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"INDICES DE RESISTENCIA A LA INSULINA OBTENIDOS DE LA CURVA DE 
TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 

OBESIDAD EXOGENA" 

Introducción: La obesidad es un problema de salud pública que con frecuencia se 
acompaña de resistencia a la insulina (RI) Para medir el grado de RI se han 
desarrollado varios métodos los cuales han sido validados al compararlos con el 
estándar de oro que es la pinza euglicémica. 
Objetivo: Calcular 2 indices de sensibilidad y dos indices de resistencia a la insulina en 
niños y adolescentes obesos con los valores de glucosa e insulina obtenidos durante 
una curva de tolerancia a la glucosa (CTOG). 
Material y métodos: se incluyeron pacientes obesos que acudieron al servicio de 
endocrinología pediátrica durante el año 2002 para realización CTOG. Se excluyeron 
los que tuvieron resultados diagnósticos de intolerancia o de diabetes, aquellos con 
endocrinopatías y los que no contaran con los resultados de los estudios de la CTOG. 
En una hoja de recolección de datos se obtuvo información sobre antecedentes 
personales y familiares de importancia asi como los datos clínicos, antropométricos y 
los resultados del peñil de lipidos y de la CTOG. Estos últimos se utilizaron para 
calcular los 4 indices de sensibilidad y resistencia a la insulina. El protocolo fue 
aprobado por el Comité Local de lnvestígación del Hospital GGG, CMN "La Raza". 
Resultados: se estudiaron 37 sujetos, 23 mujeres y 14 varones, con edad media de 
12.0 ± 2.9 y 12.5 ± 2.4 años, respectivamente. Al comparar por sexo, la edad, estatura, 
PAS, insulina a los 120 min fueron similares. Aunque sin significado estadistico, las 
mujeres tuvieron valores más altos de peso, IMC, PAD. cadera, ATB, AMB y AGB, 
concentraciones basales de glucosa e insulina, CT, TG, C-LDL, así como llG y HOMA 
y valores más bajos de C-HDL y de los indices de sensibilidad: ISI 120 y OUICKY. Los 
varones tuvieron valores significativamente más altos de índice CC. El mayor grado de 
acantosis nigricans se asoció con valores significativamente más bajos de QUICKY e 
ISI 120, y con valores más altos de llG y HOMA. El indice de HOMA se correlacionó de 
forma significativa y negativa con ISI 120 y OUICKY y positivamente con llG que se 
correlacionó con QUICKY e ISI 120 los cuales también se correlacionaron entre si. 
Conclusiones: Los niveles basales de insulina de este grupo de pacientes fueron 
mayores a los reportados en estudios previos en población mel(icana pediátrica. Estos 
niveles aumentados de insulina basal tuvieron una correlación significativa con los 
índices de sensibilidad y resistencia a la insulina. Las mujeres mostraron una tendencia 
a tener un patrón antropométrico y metabólico más desfavorable que los varones. Los 
indices de sensibilidad y resistencia a la insulina utilizados en és:e estudio mostraron 
una correlación muy importante y estadísticamente significativa entre ellos y además 
son reproducibles. Esto sugiere que con los valores básales de insulina y glucosa 
podrán calcularse éstos indices sin necesidad de realizar una curva de tolerancia oral a 
la glucosa en el estudio de la población pediátrica obesa, lo que reduce los costos de 
forma muy importante. 
Palabras clave: resistencia a la insulina, obesidad, niños y adolescentes. sensibilidad a 
la insulina. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Los efectos adversos de la obesidad en los adultos han sido conocidos desde 

principios del siglo-_ XX cuando las compañías de seguros estableciero_n primas .más 

altas a las personas obesas, quienes tenlan mayor morbilidad. -El -·estudio_- de -

Framingharn .- de;,;·;;~;~ó que la obesidad es un_ f.;,ctor de riesg'CI:'~~~~ ~,;ri~~r~edad 
cardiovascülar; ~~bv);~ i:ir~síón arterial. sistólica (PAS), niveles éfe''~61',;;'s't~r61'.~~tal (CT), 

· 1V,~-;.~"1;-:?,¡:/·)- «;·. '~ ; ', .:; ·.'O; ; ,_e,•;, 

intoleranciá. a· la,glucosa'. e: hipertrofia: del ventriculo izqUierdÓ/ Este'' e~tudiói'reportó •un -
· ··' ~ -··~:· '/ .. ·,;:::,'.:::/._,'T;,.;:~r;:;:~:;::~/~·~"''.'.~·;('.'·;~<~'~·: .. ',:.::~)-\ :·· ;·:::'·-".<~ :, . : . . ; -.· -·. ::·-:·:;_<:·:_;~:::~\~:'. r~:~ .;:~:::~~-~-lr:>.\ ·: -... :- -:-_;-~ -

riesgo.pai-a 0•enfermedad';·cardiováscúlar de 22% en las- mujeres· __ y;·de;::1s% en los 
, -_ · .. -·f:':.-->/.~·~·i'./?0f.~ .. ~;:1:'.5~\<~~;;~~::·:f;_·\"';. :· :\~·: ,.. : ... ,_ ., 

hombres por:cada':-desviación .:estándar arriba de la media 'ci;,,f?~9;;-c;'' .;Clrpo~al 1- El 
, '•/1',~i~::.'.~ .• ~.-~:-·:._- --.~;-; -· ~'·· - - - .,._- ·~---~-" 

aumento en Ja: pre~alén_ciá de o,besidad en sujetos jóvenes es:c~h~lder~do corno un 

prCÍblellla ~~ ~'~1J:~p~¿~~~~-~-¿ obesidad esta alcanzando pi-opó~.;'i6~es epidémicas en 

la edad ~'~é!f;¡f!~iJ;.,¿¡j~~~iños obesos tienen mayor riEls,~o '.~~~a: diabetes mellitus, 

resistericí~~~'.j~';;;f;f¿li~ii!; · El~fe~medades respiratorias, prob¡;;;:,;.a~ psicológicos, algunas 

enfermedade~ hl~ngn~$J¡);;:.t>1E!mas ortopédicos y enfer,;;.E!}i~d .;ardiovascular 3 
• 

. •.':::;~:.'. '·· ' 

La prevalenCia -de' obesiC:tad en niños y adolesceriies ·se ha incrementado a nivel 
. . co:::::-- -; .•,: .- ~- ~ 

mundial, ta'iito-'en'fpaises:desárrnllados ·como én; Íos•qlie se encuentran en vías de .. - ·', ·'~-" ·--~t'-" ,.,. ' -- . "- - - -... ' , . - '<-''' 

desarrollo ~-Un~{¡:;L:;ti1iC:~~iórG re.;ientE!·. rEl;;.;;¡ó; q'í.;·e;';¡.;,·~·Óbesidé!d en Latinoamérica ha 
. ~ .. ~ _·. ·~:''(.~:' ::~,_:-:,,_:<>·,'~'t<'./i·;~;_-·_-~;.;;.::~: t ·'..'.' - :, " «O'·. ~ ·.'. ,>._: · ' '. -~<._-__ c·.·~-_l-~;.).;~:-::.'..;·:. >i(:.'.. ·-:<·: ·.:._ 

aumentadÓ en 1a·s poblaciones con'niés pobreza;,esj:íécialmente en las éreas urbanas 5 • 

:i:~:::::~~~::t:~~jré::s ':f ~~:r:1iB~;f~~frÉ~"~~{J;¡.·_t~~~:~::~c:: p;e:~1ei:::eshº~ 
especialme~¡~'.~n- ~I ~~nero feme~i~~\; ,'f' :t3.,;;~;¡;:):W·' 

En "'1éxico, la Encuesta Na~i~~~i ·--·~-~·--- NutriCión realizada de 1998 a 1999 

demostró que-18.8% de los niños d~- s_<~--11·-· años de edad presentan sobrepeso u 

obesidad. La prevalencia fue mayor en los Estados del Norte (25.9%) y en Ja Ciudad de 

\ rr: 2;;:; e:· 
--~__l!~~~~-~·,~L- -
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México (25.1%) comparados con los del Centro y Sur-Sureste del país (17.7%. y 13,2 %, 

respectivamente) 7 • La definición clínica de obesidad ·esta determinada por una 

aproximación estadística, con el uso de las. tablas de crecimiento del e.entro de Control 
. . . . . .· . 

de Enfermedades de. Atlantá, . publicadas. en· el. año 2000: y que: es'tán_': l:>~:Sadas en los 
;.;/:,;-;: 

datos del "National Héá1ttÍ ánd Nutrition<ExaminatiC>n St~dy~ (NHANé:;)'ª~\Obesidad se 
-· ; .• :.;·:·.~ '-:. _.-, . . . . . · ... ...-.'.·. ~ ::~. -;-;' .. :·.-A·~.:,,:7<;·',- /;·-~/.:' '...:_-':··,'.' 

considera C::~~~do exfsÍe ~nJÓdiC,~de. masa c.or~~r<]Í·(ÍM~) po,-;~riiba .dela.~percentila 95 

y riesgo deo?esiciad·,~~nu.:i.1M~'entre'1aspercéníHas 85y95 ~ª~~edad y género. Es 

importan!; ~8~i.}~~iJ:;_f~~Y~~~,~~~i~~.:.,:~I ~~~~6· ~~ ~~~sanie>' de ;ob~sidad en edad 

pediátrica:~ co~;ic'i'~;¿~:~:;t~.g:nio' de ;~o~~:~~;~ cli:~nó'sticC> de obesidad un Indice de 
;· .;·:::: -.~,r(~:.:.q:~\: ~-;:-~--~~·:,'s-'-f-:.;(: ~-;·,>:.:-: ;> 

::::.3::1~~~~iil ilf~i~ff~~f ::.::::::;º::;:;:~::~.:::.: 
aumento en la gr~sa, cor~o~al, .específicamente. su. dep~sito a nivel centr~I, también es 

considera~o· ~k;~~~¿f~·~~ij~gg~;~~¡.J{~Í d~~~~t¿;¡¡~ e!~· diabet~s '~;;,n¡ft~;'tl~Ó:~:'~j· ~studio 
de Bogalusa ~~n:i:~~t7~:~\~;~:2~~Í~~ entr~:o~~sidad y factores de·r~~~g~~<=~x~i~vascular 
(FRC). De 916i~;~?ti'6ib~·~tes~de 5 a 17 años de edad, 813 (11%) tenían obesr'dad y de 

éstos, el 58% ~~¡,i~~~~~,~~~o~ 1 FRC 11 • Este estudio también r'!'vE!1C:: ~~~ í6Q l~dividuos 
con niveles· J;E!~.;i~!E!.,'te;,,ente elevados de Insulina tienen una prevale;,cia' 36 veces 

mayor de obesidad; mientras que la prevalencia de hipertensión y dislipidemia es 2.5 y 

3 veces mayor, .. J~spectivamente 12
• En ésta misma población, se reportó una 

correlación'débi·I. pero significativa entre la grasa central visceral y la insulina en ayuno, 

sin embargo,':.;studios en niños de 1 O años de edad, que utilizaron mediciones de grasa 

corporal más precisas, han mostrado una correlación significativa solamente entre el 

porcentaje de grasa corporal total y los niveles de insulina en ayuno 13 Otra 

TESIS CC.? 
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investigación realizada en niños de 8 a 11 años de edad, en donde se determinó la 

relación insulina/glucosa durante la curva de tolerancia· ora·I a. la glucosa de 3. hor;;:s, 

mostró que los niños obesos tuvierón .: valores significativamente más .. elevác:Íos al 

compararlos con el grupo c,o¡:;t~~I: e~ decir,.teriían .más ;~si~te}.~ia ~ j.;; insu~ina ~· 4 • En 

~~~~~:~i~~~i~i~f lliiiiiiii~Il~i~i:~~~ 
de la obesidad ,15.,~a: resist~ncia\~ ·1a: i~~ul.ina.:~s "7ª. condición'~~~~cteri~~da 'por. una 

dismlnuci~n·:;~· 1 ~.:~i2~~~J~~~~3~J,~;~1i~g~~~~~"ln\~~~i~f~~;1Hb~é)~~?~,~;~.~~;.P~~t.~ce.·un 
aumento ·compensatorio; en '.(Jafsecreción·,, del"insulina · yi; pori: ro {tanto·; hiperinsulinemia 

~, < --:- , • ·- · · -:~~ <:~j] 1t:~·;.: 1[1~,t~:¿~Bl ~;:~f:r~·,:~?~Vi:,~:~.:.i~:;,~~·:<:;·;·· t-::;,:;_ ~~~~: :::r:'!~";~; :. ::.úl~~{'. ,;~:~_:(;+~?,~.::.~.~:'.~-f.~\;;:~':·,:·:;·>,:;~'..~·:_:·· ·º 
secundaria .. · La. mayoría.:' de" las :·personas).cori :C ré'!listencla.{a'F, rá·,, insüHna :tienen la 

·:=·;-:-e,~~ ::.:_~_,:::;;./;#~~·::~~!;10i':.)t}:%-b:~r¿:p~:{0''.:'.~~-~~~;:·:~~r~t~:: .. -:Y:t.~:i:":~,;~~+:·:\~:1.~~ ~~-:.;¡t~~f;:'.~~~;t:.~-~-~t?1:'~-~-~--~~--:~- ,, .~ -· .·r ~-. 
capacidad de ;secretar sufici:nte·,Insulina,"para ¡mantene~ sus"nivelestde' glucosa en 

;~J;~~2~~~~i~~~J1~~~t~~l~~~~E:::~:.: 
En 19as; R<i~S~;,' ,~~.ci~ié'.:ribió la asociación de un .grupo de anormalidades con la 

-. .. ; . .:.: .·. ·~ ~· .. "•,!: :;.~:_' ', , 

resistencia a la.irisúH~a'en"su]eti::>s no diabéticos. Este grupo de anormalidades incluye 

ra hiperinsulinemi~:' intolerancia a ra glucosa, aumento en los triglicéridos plasmáticos, 

disminución del: 6'6'1e~terol de lipoprotelnas de baja densidad (C-HDL) e hipertensión 

arterial. A este grupo de anormalidades se le ha agregado la lipemia postpandrial 

aumentada, partículas de lipoproteinas de baja densidad pequeñas y densas, aumento 

r---------·----., 
Tf:S'S e· 1 

F.A '1.J:A~ r, ., t'i...lJ .:.·_,:; 
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del ácido úrico, retención renal de sodio, alteraciones fibrinoliticas, aumento de la 

frecuencia cardiaca y síndrome de ovarios poliqufsticos. 

La mayoría. de.: .. los . niños obesos tienen algún grado de hiperinsulinemia, 

probablemente.'sé;;ú'ñd;,.~io':i;.',,to •a• ~.esistencia periférica al metabolismo de fa glucosa 

asf co,;,o al alt~•¿o~ten:;F·de darb~h.idratd,(e;,·¡a dieta. El riesgo de desarrollar diabetes 

;~~~~~[ itlf iiif liiif l?i~J;;~~;~~;i::;:::~;:::: 
tipo 2 Y.· a la•. enfermedad Xvascúlár~·.caréliaéa\;yXé:erebrat"'. ta) obesidad-: en·, pacientes 

:::~::::::.tj';~~~i~l~l~l~ll'~~{~~~~¡~~¡,;~f ~··~~·"·"·' 
Durante. el p~riodo de .la ~ubertad,se ha~oc~me7tado .• un est~dose resistencia 

fisiológica a lainsu1~~~~;.~~,:1~~tt~~~é~~t~~t~~~~~t~~;;;,~1tz~??~~;t~;~[~R~f :.~:c~ffi'{~f'~i~n en 

la sensibilidad a la insulina en .un 32o/o;:asf .·como'un íncreniento·en las cifras de' glucosa 

e insulina en t~~~§;:l.~~;~f::S~~~~~t~¡~~~c~E~~~~~~tE~í1'!~~f~~~~4gii~~~¿~~~(~).~~J1~~;o; la 

etnia y la comp~sició(lcorporal.\L·a~rn·a~~itud dela'disrllínÚciór¡ 'dela sensibilidad a la 

insulina no esiá' a~·~~;ci~'~'ái~;~~i;i~~·~~;:¡~,·~~á~~~t~;'.'.~.·~a;~br~i~n la grasa corporal, 

grasa visceral, IGF-1, andrógenos o estradiol.' Sin e~ba;go,· ',;.e ha postulado que la 
~ " ; ·~~ --

disminución en la sensibilidad a la. insulin.a'•p.odrían.'participar las concentraciones de 
r - ;" !•~ • ,-,· • 

hormona de crecimiento y de insulina .. se h~::i·~~~rido que éstos cambios en la acción y 
.- .·--. :<:-·· :: ~:;·-, _-:" 

en la secreción de la insulina solo afectan el.metabolismo de la glucosa y no el de las 

protefnas. En ambos sexos se ha documentado que la sensibilidad a la insulina se 

reestablece durante los estadios IV y V de Tanner 18 
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Junto con la preocupación de la importancia de la resistencia a la insulina en una 

variedad de slndromes clínicos, han aumentado los esfuerzos para definir el papel 

fisiopatológico de la resistencia a la insulina y se han desarrollado métodos para su 

medición in vivo;. 

A 'pesar.: de· 'que' .la técnica de pinza euglucémica hiperinsulinémica es 

consider¡'ldael··~st;~ci~ide oro para la medición de la sensibilidad a la insulina in vivo, 

ya que .. proveeJnfc>;maciÓn acerca de la cantidad de glucosa metabolizada por t':'jldos 

periféricos•· durante la' estimulación con insulina, en estudios · poblacionales las 

mediciones dire~tas de la acción de la Insulina h~n r'es~lt~db:p6coprácÚcas! ~b~'. t,;les 

~~~~~:=:~~~~~::~:;::~~~~~;~~lll~11~i~llif Il~~~ 
complejo y requiere la colección ·.dé rnuestras:".múltiplesrsangúlnéas/¡::Íara"'medir la 

.. ~ . . ·: - - ""~,'."J-~:· :.<'.:7 _,~:'.' :::;''.:"~'. -_~: ~:2~~t,?::\~~\~.~'.:::~;.~~- :-·, :::::S1;: .. ~"~{:E':~\::/~.':' )~s;, ::. ~:·:. ,_. ;:·-· ·;· .,.', -
glucosa e insulina plaslllátic~s durante.:.tresl,~o.ras;'_,~n',cl'.)rnpar~ción, •' ~1 ·.ml'.)delo 

:":::E~~~l~~f ~l~~i~~~~~J~~~~1i¡t.~~::E.::: 
(HOMA '3 Cell).~.· ~ec•i~nt,13m":?te_,•;se Jlntr~duj~ '.el··· lndic8; 'calculado ·de sensibilidad 

::::::;,;~¡J~'í~~S~~~,?~ª~~~~:~~~.:i·.~·y·j~ft ·:~::º~~::,:;":: 
·,,_,-" 

medición de la respuesta lnsúHnÍéa panereática ·a la glucosa y la secreción de insulina, 
·. ·' .. ' -.. ..''" >"<: '-' 

las cuales se determinan. a travé.s · ci.:, ··la·. c'urva de tolerancia oral a la glucosa. Estas 

7 



pueden ser utilizadas como indice de sensibilidad a la insulina con una correlación 

adecuada con los cálculos obtenidos_ por la pinza euglucémica hiperinsüfinémlca 21
• 

El Indice calculado de_ sensibilidad cuantitativa a la insulina (QUICKY), asl como 

el modeÍo homeostático (HOMA), han ,;ido .v;.IÍdados c~rrÍparándolos cOn la pinza 

euglucémica~hiperins~linérTlica:. t~nto. en ~oblaciones de.sujetos ,delgados y-.o~esos,. asi 

como· -~-j. ª.~~·~·~~~~·'+f J-Pf~~~~~i,,··'.~r~/~uBr·k~~\~~~f a,~~~-~:::Si~~&;~1.'ª~:~-~§íu~osa y 
diabetes 'mellitús tipo 2 2.2 • En 'iin'estiidio realizaélo-·páí-á -predecir ei'riesgO_de'desarrollar 

::~:::~:~~:::~~=~tJ!f~~ti~rii~l}iiiit~~:~~:::.::::: 
.. ·\ :-_ ·~ .. '~:>?~ 0~ L ~ ~·¿ .. :.~c-:5~,-~_:_/": ·:.:;:.~" ~ : ~ . ___ ,._~;-

sensibilidad y especificidad ~i si ·una·~alta;écofrelacióll e~ ºc'or;;p~ración con la pinza 

::::~:=~c=~h::'i::~111i::~r~~j!~:~f~~~:f 1§~~~f,~~~:::~;¡;~q~ciarde oro para la medición 

insulin:c~~:~:=~~:·ieY f~~~r~Ef i~tt;~lt~~~i1t~g~¡ij.ª::~::~~r=~ª~1 :::::::ªm:~: 
corporal, hipertenji¿~"J~~~~ri~1)t~%¡;~J~~;~A~i~lf~.f: ~;~t~ra -aumentada, niveles de 

triglicéridos elev~~o~;·~-e:c;~2~~;~~~~~~1·;;~:;;·;~~0;~ '.-:~- lnsullria séricas elevadas y 

disminución de:i'. lo~'(~¡~¿;~i'~;J~;;. C~HDL. Varios estudios han sugerido que el 
-,.;:; /' ·.:·:;:..¿.-,;.-, 

agrupamiento 'de estos'faC:tores- de-riesgo ocurre con más frecuencia de lo esperado y 
..: :,.·,·, ._··,~~:·,\ ... :~-- '"' "'""'. . ' 

es observado_-con'mayor. frecúencia en la raza negra y en los hispanos. La combinación 
- '" -~:..;_ -;: -~~';,; ~;-¡:, _, 

de éstos factores~p.ueden -predecir la resistencia a la insulina en algunos sujetos. La 

mayorla de.lo~-~studi.;~-se han realizado en pacientes con intolerancia a la glucosa y 

son pocos los _estudios que específicamente han evaluado la resistencia a la insulina en 

pacientes con curva de tolerancia oral a la glucosa normal 24
• ------

11. l 
!.. •• , ~ 

1 F.ALLA DL 
----~---------- ---

¡_ . 
- -----, 

i 
1 8 



Aunque existen una gran variedad de indices para calcular la sensibilidad y la 

resistencia a la insulina, -para documentar en sujetos de edad pediátrica, se han elegido 

2 indices que evalúan sensibilidad y 2 que evalúan resistencia. 

FALLJi DE 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En los últimos años existe un incremento notable en la obesidad en fa edad 

pediátrica. La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y 

se asocia con resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina puede ser_evaluada 

con el uso de índices relativamente sencillos, los cuales han sido validados_ por· su 
' ·. - ·.' -_ .. . ~': -

estrecha correlación con fa medición realizada con fa pin:z:a eÚ~l~:~é,;:,ica~ 
hiperinsufinémica;-c6;,sidera'da actualmente como el estándar de' o'ro'.:E:r;;~-¡ ;.-.;;;:;¡icici de 

Endocrinología·~:~~~i¡t~ic~:.d,~I Hospital General del Centro Médico -N~~;~~~f ~L~ Raza" 

se han reali:Ú!do~ii~~~~:de'~(:;;~~ancia oral a la glucosa en .:,ir1~,;;"~-~·J;;1~s~e~tes con 

alto riesgo ~¡'.-b~.S~~r!l~~r·~;t~i~;t~t"'s mellitus. Esta prueba se:d~~ii~~; con fines 

diagnó~ticos ~~~~:'i?f~:~w~~~~~~-~~i~te diabetes mellitus. ·, ,.-:-~~-
Determi,..¡a~.1~:,~t-sis~er;i6ia a fa insulina en individuos ot:i"'-~~~- en __ edad pediátrica 

utilizando fos·:ciiferéntés·•_:fr1dices propuestos, permite caracterizar:'a'-éstos niños para 
-·''-:;'.:,.;::_,.,J..:~--.;:o:_";· '--/_;_~ :;i-fi~~,--·"'c·, 

conocer el gradódé_re-~istencia ala insulina. Ya que éstos-individÚos tiénen más riesgo 
- - . __ .. ,-.,.::.~~:-,,(_~·-'"···-·- ·, __ -- .· •. _,. ,--. ,-.--_ ,"¡~_" ,,:·- -

de desarrollar,.di'at:>E:.í~-s";'. deben. ser. incluidos en. programa's' ci;;: prevención primaria, 
_ ~·--- ··:~ .. :~i'+~~;_.\':,·;\'tf.:-: ·.; · .. :.... ·.. _ .- ..... ~--~:-· · ::.' _:?:--·~:,j\~ii~~,:r:;r:~~:. -> . . 

modificando los. hábitos . de-, alimentación ·promoviendo• una;¡;dieta •-saludable, adecuada 

para la edad. se~~:~:- ~~:i~df~-~~:~-beiclJ--y-- gradO de··}ob~;;~,~~~~··:6~t'~=¿:~·~ ~spectos importantes 
_.·: _·_· '.._~,: ¡cé;c:(:;,¿;';~:~~"<. . . _· 

del programa de intenie'nción son las modificaciones en las conductas que favorecen el 
· _, . - '. -•. ,·.·::".::::~·~--!t·f·;.·:;: 1• :F:-11;: :~\;,,·-~" •. ,, .-• • o.:··' -

sedentarismo 'asr'corri;):úñ'plan de ej~rcicio para disminuir la resistencia a la insulina y 
• ,· ... ·:;~·- ..-::~ :.;<·"' 

los factores de riesgo éie'enfeimedad cardiovascular. 

En base_ '3 ésto:_'1,a'pregunta que se planteó para el presente estudio fue: ¿Cuáles 
-· ~ . ·- -' '~ 

son los valores de _los índices de sensibilidad y resistencia a la insulina que se pueden 

determinar a través de los niveles de glucosa e insulina de ayuno y los obtenidos por 

r 
'T"j;'(·?:; í" ------i 
l..!.¡¡~,.: ...... -· • l 

F·A-¡ T ' - - .. ~'-r 
~--'...!-'l 1- !'. . __ . ~·-T!;,[•J • 
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medio de la curva de tolerancia oral a la glucosa, en niños y adolescentes obesos con 

curva de tolerancia normal a la glucosa? 

OB.JETIVOS. 

Objetivos Primarios: 

Calcula~.:;(diferentes indices de resistencia a la insulina en niños y adolescentes 

con obesidad ~~~g~na: 
1).- lndic~'g1.:.coso/insulina en ayuno 

2).- lndi~;~:d:~;·modelo homeostático [Homeostatic .Model Assessment (HOMA)] 

3).- au1C:k1: lndi~e cuantitativo calculado de sensibilidad a la insulina 

(QuantitaÚve lnsulin sensitivity check lndex) 

4).- Indice de sensibilidad a la insulina 0-1.20 !71in.[insulin sensitivity index (ISl0 • 

120)] 

Objetivos Secundarios: 

1 ).- Describir las caracteristicas antropométricas de niños y adolescentes con 

obesidad. 

2).- Comparar las diversas varia~1es'¿~ h~~~r~s y ~u};.r~s. 
, ·" .· .. · ·,., .. 

3).- Evaluar la asociación eni~~ 16;,:.~i~er~C);i;::r~ciiC:es'de r~si;,tencia a la insulina 

con las caracteristicas antrop~;:y.;'étrid.;.~ y'~i 'p~rf;(,,:;etabólico (CT, TG, C-LDL, e
·"'>··:·,· HDL). 

·: ... ·~ .~: :~ 

si el grado de acantosls. nig'ri:=ans ··~e asocia con los valores 4).- Evaluar 

antropométricos, metabólicos y con los índices de resistencia a la insulina. 

TESJS CC.N f 
FALLA DE OFJGEN 

·-' 11 



HIPOTESIS. 

Por el diseño del estudio, este proyecto no requirió el establecer una hipótesis de 

trabajo. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Tipo de estudio: Encuesta transversal: Transversal, descriptivo, observacional y 
retrolectivo. 

MATERIAL Y l\1ETODOS 

Población de estudio: 

Se estudiaron a pacientes pediátricos de 8-16 años de edad, procedentes de los 

diferentes servicios de pediatría que tienen adscripción a e.ste CMN "La Raza", con 

diagnostico de obesidad exógena y a quienes se les realizó una curva de tolerancia oral 

a la glucosa (CTOG) durante el año 2002 y q~e c~ntaron con res~Ítados. d~ valores de 

glucosa e insulina en su expediente: clinic()·: 

Se incluyeron: 

~- ·:>·-;-. 
~·~,:-

-~-: . 
';-. 

'. . . -~ ':···. . . -,·.~;.'-·,'.. 

Niños y adolesCeiítes cie 8;16.años de edad 

Gén.!irci rn~~~~~~~ ~~~me~ino. 
Con pre~e~~i.~·,~~.~6b~;;idad (índice de masa corporal (IMC) por arriba 

del percentí(gs i:lé'¡;icu.erdo a 1a edad y sexo) 

diabetes mellitus tipo 2 en familiares de 

cualquier grado 
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Con CTOG normal realizada durante al año 2002 (glucosa sérica en 

ayuno menor de 11 O mg/dl y glucosa sérica menor de 140 mg/dl a las 

2 hr.). 

Fueron excluidos: 

Pacientes con CTOG diagnóstica de intolerancia a la glucosa o de 

diabetes mellitus. 

Sujetos cuyo expediente no fuera localizado. 

Pacientes ·cuyo.: expediente no contara con ·los datos completos de 

interés (p. Ej.:result~dCÍ~de gi~cosa y/.;lnsGlinas de la CTOG). 

Portadores de enfermedades tiroideas, ad renales y gonadales. 

Por el diseño del. estudio nofie ~lirnináro~ pacientes 

Métodos: · · · 

La recolección de los datos.de Jos·~~ci~~:t~i;¡.se.r~alizó c.onsiderando a todos 

aquellos niños y adolescentes a "quienes' se les realizÓ' un·a··cToG' du~ante el año 2002 
,-.o•• •...•• --•• ~».-~·.:~:,;.,·,., .. ;•'·-::~---~··'-)"_.::~~: -~ .. :··1,•'· .• 

en el departamento . de ·. Endocrinología • Pediátrie"a ·.·por ser. portadores de obesidad 
·':_ ",':,'' ~:., .. ' 

exógena, una vez que· fÚ.e~on d":~qá,rtada~i endocrinopatias, y presentar datos clfnicos 

sugestivos de re~is~~·hci~·~''ia i;:;sÜiir.~·';:6~a·es la presencia de acantosis nigricans en 
.,. '·-'>•"e·· •• ·-<>:.'<'~\~.;~ 

cuello y otras z6nás':En''16~'casos en que no se encontraron los resultados de insulinas 
-~·.-:; :;~'-'i{>.i >~':'-f ·_~-:'f..'.';··:·--;~'C:i~'.:/;,::··- ' 

en el expedi~l:ite.'.·~~~,i~u~c:iiirc:>ri directamente en la libreta de resultados de insulinas del 

departamentc:(de ·m~dicina nuclear. Se excluyeron aquellos pacientes con resultados 

diagnósticos.:~e\n;oÍ~~ancia a la glucosa o diabetes mellitus. De 46 casos, no pudieron 

ser obtenidos los resultados de insulina.,_ en 9 de ellos. Se diseñó una hoja de captación 



de información (anexo .1). en la cual se recabaron los datos de interés de los 

expedientes clínicos que incluyeron edad, edad: de inicio de la obesidad, sexo, estatura, - . 
peso, presión·arterialsistólic;:a y ,diastólica y medidas antropométricas (circunferencia de 

cintura y de cadera): L.;~ pli~gÜ~~ tri~ipitaJ.y bi~ipit~I fueron utilizados para calcular las 

áreas Íotal, muscúla.i:i g~~~;,;~¿;.;,¡ b:rá'2:o;'~iveles'sérií::cis de insulina y glucosa durante la 

realización. d~:J~:,fj~~~~
0

t~!,~~~h?f!;:O,r'.iLª'·1~·~i~~¿sa (basal, 30, 60, 90 y 120 min), 

además ''de •• niveie's p(~smáticcis: de :téol;:,si~io1 ; totáJ, . triglicéridos, colesterol de 

lipoprot'3ííl~s'~~f!it~; ~~t;¡~·~d~~· ~b1~~~eic,¡';;,~·z-1ipoprotelnas de·. baja densidad,. que 

:::::::;~~i]E.~~~~~~~~t~l~~*iil~~1~~,~~~~::~: 
20 minutos, Ja muest:a· fue tomada. de una yé7a cjel:~razo; sln~st~s.i~:venc,sa·y·fue 

::::~:.:· ::::::: ~".:~;~:;ª~~11~~~~,~~~~~~;tii~!;~: 
calcular los 4 indices de sensibilidad y resistencia a la insuliná:S,L~ acantosis nigricans 

se evaluó de aclJe;~o;:la ~s~ala de acantosis de Bur~ey col~. ~l JMC se c~lculó c~n el 

Indice de Qúetelei~ dividiendo el peso en kilogramos entre. Ja estatura en metros 

elevada al cuadrado. 

Tamaño de la muestra: 

Este es un estudio descriptivo en el cual no hay hipótesis de trabajo por Jo que no 

requiere el cálculo de tamaño de Ja muestra. 
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Aspectos éticos: 

Esta encuesta descriptiva se apegó a las consideraciones éticas del código de 

Helsinki de 1964 asf como sus modificaciones· en Tokio 1976, Venecia 1983 y Hong 

Kong en 1985, y no afectó los principios' básicos de la investigación en seres. hum.anos. 

La investigación se apegó a 1~.~·-,:,¡;,'.n,ás ~dictadas por el Instituto Mexicano d;I ;~egúro 
Social y por la Ley Generald~-·s.iduc(c:le los Estados Unidos Mexicanos en. ni.ane.ra 

1
de 

investigación para la salu.d (artfcu_lo V). Por ser un estudio que no implicó ningún riesgo, 
. . 

no requirió autorización de los familiares ni de los pacientes para su realización. 

Recursos: 

Materiales: Papelería (materiál -Ú~!)rn~o) c~lculad~m manual, equipo de computo 

y expedientes clínicos. 

Ffsicos: Archivo clínico, unidad de documentación en Salud del Hospital General 
- ·~:._:.::~ 

Centro Médico Nacional ~La R8,Z.,~-::; :t· :,·,_ x-: TESTS C:C:; 1:1----, 
FALIJ.'i. DE OHlGEN 1 

Financieros: La pi;lpeleriá;'.lashojas''éle captura de datos y el equipo de cómputo 
• • • - ' .~~ ,:' ~--}:, ·=-·:~~_,;.-r ,.-:~-~- • ·~ 

con el paquete estadfstico fÜeron' proporcionados por los invest{gadores 

Análisis estadístico: 

Los datos fueron capturados en una base de datos en el paquete estadístico 

SPSS versión 9.0. Los resultádos de variables cuantitativas se expresan como medias± 

desviaciones estándar (DE). Las variables cualitativas se expresan como frecuencias 

simples. Se realizó un análisis global descriptivo y posteriormente los pacientes fueron 

divididos por sexo y se compararon las diferentes variables con la prueba t de student 

15 



para muestras independientes o U de Mann-Whitney de acuerdo a fa distribución de fas 

variables. Con el objeto de evaluar fa asociación de acantosis nigricans .Y. estado 

puberaf, se realizaron análisis complementarios por estratos utilizando ·fas mismas 

pruebas estadisticas. Los triglicéridos fueron trasformados' :1og~ritmi;c~'~ente .'para su 

análisis. Posteriormente se hizo correlación de Pearson para evaluar la asociación. entre 
.• ~-'.::'" •,·~~ - 'º ... <;.,~_-- >~:-·. 

los índices de resistencia a la insulina con ai9Unas. · vái-iables :: metabólicas y 
·.,,.· •• , .-;·; .• 1' • ~ , " - -- .,. • 

antropométricas. Todos los cálculos se realizaron eón,· el /peque.te; estadistico SPSS 
... ' 

versión 9.0. Se consideró significado estadistico cÚando p..:: ci:os.\ 

Definición de fas variables: 

1 .- Edad: en años (variable cuantitati_;~ c~~t;!1~'3) 
2.- Peso: en kilogramos (variable cuantit~H~~ 66íitiriua) 

3.- Taifa: en centimetros (variable ~J~,.;¡Ítali;'.;~); 
4.- Indice de masa corporal:~'~~;rt~125il~-,;o~:. éi indice de Quetefet (peso en 

kilogramos I talla en metrC>s :· ~,~..;...;·d<3 '/al \cuadrado; . expresada 

(variable cuantitativa contiriua)'{)é~ :·~ ~· j. : · . X ; ., '. 
en 

5.- Presión arterial sistÓ;fc~ y'' ~i~~~ólica:. ~n. rnÍHmetros de mercurio (variables 
·,/: .• -,;.'" .. · 

cuantitativas ~ont!,nu.á,s) o, 

6.- CofesterÓI, Trigliéé.ridos; co1é'~ierol-'LDL, Colesterol-HDL, en mg/df (variables 

cuantitati~a~ éa'ntif1i:ia~j s;, ... 
- '. -· . 

7.- Circunferef1c1.ii'·~·~··.:~intUra.'y' .de.cadera: expresadas en centimetros (variables 

cuantitativas·continuas) 

r 
/ . -. ..:·___...., 

TT.SIS t.:r.J.c'i.· 1 
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8.- Áreas totales, musculares y grasas del brazo expresadas en centímetros 

cuadrados, calculados utilizando los pliegues cuténeos (variables cuantitativas 

continuas) 

9.- Acantosis nigricans: valoráda'.de a;;,uerdo ~n 1i. .éscaÍa de 'su:ke y c:::ols. Se 
... . : -:·.\ ,\(.· -,. ,.:-.·· . -~· ~ 

utilizó para este estÚdio 'únici.meri_té la valoráción''éj,''ci.ieiíéi:con'gradós'cie o al 4: 
-, - ::-·:::::· .::-:,,." -,-• ,.,-·.;; .. -

O: AUS~?t~\~.~·-~~.t~tt~.R!~;~J;~.~~;~~j.;~'.~~-·~;;~i{f~;~~,.;_>L··<;• 
1: Presente:. clarai;ne.nte; pri::isente: <:"~'la inspección .\fisual, cercana, 

·no visibl~ 8c;1t:.~~~~~~ª;m~?·,~~~:~!:_E~;~g~.',~i:g~;q~~:i.~I~ .• ··. ·.· 
2: Leve:;. Limitada ';ia .; la:· base.'•: del';· créne'o;" 'no' ~·~>ctendida a los 

:'qf¡~~~~l~~~~!!;~;;~Í~~~~L;L, .. P"•d• 
ser no visible C:uando'el.suieto·es vistci··de frente . -:~· 

4: E~ie~~i~~~;~~¡~·~ib~:!~·~i~I,i'Jr!;~¡~f~t1rh~~·;:'¡i ~G~to.es ,visto de 

.·. trent:" .·:;·'-.: ;~r :;;,:· t,~~: ·;ff03~~$";~;;-~i1~~~~:~;:.·;:;7·: :r 3,: · 

::;:::·:~~: ~f ;~;R~~~~~f li~~f &~¿ .. tfü~~:t·;::::.:~ ··· 
11.- Niveles.séricos de glucosa.basal:y a los:12o:minuto's,' tomados de la CTOG 

en mg/dl. (vafif:~1J;~1'Ht:~;~~j'~~}~~~'.í![~)~~i~'.":;_". :;;J:' '.~ . 
12.- Indices de'resistencia.a·1á:insulina:: la resistencia'a la insulina· se determinó 

de acuerdo al cél~J1~ éfe ~i'at;~;;~~i~:~:) .,. ,., '! 
A:- ·. ¡;:;~¡~~ de :fí~~[J{¡~~)gl~cosa; ;;;~·· · r;iyuno: Definida como el 

coeficiente obte~i~o ~~ ~ividir · la concentración de insulina en 
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ayuno en µU/mi, entre la glucosa en ayuno en mmol/L. Tipo de 

variable: cuantitativa continua. 

B.- Indice de medición de modelo homeostático (Homeostatic 

Model Assessment) (HOMA IR) : definida por la siguiente ecuación: 

HOMA.i~~: IOSÍ.J!ina basal (pU/ml) X Glucosa basal (mmol/L) 

22.5 

Tipo de variabl_;,:'c~.,;;,titativa continua. 
:-' '·.~·¡_;._;;¡~:;:[)"."''~·- . __ , 

c.- Indice: ~ua.'ltit;;;tivo.··(:JE, sensibilidad a la insulina (Ouantitative 
e~··:·, .::':.J."··-

inSU!in. 5:t.'.1;f~!\;'t~~'~;~~;~;~;~'.~·1,~~:)(}~Lll~f<YJ) ... Definida. como el 

resultado de 1¡;¡:cuació~ sig~iE>nte: :,· ¿;;' 

~i~~Ii~l-f l;;i~l'(;J]'."~·~2:·:,~u:~~~, 
, _ ~ : ;·:-~·.'.~--~··-~~-e . ::~>f.~;;¿"-f.\~ .. -.. ·~~~:-~y:;_;,:?;;{~ ;7 ;'.e':;;"-~- ---~-:::<~ ::·::~~-':- -~:{f: . ...'.~.~~<'.'. --~; ~--:.. : . :-. ~ ' ·'. '. -

obtenido de la.' siguiente ecuáción:.ISI ·o-12Ó ;;;,n=' m/MPG/!og MSI: 
• ' - .--- ,, , '••'!.•-·; •. • , ... <'?':J."'"r.;->.t_>·,,:•~;~-. ~-~,.·¡_,;- ·,-_-;,,/' <'··_,~-~:.·:_' --; • 

· D.;nd~~ ... ';',', ··''·''..~i"'"'°''2i'-i~-¿:;;~,:;;;;>;:.; ·'>j;¡ ., ·~.: ··;•·. -''"'. 
__ . O':~,-·,~·~·., ... ~r1'~~~:~~:,:~~~-~ :frJt~:}{Ft~{J~~-~~~;·;::·§'~-:/)·:~~:<.)~,.:> ~, -~·-- -.---;: · : 

m= (75000:<".(glucosabasal en mg/dl-'- glucosa a los 120 min. en 

mg/dl):: ~}~'~:,~~~~~,~~~b~;~I ~n ~g.)/ 120 ~In. 
MPG =i prorni:;di;;,"'~'E;> 1ii/;;ú~a de la glucosa basal más la glucosa a 

los 120 m~~Úto;; expresado en mg/dl. 

MSI ;; P~~-~~dio. de la suma de la insulina basal mas la insulina a 

los 120 minutos, expresados en µU/mi. 

Tipo de variable: cuantitativa continua 

· .... ,\_ -¡ 
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RESULTADOS 

El estudió incluyó un total de 37 niños y adolescentes, de los cuales 23 (62%) 

fueron mujeres y 14 (38%) hombres, con edad media de 12.0 ± 2.9. y .12.5.± .2.4.años, 

respectivamen,te. . . .. . . . . . 

En la tabla:<~•: se muestran las caracteristicas clinicas, d;. · los ·~~j¡~ntes como 
-· -··,;:1·' -· - _, , ... :·' ·. ~'_;ii .< . ";'•· " ~-·:-· '" • 

grupo totaÍ y, .~i..;i.§)~o~ por sexo. Al comparar a los , varon9,s Y:ir;í,~ji:r'3s.: no· hubo 

diferencia~ ~n''ri:;~~~t la edad en que iniciaron la ob~e~:~~;~J~,¡~1f~-,~;[~l:~~~.\~ la presión 

arterial sistólica,·.sin):~mbargo~ aunque sin alcanzar 'significado;estadlstico/.las· mujeres 
' ., ,.. ~ . ··',_('.·...--; ,,_:.C,¡----.,e:t .. :~ .. "•-~;.,.; >-' ~,:,, ~ ;""·'Gf:' P, 

tuvieron ":ª~°:~··~~t~":{~~:~ ± w:8 vs. 73:3 ± 17~~1;~~~;~2~~~,~¿~;W,~~}f~}:;t?~~~ • ± 4.6), Y 

presión arterial cHastÓHca (68.8± 10:0 VS.'. 74.2 ±·9.4)!'Alcon,~ara~;las .. variClbles de la 

compo~ición.~~~p~t~!J,~~~{~~~f~~~fg#~/~!';~~~&ii~;\:~~~S~JKtif5H:~~~fI~'i~~ii.c~tiva en el 
indice cintura/cadera i.(0.95±0.02 ;vs:·:•.0.90:;±; 0:08;•: p•~< ;0.05Lque Jue mayor en los 

:::::~·~~~~!*~~i~~~~~~i~~f tt!~::."::7.::: 
2). Al comparar1a:.condos:;varones·;' las:mujeres·tuvieron•niveles más altos de glucosa 

;~· ! -~·-::_: _ :·"_.,_:;_:?:ftr;/.)i-~ ::-: ~ _. ______ ,_ .. ,_ ~~:::'.:'-''; ·:-'::=~ - ... , r-.; ~\.t --~~·::~': . -~~";,;: ~\'5:8' ~ -"' .:.:-. 
basal, insulina-basá17c~,'-rn,--C-LDL y ~oñce'ntr~~iones más bajas de C-HDL pero sin 

:::n~~~u:::~::::::::~:~~~r2~;z;t~:~~~t~~f f fü~~~k:l0~~:~::~~::.1i~:s s:~:::e: ~:~ 
, ~-¡>~-- o-; --

Índice insulina/glucosa basal y HOMJ'l..fu~.ron_~nayores, mientras que QUICKY e ISI 120 

fueron menores (tabla 3 y 4). Para evaluar la asociación de acantosis nigricans con los 

Indices de resistencia a la insulina, se dividieron a los pacientes en dos grupos de 

acuerdo al grado de acantosis. El 70% de ellos, con calificación de acantosis en cuello 

de 2-4, tuvieron valores significativamente más altos de l~?--f ~~·="'(A°., .insuli'a 

¡ . ~·· ~-!"':i \ FALLl':. i.;~ ·~ __ ,_n;.i.'! · 

de 
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ayuno, glucosa e insulina poscarga asl como los indices de insulina/glucosa y HOMA. 

Estos pacientes tambh:m tuvieron valores significativamente más bajos de QUICKY e 

1Sf0 _120, .que. aquellos. con calificación de acantosis de O a 1_ Aunque sin ·alcanzar 
,' .' - . ' . -·' . _, __ ,. -· 

significad() ~stadistic.;: 1as' sujetos con un mayor grado de .acanto~is' i'uvieron. un mayor 
;,;;, 

peso ~orporal,(65:.i·±'.14.s·vs .• 74.7 ± 1g.9). circunferenfia:?e·'dntul'a;fcaderá,. área 

~~]~i~!f.f iíJf l(f~~~l}~~~j~~lif !íl!llr~~;~ 
con· 1s1 120. (r .=.:o.770,"p·=;:-.0.001 );•,La ·circunferencla:de:·cintura;'Jos~ valores de presión 

. ';;:_":. ;,.·_· -"- -- ".~~:~JX:~~~~-:·:~;;~·5~-~:;i:;;)~:t'.~i ~~ ~~~!J ~',l:f\1¿} :;_~:~:.:~;,:-~:~~¿~_:<:}'.~:t' ~· .. :;;;,:?::,~~~ -~::J\" ~if t~·~::·r~;,-f~}-;~ -~,~-: ·. ~ '_ I_: .·: 
artedal ·si~tóiic;lii:~·:\ las:• ·Cirra's) de ~t IMC ; y das•:. concentraciones :"'plasmáticas de C-HDL 

mostraron. ~~a::cor~~i~~~i~·-~~-¡~J'.j~~~t~E/'.~6:~.i{'{b~:~:~d}~~~¡~!~'.l~'ir~~:;-~:bAi~~'.~--;_~ resistencia a la 
'.. · -;~.'::.~\":.:~ - ,:· -,~-;_~ _:-;-:,:· ·',~ :.~,: .. _2_·:5 __ -: ~:;:_:._:.;:~::,_:.:,?.;Yi:c-·:~~-;~,:>.-:'\~~~;¡o;:~-~,"-~ - :'::'..~.;-;· :,:.:~~: -<:::·:_ --

insulina(tabla.:io):·Ofras \Járiables· ~.~ª :se•córrel:ci°:rlal'On significativamente con éstos 

indices fuero~ las corice~tracio~~sde'¡~~~sLli~~:;:~;ti;i,~~'~¡,;~~·ayuno y poscarga, el peso, 

el indice de masa c<:lrporal asi c~lllC> I~ ~a~i:i'rr~ ci,." Í~~,v~~iables antropométricas. 

TESIS 
FALLA DE 

~~-·· 
L,~.J.\; 

(_:~:~;\GEN 
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DISCUSIÓN. 

La obesidad parece ser una condición familiar. Los niños de 3 a 1 O años de edad 

que tienen padre~ obesos tienen el doblede rlesgc; de' ser :;idultos:obesos que sus 

contrapartes: q~i.. ,.;Ó· ui.;,e,.; 'padrEis .;on obesidad .~5• iLos hijos> de padres con' ECV 
'rt / :. ;-';-C -:;:»t , ~-~·-• o-::~~- :.,: 

~~;~\::~J"·d~;'~~" é~::~ ;>_. ·::-:;~. - l 

Estados 

de' los adultos 
;·:<;~.-::;J:,· 

más de 

referencia tom.an .en cu_E!nta ;ed,;;!d,'~rc¡za;y: sexo;, ya;que/el ;lf'-1.C~se•~~difica con easta 

::::::::~~l i~ii~~,~¡t~~;¡f~~~~~l~I;~~::::: 
que en las:niñas:el incrementa en la'grasa·corporal'persiste':hasta'los 20 años de edad. 

-: . ~:_·;·:~~;~_':~:_::~- ::'\~~~1 • :· .. :'~,"-. "'.':·~-:~.:. -~~' :<~:~:~·-.:?::~~:-:~,~-~~ : ; --~~~i~f .".:-~¡;_~:~(:;:.~~- "-~-~~·~~~~:-~~~-~-1~~/~:}; ;·~J;;:~,:~-·: 
Este incremento. al'parecer es ·secundario·a una mayor producción.de'estrógenos. En la 

población. ;~:~Cd1~d~71as . ;nujer~s tu~i;.~~E!~~~;f '.€~~*:S~~~¡ej~S~t~ grasa del brazo. 

además de un p.i,:rn 'más aterogénico, (vaí;)~e;~ ;riá~;á1t6~'.'c!;,;6T;TG;;'c-LDL e insulina y 
- .. ·'.?'. ,.,_~:-·::~ -~"~::-~;~\~---/J::·:·\i1?:~----~~~-,. 

concentraciones más bajas de C-HDL). Tódas.estas,:alteraciones.:se ·asocian con el 
- .~ .. · :::---~_;·. ;:: '.\)_-:;~~-r;"fff·;/ ~f?~h]\,: .. ;,/;'.·Z}:·~:; .. :~~·~·:.~.: 

slndrome de resistencia a la insulina, lo cua1·se:cor~obora:con.·1os valores encontrados 

en los indices de sensibilidad y resistencia· a. la in';suliná·. En el estudio de Cincinnati 

cuya población pediátrica estudiada incluyó 285 caucásicos y 252 afro-americanos 
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reportó_ que la adiposidad central se asoció con la presencia de factores de riesgo 

cardiovascular 28 
•. Otro estudio en 64 niños obesos de 7 a 11 años de edad demostró 

que el tejido adiposo viscerál ;fue. más predictivo de las concentraciones de lipidos 

mientras que1a;~;.<:1i..''i:6rpora1tcita110 fue;para los niveles de insulina y de TAS 29• El 

grupo estudiad~;,:n~ifró'i.i~~ ¿¡:,;:relació~·si¿nificativa del IMC con las concentraciones 

de_ insu'.lin~;, ,~:~~,~~;-~1~~~f8:,~.;~c:r:~~t1~~7iH~s:~rga, ~-HDL, TAS, TAO, AGB y 

circunferencias: de'.~cintura':y. cadera. Por. otro'lado,· la circunferencia de cintura mostró 

una correla~i¿;~~:~¡~'~ff.~!~;~~ c~n las c6nc~~~r~ciones de insulina en ayuno y poscarga, 
1:~.;.·;/'.i"'. )··-··- - : 

área•· grasaJdel;. brazo; C~HDL y TAS. La. resistencia a la insulina es un· hallazgo 
'>( ¡ •• ~ ,. 

frecuente en -la' obesidad y un hallazgo normal durante la pubertad. Al dividir a la 
.. :· -~-·~ ; 

población.en 'prepuberes y postpuberes con base a la calificación de Tanner, la edad 
- .··.' ; 

fue men~r en .. los prepuberes, sin embargo, no se encontraron diferencias s_igrÍif1cativas 

entré las vari~bles metabólicas y los ·rlldic~~ de sensibilidad y resistencia -a_ la insulina 

Esto sugiere qüe la resistencia a la· insulina que acompaña a la obesidad·tiéne _efectos 

metabólicos. desde edades tempranas. El estudio de Bogalusa 30 _sugiere _que el 

síndrome.de,HI Üende·a persistir en_ la e_dad adulta, cuando está presente .. eh·1a niñez. 
- ' '-;?:~ -;e:;' 

En sujetos con.valores persistentemente aumentados de ins!:-'lina, :1¡¡;:·¡;~e,\;aÍe.ncia de 

obesidad s;,, incrementa en 36 veces, la d~ hipertensi~n ~~ .2:s· :Je6es .Y la de 

dislipidemia en 3 veces. Los sujetos incluidos en es_ie_. éstlJdio .·tuvierok.corÍcentraciones 
e: .. · .. !"-.'<''-' .· ", . ' 

medias de insulina muy elevadas (34.7 ± 27.7),: si ·se comparan·, cori los valores 
., _: ... -._,,_-_<···:._;·<;·._:.;, 

reportados en otros estudios. Las mujeres tuvieron valores· '!'á·s · alto_s que los varones. 

Cuando los sujetos fueron divididos de acuerdo ·al • r'ndice . de ·HOMA, tomando como 

punto de corte para hablar de resistencia a la insuli;,él HOMA > 3.8 _31 ,. los sujetos con RI 

mostraron mayor circunferencia de cintura, cifras mayores d<: presión arterial sistólica y 



diastólica, concentraciones más altas de CT, TG y C-LDL, así como de insulina basal y 

de glucosa e insulina poscarga y niveles más bajos de C~HDL (cifras no mostradas). Es 

decir, este punto de corte que se ha aplicado a población ad.ulta,.permite id.,;ntificar a 

población pediátrica con el peñil metabólico ·qúe se':asocia co.n ·¡¡;, sfndro.:...e· de 

resistencia a la insulina. Las concentracion;3~'.'~~cllas '~~;;¡~~i.,ií~'a' ~?¡ ~;~r:ig\:ie1 grupo 

~?,[~~:E~t~~~~~fü~:~~~~i~,)~~~i~ll~llt!f !~f~~~ 
mayores que l~sde n~~strai pobla~iól}t·~- p~sar,,de este:>, el~ 119,fue· ~~nor así como el 

;~;~~~~~~~¡J5~~~~~~~~li~!~!~~~t~EZ~::::.·~: 
arteria coronaria· derec~~ ·.·; '~e',';;;{~~b;:i;gg¿:''' ''{~·~j~-~~Z1.;~~~os• de hemoglobina 

glucosilada y obesidad. El est~dio, ~;·¡;~~~;¿~~:~ .· .. · ... ~t~¡~*~~d~~~inneapolis reportó 

en sujetos de-Ta.23 a~~~~·'ci~~!~~~;'J"~;·;c6r~~r1ff6'~'~i:!:~~:-~;~ e~t~~ ~I IMC con los 

niveles de insU1ina:'.y'·,if:~;~~'.~_,·~(~6~::1~·;·:;~~f~~S.·de·:b:~eSi6n árterial durante su seguimiento 

hasta la edad adulta;:,~sici:~"?~~'G1ta~6:·:;ylos obtenidos en la población de estudio, 
··•··· • ... ·-"·'-- .:..tn - •· ,- -

demuestran que la' obe~id_a'ci·;·.,i;;'·u_r;a enfermedad que se asocia a factores de riesgo 

cardiovascular. 

La acantosfs nigricans es un dato cllnico que se ha relacionado con Ja resistencia 

a la insulina 35•
36

• La acantosis esta caracterizada por hiperpigmentación de la piel, 

engrosamiento con hiperplasia de Ja epidermis y de Ja dermis papilar. Aunque las 
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lesiones pueden desarrollarse en cualquier parte del cuerpo, ésta se presenta 

principalmente en cuello, axilas·y región inguinal. La acantosis nigricans se ha descrito 

como lesiones•.hipertróficas papilomatosas o' ver'rucosas; hiperpigmentadas. Estas 

lesiones son revl::irs~ble~ al di~minGir ia resi~te~Cia' a)~ in~;:,lina. Burke y cols. reportaron 

que las lesi<ln'¿i 
5pr~~~~te~·~;oi·(,'u~ll~ t~~i~~bn\¿~.j~j~~iÓ~ ?i~é~ta •y significativa con los 

nivel~;;· cii-c~i~,,>i~s ~~ i~,~~J(r;~:~·~ la p~b'1;;;~i~~''!.;1S~iJ~~~;:~;~ pacientes tenían acantosis 

por lo que ~.eci~i'~i~.divi~,i.~ •• ~~·,~~~\ci[;~~~~f~~};.%f~;1~1~~~~[~11fü~*#7de la escala, se 

consideró· arbitrariamente •.acanto'sis .. 'leve>a~ los;_que'·tenian·•valores .dé .,0-1 y ·acantosis 

::~::"· 'J~.~j·t:~~~~f~~~fr{ii~i~~f~:,~¡;~:~~~~,;;~;:~::: 
concentraciones· de'•insunn·a .'Y ·91uco'sa de ·ayuno _.y'poscarga,y,los 'índicés;de. resistencia 

a 1a · ins~Íi~~ f~:~~6~!~,~~~~:¡~~i~fa~~z~·(~'d'!·:i~~J~~.'~~h¿¡fa¡~~·~¡;i-;{~··¡~-~j~~li~~- fueron 
_ , ... r· - ;_~:~:>\~F:: ~;;:+§:!~~-:;~. :'F:.::;.:~"· -~~51s;.:;f:~;~'. ;;·< ~~;;:{~;·~;},~ ~~-~~;.~:-r¡.$;.-:\~;:;;~~.:~;:-:f?f.1~\::'~·:u~~~-~::~Tf·~~~~·",;.~~-::;.::;_, ~ ·;~ ·.~ :~ . -_ 

menores •• comparad~s,con. l_os.,;_rjetos'con:a~antosis !'~ve'.; Estos d~tos concuerdan· con 

ro reportado;;~~~;~~.~l~i:J~~~%fK~=~~;:~~~?1~~k~~~fui~~fü~~~~~~~~,~~~~~~~;~~c;~;niños Y 

adolescentes ·con obesida~·Y con~urva det<:)l~ra,nci;;i oraf '3 la gl~~o~~ normal,j~nto con 

los indices calculados: i'ruit'~a~ 

La obesidad en pacientes ·;·pediátricos ·se esta incrementando de manera 

importante no sólo en nuestro pa·r~.~;;~i·~i\~·-::·~·ivel mundiai. Por sí sola la obesidad en 

edad pediátrica asociada a resistencia a la insulina, incrementa la morbi-mortalidad por 
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trastornos cardiovasculares en edad adulta. Por lo tanto es importante entender que el 

enfoque terapéutico de estos pacientes deberá· ir encaminado hacia un mejor 

entendimiento de la relación entre los factores de riesgo, particularmente la relación 

entre obesidad y el sfndrome de resistenda a ,;,, in~ulina, así como el desarrollo de 

estrategias efectivas de prevencióny.tratainiérito encai:.::;i;..;a·das a.reducir el desarrollo 
. ' . -- ,,· -·--. , ·.:" ' - ' . " . 

de lá ob'esidad en pacientes pediátrico~; teniendo n,¿,.:·¡r;;p·ortancia en nuestro medio el 

as~e.cto preventiYo~ . - ,' -.. : .. :-.:~:" ,::_:Jr '<_:1;>.-~- -<i;/·:~:~:{: J.;.~~;-:'~_,,~(; .. '.·".:::'.'·· -· ,·. ~-, . :_.·i·· 

. . '-· --~,'.:.··,~;A-'<~}>>·;,-.~, :.<.:-.:~i-:·.·>··-'· ?~:i ~-::~~;;~·~-
·. Está por ~7~~s. it~~~.tr 1r· ,;~.~;1~~ /%:·=1~;p¿i"~.~~;~tllar estrategias efectivas de 

prevención,· las· cuale·s: deberán ·'iniciarse''alrédedor.'dé ~los;~ ~ños ·~e. edad, antes del 

comienz~· d~';;~,~~J~~;~~8.~:¡~~;;;'.~~~·~;6~i~b~é ~!T1~'i;·'í~~t~t~'ci~~~s ·de. salud para ·un 
-:' >.: /, :~ ::'.;":).·,;~;;ú:t·~/.'::;~F-,;:.~;·~::):~~~::;_.~~-;-~:;,~;:~~~~;_:~:·~~f,t(~;;:~-;~;:~'.-'._'.,-\::~ '<, :_:; ~'.:;;0_·~·:"):\{':,\;.·~·~i·.<·:-:--··;·.¡ -,- ~ !~ C / •••• ···-- • •• '.·· ' 

tratamiento integral ··a'. los':sujet0s''.éor{obesidád;Cc6n: ídentifi'cación .én 'el• primer nivel. de 
· , · · ~ · · ·i.~~·\,:,~;¡:;'-\·.y:~~Jiff.:J~~~·f-i;'_ ~:r;·!~:_; ~;:t_t-~:.-;::,;;~:-:::.:2:_ ~ :~_~;):.;~ . ~;;;;.".:· i::;..'; ,::· -' , · , -·· -~~,-:.~~\2-:A<·- _,_ .. -~ '·.- ." -r · · --~- · · · -º 

atención y tratamÍenÍ:oc dé'J~·~'alter.;¡cicl'n¡;;;,;--que se agrupan e'n el 'síndrome dé resistencia 

a 1a insuli~~: Ha~~~,~~'~;~fh~'1~~¿~~~~19;);~¡~ a'~';;~-~~J~ida?d~:~· ~asa en 1ac ~~~mo,ción de 
_ -, .. -., .. _ ·>~::s~:1~~:r~-;~;i.i;;~;-:_)~:::~\:'::r~·'.-='~::/~;,."- -,.~-~-. ~~;;<:;"º~~-; ."'·~-·-~:·: -~~ ~: .. :~,-- ~~- . . .. _ _ _ 

los cambios ·e-n el~estilo:é::Je . .vida;·es'decir,funa· álimentacióri saludable, la· realización de 

ejercicio y la di;;,{0;~~¡~~1.je'~~ii~ici~~~,s'·J~~-.~;():rn~~~an el sedentarismo. Para lograr el 

éxito en el :'t~~-~~0i.;;¡;;¡·.;¡}dé; éf.t6s nifiC>s/:1~ participación del personal médico y 

paramédico, fammare:s:· maéstr()s }/ Ja C:(;inu~i;;iac:l en gen~ral, debe ser activa y 

permanente. 

r-~~~~~~~--~~~----"" 
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CONCLUSIONES: 

El incremento en Ja. frecuencia de niños y adolescentes con obesidad es . . 

un suceso a nivel mundial. del cual. nuestro pals no se encuentí-a exento .. Óiversos 

estudios han ~orrel;.cionado el. gr~(j<:l de obesidad en eda.d p"'diátri<:ia con. factores de 

Los indices dé s"erisibilid;i;d'.y resistenci.,;·a:Ja'insulina utilizados en éste estudio 
'····.-·- .·,.:: '. ' - "' ' .. ,. -. ,.. '·")" 

mostraron un.,; ~<:lrrel.,;ciÓn ~,jy impi:)rta~i;,; Y'.e~tadí~ticamente significativa entre ellos y 
-··'.,._¡;, 

además son·· reproducibles; Esto · sugie.l"e .. que con Jos valores basales de insulina y 
- - - • -• - -~- . - --~~ - e --• -

glucosa podrán calcularse éstos Indices sin necesidad de realizar una curva de 

tolerancia oral a Ja glucosa en ei estudio de Ja población pediátrica obesa, lo que reduce 
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Jos costos de forma muy importante. Esto no representa que en ésta población no 

deban de realizarse las CTOG ya que existen indicaciones precisas para la misma por 

lo que el especialista valorará los casos que ame_riten este ·estudio. Un hallazgo 

importante que concuerda con lo reportado por Burke y cols. es que en éste grupo de 

sujetos el grado de acantosis nigric;ans se a~oció con resistencia a la in~ulin~'"y -~~n las 

variables antropométricas y metabólicas que _se relacionaron con _ésta.· Es_to nos brinda 

la posibilidad de identificar sujetos con una alta píobabilidad ·de tener resistencia a la 

insulina y las alteraciones asociadas a la misma. 
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Tabla 1. 
Características clínicas de niños y adolescentes con 

obesidad 
Grupo Total Varones Mujeres 

(n=37) (n=14) (n=23) 
Edad (años) 12.1±2.6 12.0 ± 2.9 12.5 ± 2.4 

EIO (años) 6.3 ± 3.0 6.1 ± 3.5 6.4 ± 2.5 

Peso (Kg) 71.9±18.8 69.9 ± 20.8 73.2 ± 17.8 

u 
Talla (cm) 153.5 ±14.3 154.3±17.4 153.0 ± 12.5 

:~ 
!l--t 

IMC (Kg/m2
) 

i ¡:.... ' 30.0 ± 4.5 28.6 ± 4.1 30.8 ± 4.6 .. •-1 
j ;?-. .· .~ 
1 . ·,' 
1: . •! 
j L: .· '-'·' \ 

TAS (mmHg) 108.5±11.2 108.2 ± 8.5 108.9±14.0 1 ,·· 1 

1:· 

:·--. ! TAO (mmHg) 70.5 ± 9.7 68.8 ± 10.0 74.2 ± 9.4 1 ~ .. d J 

•--< J 
1----

IJ 

"' EIO: edad de inicio de la obesidad, IMC: índice de masa corporal, TAS: tensión 
arterial sistólica, TAO: tensión arterial diastólica. 



Tabla 2. 
Composición corporal de niños y adolescentes con 

obesidad 
Grupo Total Varones Mujeres 

(n=37) (n=14) (n=23) 
Cintura (cm) 94.2±12.8 95.0±12.0 93.8 ± 2.8 

Cadera (cm) 102.4 ±12.6 99.7 ±12.6 104.0 ±12.6 

. 
ICC 0.92 ±0.07 0.95 ±0.02 0.90 ±0.08 

~ l CMB (cm) 31.3 ± 4.2 30.3 ± 4.6 32.0 ± 3.8 
~ 
t:;'. ;::J¡\ 

ATB (cm2
) 79.3 ± 21.6 74.3 ± 24.4 82.7±19.6 

~~-:-· . 
: .--.~! 

( -~. 

\. · • , AMB (cm2
) 45.4 ± 13.9 43.4±15.3 46.7 ± 13.2 

1 ' . 

L:_.J AGB (cm2) 33.9 ± 9.9 30.8±11.6 36.0 ± 8.2 

'º "' ICC: índice cintura cadera, CMB: Circunferencia media del brazo, ATB: Area total del brazo, AMB: 
Area muscular del brazo, AGB: Area grasa del brazo.•= p < 0.05, al comparar varones y mujeres. 



Tabla 3. 
Valores de laboratorio en niños y adolescentes 

con obesidad. 
Grupo Total Varones Mujeres 

(n=37) (n=14) (n=23) 
Glucosa (mg/dl) 89.5 ± 8.1 88.2 ± 8.0 90.2 ± 8.2 

Insulina (µU/mi) 34.7 ± 27.7 28.3 ± 32.0 38.5 ± 24.6 

CT (mg/dl) 153.2 ± 32.9 145.0 ± 39.1 158.1 ±28.4 

rr ¡ TG (mg/dl) 
159.0±101.9 134.0 ± 68.8 174.2±116.4 

,~ 5
, C-HDL (mg/dl) 36.9 ± 8.8 39.3±11.0 35.5 ± 6.9 

1 -

L 
84.2 ± 32.8 96.4 ± 25.0 1 · C-LDL (mg/dl) 91.8 ± 28.4 

' . ¡ · ' '.-~ -' : ... :'..'::_J 
CT= Colesterol total, TG=Triglicéridos, C·HDL= Colesterol de alta densidad, C·LDL= 

w 
Colesterol de baja densidad. 

o 

---- ... -----··· 
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Tabla 4. 
Niveles de insulina e índices de resistencia a la 
insulina en niños y adolescentes con obesidad 

Grupo Total Varones Mujeres 
(n=37) (n=14) (n=23) 

Insulina O 34.7 ± 27.7 28.3 ± 32.0 38.5 ± 24.6 

Insulina 120 113.8±87.6 115.6 ± 75.6 112.8 ± 95.8 

llG 6.8 ± 5.0 5.5± 5.6 7.6 ±4.6 

HOMA 7.9 ± 6.9 6.4 ± 8.1 8.7 ± 6.2 

QUICKY 0.30 ± 0.04 0.32 ± 0.01 0.29 ± 0.006 

ISlo.120 3.7±1.2 3.8±1.4 3.6±1.0 

Insulina O y 120: insulina basal y a los 120 min., expresada en U/mi, llG: índice insulina 
glucosa basal, HOMA: índice de medición del modelo homeostático, QUICKY: índice 
cuantitativo de sensibilidad a la insulina, ISI 0•120 : índice de sensibilidad a la insulina a los O y 
120 minutos. 



Tabla 5. 
Características clínicas de niños y adolescentes con 
obesidad de acuerdo al grado de Acantosis Nigricans 

Acantosis (0-1) Acantosis p 
n=11 (2-4) n =26 

Edad (años) 12.4 ± 2.8 12.3 ± 2.5 0.977 

EIO (años) 6.5 ± 2.5 

Peso (Kg) 65.4±14.5 

l'%j 

Talla (cm) lfE .__ 1152.0±15.0 
;p.· ,A 

IMC (Kg/m2
) \~; ~) 27.9 ± 2.4 

~;:'. r,.-' . . 
TAS (mmHg);; .· : 102.1±14.0 

l<'i ¡ ._, . 
··~~"-...! ' 

TAO (mmHg) 66.4±10.0 

6.2 ± 3.1 

74.7±19.9 

J54.1±14.3 

. 30.9±4.9 

111.3±10.0 

74.3 ± 9.0 

0.832 

0.174 

0.680 

0.022 

0.033 

0.031 

"' Acantosis (0·1): Acantosis nigricans ausente o leve, Acantosis (2-4): Acantosis 
IJ moderada a severa, EIO: edad de inicio de la obesidad, IMC: índice de masa 

corporal, TAS: tensión arterial sistólica, TAO: tensión arterial diastólica. 
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Tabla 6. 
Composición corporal de niños y adolescentes con obesidad 

de acuerdo al grado de Acantosis Nigricans 
Acantosis (0-1) Acantosis (2-4) p 

n=11 (n=26) 

Cintura (cm) 90.3 ± 8.4 95.9±14.1 0.228 

Cadera (cm) 99.7 ± 10.5 103.5 ± 13.4 0.228 

ICC 0.91±0.01 0.92 ± 0.06 0.721 

CMB (cm) 29.6 ± 3.0 32.1±4.4 0.143 

AMB (cm2
) 40.2 ± 8.4 47.6±15.4 0.188 

AGB (cm2
) 30.3 ± 8.5 35.5 ± 10.2 0.194 

j;··-~ .. i -===-:~=:-:-:-:-:---------
!

,..;;.. ~ ! .. ::.._J Acantosis (0-1): acantosis nigricans ausente o leve, Acantosis (2-4): 
acantosis nigricans moderada a severa, ICC: índice cintura cadera, CMB: 

"' "' 

Circunferencia media del brazo, AMB: Área muscular del brazo, AGB: Área 
grasa del brazo. 
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Tabla 7. 
Valores de laboratorio en niños y adolescentes con 

obesidad de acuerdo al grado de Acantosis Nigricans 

Acantosis (0-1) Acantosis (2-4) p 
n=11 n=26 

Glucosa (mg/dl} 91.2 ± 7.6 93.0 ± 6.8 0.500 

Insulina (µU/mi) 17.8±13.5 41.8 ± 29.2 0.014 

CT (mg/dl) 160.7 ± 39.5 150.0 ± 30.0 0.375 

TG (mg/dl) 143.2 ± 110.8 165.6 ± 99.4 0.570 

C-HDL (mg/dl) 40 ± 9.5 35.6 ± 8.3 0.177 

C-LDL (mg/dl) 97.8 ± 31.6 89.3 ± 27.2 0.413 

Acantosis (0·1): Acantosis nigricans ausente a leve, Acantosis (2-4): Acantosis 
moderada a severa, CT: Colesterol total, TG:Triglicéridos, C-HDL: Colesterol de alta 
densidad, C·LDL: Colesterol de baja densidad. 



Tabla 8. 
Niveles de insulina e índices de resistencia a la insulina en niños y 

adolescentes con obesidad de acuerdo al grado de Acantosis 
Nigricans 

Acantosis (0-1) Acantosis (2-4) p 
n=11 N=26 

lnsulina120 73.0±44.4 131.1±96.0 0.065 

Glucosa 120 104.8±13.1 117.1 ± 10.6 0.005 

llG f:il 3.6 ± 2.7 8.1±5.2 0.011 
l ::-i 
\':(~~ 

HOMA '1:· __ . S~\ 3.87 ± 2.9 9.6 ± 7.5 0.020 
\; ·, CI..! 
t.~·-

1 .• ::·:· 

QUICKY \f.·: :\ 0.33 ± 0.04 0.29 ± 0.03 0.011 
L: .. ! 

1t>~ ¡....:.:.. 

ISlo.120 k.---' 4.4±1.5 3.4 ± 0.9 0.015 

Acantosis (0·1): Acantosis ausente o leve, Acantosis (2-4): Acantosis moderada a severa, 
Insulina 120: insulina a los 120 min., expresada en Ulml, Glucosa 120: glucosa a los 120 min 
expresada en mgldl, llG: índice insulina glucosa basal, HOMA: índice de medición del modelo 

~ homeostático, QUICKY: índice cuantitativo de sensibilidad a la insulina, 151 0•120 : índice de 
sensibilidad a la insulina a los O y 120 minutos. 
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Tabla 9 
Correlación de Pearson entre las variables de 

sensibilidad y resistencia a la insulina. 

ISl0_120 QUICKY HOMA-IR llG 

ISlo-120 r 1.000 0.777 -0.607 -0.619 

p 0.001 0.001 0.001 

QUICKY r 0.770 1.000 -0.720 -0.768 

p 0.001 0.001 0.001 

HOMA-IR r -0.607 -0.720 1.000 0.952 
p 0.001 0.001 0.001 

t-~; '1 llG 
:,;.:.~ J r -0.619 -0.768 0.952 1.000 

-~··-- p 0.001 0.001 0.000 

ISl0_120: Indice de sensibilidad a la insulina a los O y 120 min., QUICKY: 
Indice cuantitativo de sensibilidad a la insulina, HOMA-IR: Indice de 

~ medición del modelo homesotático, llG: Indice insulina/glucosa basales. 



Tabla 10 
Correlación de Pearson entre índice de masa corporal, diámetro de 
cintura, colesterol-HDL y tensión arterial sistólica con las variables 

de sensibilidad y resistencia a la insulina. 

e C-HDL IMC TAS 

ISlo-120 r -0.410 0.506 -0.483 -0.392 

p 0.012 0.001 0.002 0.022 

QUICKY r -0.321 0.526 -0.412 -0.355 

1 !~ p 0.053 0.001 0.011 0.040 
p:~ . ¡t- 1 HOMA-IR r 0.392 -0.337 0.435 0.447 1 1,, " ! 

1 I·' j 

...... ! 
0.016 0.042 0.007 0.008 ·.. : p t_"::.:~ . 

·.· 
~::·, .. ~ 

Es .;! llG r . 0.341 -0.293 0.426 0.385 
,..,... 1 

0.039 0.078 0.009 0.024 ~ ! p 

1810.120: Indice de sensibilidad a la insulina a los O y 120 min., QUICKY: Indice cuantitativo 
de sensibilidad a la insulina, HOMA-IR: Indice de medic:ión del modelo homesotático, llG: 
Indice insulina/glucosa basales, C: cintura, C-HDL: Colesterol HDL, IMC: índice de masa 

~ corporal, TAS: Tensión arterial sistólica. 



ANEXO 1 
HOSPITAL GENERAL "DR. GAUDENCIO GONZÁLEZ GARZA" 

CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA RAZA" 

"INDICES DE RESITENCIA A LA INSULINA OHTENll>OS DE LA CURVA DE 
TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 

OHESIDAD EXOGENA" 
REGISTRO DE DATOS 

FECHA: __ / __ / __ 
NOMBRE No. AFILIACJON: _______ _ 
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( ) EDAD: ___ años __ meses. 
EDAD DE INICIO DE LA OBESIDAD: _____ _ 

SOMATOMETRIA 
PESO: kg. ESTATURA: ___ cm. CINTURA: ___ cm. CADERA: ____ .cm. 

GRADO DE ACANTOSIS NIGRICANS EN CUELLO (O a 4): ___ _ 
O: Ausente, no detectable a la inspección cercana: .-o:-· ... - - · · ·:, 
1: Presente: claramente presente en la inspección visual no:cercana. "no visible a 
la observación casual, extensión no medible: · ·' ·- · · , · _ _- '_- - . · , · 
2: Leve: Limitada a la base del cráneo, no extendida a Jos niárg'enes laterales del 
cuello: . .·· .• · < :,_···'. ' ·" · 
3: Moderada: Extendida a los márgenes laterales del"cuello; puede ser no visible 
cuando el sujeto es visto de frente: .-' .-· ·•-·. · · .· - . 
4: Extendida anteriormente: Visible cuando el sujeto-es v_is;tó _de frente:_-_. __ _ 

ESTADIO PUBERAL (TANNER 1 A V): 
GENITAL ___ _ 
MAMARIO 
PUBICO ---

LABORATORIO. FECHA DE REALIZACIÓN DE LA CTOG: ______ _ 
RESULTADOS DE LA CTOG· 

GLUCOSA INSULINA 
BASAL 
30MIN 
60 MIN 
90MIN 
120 MIN 

FECHA DE LA EXTRACCIÓN DE LA MUESTRA: / / 
CT: mg/dl. TG: mg/dl. C-LDL: _:.____ mg/dl. C-HDL: ___ mg/dl. 

38 



INDICES DE SENSIBILIDAD A LA INSULINA: 

INDICE INSULINA/GLUCOSA 

EN AYUNO 

HOMAIR 

QUICKY 
.· · .. 

ISlo.120 .•· 
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