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Resumen

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la prin-
cipal causa de muerte en el mundo. Numerosos
informes sefalan que la prevalencia de estas
enfermedades se ha incrementado en nifos y
adolescentes, enfermedades que antes eran
consideradas solo para adultos, ahora estin
siendo detectadas en poblacion pedidtrica. Por
lo anterior, se llevo a cabo un tamizaje de salud
para determinar los factores de riesgo
cardio-metabolicos en escolares de una Escuela
Primaria Urbana en la ciudad de Guanajuato.

Metodologia

Estudio cuantitativo, observacional, de corte
transversal el cual se valoraron a 172 escolares
por muestreo no probabilistico a conveniencia.
Se obtuvieron medidas antropométricas, de
tension arterial, perfil lipidico y glicemias capi-
lares. Bajo consentimiento informado de los
padres y asentamiento de los nifios, apegados a
la normativa vigente en investigacion, asi como
el respeto a los derechos de los participantes.
Resultados. Se valor6 al 43% del alumnado,
cuyo rango de edad fue de 6 a 12 afnos. Se
encontr6 en el 43% de la poblacion valorada
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problemas relacionados con el sobrepeso y obe-
sidad, asi mismo, atn existen ninos (2.9%) con
bajo peso. El 26.6% presento cifras de hiperten-
sion arterial, 45.9% presentaron glucosa capilar
en ayuno limitrofe y el 1.74% alto. En el perfil
lipido se encontraron cifras altas de colesterol
(9.8%), LDL (6.9%), triglicéridos (54%) y cifras
bajas de HDL (31%). Se observa un riesgo
aterogénico en las nifias (19.7%) y los nifios
(11.6%).

Conclusiones

Los estilos de vida no saludables que se presen-
tan en los adultos, hoy en dia se hacen visibles
en los nihos, recordemos que muchas de las
conductas de estos nifios son adquiridas a
través de los habitos de los padres.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENTSs),
también llamadas enfermedades cronicas, afec-
tan a todos los grupos de edad y avanzan en un
tiempo prolongado; son producto de la combi-
nacion de distintos factores como son los gené-
ticos, fisiologicos, ambientales y conductuales
[1].

Las ENTs mas prevalentes a nivel mundial son



las enfermedades cardiovasculares (infarto al
corazon, infarto cerebral, entre otras), la diabe-
tes, el cancer y las enfermedades respiratorias.
A nivel mundial, las ENTs provocan 41 millones
de muertes al afio, que representan el 71% del
total [2].

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia (INEGI), en 2017 fallecieron
703,047 mexicanos; 17,281 mdis que en 2016
(685,766 fallecidos registrados). Las ENTSs
fueron las principales causas de mortalidad en
2016 y 2017, siendo las enfermedades cardio-
vasculares, la diabetes y los tumores malignos
las tres primeras causas de muerte en el pais
[3].

Diversos estudios epidemiologicos han demos-
trado que la ateroesclerosis comienza en la
nifiez, con la aparicién de lesiones tempranas o
estrias grasas, convirtiéndose en placas fibrosas
conforme avanza la edad, aumentando su
extension [4,5]. Actualmente, se han identifica-
do diversos factores de riesgo cardiovascular,
los cuales sueles ser modificables, siendo la
obesidad, hipertension arterial, hiperglucemia
y dislipidemias, los principales.

Es por lo anterior, que se llevé a cabo un tamiza-
je de salud en escolares de una Escuela Primaria
Urbana en la ciudad de Guanajuato para deter-
minar los factores de riesgo cardiovascular en
escolares de 6 a 12 anos.

Materiales y Métodos

Estudio cuantitativo, observacional, de corte
transversal. La poblacion de estudio se seleccio-
no por muestreo no probabilistico por conve-
niencia.

Para la toma de mediciones clinicas se utiliza-
ron estadimetros, glucometros, baumanome-
tros, estetoscopios, bdsculas, cintas métricas,
plicometros, y kits de medicion de colesterol.
Para la recoleccion de informacion se empled
una cédula de datos sociodemograficos y clini-
cos, que contenian los valores de la toma de
presion arterial, glicemia capilar, colesterol,
trigliceridos, HDL, LDL, riesgo aterogénico, asi
como evaluacion de medidas antropométricas.
El estudio se apeg6 con base en los articulos 6,
fraccion I, de la Ley de Proteccién de Datos Per-
sonales para el Estado y los Municipios de Gua-
najuato; articulo 8 y 9 de los lineamientos de
Proteccion para el Estado y los Municipios de
Guanajuato y del reglamento interno de la UG,
articulo 11, fraccion III; cuya finalidad es pro-

mover la salud para contribuir en la formacién
integral de los escolares.

Resultados y Discusion

La poblacion escolar es de 396 alumnos distri-
buidos en 12 grupos, que van del primer al
sexto nivel, realizandose valoracion al 43% del
alumnado. (Tabla 1)

Tabla 1. Datos Generales

f %
Sexo
Femenino 92 23.5
Masculino 80 46.5
Edad
(5] 5 2.9
¥ 35 20.3
B 32 18.6
8 38 221
10 24 14
11 24 14
12 14 8.1
Grupo
1A 8 4.7
1B 7 4.1
2A 17 9.9
2B 24 14
3A 18 10.5
3B 18 105
4A 21 12.2
4B 14 7.6
5A 14 8.1
5B 11 6.4
B6A 7 4.1
6B 13 7.6
n=172

Con respecto a la informacion clinica, se
encuentran cifras de la presion arterial, glice-
mia capilar y panel lipidico por encima a lo esta-
blecido en guias internacionales. (Tabla 2)



variable Unidad de medicién Minimo Maximo X DE
Talla mt 1.10 1.61 1.37 A7
Peso kg 16.2 77.6 34.22 11.35
IMC 8.18 31.88 18.40 3.92
Perimetro abdominal cm 48 98 66.74 10.28
Presion arterial
Sistolica mmHg 80 140 108 12
Diastdlica 50 100 71 10
Glicemia capilar mg/dl 80 176 102 11.3
Colesterol mg/dl| 102 233 162.25 26
HDL mg/dl 17 85 47 14
LDL mg/dl 24 157 90.5 238
Triglicéridos mg/dl 48 322 127.8 61.6
n=172

Tabla 2. Valores clinicos y de antropometria

Se ha encontrado en el 43% de la poblacion
valorada problemas relacionados con el sobre-
peso y obesidad, asi mismo, atin existen nifios
(2.9%) con datos de bajo peso. (Tabla 3)

Indice de Masa Corporal

f %

Bajo peso 5 2.9
Normal 93 54.1
38 221
Obesidad 36 20.9

Tabla 3. Clasificacion del IMC

El 26.6% de la poblacion valorada presentd
cifras de hipertension arterial, el 8.1% de los
nifios presentan datos de hipertension arterial
sistolica y 18.6% de hipertension arterial dias-
tolica, presentandose el 16.2% de estas situacio-
nes en nifios de 6 a 9 afios y 10.4% en ninos de
10 a 12 afos. (Tabla 4)

Normal Hipertensién
Grupo edad severa Total
Sistole Diastole Sistole Diastole Sistole  Diastole
6 a 9 afios 103 89 2 15 5 6 110
10 a 12 afios 55 51 5 5 2 6 62

n=172

Tabla 4. Clasificacion de la presion arterial

El 45.9% de los nifios presentaron cifras de
glucosa capilar en ayuno limitrofe y el 1.74%
alto. (Tabla 5)

Glicemia capilar

Deseable Alto Total
Glucosa en ayuno 76 79 3 158
Glucosa pospandrial 13 1 14
n=112

Tabla 5. Clasificacion de la glicemia capilar

En el perfil lipido se encontraron cifras altas de
colesterol (9.8%), LDL (6.9%), triglicéridos
(54%) y cifras bajas de HDL (31%). (Tabla 6)

Lipidos
Deseable Alto
Colesterol 115 40 17
LDL 140 20 12
Triglicéridos
< 10 afios 21 25 64
10 a 19 anos 17 16 29
Deseable Bajo
HDL 95 23 54

n=172

Tabla 6. Clasificacion de Lipidos

Se observa un incremento en el riesgo aterogé-
nico en las nifias en comparacion con los nifios,
encontrandose un riesgo coronario 1 (Coleste-
rol/HDL) de 11.6% y 8.6% de un riesgo corona-
rio 2 (LDL/HDL) en los nifos. En las nifias un
riesgo coronario 1 de 19.7% y riesgo coronario
2 de 16.2%. (Tabla 7)



indice Mujeres
aterogénico Riesgo No riesgo Riesgo No riesgo
Colesterol/HDL 20 60 34 58
LDL/HDL 14 66 28 64
n=172

Tabla 7. Clasificacion del indice aterogénico

Conclusiones

Los estilos de vida no saludables que se presen-
tan en los adultos, hoy en dia se hacen visibles
en los ninos, recordemos que muchas de las
conductas de estos nifios son adquiridas a
través de los habitos de los padres. Es preocu-
pante, evidenciar lo que las cifras a nivel mun-
dial ha referido sobre este problema de salud y
verlo en un contexto real y cercano. Es momen-
to de decidir qué acciones se deben emprender
para colaborar con la sociedad desde la pers-
pectiva de los involucrados, puesto que es una
problematica de salud que nos impacta a todos
por igual.
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