juventud.

Esta es una de las principales fun-
ciones del especialista en Medicina Fami-
liar, ya que cuenta con las competencias
para integrar un equipo multidisciplina-
rio con el fin de prevenir enfermedades,

realizar diagnéstico oportuno, educar y
promover habitos que minimicen los
factores que ponen en riesgo la salud
del individuo y de la sociedad como la
obesidad y sobrepeso.
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