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TITULO:

indice cintura-talla, valor predictivo para alteraciones de glucosa, colesterol y

triglicéridos en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad.

INTRODUCCION:

En el mundo existen 22 millones de nifios menores de cinco afios que tienen
sobrepeso y obesidad. En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
2006 indica que existe una prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 afios hasta un 26% de la poblacion de ambos sexos.
En México la prevalencia de sobrepeso y obesidad juntos es de 5.5 % en nifios

menores de 5 afios y el 21.6% para los adolescentes. (1)

La prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios, es
aproximadamente del 26.8% lo que representa alrededor de 4 158 800 personas
en etapa escolar. En la poblacién adolescentes varones se tiene una prevalencia
del 53% con diagndstico de sobrepeso, y en mujeres adolescentes con sobrepeso
es del 56%, superando la prevalencia esperada a nivel nacional (21%) en la

poblacion infantil.

A nivel nacional la prevalencia de sobrepeso es del 5% para las cuatro regiones
del pais; en los varones con 29.3% y mujeres 29.5%, en cambio en la regién centro
la prevalencia es un poco mayor en las mujeres 27.7% en comparacion con los
varones 26.1%.(2)
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En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2006, reporta la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el grupo de poblacién de edad entre los 0 a 11 meses de
edad de la region norte (7%), y el sur (9%) y en los nifios de 12 a 23 meses de la
region centro (8.8%). En la ciudad de México los nifilos menores de un afio también

mostraron la prevalencia de sobrepeso mas alta (7.2%). (2)

En 1999 el 24.9% de los escolares de la Ciudad de México padecia sobrepeso y
obesidad, en 2006 esta cifra se elevd hasta un 35.1%. Esta informacion revela
que los escolares de ambos sexos que habitan en localidades urbanas muestran

mayor prevalencia que los escolares que residen en las areas rurales. (2)

En México, la circunferencia de cintura, considerada como obesidad abdominal, es
de 83.6% para mujeres y 63.8 % para los hombres. Las localidades urbanas
presentaron mayor prevalencia de obesidad abdominal en comparacién con las

rurales, tanto para poblacién masculina como femenina. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud define obesidad como la condicion en la cual
el exceso de tejido adiposo afecta de manera adversa la salud y bienestar. Los
indicadores idéneos para definirla deben ser aquellos que cuantifiquen la magnitud
del tejido adiposo, por lo cual se basa en la estimacion del porcentaje de masa

corporal.

La definicibn de obesidad se basa principalmente en el indice de masa corporal.
El indice de masa corporal, es de gran utilidad en la pediatria para deteccién
oportuna de enfermedades cronicas o riesgo de padecer alguna. Este indice en
conjunto con la circunferencia de cintura, se han utilizado en estudios realizados en
adultos que analizan la asociacion entre adiposidad y factores de riesgo

cardiovascular. (3)
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La obesidad abdominal, segun la revision realizada por Maffeis y cols, se define en
base a la relacion de circunferencia de cintura, por arriba de la percetil 90 para
edad y genero, basandose en las percentilas de McCarthy’s, utilizando indice
cintura-talla cuantificado en centimetros como valor predictivo para presentar

alteraciones metabolicas y enfermedades cardiovasculares.(4)

La circunferencia de cintura es un parametro antropométrico utilizado en edades
pediatricas como marcador del acumulo de grasa central en compasion con el
indice de masa corporal. La determinacion de punto de corte es compleja por el

cambio distributivo en la grasa central en edad prepuberal. (4)

En la poblacibn de edad escolar y adolescente con diagndstico de obesidad
pueden presentar complicaciones las cuales se clasifican cronolégicamente. En las
complicaciones inmediatas, se observan alteraciones ortopédicas como pie plano,
resistencia a la insulina, incremento de andrégenos, aumento de colesterol,
liproteinas de baja densidad vy triglicéridos, asi como alteraciones pulmonares,

menstruales, diabetes tipo 2. (5)

Las complicaciones mediatas, en un lapso de dos a cuatro afios posterior al inicio
de la obesidad, se incrementa el riesgo de presentar, ademas de manifestaciones
inmediatas: hipertension arterial hipercolesterolemia, niveles elevados de

lipoproteinas de alta densidad baja. (4,5)

Las complicaciones tardias tendran incidencias y prevalecias altas de enfermedad
coronaria, hipertension vascular, enfermedad renal vascular ateroesclerosis y
artritis y ciertas neoplasias las cuales explican la elevada morbilidad y mortalidad

en la vida adulta.(1)
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El sindrome metabdlico es el concepto que integra la expresion fenotipica
resultante de las alteraciones causadas por la acumulacion de grasa intra-
abdominal y resistencia a la insulina. Ford y cols (6) definen al sindrome metabdlico
como la combinacién de factores antropométricos, fisiologicos y bioquimicas,

predisponiendo el desarrollo de diabetes y enfermedades cardiovasculares.

La resistencia a la insulina, ha sido el factor subyacente mas invocado, se
encuentra el 48% de los pacientes con sindrome metabdlico. (7) Los componentes
del sindrome metabdlico son diversas anormalidades del metabolismo de las
lipoproteinas, la hipertension arterial, hiperglucemia y la obesidad abdominal. Las
manifestaciones clinicas de menor frecuencia de aparicion son los cambios
protrombadticos, alteracion de la fibrinolisis, inflamacién créonica de bajo grado,
esteatosis hepatica, la hiperuricemia e hiperandrogenismo. La presencia de
cualquiera de los componentes del sindrome obliga la busqueda intencionada de

sus otras manifestaciones clinicas.

Otra manera de clasificar el sobrepeso y la obesidad en nifios es mediante el
puntaje Z, que se refiere al nimero de desviaciones estandar en que se encuentra
el indice de masa corporal del paciente, con respecto al promedio de los nifios de
su edad y sexo. La obesidad moderada, tomada desde puntaje Z de indice de
masa corporal entre 2.0 y 2.5 y obesidad grave se toma desde un puntaje Z
mayor 2.5. (3,7)

El indice de cintura-talla, se utiliza para identificar nifios con riesgo metabdlico alto;
tiene como caracteristica de ser independiente de edad y genero, lo cual facilita su
uso sobretodo en pacientes ambulatorios. Maffeis y cols, combinaron el indice de

masa corporal con el indice cintura-talla en pacientes caucasicos. (1,3)
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MARCO TEORICO:

La obesidad se define con base al indice de masa corporal. La obesidad en nifios
y adolescentes se basa en medidas antropométricas con el objetivo de determinar
el riesgo cardiovascular y metabdlico a largo plazo. (3) El indice de masa corporal
tiene mayor prevalencia de identificar a la poblacion en riesgo de presencia de

complicaciones relacionadas con obesidad. (1, 6, 12,13)

Los componentes mayores de sindrome metabdlico son diversas anormalidades
del metabolismo de las lipoproteinas, hipertension arterial sistémica, hiperglucemia
y obesidad abdominal. (8, 9, 13,14)

Entre otras manifestaciones clinicas en los nifios de obesidad son edad Gsea
ligeramente avanzada, y pubertad precoz.(8) En adolescentes es frecuente
observar acantosis nigricans, una hiperpigmentacion hipertrofica de la piel que se
suele apreciar en la parte posterior del cuello y en los pliegues cutaneos. Este
trastorno se asocia a resistencia a la insulina. Pueden presentar ademas asma,
apnea del suefio, artropatias degenerativas, proteinuria, depresion, y crisis de
ansiedad. (7)
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JUSTIFICACION:

En México prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 21%, la cual se relaciona
con alta incidencia de presentacion de sindrome metabdlico. Por la importancia
epidemiolégica y prevalencia de presentacion de sobrepeso y obesidad, se buscan
de herramientas antropométricas que ayuden a determinar la poblacién riesgo de

alteraciones metabdlicas y cardiovasculares. (2)

El indice de cintura-talla es un método cuantitativo para valorar riesgo de
presentar obesidad abdominal y riesgo de padecer alteraciones metabdlicas y
enfermedades cardiovasculares. Actualmente existen revisiones y estudios los
cuales demuestran dicha afirmacién en poblacidbn caucasica, pero no existen

estudios en poblacién mexicana. (2,8)

La obesidad es una patologia la cual se define en base al indice de masa corporal
por arriba de la percentila 90 para la edad y genero. A nivel mundial existe una
prevalencia de presentacidon en poblacion de edad escolar del 18% y en
adolescentes del 21%, incrementando el riesgo de presentar sindrome metabdlico.
(1) El sindrome metabdlico en poblacién escolar y adolescente predispone al riesgo

de presentacion de enfermedades crénico degenerativas en la edad adulta. (9,10)

En México la prevalencia de obesidad es del 26.8% de la poblacién infantil. La
mitad de los estados del pais muestran una prevalencia de sobrepeso en
combinacion con obesidad superior a la prevalencia nacional. El sobrepeso indica
que los escolares de ambos géneros, los cuales habitan en zonas urbanas,

muestran mayor riesgo de presentar complicaciones asociadas.(2)

10
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En el estudio de Maffies y cols, demuestra la relevancia que existe entre el indice
de cintura-talla y riesgo de presentar complicaciones asociadas a obesidad,
realizadas en poblacién caucasica. (4) Actualmente existen estudios en poblacion

latina, no en poblacion especifica mexicana.

Actualmente se requieren datos antropométricos predictivos, para poblaciéon
mexicana, para diagnostico oportuno de alteraciones metabdlicas y enfermedades
cardiovasculares. (12,13) El indice de cintura-talla tiene la caracteristica de no
depender de la edad y genero del nifio, se relaciona con obesidad abdominal se
justifica la toma de niveles plasmaticos de triglicéridos, colesterol y glucosa. (4,
12)

11
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OBJETIVOS

General:

Evaluar la asociacién entre el indice cintura-talla con alteraciones plasmaticas de
glucosa, colesterol y triglicéridos en pacientes pediatricos con sobrepeso u

obesidad en poblacion mexicana.

METODOLOGIA:

El protocolo de estudio se realizé de forma retrospectiva y analitica. Se tomaron los
datos los expedientes de la Clinica de Obesidad, supervisada por el Servicio de

Nutricion y Alergologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Actualmente se cuentan con 523 expedientes de pacientes con diagndstico
sobrepeso y/o obesidad de origen primario o secundario. Para fines del estudio
solamente 165 expedientes los cuales contenian la informacién completa requerida
para ser incluidos en protocolo de estudio. La poblacién la conforman 103

pacientes masculinos y 52 pacientes femeninos.

Durante la consulta en la Clinica de Obesidad, se realiza evaluacion nutricional
tomando en cuenta parametros antropométricos, habitos alimenticios, y actividad
fisica cotidiana. El esquema de tratamiento se realiza en forma personalizada para

las condiciones de cada paciente.

12



indice cintura- talla, valor predictivo para alteraciones de glucosa, colesterol y triglicéridos en pacientes pediatricos

con sobrepeso y obesidad. G. Juarez.

Criterios de inclusion:

Antropometria completa: sexo, talla, circunferencia de cintura.
Diagnostico de sobrepeso u obesidad primaria.

Edad: 5-16 afios.

Poblacion con niveles plasméaticos de glucosa, triglicéridos y colesterol.
Poblacion de ambos sexos.

o a0k~ wpnRE

Registro de circunferencia de cintura y circunferencia abdominal.

Criterios de exclusion:

1. Poblacion los cuales no contengan informacion antropométrica y niveles
plasmaticos de glucosa, triglicéridos y colesterol completos.
2. Poblacion antecedente de patologia y/o tratamiento que aumento riesgo de

presentar sobrepeso-obesidad

DESCRIPCION DE VARIABLES:

La edad es una variable cuantitativa continua, medida en afios se selecciona una
poblacion entre los 5 a los 16 afos. El genero masculino o femenino siendo una

variable cualitativa normal dicotémica.

Los andlisis de triglicéridos recientemente han sido simplificados debido a la
introduccion de métodos enzimaticos, basados en la determinacion de la porcion
glicerol después de una hidrélisis quimica o enzimética para separarlo de los
acidos grasos. En el laboratorio del Hospital Infantii de México se realizé la
determinacion por medio del equipo Monarch 2000 que lo hace de forma

automatica a partir de una muestra de sangre dando los valores en mg/dL.

13
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Para cuantificacion niveles plasmaticas de colesterol se utilizan estuches
comerciales que hacen la determinacion mediante reacciones enzimaticos totales
en las cuales utilizan la enzima colesterol esterasa. La enzima es especifica a
esteres de colesterol, separandolo del éster y convirtiendolo en colesterol libre,
entonces ocurre la reaccion de oxidacion en donde la cantidad de color producido
es directamente proporcional a la cantidad de colesterol.

La tabla 1 y 2 se encuentra los valores de referencia de niveles plasmaticos de

triglicéridos y colesterol para edad y genero. (14,15)

Tabla 1. Concentraciones plasmaticas de triglicéridos en la infancia y

adolescencia: medias y percentilas. (1)

Triglicéridos totales (mg/dl)

Punto de corte aceptable menor a 150 (5)

Percentila 5 Media 75 90 95
5-9 afios

Nifios 28 52 58 70 85
Nifias 32 64 74 103 126
10-14 afios

Nifios 33 63 74 94 111
Nifias 39 72 85 104 120
15-19 afios

Nifios 38 78 88 125 143
Nifias 36 73 85 112 126

14
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Tabla 2. Concentraciones plasmaticas de colesterol total en la infancia y

adolescencia: medias vy percentilas.(1)

Colesterol totales (mg/dl)

Aceptable menor 170

Limite 170-199

Alto 200

Percentila 5 Media 75 90 95
5-9 afios

Nifios 125 155 168 183 189
Nifias 131 164 173 190 197
10-14 afios

Niflos 124 160 173 188 202
Nifias 125 160 171 191 205
15-19 afios

Nifios 118 153 168 183 191
Nifas 118 159 176 198 207

La circunferencia abdominal, se cuantifica utilizando una cinta métrica graduada
en centimetros; la medicidn se realiza por personal capacitado, se mide por arriba
de la cicatriz umbilical en la parte mas equidistante del abdomen. Las percentilas
que se tomaron como referencia para esta variable provienen de las tablas del
Centro Control de Enfermedades (2, 4,16).

La circunferencia de cintura, se cuantifica utilizando una cinta métrica graduada en
centimetros; la medicion se realiza por personal capacitado, se mide la cresta iliaca
a ultima costilla. Las percentilas utilizas provienen de las tablas del Centro Control
de Enfermedades (17)

15
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El indice de masa corporal (IMC) se calculd: (18)

-IMC = peso real (Kg) / estatura (m) elevada al cuadrado.

Las percentilas utilizadas provienen de informacion del Centro Control de
Enfermedades del 2000 (25) La percentil 85 diagnostica sobrepeso y percentil 95
diagnéstica obesidad. El diagnéstico de sobrepeso se le da el valor de 2, obesidad
leve 3.obesidad moderada 4, obesidad grave 5, en comparacion con niveles

plasmaticos.

indices Peso/Talla/Edad al combinarlos nos ayudaron a detectar a los individuos en
riesgo con sobrepeso y obesidad. Se utilizaron la clasificacion de Waterlow
talla/edad y peso/talla. (19,20).

Maffeis y cols, clasifican riesgo de dislipidemias al presentar indice cintura-talla

por arriba de 0.5 se relaciona con incremento de grasa intraabdominal

incrementando riesgo de enfermedad cardiovascular (4)

16
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CONSIDERACIONES ETICAS

No requiere de carta de consentimiento informado, ya que es un estudio
retrospectivo, que no modifica el diagnostico, tratamiento o prondstico de la

enfermedad; se mantendra en anonimato la informacién del

RESULTADOS:

El andlisis de la poblacion de la Clinica de Obesidad conformada por 523
expedientes, se eligieron 123 expedientes por contar con las criterios de inclusion
completos. El grupo de poblaciéon esta formado por 52 pacientes del sexo
femenino y un grupo de poblacién de 103 del sexo masculino. La edad poblacional
del protocolo de estudio se encuentra entre los 5 a 16 afios; los datos recolectados

se tomaron de la primera evaluacién nutricional en la Clinica de Obesidad.

En la tabla 3, se observa la variable y su relacion con género. El porcentaje de
peso para la talla y porcentaje de talla para la edad confirman el diagnéstico de
sobrepeso u obesidad realizando en base al indice de masa corporal que se

encuentre por arriba de la percentila 90 para genero y edad.

Los niveles plasmaticos de glucosa se toman desde el punto de corte 100mg/dl, en
ambos géneros se encuentra alterada en mayor proporcibn en pacientes
masculinos. Los niveles plasmaticos de triglicéridos se encuentran por arriba de la
percentil 90 teniendo en cuenta el punto de corte referido en la tabla 1, es de 150
mg/L. En la tabla 3, los indices de abdomen-talla y cintura-talla fueron mayor a 0.5,
confirmando la existencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién en estudio.

17
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En el grupo femenino conformado por 52 pacientes, se observa un porcentaje
peso-talla por arriba de lo esperado, porcentaje talla-edad se encuentra sin
alteraciones, los niveles plasmaticos de glucosa sin alteraciones, puntaje Z para
indice de masa corporal por arriba de 2.0 para diagnostico de obesidad, indice de
circunferencia de cintura-talla se encuentra en punto corte mayor a 0.5
determinando a la poblacion con obesidad abdominal, niveles plasmaticos de

colesterol y triglicéridos elevados para edad y genero.

En el grupo conformado por 103 pacientes del sexo masculino, presentan
porcentaje peso-talla por arriba de lo esperado para la edad, niveles plasméticos
de glucosa se encuentra dentro de percentilas para genero y edad, niveles séricos
de colesterol y triglicéridos se encuentran por arriba de la percentil 90, puntaje Z
para indice de masa corporal es mayor de 0.5 traduciendo aumento de grasa

intraabdominal.

18
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Tabla 3. DESCRIPCION POBLACIONAL.

FEMENINO

MASCULINO

52

103

% Peso / Talla

152.25 +/-17.95

159.29 +/- 24.37

% Talla / Edad

104.14 +/-13.83

105.13 +/-15.46

Glucosa

93.50 +/- 10.71

87.00 +/- 32.08

Colesterol

172.83 +/- 48.55

173.19 +/- 55.08

Triglicéridos

148.36 +/- 143.86

136.70 +/- 90.26

Z escore para IMC 2.09 +/- 043 227 +/- 041
indice Abdomen / talla 0.62 +/- 0.051 0.63 +/- 0.057
indice Cintura/ talla 0.58 +/- 0.052 0.61 +/- 0.063

El diagndstico nutricional se base en el indice de masa coporal, dependiendo de
genero y edad; al encontrarse por arriba de la percentila 90 se realiza diagndstico
de obesidad. En pacientes con diagnéstico de sobrepeso u obesidad, se ha
de niveles plasmaticos de glucosa, colesterol y

documentado la elevacion

triglicéridos.
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De acuerdo al diagndstico de indice de masa corporal como sobrepeso y
obesidad la tabla 4 se observa alteraciones en niveles plasmaticos de colesterol y
triglicéridos, en la poblacion femenina. Los niveles plasméaticos de glucosa se
mantienen por arriba de limites normales. Se puede describir que existe un

incremento de niveles plasmaticos en relacion al diagndstico de obesidad.

Tabla 4. CORRELACIONES ESTADO NUTRICION (IMC) Y LABORATORIOS.
(FEMENINO 52)

2 3 4 5
GLUCOSA 90 87 87 85
(72-161) (65-113) (78-108) (72-223)
COLESTEROL 181 162 157 158
(127-263) (94-225) (128-208) (118-419)
TRIGLICERIDOS 111 86 114 110
(62-580) (26-194) (19-441) (19-897)

***+2= SOBREPESO, 3=OBESIDAD LEVE, 4=OBESIDAD MODERADA, 5=OBESIDAD SEVERA.

En la tabla 5, se observa el comportamiento que existe de niveles plasmaticos de
en la poblacion masculina segun el diagndéstico nutricio, tienen incremento de
niveles plasmaticos de colesterol y triglicéridos, sin tener relacion con el

diagnéstico de obesidad por medio de indice de masa corporal.
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Tabla 5. ESTADO NUTRICIO (IMC) Y LABORATORIOS (MASCULINO 103)

2 3 4 5
GLUCOSA 89 85 90 88
(76-159) (76-160) (76-85) (51-189)
COLESTEROL 168 169 167 158
(81-378) (114-505) (157-210) (72-229)
TRIGLICERIDOS 99 113 116 124
(36-476) (41-373) (76-294) (43-456)

**+2= SOBREPESO, 3=OBESIDAD LEVE, 4=OBESIDAD MODERADA, 5=OBESIDAD SEVERA.

La tabla 6 correlaciona el indice cintura talla con niveles de glucosa, colesterol y
triglicéridos, en la que se observa significancia estadistica con niveles plasmaticos.

Tabla 6. INDICE CINTURA /TALLA Y LABORATORIOS CORRELACIONES
(FEMENINO 52)

CA CINA GLUC COL TGIGL | INDABDTA | INCCINTA

C | = .001 .920 177 277 .100 .041
CINC .020 .001 .001 .710 .001
GLUC .001 .001 .276 .073
COL .001 .263 0.71
TGIGL AT7 .001
INDABDTA .002

INDCINTA | ==m=m=mn | memememee | smemscsmen | sememeee | mememecee | ssesececseseee | ceeeeees

**C= circunferencia abdominal. CINC= circunferencia de cintura. GLUC= glucosa COL=colesterol TGIGL= triglicéridos

INDABDTA=indice circunferencia abdominal/ talla INDCINTA= indice cintura abdominal / talla.
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Tabla 7. INDICE ABDOMEN Y CINTURA /TALLA Y LABORATORIOS
CORRELACIONES (MASCULINO 103)

CA CinA GLUC COL TGIGL | INDABDTA | INCCINTA

C | - .001 .001 .962 149 .001 .001
CinC .995 440 155 .001 .001
GLUC .001 .001 715 .001
COL .001 .336 .386
TGIGL .995 776
INDABDTA .001
INDCINTA

**C= circunferencia abdominal. CinC= circunferencia de cintura. GLUC= glucosa COL=colesterol TGIGL= triglicéridos

INDABDTA=indice circunferencia abdominal/ talla INDCINTA= indice cintura abdominal / talla.

En la tabla 7 se relaciona los indices plasméaticos con indice de cintura/talla,
teniendo significancia estadistica con triglicéridos con diagnéstico de
obesidad y sobrepeso.

En la tabla 8, el puntaje Z de indice de masa corporal en relacion con los niveles

plasmaticos, no existe asociacion para diagnéstico de sobrepeso u obesidad. El

puntaje Z de la poblacion

22



indice cintura- talla, valor predictivo para alteraciones de glucosa, colesterol y triglicéridos en pacientes pediatricos

con sobrepeso y obesidad. G. Juarez.

Tabla 8. CORRELACION DE PUNTO Z Y NIVELES PLASMATICOS.

Mg/dI Puntaje Z Puntaje Z
Nifias : 52 Nifios : 103
Glucosa .967 .398
Colesterol 429 .255
Triglicéridos 492 .338

23




indice cintura- talla, valor predictivo para alteraciones de glucosa, colesterol y triglicéridos en pacientes pediatricos

con sobrepeso y obesidad. G. Juarez.

DISCUSION:

La obesidad en nifios y adolescentes actualmente es un problema de salud publica
a nivel mundial. La prevalencia en México es del 26% en la poblacion de edad
escolary 32% en adolescentes segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006.

La importancia del problema es mayor, al considerar que la obesidad se asocia a
la presencia de alteraciones fisicas, metabolicas y psicosociales, con la posibilidad
de persistir a través del tiempo y constituirse en un problema de salud en el adulto.
La mayoria de los estudios han demostrado la asociacion positiva obesidad infantil
a mayor morbilidad cardiovascular en la vida adulta. (4)

En México las enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 se encuentran
entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en adultos, tanto en hombres

como mujeres y se espera que la prevalencia aumente en los proximos afos.

Una de las complicaciones mas importantes de obesidad en poblacién de edad
escolar y adolescentes es el sindrome metabdlico que es conformado
principalmente por hipertension, concentraciones anormales en los triglicéridos; el
cual se asocia a adiposidad a nivel abdominal, hiperglicemia y resistencia a la

insulina.

Los criterios mas importantes del diagnéstico del sindrome metabdlico, de acuerdo
a la Federacion Internacional de Diabetes son: tomar en cuenta el indice de masa
corporal por arriba de la percentila 90 segun género y edad, alteracion de los

niveles de triglicéridos y colesterol. (1, 3)
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Durante este estudio se toma una poblacion de 165 pacientes, 52 pacientes
femeninos y 103 masculinos, de los 5 a los 16 afios, con niveles plasmaticos

completos y valoracion antropométrica.

La poblaciéon muestra, con el diagnostico de sobrepeso u obesidad presentaron
alteraciones de porcentaje peso para la edad vy talla para la edad. Los niveles de
glucemia se mantienen dentro de limites en los dos grupos de pacientes
recordando que los niveles séricos no descartan alteracion del metabolismo del
sustrato. (23)

Actualmente no se tienen estudios en los cuales relacionen el indice cintura-talla
para diagnéstico de obesidad abdominal, elevando riesgo de sindrome metabdlico
en poblacion mexicana. Durante el estudio se observa que en la poblacion
femenina existe mayor relacion con elevacion de colesterol y triglicéridos, en
comparacion con poblacion masculina encontrando asociacion con indice cintura-

talla e hipertrigliceridemia.

El indice cintura-talla es demostrado como parametro antropométrico para valorar
riesgo metabdlico y diagnostico de dislipemia en poblacion de edad escolar y
adolescente.

Se encuentra alteraciones de niveles plasmaticos de glucosa, triglicéridos y
colesterol en edades tempranas asociadas al diagndstico de sobrepeso y
obesidad en base indice de masa corporal por edad y genero.

Dentro del estudio se encontr6 diferencia en resultados en genero femenino

presentando incremento de  niveles plasmaticos de glucosa, colesterol y

triglicéridos en relacion con incremento de indice de masa corporal segun edad; a
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diferencia en la poblacion masculino no se observa la misma relacion, se observa

aumento de triglicéridos en relacion con el diagndstico nutricio.

En la correlacién de variables en la poblacién femenina se observa relacién con
indice cintura-talla con niveles plasmaticos de glucosa, colesterol y triglicéridos;
confirmando las conclusiones a las que habia demostrado Maffeis y cols (4) a
diferencia de la poblacion masculina la cual se observa relacion entre indice de

cintura-talla en relacion con elevacion de triglicéridos.

26



indice cintura- talla, valor predictivo para alteraciones de glucosa, colesterol y triglicéridos en pacientes pediatricos

con sobrepeso y obesidad. G. Juarez.

CONCLUSIONES

En México se tiene una prevalencia del 12.9% de poblacion infantil con sobrepeso
y obesidad, en comparacion con Estados Unidos en donde reportan una
prevalencia de hasta el 10% de su poblacion infantil. (2)

Actualmente, existe un consenso de los diferentes criterios internacionales
disponibles los cuales se pueden utilizarse para la evaluaciébn y manejo de
sobrepeso y obesidad en escolares y adolescentes. (4, 7, 9, 10)

El personal médico, pediatras y médicos generales, se encuentran contacto con la
poblacion infantil, se debe buscar parametros mas confiables y econémicos para
ser utilizados con el fin, de realizar diagndéstico oportuno y prevencién de
complicaciones por obesidad Utiles para la poblacibn mexicana. Por medio de
esta informacion se deben continuar con la difusion, estudio y actualizacion sobre
obesidad infantil y sindrome metabdlico, los cuales son predictivos de aumento de

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la edad adulta.

El diagnostico de obesidad se realiza en base al indice de masa corporal, el cual
depende del género y edad de cada paciente, al ser mayor del percentil 90 se
relaciona con riesgo de complicaciones metabdlico y enfermedades
cardiovasculares. El sindrome metabdlico conformado por hipertension arterial
sistémica, hipertrigliceridemia e hiperglucemia; por el mecanismo de resistencia a

la insulina aumentan el riesgo de obesidad abdominal.
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El diagnostico de obesidad abdominal se realiza en base al punto de corte mayor a
0.5 del indice de cintura-talla, a diferencia de indice de masa corporal es
independiente de edad y genero, siendo una ventaja para ser utilizado de manera
fidedigna y predoctora de riesgo de enfermedades -cardiovasculares vy

dislipidemias.

Maffeis y cols,(4) realizan un estudio en poblacion caucasica, utilizando el indice
de cintura-talla como valor predictivo de riesgo metabdlico para presentar
hipertrigliceridemia, hipertension arterial sistémica e hiperglucemias, los cuales

conforman el sindrome metabdlico.

Actualmente no existe un estudio descriptivo en la poblacién pediatrica mexicana;
por la prevalencia de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en edad
adulta, se requiere el uso de recursos antropométricos para identificar a la

poblacion riesgo.

La utilidad de comparar el comportamiento de la poblacion mexicana, con el
diagnéstico de obesidad primaria, su relacion de indice cintura —talla y relevancia
para identificar a la poblacién riesgo de sindrome metabdlico, y valorar la
indicacion de abordaje oportuno para prevencion y tratamiento de complicaciones
de obesidad. El indice cintura-talla no depende de variables como edad y genero lo

que facilita su uso y eficacia.

Al comparar el indice cintura-talla, se identificO que pacientes con sobrepeso y
obesidad en los dos grupos y alteraciones en niveles plasmaticos de colesterol y
triglicéridos. Podemos demostrar que el indice cintura-talla se puede utilizar para
identificar a la poblacién que requiere estudio y abordaje diagndstico temprano
para sindrome metabdlico evitando complicaciones metabdlicas vy

cardiovasculares.

28



indice cintura- talla, valor predictivo para alteraciones de glucosa, colesterol y triglicéridos en pacientes pediatricos

con sobrepeso y obesidad. G. Juarez.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante el protocolo de estudio, el nimero de pacientes incluidos por la falta de

medicion de niveles séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos.

No fue posible corroborar el tiempo de evolucion de sintomatologia del paciente.

En la mayoria de los pacientes no fue medido el perfil de lipidos completo.
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