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RESUMEN: La presencia del Sindrome Metabdlico (SM) en personas con discapacidad es
preocupante y poco estudiada. Determinar los factores de riesgo para SM en estudiantes de
educacion especial. Estudio multicéntrico descriptivo, transversal y observacional realizado en
Centros de Atencién Multiple. Diagndsticos: Discapacidades Motriz, Intelectual (DI), Multiple
(DMO), Sindrome de Down (SD), Trastorno del Espectro Autista (TEA), Retraso psicomotor (RPM)
y de adquisicién del lenguaje. Total 48 estudiantes, promedio de edad: 11.0 afnos, peso: 39.3 kg y
talla: 1.3 m; 54.2% de la poblacién con DI; 45% presentd peso normal, 15.3% bajo peso, 39.6%
exceso de peso; las principales alteraciones clinicas fueron en dientes (35.4%); 14.6% presentd 3 o
mas factores de riesgo para SM; y 47.9% consumo energético elevado. Los estudiantes de
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educacién especial presentaron factores de riesgo para SM, aumentando las complicaciones
propias de su discapacidad y afectando mas su salud.

Palabras clave: sindrome metabdlico; factores de riesgo; discapacidad; educaciéon especial;
estudiantes.

ABSTRACT: Metabolic Syndrome (MS) in people with disabilities is worrying and little studied.
This paper describes MS risk factors in students with special needs. Multicentric descriptive,
transversal and observational study, carried out in Multiple Care Centers. Diagnostics:
Disabilities Motor, Intelectual (ID), Multiple, Down Syndrome, Autism spectrum disorder,
Psychomotor retardation and language delay. A total of 48 students took part of the study. The
mean of age: 11.0 years, weight: 39.3 kg, height 1.3 m; 54.2% of students presented ID; 45% with
normal weight; 15.3% with low weight and 39.6% with overweight; principal clinical alterations
were in teeth (35.4%); 14.6% presented 3 or more MS risk factors; and 47.9% with a high energy
intake. Students with special needs had MS risk factors, which increase the number of
complications of their disabilities, affecting more their health.

Keywords: Metabolic syndrome, risk factors, discapacity, special education, students.
Introduccién

El Sindrome Metabdlico (SM) es una combinacién de presién arterial alta, obesidad abdominal,
dislipidemias, intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina, asi como un aumento de
moléculas pro-inflamatorias. Su interés ha ido creciendo en los ultimos anos entre los pediatras
debido al aumento desmesurado de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en este grupo de
edad (Pierlot, Cuevas, Rodriguez, Méndez y Martinez, 2017), por lo tanto, es fundamental
describir los componentes para diagnosticar SM.

La obesidad es una enfermedad multifactorial, créonica, de etiologia compleja que afecta a todas
las edades y grupos sociales debido a que constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
otras enfermedades como la hipertensiéon arterial, la cardiopatia isquémica, las dislipidemias y la
diabetes mellitus, por 1o que provoca un impacto negativo sobre la salud. Otro componente del
SM es la hipertensién arterial (HTA), presente en un tercio de la poblacién adulta de los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, y es la principal causa de consulta en los servicios médicos
de atencioén primaria (Weber, et al., 2014).

Las dislipidemias, representan una alteracién de las lipoproteinas en sangre que conducen al
aumento del colesterol total, triglicéridos (Tg), colesterol LDL y disminucién del colesterol HDL
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(Gémez et al, 2017); 13.9% de la poblacién de 20 a 29 afnios padece de hipercolesterolemia en
nuestro pais. (ENSANUT, 2016).

La obesidad abdominal se ve asociada al sedentarismo y a dietas elevadas en lipidos saturados e
hidratos de carbono simples, por ello las personas con Tg elevados al menos moderadamente,
son mas obesas, tienen menores concentraciones plasmaticas de HDL, mayores de insulina y
presentan mas de tres veces riesgo cardiovascular.(Luengo, Ordofiez, Bergua y Laclaustra, 2005).
Es asi que el SM se trata de la asociacién de problemas de salud que pueden aparecer de forma
simultanea o secuencial en un mismo individuo y por lo tanto se convierte en una herramienta
para la evaluaciéon y prevencién del riesgo cardiovascular, por lo cual debe ser diagnosticado
tempranamente y asi disminuir la incidencia de muerte cardiovascular prematura.

Las personas con discapacidad son un grupo en el que es comun la inactividad fisica y los malos
habitos alimenticios, factores de riesgo que provocan la presencia de niveles elevados de
obesidad, aumentando el riesgo de enfermedades crénicas. (CONADIS, 2016). En México, la
prevalencia de discapacidad en 2014 fue de 6%, segin los datos de la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica (ENADID 2014; INEGI, 2016). Por lo anterior, con este estudioé se pretendi6
investigar la presencia de factores de riesgo para SM en estudiantes de educacion especial.

Material y método

Se realizé un estudio multicéntrico descriptivo, transversal y observacional en los estudiantes
de educacién especial de los Centros de Atencién Multiple (CAM) 74 (turno matutino) y 68 (turno
vespertino) de la ciudad de Xalapa, Veracruz. El grupo de estudio quedo integrado por 48
estudiantes (28 sexo masculino y 20 sexo femenino), con un rango de edad entre 2 y 20 anos y
con alguna de las siguientes discapacidades: Motriz (DMO), Intelectual (DI), Multiple (DM),
Sindrome de Down (SD), Trastorno del Espectro Autista (TEA), Retraso psicomotor (RPM) y
Retraso de adquisicién del lenguaje.

Como criterios del estudio se establecieron: a) De inclusidon: estudiantes de ambos sexos, entre 2
y 20 anos de edad y con consentimiento escrito de sus padres o tutor para participar en el
estudio; b) De exclusion: mayores de 20 anios de edad, con discapacidad diferente a las descritas,
embarazadas y aquellos que no se presentaron el dia de las mediciones; ¢) De eliminacién:
estudiantes sin datos completos de antropometria, signos clinicos y alimentacion.

La recoleccién de datos se llevd acabo en el periodo febrero a abril de 2018, se consideraron

varias mediciones: las antropomeétricas fueron peso, talla y circunferencia de cintura (CC), las
clinicas fueron presién arterial (PA) y evaluacién de signos clinicos asociados a alteraciones
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nutricionales en cabello, piel, cara, o0jos, labios, lengua, dientes, encias, cuello, axilas, unas,
piernas y pies, asi como factores de riesgo del SM como la acantosis nigricans evaluada en cuello
y axilas; y dietéticas a través de la aplicacion del recordatorio de alimentos de 24 horas,
comparandose la cantidad de energia y de macronutrimentos ingeridos por la poblaciéon
evaluada, con sus requerimientos de acuerdo a la edad.

El peso se midi6é en kilogramos; se utilizdé una bascula digital marca TANITA ®. Antes de realizar
la medicién se verificd que la bascula marcara cero y que se encontrara calibrada. Se situ6 al
estudiante de forma central y simétrica en la plataforma, de frente al examinador, colocando los
pies del sujeto descalzo, con el minimo de ropa. (Suverza y Haua, 2010).

La talla se midi6 en metros; se utilizé un estadimetro de campo marca SECA®, con el sujeto de
pie, descalzo, sin adornos en la cabeza. Los talones debian estar unidos a los ejes longitudinales
de ambos pies y guardando entre si un angulo de 45°; la cabeza erguida con el borde orbitario
inferior en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo (plano de Frankfurt).
(Sanchez, 2014).

A partir del peso y de la talla se obtuvo el indice de masa corporal (IMC), para la poblacién de 2 a
18 anos se interpretd el IMC para la edad (IMC/Edad) trazado en las graficas de crecimiento
estandar del Centro para el Control y Prevenciéon de Enfermedades de los E.E. U.U. (CDC, 2000).
En poblacién mayor a 19 afios se tomaron los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud.
(WHO, 2006).

La CC se midi6é en centimetros con una cinta metalica flexible marca Lufkin®, en el area
localizada entre la parte superior de la cresta iliaca y el Gltimo arco costal. La cinta se posiciond
alrededor del abdomen en un plano horizontal en el area sefialada. El estudiante no debia portar
ropa en el sitio de medicién. Antes de realizar la lectura de la medicién, se aseguré que la cinta
no quedara suelta o que oprimiera la piel y que se encontrara paralela al suelo. La medicién se
realiz6 al final de una expiracién normal del estudiante. (Sanchez, 2014).

La CC para adolescentes se interpretd de acuerdo con los percentiles obtenidos en las tablas de
percentiles de CC (Fernandez, 2004), y se tomd en cuenta como factor de riesgo de obesidad
abdominal el percentil >90; para adultos se tomaron los criterios del Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol (NCEP-ATPIII). (Suverza y Haua, 2010) La toma de PA se expres6 en
mm de Hg; se realizdé con un baumandmetro y estetoscopio marca CheckAtek® para ninos y
Hergom® para adultos.
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La toma se realizd apoyando el brazo izquierdo o derecho, segin nos permitieran las
capacidades del estudiante, sobre una superficie rigida y plana, cuidando que el codo y la mano
guedaran extendidos totalmente y la palma de la mano quedara mirando hacia arriba. Se coloco
el manguillo dos centimetros arriba del pliegue del codo, alrededor del brazo; el estetoscopio se
coloco sobre la arteria braquial; se verificd que el tornillo de la perilla estuviera cerrado y se
procedié a insuflar hasta que el mandémetro diera una lectura aproximada a los 160 mm Hg. Se
fue aflojando el tornillo de la perilla para que disminuyera la presién del brazalete desinflando
lentamente.

El registro de la medicién se realizé al momento del primer golpeteo como presidn arterial
sistdlica (PAS) y al momento del Gltimo golpeteo como presion arterial diastélica (PAD). (Goémez
et al, 2016). Para diagnosticar la hipertensién arterial (HTA) en el caso de nifios y adolescentes, se
utilizaron los percentiles de Talla/Edad de las tablas de la CDC, asi como los percentiles
obtenidos en las tablas del Instituto Nacional de Salud (NIH) (National Institutes of Health, 2005),
considerandose factor de riesgo de HTA cuando los percentiles de PAS y PAD fueron > percentil
90. (Burguete et al, 2014) En adultos se considero factor de riesgo de HTA cuando PA >130/85 mm
Hg, de acuerdo con el NCEP. (NCEP, 2002). Los criterios de diagnostico del SM del NCEP para
ninos, adolescentes y adultos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1
Criterios de diagnoéstico del Sindrome Metabdlico
Niflos y Adolescentes Adultos
Sobrepeso u obesidad Percentil =85 de acuerdo al IMC =25 kg/m?*
IMC/Edad
Obesidad abdominal Percentil >90 Hombres >102cm
Mujeres >88cm
Presion arterial PAS o PAD percentil =290 PA >130/85 mm Hg
Tg > 110 mg/dL > 150 mg/dL
Colesterol HDL <40 mg/dL Hombres <40 mg/dL
Mujeres <50 mg/dL
Glucosa en ayuno >100 mg/dL >110 mg/dL

Fuente: National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III).

Para el analisis estadistico, se calculd la proporcién de la poblacién por sus signos clinicos y
factores de riesgo para SM estimandose su intervalo de confianza del 95%. Para el analisis

descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central como la media y 1os intervalos de
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confianza para variables cuantitativas (peso, talla y edad). Para el manejo de los datos, se utilizé
el programa EPIDAT 3.1@.

Resultados

La poblacién evaluada estuvo integrada por 48 estudiantes en total provenientes de los CAM 68
Y 74, cuyas caracteristicas generales se muestran en la tabla 2.

Tabla 2
Caracteristicas generales de la poblacion.

N Peso (Kg) Talla (m) Edad IMC (kg/m?)
Mujeres 20 39.3+22.9 13+0.3 10.7 £ 5.1 20.5+5.8
Hombres 28 38.8 £23.6 13+0.3 10.6 + 5.0 204+ 61
Total 48 39.3 +22.9 13+0.3 11.0 £ 5.1 20.5+5.8

Fuente: Directa. Los resultados se expresan como promedios + desviacién estandar.

Del total de la poblaciéon evaluada predomind con un 54.2% el diagnéstico de Discapacidad
intelectual, seguido de Trastorno del espectro autista con 14.6% y Sindrome de Down 10.4%. Solo
el 2.1% de los estudiantes se diagnosticaron con retraso psicomotor.
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Figura 1. Distribucién de la poblacién Fuente: Directa.
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Referente al estado nutricio de acuerdo al IMC, en el sexo masculino predominé el sobrepeso con
un 17.9%, mientras que en el sexo femenino predominé la obesidad con un 25%. La mitad de la
poblacién masculina (50%) presentd un peso normal.
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Figura 2. Distribucién de la poblacién seglin su estado nutricio por sexo. Fuente: Directa.
Como se menciond previamente, se evaluaron signos clinicos asociados al estado nutricio y al
SM en los estudiantes y en la grafica 3, se puede apreciar que los signos clinicos con mayor

alteracién fueron en dientes (esmalte moteado y caries) con un 35.4% y en menor proporcién en
cuello y axilas (acantosis nigricans).
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Figura 3. Distribucién de la poblacién segln la presencia de anormalidad en signos clinicos. Fuente: Directa.

A través del recordatorio de alimentos de 24 horas evaluamos las caracteristicas dietéticas de la
poblacién y como se puede observar en la grafica 4, tan solo un 18.8% presentd un consumo
energético adecuado en relacidn a la recomendacién de energia, mientras que el mayor
porcentaje de estudiantes mostrd un consumo por arriba de lo recomendado de acuerdo a su

UVserva Numero especial 2019 ISSN: 2448-7430




Articulo

edad.
Gréafica 4. Distribucion de la poblacion segln su
consumo caldrico.
60
50 [VALOR]%
40

[VALOR]%

Porcentaje
w
o

[VALOR]%

N
o

10

Bajo Normal Alto
Consumo calérico

Figura 4. Distribucién de la poblacién segiin su consumo calérico. Fuente: Directa.

Como hallazgo principal del estudio, en la grafica 5 se puede observar que 41.6% de la poblaciéon
no presentd ningun factor de riesgo de sindrome metabdlico, sin embargo mas de la mitad de la
poblacién presentd al menos un factor de riesgo (58.4%); del cual 27.1% presentd un factor de
riesgo, 16.7% dos, 12.5% tres y una minoria de los estudiantes (2.1%) mostraron los 4 factores de
riesgo.
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Figura 5. Distribucién de la poblacién por factores de riesgo presentes para SM. Fuente: Directa.
Discusién

La poblacién con discapacidad puede presentar dificultad para masticar, consumo de
medicamentos que alteran el metabolismo o causan deficiencia de micronutrimentos, asi como
limitaciones en su capacidad motriz, que en conjunto incrementan asi su nivel de sedentarismo,
convirtiéndose en un grupo vulnerable a padecer enfermedades crénico degenerativas en la
vida adulta.

En el estudio realizado por Yildirim et a/, (2016) en adolescentes con discapacidad intelectual de
edades de 14 a 18 anos se encontroé que el 35.5% de la muestra presenté obesidad e hipertension
arterial en el 34.3%. A pesar de que en nuestro estudio se encontraron prevalencias diferentes
(22.9% y 47.9% respectivamente), estos dos factores de riesgo fueron los hallados principalmente,
siendo un dato alarmante ya que son factores de riesgo de enfermedad coronaria en la edad
adulta. Aunado a esto se encuentran las multiples afecciones cardiacas que los niflos con
discapacidad presentan por predisposicidén genética, disminuyendo asi ain mas, su calidad y
esperanza de vida. En el estudio realizado por Ojeda (2013) en estudiantes con discapacidad, se
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encontrd que el 54.3% de la poblacién presentd obesidad abdominal, que resultd ser 2.4 veces
mayor a lo encontrado en la poblacién de los CAM 68 y 74 de Xalapa (22.9%); esto también podria
favorecer el desarrollo de enfermedades como la DM2 o la HTA por lo que resulta de gran
importancia detectar a los individuos en etapas iniciales, para poder hacer énfasis en los
cambios en el estilo de vida, e intentar modificar el riesgo asociado a estas alteraciones.

La acantosis nigricans es un marcador clinico de la resistencia a la insulina, por lo que es de
suma importancia reconocerla para prevenir su progresion a DM2 y enfermedad cardiovascular.
En nuestra poblaciébn se encontré una prevalencia de acantosis nigricans del 4.2%,
practicamente igual a la que describid Pires (2009) que fue de 3.7%, por lo que este signo de
resistencia a la insulina no parece ser uno de los riesgos mas prevalente en nuestros estudiantes
de educacién especial.

Conclusién

Una limitacién de este estudio es no contar aun con parametros biogquimicos, como el perfil de
lipidos y la determinacién de glucemia en ayunas, para realizar el diagnéstico del SM. Sin
embargo, llama la atencién que en la poblacién estudiada predomina la Discapacidad intelectual,
la mayoria de los estudiantes tiene un consumo energético mayor de lo recomendado de
acuerdo a su edad; y mas de la mitad de la poblacién presenta al menos un factor de riesgo de
SM, como obesidad abdominal, acantosis nigricans, hipertensiéon arterial y la presencia de
sobrepeso u obesidad. Por lo tanto, los factores de riesgo para el desarrollo de SM estan
presentes de manera significativa en esta poblacién con discapacidad y en consecuencia, se debe
tomar accién inmediata para la prevencién y oportuno tratamiento del mismo, asegurando asi
una mejora en la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.
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