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1. RESUMEN

“Medicion del indice Cintura-Talla, en pacientes de 10 a 19 afios de la
UMF 31 de la Ciudad de México”.

*Albarrdn Moreno Diana Irene **Teresa Alvarado Gutiérrez ***Karla Mercedes Romero Santos
*Residente de Segundo Afo de Medicina Familiar. **Especialista en Medicina Familiar.
Coordinadora clinica de Educacion e Investigacion de Salud. ***Especialista en Medicina

Familiar

Introduccion: El indice cintura-talla elevado es uno de los principales factores
de riesgo cardiometabdlico en adolescentes. Las enfermedades
cardiometabdlicas forman parte de principales causas de mortalidad en todo el
mundo.

Objetivo: Determinar el indice cintura-talla en pacientes de 10 a 19 afios
pertenecientes a la UMF No. 31 de la Ciudad de México.

Disefio: Estudio Transversal, prospectivo, descriptivo

Material y Métodos: Se selecciond la poblacion de estudio a través de un
muestreo no probabilistico por cuotas, y previo consentimiento y asentimiento
informado se midio el indice cintura-talla.

Resultados: El presente estudio incluy6é 269 pacientes de los cuales 139 son
masculinos y 130 femeninos. Se encontré una mediana de 15 afios, con un RIQ
de 12,17 afos. En cuanto a escolaridad predomina el nivel secundaria con un
34.9%; seguidos por el nivel de preparatoria en un 34.2%. De los sujetos de un
68.8% perteneces al estrato socioecondmico medio bajo. En cuanto al IMC
encontramos que un 20.1% presenta obesidad, lo que representa un cuarto de
la poblacion de estudio. De esta poblacion el ICT elevado lo present6 el 36.4%
Y respecto a la CC el 5.9% presenta datos de obesidad.

Conclusiones: Se encontré un ligero predominio en la poblacion masculina
(57%), respecto a la poblacion femenina (41%), con un ICT elevado.

Este estudio concluye que un ICT >0.50 detecta obesidad en adolescentes mas
que el IMC. Por lo que es ideal realizar en la consulta de primer nivel para
deteccion de sobrepeso y obesidad.

Palabras Clave: indice cintura-talla, Riesgo cardiometabdlico



SUMMARY

"Measurement of the Waist-Height Index, in patients aged 10 to 19 years
of the UMF 31 of Mexico City".

* Albarran Moreno Diana Irene ** Teresa Alvarado Gutiérrez *** Karla Mercedes
Romero Santos

* Second Year Family Medicine Resident. ** Specialist in Family Medicine.
Responsible for the clinical coordination of health education and research. ***

Family Medicine Specialist

Introduction: The high waist-height index is one of the main cardiometabolic
risk factors in adolescents. Cardiometabolic diseases are among the leading
causes of mortality worldwide.

Objective: To determine the waist-height index in patients aged 10 to 19 years
belonging to the UMF No. 31 of Mexico City.

Design: Cross-sectional, prospective, descriptive study

Material and Methods: The study population will be selected through a non-
probabilistic sampling by quotas, and with prior informed consent and consent,
the waist-height index will be measured.

Results: The present study includes 269 patients, of whom 139 are male and
130 female. A median of 15 years was found, with an IQR of 12.17 years.
Regarding schooling, the secondary level predominates with 34.9%; followed by
the high school level in 34.2%. Of the subjects, 68.8% belong to the lower middle
socioeconomic stratum. Regarding BMI, we found that 20.1% presented obesity,
which represents a quarter of the study population. Of this population, 36.4%
presented high WCI and 5.9% presented obesity data regarding CC.
Conclusions: A slight predominance was found in the male population (57%),
compared to the female population (41%), with a high ICT.

This study concludes that a WCI >0.50 detects obesity in adolescents more than
the BMI. Therefore, it is ideal to perform it in the first level consultation to detect
overweight and obesity

Key Words: Waist-height index, Cardiometabolic risk



2. INTRODUCCION

Hoy en dia las enfermedades cardiometabdlicas van en incremento y con ello
una mayor morbimortalidad de la poblacion productiva, es por ello la importancia
de la deteccion de los factores de riesgo en la adolescencia para de ahi
determinar conductas alimenticias y de actividad fisica que disminuyan los
riesgos de aparicion de estas enfermedades. Una de las medidas para deteccion

de riesgo cardiovascular y metabdlico es el uso del indice cintura-talla.

El indice cintura-talla es el mejor biomarcador de riesgo cardiometabdlico en
adolescentes, independiente del sexo. Ya que proporciona un indice adecuado
de adiposidad central para valorar riesgo cardiovascular y metabdlico,
independiente de la talla. Es util; ya que relaciona la grasa abdominal con los
distintos segmentos del cuerpo, lo que le da un valor para diagnostico de
obesidad, como factor de riesgo y pronéstico de aparicion de complicaciones
secundarias a la obesidad. El punto de corte es 0.50; siendo clasificados con un

valor 20.50 como alto riesgo cardiometabdlico y con valor <0.49 sin riesgo.

México es uno de los principales paises con obesidad infantil; la obesidad en
edad adolescente genera consecuencias econdémicas y una insuficiencia de
servicios de salud. Con ello genera una disminucién de trabajadores, por lo que
afecta a nivel socioecondmico principalmente. En la adolescencia desde el 2012
existe un aumento de poblacion con datos de hipertension arterial, obesidad, asi
como diabetes tipo 2. Por ello es importante realizar acciones para reduccion de

factores de riesgo y sus determinantes.



Es importante hacer énfasis en la aplicacion del indice cintura-talla; para con ello
evitar la apariciéon de enfermedades no transmisibles. El evaluar el ICT en la
adolescencia nos da la oportunidad de deteccion de factores de riesgo, y con
ello la oportunidad de disminuir en la edad adulta la prevalencia de

enfermedades metabdlicas.



2. ANTECEDENTES:

2.1. Marco epidemioldgico.

Las enfermedades cardiometabdlicas forman parte de principales causas de
mortalidad en todo el mundo. La prevalencia de muerte por alguna de ellas, es
mayor que por cualquier otra causa. El riesgo cardiovascular es definido segun
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) como la probabilidad de presentar una
enfermedad cardiovascular (ECV) la cual es un grupo de trastornos del corazon
y los vasos sanguineos; que incluyen: enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular, hipertension arterial, enfermedad arterial periférica, cardiopatia
reumatica o insuficiencia cardiaca. Mientras que el riesgo metabdlico es la
probabilidad para padecer enfermedades crénicas como son la dislipidemia,
resistencia a la insulina, enfermedades cardiacas. !

Hablando de enfermedades cardiovasculares; estas afectan en mayor medida a
los paises de bajos y medianos ingresos; y se le atribuyen en mas del 80% de
las defunciones. Sin embargo, no existe predominancia entre los sexos. A nivel
mundial en 2012 fallecieron 17.5millones; esto equivale a un 30% del total. A su
vez el 7.4millones de fallecimientos fueron secundarios a cardiopatia coronaria
y 6.7 millones a accidentes cerebrovasculares. Mientras que las enfermedades
metabdlicas, la prevalencia de obesidad en adultos en el afio 2016, fue mayor

de 650 millones.t

La prevalencia del riesgo cardiometabdlico esta directamente relacionada con el
nivel socioeconémico. Aproximadamente un 80% ocurre en paises de clase
media a baja, y contribuyendo al aumento de la brecha de inequidad en la

Region.?



Las enfermedades cardiovasculares tienen origen multifactorial, existen
multiples factores de riesgo se clasifican en no modificables y modificables; entre
los primeros se encuentran la edad, antecedentes heredofamiliares, sexo como
factores mas importantes; mientras que los modificables encontramos a la
obesidad, tabaquismo, sedentarismo, diabetes tipo 2 e hipertension arterial. Por
ello es importante conocer los hébitos alimenticios; ya que una alimentacion
poco saludable, caracterizada por consumo elevado de sal, azucares, grasas y
bajo consumo de frutas y verduras genera un grado considerable de obesidad.
Para medir el grado de obesidad se usan indicadores antropométricos como es
el indice cintura-cadera (ICC), indice de masa corporal (IMC), indice cintura-talla

(ICT), el cual es un indicador de obesidad central importante y exacto. 34

El riesgo metabdlico se basa en la probabilidad de padecer obesidad en
adolescentes y poblacién infantil. Cuando se presenta desde la infancia, se
trasforma en el principal factor de riesgo cardiometabdlico de la adolescencia y
vida adulta. La prevalencia en Espafa de sobrepeso y obesidad infantil es del
44,5% (26,2% sobrepeso y 18,3% obesidad); Mientras que en México el
sobrepeso en niflos para el 2012, fue de 19.8 % y la obesidad 14.6 %. En
adolescentes, la prevalencia de sobrepeso aumento de 21.3 a 21.6 %, mientras

que la obesidad subié de 11.9 a 13.0 %. °

Hoy en dia en México existe un aumento de la esperanza de vida, actualmente
es a los 75 afos, esto genera envejecimiento de la poblacion y por lo tanto una
mayor prevalencia enfermedades cronico-degenerativas y con ello se

constituyen como las principales causas de la mortalidad general. Sin embargo,



tenemos a la obesidad, la dislipidemia y la hipertension arterial con una elevada
prevalencia y graves complicaciones, como son las enfermedades del corazon,

las neoplasias, la enfermedad cerebrovascular, y las nefropatias. &7

Se estima que en México 1 de cada 3 adultos (32.1%) son obesos. Siendo mas
comun en sexo femenino. Creci6 10 puntos porcentuales en mujeres

adolescentes rurales, es decir un 40 %.8

Por otro lado, abarcaremos la adolescencia la cual es definida por la OMS como
un periodo de crecimiento y desarrollo entre los 10 a 19 afios; que abarca desde
que se finaliza la nifiez hasta el inicio de la vida adulta. Esta etapa se caracteriza
por un crecimiento acelerado y varios cambios; ya que viene condicionada por
diversos procesos bioldgicos. Es una etapa con mayor impacto para adquirir
factores de riesgo cardiometabdlico; debido a que tiene lugar a la adquisicion de

habitos alimenticios y estilos de vida que se mantendran en la edad adulta. °

Durante la adolescencia, existe un rapido crecimiento, se gana el 50% de masa
corporal de la edad adulta, el 20% de la talla definitiva y mas del 50% de la masa
Osea. Los habitos alimenticios en esta etapa se contraponen a los cambios de
conducta alimentaria debido a multiples factores como lo son los culturales, a la

necesidad de socializacion y a los deseos de independencia.



De acuerdo con datos emitidos por ENSANUT 2018, del 38.4% de adolescentes
tienen sobrepeso 23.8% y obesidad el 13.3%, lo cual se interpreta que uno de

cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad.

10

Por otro lado, los adolescentes no siguen las recomendaciones de la OMS de
realizar actividad fisica 60 minutos al dia y por tanto mas de 5 millones de

adolescentes generan enfermedad debido a inactividad fisica.!*

Tenemos a la obesidad, que a nivel mundial se ha considerado una epidemia. Y
cada afio mueren minimo 2.8 millones de personas; es por ello la importancia
de establecer programas de deteccion oportuna.'? La OMS define al sobrepeso
y la obesidad como un problema de salud publica, con una Prevalencia en
adolescentes de América Latina entre el 14.6% al 35.8%, lo que quiere decir que
1 de cada 4 individuos padecen de esta condicién. La circunferencia de la cintura
es una medida antropométrica util para la estimacion de exceso de grasa
visceral, constituye un importante predictor de riesgo metabdlico y

cardiovascular. 13

En México, el IMC en la infancia estd aumentando con ello las prevalencias de
sobrepeso y obesidad se han incrementado en los udltimos afios. Se han
triplicado de 1980 a la fecha. Mas del 70% de los adultos tienen peso por arriba
de lo recomendado. Este se debe principalmente, a un mayor consumo de

alimentos de alta densidad energética, y a una menor actividad fisica. 14>



A través de la OCDE México se posiciona como un pais con mayor proporcion
de sobrepeso y obesidad. A nivel mundial México es el segundo pais en
obesidad después de Estados unidos de América; se proyecta en la OCDE que
la prevalencia de obesidad en México seguird en aumento en los proximos 14

afios, con lo que pasara a aproximadamente el 39% en el afio 2030. 1°

El exceso de grasa corporal en particular la abdominal incrementa la aparicion
de factores de riesgo cardiometabolico. La relacidén entre la cintura y la talla,
también llamada relacion cintura-talla (ICT), permanece estable durante el
crecimiento, por lo que no es necesario compararlo con los percentiles de edad.
Tiene comportamiento uniforme en correlacion con la edad, frente al
comportamiento lineal creciente del IMC, que también tiene una matematica mas

simple de calcular. 6

El ICT es mejor biomarcador de hipertension arterial, obesidad y riesgo
cardiovascular en ambos sexos. El punto de corte es 0.50 para ambos sexos. Un

valor 20.50 siendo clasificados como riesgo cardiometabdlico y <0.49 sin riesgo.

17

2.2 Marco conceptual

En la adolescencia la grasa abdominal o central, incrementa el riesgo metabdlico
y complicaciones cardiovasculares; entre ellos esta la obesidad que es una
enfermedad inflamatoria, sistémica, cronica, recurrente, caracterizada por el
exceso de grasa corporal, con complicaciones, asi como a la evoluciéon de las
enfermedades crénicas no trasmisibles. Las personas que padecen sobrepeso

durante la infancia tienen una mayor tendencia a ser obesos en la vida adulta;



es de ahi que se estan estableciendo varios objetivos para reducir su incidencia,
morbilidad y mortalidad. 81

Por otro lado, tenemos que un factor de riesgo se refiere a un elemento o una
caracteristica que tiene una relacion casual con un aumento de frecuencia de
que ocurra una enfermedad y es un factor significativo del riesgo de contraer
dicha enfermedad; ya que constituye un factor predictivo independiente /

dependiente para la ocurrencia de enfermedades. °7

Es por ello que presentamos a los factores de riesgo cardiometabdlico como
condiciones individuales que pueden aumentar el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular o metabdlica. Se pueden dividir en modificables y no
modificables. Los primeros son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados
a través de cambios en el estilo de vida como Sedentarismo que es la inactividad
fisica. Toxicomanias como el Tabaquismo el cual es la dependencia o adiccién
al tabaco que genera dafio a nivel vascular y el Alcoholismo que se trata de la
dependencia o adiccion al alcohol etilico, desarrollando problemas mentales,
cirrosis hepatica, enfermedades cardiovasculares. La obesidad es considerada
una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que se basa en la
acumulacion de grasa abdominal. Mientras que los factores no modificables, son
los que la persona siempre tendrd y que generara ese factor de riesgo; ya que

no es posible revertirlos o eliminarlos; como la edad, herencia y sexo.1?

La adolescencia es un periodo de crecimiento exponencial, en el cual existen
cambios fisioldgicos, estructurales, psicologicos, y adaptacion a cambios

culturales y sociales. Se generan en esta etapa conductas de riesgo. Es comun



asociar los parametros antropométricos con el desarrollo de diferentes
trastornos metabdlicos, como la diabetes tipo 2, la cardiopatia isquémica o la
gota. Una de las medidas mas importantes como indicador de obesidad es el
indice cintura-talla el cual permite estimar la grasa corporal, a nivel del abdomen

y es un buen indicador de riesgo de enfermedades cardiovasculares. 20 214

Existen 4 indicadores basicos para medir riesgo cardiovascular y de ellos el ICT
es el que tiene la mayor sensibilidad, especificidad y precision para predecir
factores de riesgo cardiometabdlico y es un buen indicador de la distribucion y

el riesgo de la grasa corporal. 2122

El uso de medidas de obesidad central como la circunferencia de cinturay el ICT
pueden ser importantes. Ya que han demostrado que son mas eficaces como

indicadores de adiposidad central. %2

No solo tiene la superioridad el ICT sobre otras medidas antropométricas, como
un mejor predictor de adiposidad central y enfermedades crénicas. La medicién
de cintura se realiza con cinta métrica, flexible, milimetrada, con el sujeto en
bipedestacion sin ropa y relajada. Se localiza el borde superior de las crestas
iliacas y por arriba se rodea la cintura, de forma paralela al piso. Se realiza en
espiracion normal. El ICT se calcul6 dividiendo Circunferencia Cintura entre
altura; se clasific6 como obesidad abdominal u obesidad no abdominal utilizando

el punto de corte 0.50. 2



2.3 Marco contextual

Las enfermedades no transmisibles son de las principales problematicas de
salud publica prevenibles. Son una enfermedad prevenible, que genera
discapacidad y aumento de la mortalidad. Existen varios estudios donde nos
basaremos durante la realizacion de este protocolo los cuales nos indican como
el ICT es mas viable y confiable para la medicion de obesidad y con ello el

principal factor de riesgo cardiometabdlico. %°

A nivel internacional, el estudio Sgambat et al., muestra que el cociente cintura-
talla, es una medida de obesidad abdominal, puede ser un mejor predictor del
riesgo cardiovascular que el IMC en poblaciones con talla mas baja y en la

poblacion pediatrica general. 26

El estudio Zermefio et al.,, demostré que el indice cintura-talla 20.5, es una
medida sensible para identificar obesidad en adolescentes y encontrar relacion
con riesgo metabdlico; sin variar en género. Es considerado un método de

diagndstico de obesidad. 2718

A nivel nacional el estudio Valle et al., realizado en adolescentes mexicanos
demostré que el ICT presenta mejor efectividad que el IMC y Perimetro de cintura

en predecir datos metabdlicos y datos de obesidad. 28

El estudio Vasquez et al., menciona que los indicadores antropométricos de
obesidad como la circunferencia de la cintura, la relacion cintura-cadera, y el

radio cintura-talla, se asocian con consecuencias cardiometabodlicas adversas en



nifos y adolescentes. El ICT expresa mejor la adiposidad central y, por lo tanto,
es capaz de determinar el riesgo cardiovascular asociado con alteraciones
metabdlicas en todos los grupos de edad. Ademés de que tiene una asociacion

fuerte con los factores de riesgo cardiovascular en comparacién con el IMC. 2°

El estudio Rodriguez et al., se basa en el estado nutricional, no se observan
diferencias respecto al sexo; sin embargo, aparece obesidad general
predominante en niflas (22.5% vs. 14.0%; p<0.005). Refiere se consideren los
efectos adversos de la obesidad en la salud inmediata y en el futuro y con ello

monitoreo continuo de crecimiento y desarrollo.3°

Por otro lado, tenemos al estudio Aguilar et al., donde concluyé que el ICT era
mejor que la CC y el IMC, para predecir adiposidad en poblacién pediatrica, ya
que explica el 80% del porcentaje de variacion de grasa corporal, lo que
representa para la edad y el sexo, en comparacion con el 72% de CC y el 68%
de IMC. Tiene una potencial superioridad como un método mas practico para

evaluar la adiposidad abdominal y detectar el riesgo cardiometabdlico. 3!

Ademas de que el uso de una relacion cintura-talla también se ha defendido para
tener en cuenta las diferencias de edad y sexo. Se ha sugerido que es poco
probable que la CC y el IMC proporcionen una cuantificacién valida de depdésito
de grasa visceral y que el ICT es un mejor marcador de la adiposidad corporal
total que de la visceral grasa. EI ICT proporcioné una mejor estimacion que el
IMC para una serie de factores de riesgo, incluido el colesterol LDL y

triglicéridos.?



Se ha encontrado que el aumento de la grasa corporal entre los nifios se asocia
constantemente con cambios adversos en lipidos en sangre. La obesidad
presenta un papel primordial en la aparicion de factores de riesgo, para ello es
vital las medidas antropométricas. El estudio Ferreira et al., se enfoc6 a asociar
la antropometria, el perfil lipidico y los niveles de actividad fisica con la presencia
de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes. Los resultados que se
obtuvieron evidenciaron que el 68.5% de los sujetos mostraron al menos un
factor de riesgo cardiovascular, como el bajo colesterol HDL, el aumento de:
circunferencia de cintura, de cifras de presion arterial y cifras de glucosa en
ayunas. Esto es importante porque indica que existe un aumento de RCV
durante la edad adulta. Sin embargo, en el estudio CASPIAN V. Kahn et al. Se
descubrié que el indice cintura-talla podria estimar el riesgo de alteracion en
lipoproteinas de baja densidad anormales colesterol (LDL-C) y triglicéridos (TG)
en comparacion con IMC. El riesgo cardiometabdlico se definié como un indice
cintura-talla de mas de 0.50. Se ha propuesto a este indice como un predictor

aun mejor del riesgo cardiovascular y metabdlico. 33 11.18

Para la deteccién de obesidad se usan medidas antropométricas, como en el
estudio Amirabdollahlan et al., donde se enfocaron en las medidas
antropométricas asociados a riesgo cardiovascular en jovenes. El examen
confirmo la utilidad de Circunferencia de cintura y particularmente la superioridad
de cintura-talla y cintura cadera basado en el mayor AUC y por lo tanto su poder
de diagnostico en la deteccion de sindrome metabolico. Mientras que el estudio
Lima et al., se basa en las relaciones antropométricas como indicadores para

riesgo cardiovascular. Generando como conclusion que la obesidad se



correlaciona de manera directa con el ICT, circunferencia de cintura y por lo
tanto con alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Las
tendencias actuales indican la prevalencia en este rango aumentard, incluso
entre los grupos de mayor edad. Este estudio es de importancia; ya que como
se evidencia en adultos, desde la adolescencia se adoptan factores de riesgo,

es por ello que se deben modificar estilos de vida a temprana edad.33 24

Lo anterior es reforzado por el estudio Zahra et al., en el cual se encontré una
asociacion positiva entre la dieta pro inflamatoria y los indices de obesidad de
predominio sexo femenino. Ademas de que existié una relacion inversa, con una
dieta antiinflamatoria menor probabilidad de obesidad. También el aumentar un
centimetro en el perimetro de la cadera eleva el 25 % la posibilidad de ser obeso.
Este estudio se bas6 en la medicion del indice cintura-talla como uno de los
principales marcadores para grasa abdominal. Es por ello la importancia de
generar cambios en estilos de vida. Otro factor que se vio de importancia era el
contar con padres obesos genera que los hijos sean obesos. Si ambos padres
son obesos, el riesgo de que su hijo lo sea en la adolescencia es 80 %; cuando
solo uno de los padres lo es, el riesgo es 40 %; y si ninguno de los padres es

obeso, el riesgo es de 3 a 7 %.34 518

En conclusién, el ICT es efectivo, y es el que mas se relaciona con riesgo
cardiometabolico en adolescentes.

Aunque las otras métricas de salud cardiovascular incluyen el IMC, el CC y el
ICT. Son parametros efectivos para medir la acumulacion de grasa abdominal,

Esta puede provocar un aumento de los factores de riesgo de enfermedades



cardiovasculares, hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, hipertension arterial
y anomalias de los lipidos en sangre. EI CC y ICT son parametros efectivos para
medir obesidad abdominal y prediccion de factores de riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas; sin embargo, el valor predictivo del CC versus el ICT sigue
siendo controvertido. Se ha informado ampliamente que el ICT es superior al CC

y al IMC en la prediccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares. %

La relacion cintura-talla se ha propuesto como un indice antropométrico
facilmente medible para la deteccion temprana de la obesidad central y para
evaluar las asociaciones entre variables de factores de riesgo cardiometabdlico

con la obesidad central o intraabdominal.36

En estos estudios epidemiolégicos, se ha visualizado y comprobado que existe
una correlacion positiva entre los factores de riesgo cardiometabdlico asociado

a un ICT para desarrollar enfermedades no transmisibles.

3. JUSTIFICACION

El indice Cintura-Talla es una herramienta simple, Gtil, no invasiva, usada para
la deteccion de obesidad abdominal, riesgo metabdlico y cardiovascular; ya que
relaciona la grasa abdominal con los distintos segmentos del cuerpo, lo que le
da un valor para diagnéstico de obesidad, como factor de riesgo y prondéstico de
aparicion de complicaciones secundarias a la obesidad.

Las enfermedades cardiovasculares y metabolicas son una de las principales

causas de mortalidad en todo el mundo. Afectan en mayor medida a los paises



de ingresos bajos y medios; y se le atribuyen en méas del 80% de las defunciones
por estas causas. Tiene origen multifactorial, sin embargo, existen varios
factores de riesgos tanto no modificables como modificables. En américa latina
ocasionan hasta un 84% de defunciones en la poblacion; representan el 77%
del total de muertes en México. Es por lo anterior que las ECV son de
importancia debido a que afectan las edades productivas; y a nivel mundial
disminuye la produccién econémica. México se posiciona como el pais de la

OCDE se ubica en segundo lugar después de Estados Unidos de América.

La obesidad en la adolescencia genera consecuencias econémicas y una
insuficiencia de servicios de salud. Por ello es importante realizar acciones para
reduccion de factores de riesgo y sus determinantes.

Sin embargo, también observamos que las enfermedades cardiometabdlicas
afectan a personas productivas; motivo por el cual cuando surge una de estas
enfermedades la familia sufre econémica y animicamente; y también la nacion

se ve afectada.

Existen 4 indicadores béasicos y de ellos el que tiene mayor sensibilidad,
especificidad y precision es el ICT. En la actualidad representa un problema
complejo, ya que si existe un ICT elevado nos conlleva a un dato de obesidad y
con ello a un riesgo cardiometabdlico elevado. Con ello genera una disminucién
de trabajadores, por lo que afecta a nivel socioeconomico principalmente. En la
adolescencia desde el 2012 existe un aumento de poblacién con datos de

hipertension arterial, obesidad, asi como diabetes tipo 2.



Es importante hacer énfasis en la aplicacion del indice cintura-talla en
adolescentes; para con ello evitar la aparicibn de enfermedades no
transmisibles. Dado que un indice elevado genera datos de obesidad y esto
conlleva a mediano plazo a presentar mayor riesgo cardiometabdlico. Y a su vez
genera una sobrevida menor. La unidad de medicina familiar No. 31 cuenta con

grupos establecidos de adolescentes a cargo de trabajo social.

El indice cintura-talla es el mejor biomarcador de riesgo cardiometabdlico en
adolescentes, independiente del sexo. Ya que proporciona un indice adecuado
de adiposidad central para valorar riesgo cardiometabdlico, independiente de la
talla. El punto de corte es 0.50. Siendo clasificados con un valor 20.50 como alto

riesgo cardiometabdlico y <0.49 sin riesgo.

Es de gran interés evaluar el indice cintura-talla en adolescentes; ya que
constituye un importante grupo expuesto a los factores asociados a obesidad,
debido a héabitos alimentarios y estilos de vida que se mantendran en edad

adulta y generaran riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.

Para este estudio se utilizé el ICT; ya que se ha demostrado que es la mejor
medicidén antropométrica para evaluar obesidad abdominal. Por lo anterior; este
estudio es util para demostrar que los adolescentes pertenecientes a la UMF 31,
presenta un ICT elevado; con ello en estudios futuros se podran enfocar a
reducir estos factores de riesgo cardiometabdlico y con ello lograr disminuir su

aparicion. Todo esto acudiendo oportunamente a valoracién mensual.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia las enfermedades cardiometabdlicas van en incremento y con ello
una mayor morbimortalidad de la poblacion productiva, es por ello la importancia
de la deteccion de los factores de riesgo en la adolescencia para de ahi
determinar conductas que disminuyan la aparicion de estas enfermedades. Una
de las medidas para deteccion de riesgo CV y metabdlico es el uso del ICT, el
cual ha demostrado a nivel internacional y nacional que su uso es
potencialmente superior a las demas medidas antropométricas, para la

deteccién de adiposidad, asi como RCV.

La adolescencia es donde se detectan mayores factores de riesgo, debido a sus

conductas alimentarias y de sedentarismo que presentan.

Entre los indices esta el de cintura-talla, que es de suma importancia para

detectar obesidad a temprana edad; y con ello modificar sus factores de riesgo.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 31 se cuenta con una poblacion de 6,173
adolescentes, por lo que es de gran relevancia estudiarlos. Para deteccion
oportuna de un indice cintura-talla alterado y con esto no predisponer a

presentar riesgo cardiometabdlico en edad adulta.

Por lo anterior nos hicimos la siguiente pregunta:
¢,Cual es el indice cintura-talla en pacientes de 10 a 19 afios de edad,

pertenecientes a la UMF No.31 de la Ciudad de México?



5. OBJETIVO

5. 1 Objetivo General.

Determinar el indice cintura-talla en pacientes de 10 a 19 afios pertenecientes a

la UMF No. 31 de la Ciudad de México.

5. 2 Objetivo Especifico

5.2.1 Determinar el valor del indice cintura-talla con relacion a un nivel socio-

econdémico en pacientes de 10 a 19 afios de edad pertenecientes a la UMF 31

5.2.2 Identificar el valor del indice cintura-talla en relacién a un grado escolar en

pacientes de 10 a 19 afios de edad pertenecientes a la UMF 31

5.2.3 Categorizar por edades el indice cintura-talla en pacientes de 10 a 19 afios

de edad pertenecientes a la UMF 31

5.2.4 Identificar el sexo mas afectado con un mayor riesgo cardiometabdlico en

pacientes de 10 a 19 afios de edad pertenecientes a la UMF 31

6. HIPOTESIS
En la UMF 31 de la Ciudad de México el indice cintura-talla elevado es alto en

adolescentes de 10 a 19 afios pertenecientes a la UMF No. 31



7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Periodo y sitio de estudio.

Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo, descriptivo en la UMF 31 de la
Ciudad de México en la alcaldia de Iztapalapa, para identificar la frecuencia del
indice cintura-talla; con previa autorizacion del comité y de la direccion de la

UMF 31, durante un periodo comprendido en 3 meses.

7.2 Universo de trabajo.

La unidad de Medicina Familiar donde se realizé el estudio es la UMF 31, que
se encuentra ubicada en el municipio de Iztapalapa, en Calzada Ermita
Iztapalapa No 1771, av. San Lorenzo y Fundicion col. El manto C.P. 09830.

Cuenta con 301,530 derechohabientes registrados hasta el afio 2019, de los
cuales sexo femenino es de 161,147 y masculino 140,383. De ellos 6,173 se

encuentran entre los 10-19 afos; siendo este el universo de trabajo.

7.3 Unidad de analisis.

Se obtuvo la informacion a través de aplicacion de indices antropométricos a
pacientes adolescentes de 10 a 19 afios pertenecientes a la UMF 31 de la

Ciudad de México

7.4 Diseio de estudio.

Se realizé un estudio de tipo transversal, prospectivo, descriptivo



7.5 Criterios de seleccion

7.5.1 Criterios de inclusion:

Pacientes de 10-19 afios de edad que acudieron a la consulta externa en la UMF
31 de la Ciudad de México.

Sin distincion en el sexo.

Cualquier turno y/o consultorio.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio y contaron con autorizacion por
su padre o tutor y que firmen la carta de consentimiento y asentimiento

informado.

7.5.2 Criterios de exclusion.

Pacientes con Sindrome de ovario poliquistico, Sindrome de Cushing, Sindrome
de Bardet Biedl, Sindrome de prader Willi.
Pacientes que usaron medicamentos Antidepresivos triciclicos, inhibidores

selectivos de la Recaptura de serotonina, corticoides, anticonceptivos.

7.5.3 Criterios de eliminacién

No es aplicable para estudios transversales.

7.6 Control de Calidad
7.6.1 Maniobra para evitar y controlar los sesgos:

Maniobra para evitar y controlar los sesgos:
7.6.1.1 Para el sesgo de seleccion, en este estudio se controld, debido a que el
investigador revisé directamente a los pacientes por medio de los criterios de

inclusion.



7.6.1.2 Para el sesgo de informacion o medicion, se controlé en este estudio ya
que solo es un investigador el que realizo las mediciones, se uso la misma cinta

métrica y bascula para todas las mediciones.

7.6.1.3 Para el sesgo de Evaluacion inicial del proyecto, se controlé en este

estudio al revisar de manera correcta la seleccion de fuentes de informacion.

7.6.1.4 Para el sesgo de Proceso de muestreo, en este estudio se controld
debido a que el tipo de muestreo que se usé es por cuotas, lo que nos permitié

un poco de representatividad.

7.6.2 Prueba piloto

Se tomo una muestra previa de 20 pacientes para verificar que las mediciones

fueran claras, precisas y concisas.

8.- MUESTREO.

Se realizé un estudio de tipo no aleatorizado por cuotas.

8.1 Célculo de tamafio de muestra.

Se realizé un estudio de tipo transversal prospectivo, descriptivo de tipo no
aleatorizado por cuotas, donde se realizé medicién de indices antropométricos
alo largo de 3 meses, de una poblacion infinita de 6,173 pacientes adolescentes
de 10 a 19 afios pertenecientes a la UMF No 31, con una prevalencia de 13.0%

por lo que se decide utilizar la siguiente formula:



_ Za?Pq)
T

n= muestra

Za?= indice de riesgo para una confianza del 95% Z es de 1.96
P= Prevalencia del fendmeno en estudio

q=1-p

d?= precision del estudio

72=1.962= 3.8416
p=13.0% = 0.130

q= 1-0.139= 0.861

d2= 4% = 0.042= 0.0016

SUSTITUCION:

_ (3.8416)(0.130)(0.861)
n=
(0.0016)

_(0.4299)
~ (0.0016)

n= 268.68

n= 269 pacientes.

9.- VARIABLES.

Variables sociodemograficas:
-Edad

-Sexo

-Escolaridad

-Nivel socioeconémico

Variables principales de estudio:

-indice cintura-talla



Variable confusora:

-IMC

9.1 Operacionalizacion de variables

EDAD

Nombre de la variable: Edad.

Definicion conceptual. Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un
ser vivo.

Definicion operacional. Se reviso el carnet de los pacientes y se observo la
edad cumplida proporcionada al momento.

Tipo de variable Cuantitativa.

Escala de medicion Continta.

Indicador: Edad en afios cumplidos. Se categoriza segun la OMS en 1.- 10 a

13 afos, 2.- 14 a 16 afios, 3.- 17 a 19 afios

SEXO

Nombre de la variable: Sexo.

Definicion conceptual. Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y anatémicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer
y a los animales como macho y hembra.

Definicion operacional. Se reviso el carnet de los pacientes y se observo el
sexo proporcionado al momento.

Tipo de variable Cualitativa.

Escala de medicién Nominal.

Indicador: SEXO: 1.-Masculino 2.- Femenino.



ESCOLARIDAD

Nombre de la variable: Escolaridad.

Definicién conceptual. Tiempo durante el cual un alumno asiste a la escuela o
a cualquier centro de ensefianza.

Definicion operacional. Se reviso el carnet de los pacientes y se observo la
escolaridad proporcionada al momento.

Tipo de variable Cualitativa.

Escala de medicion Ordinaria.

Indicador: ESCOLARIDAD: 1. Primaria 2. Secundaria 3. Preparatoria 4. Carrera

técnica.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Nombre de la variable: Nivel socioeconémico.

Definicion conceptual. Posicidbn o estatus que obtiene una persona en la
sociedad a través de los recursos econdémicos que posee.

Definicion operacional. Categoria del estrato social en la que se ubica la
persona segun la puntuacién obtenida en la escala Graffar Méndez

Tipo de variable Cualitativa.

Escala de medicion Ordinaria.

Indicador: Nivel socioeconémico: 1. Estrato alto 2. Estrato medio alto 3.

Estrato medio bajo 4. Estrato obrero 5. Estrato marginal.



INDICE CINTURA-TALLA

Nombre de la variable: indice cintura-talla

Definicion conceptual. Medida antropométrica especifica para medir los
niveles de grasa intraabdominal.

Definiciéon operacional. Matematicamente es una relacion para dividir el
perimetro de la cintura entre la talla.

Para la medicion del ICT se utilizé una cinta métrica, Unica, flexible, milimetrada,
con el sujeto en bipedestacion y relajada. Para la medicion de la cintura se
localizé el borde superior de las crestas iliacas y por arriba se rodeo la cintura de
forma paralela al piso; se realiza una espiracion normal. Para la medicion de la
talla se localiz6 el borde inferior de los talones hasta el borde superior del craneo,
en posicion vertical, con los hombros y brazos relajados y la cabeza en plano de
Frankfort. El punto de corte es 0.50 para ambos sexos. Un valor 20.50 siendo
clasificados como riesgo cardiometabdlico. Un valor <0.49 sin riesgo
cardiometabdlico.

Tipo de variable Cualitativa.

Escala de medicion nominal.

Indicador: 1. Riesgo alto (>0.50) 2. Sin Riesgo (<0.49).

IMC

Nombre de la variable: IMC

Definicion conceptual. Estado de salud de la persona en relacién con los
nutrientes de su régimen alimenticio.

Definicion operacional. Se realizé calculo de (IMC) indice de Masa Corporal,

y con la tabla de percentiles de la OMS se categorizo al paciente.



Tipo de variable Cualitativo.
Escala de medicién Ordinal.

Indicador: Percentiles de IMC especificos de edad y sexo.

FEMENINO MASCULINO

EDAD Percentil 5 Percentil 5-85 Percentil 85-95 Percentil 95 EDAD Percentil 5 Percentil 5-85 Percentil 85-95 Percentil 95
10 afios <14 14-19.5 19.5-23 >23 10 afios <14 14-19.5 19.5-22 >22
11 afios <145 14.5-21 21-24 >24 11 afios <145 14.5-20 20-23 >23
12 afios <15 15-21.5 21.5-25 >25 12 afios <15 15-21 21-24 >24
13 afios <155 15.5-22.5 22.5-26.5 >26.5 13 afios <155 15.5-22 22-25 >25
14 afios <16 16-23.5 23.5-27.5 >27.5 14 afios <16 16-22.5 22.5-26 >26
15 afios <16.5 16.5-24 24-28 >28 15 afios <16.5 16.5-23.5 23.5-26.5 >26.5
16 afios <17 17-24.5 24.5-29 >29 16 afios <17 17-24 24-275 >27.5
17 afios <175 17.5-25 25-29.5 >29.5 17 afios <175 17.5-25 25-28 >28
18 afios <18 18-25.5 25.5-30.5 >30.5 18 afios <18 18-25.5 25.5-29 >29
19 afios <18.5 18.5-26 26-31 >31 19 afios <18.5 18.5-26 26-30 >30

10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se llevo a cabo un estudio transversal, prospectivo, descriptivo, de tipo no
aleatorizado por cuotas, en la UMF 31 perteneciente la alcaldia I1ztapalapa de la
Ciudad de México. Donde con previa autorizacion del comité y de la direccion
de la UMF 31, se aplico medicion del indice cintura-talla durante el periodo
comprendido de 3 meses a pacientes adolescentes de 10-19 afios de edad

pertenecientes a la UMF 31.

Se realizé un disefio no aleatorizado por cuotas donde se tomé una muestra de
2 pacientes de cada consultorio, durante su estancia en la sala de espera. Se
llevo al paciente y al padre o tutor a un consultorio donde se les explico las bases
del estudio, comentando riesgo-beneficios; para aceptar la participacion de sus
hijos al estudio. Posterior se procedio a firma del consentimiento informado por
parte de los padres o tutores y del asentimiento informado por parte del paciente
adolescente, una vez firmado los consentimientos se procedi6 al llenado de la

hoja de datos; asi como a la medicidén de peso, cintura y talla.




Para la medicion del peso, se realiz6 en una bascula con el sujeto en
bipedestacion, relajado, sin zapatos y sin objetos o ropa que alteraran la
medicion. Para la medicidn de cintura se realizé con cinta métrica, Unica, flexible,
milimetrada, con el sujeto en bipedestacién y relajada, se localizd el borde
superior de las crestas iliacas y por arriba se rode0 la cintura de forma paralela
al piso; durante una espiracion normal. Para la medicion de la talla se localizé el
borde inferior de los talones hasta el borde superior del crdneo, en posicion
vertical, con los hombros y brazos relajados y la cabeza en plano de Frankfort.
Esto se realizd en una sesién Unica de aproximadamente 20 minutos.

Los datos se vaciaron en un programa estadistico SPSS y Excel en un periodo

de 3 meses de duracion.

11 ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica descriptiva:
-Para las variables cualitativas sexo, escolaridad, nivel socioeconémico: se
utilizé frecuencias y porcentajes
-Para las variables cuantitativas con distribucién libre como fue la edad: se utilizé
mediana como medida de tendencia central y rangos intercuartiles como medida

de dispersion.

Se utilizé estadistica Inferencial:

-Para el andlisis bivariado con distribucién libre se utilizé chi cuadrada.



12.- CONSIDERACIONES ETICAS.

12.1 El reglamento de la Ley General de Salud

Se sometio este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley General de salud
en materia de investigacion para la salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984, de acuerdo a lo establecido en el articulo
17, en su categoria ll- Investigacién con riesgo minimo. Entre los que se
considerd para este estudio Unicamente pesar y medir al sujeto, con previo
consentimiento informado por parte del padre y asentimiento informado por parte
del paciente adolescente; sin realizar ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los

individuos que fueron seleccionados para participar en dicho estudio.

12.2 La Declaracién de Helsinki

El presente estudio protege la intimidad y confidencialidad absoluta de la
informacion de los participantes; no pone en riesgo la integridad fisica, mental ni
social de los mismos. No afecta de manera adversa la salud de los participantes;
se respeta el salvaguardar la integridad de los mismos. Siendo todo esto
realizado por personas competentes. Los procedimientos propuestos estuvieron
de acuerdo con las normas éticas para las investigaciones de la declaracion de

Helsinki en su 59 asamblea en sus apartados 3y 6.

12.3 El Informe de Belmont

El presente estudio tomo en cuenta los principios basicos de: 1. Respeto a las
personas; ya que son vistos como agentes autonomos. 2. Beneficencia; con este

estudio se plantea no causar ningun dafio, asi como maximizar los beneficios



posibles. 3. Justicia, ya que no se manipulé la informacion obtenida de los
pacientes, ni se usoO la informacion de manera ventajosa, solo con fines
administrativos y de investigacion. Lo anterior se plasma en el Informe de
Belmont, fruto del “Experimento Tuskegee”, un estudio clinico llevado a cabo

entre 1932 y 1972 por el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos.

12.4 El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas (CIOMS)

Este trabajo se realizé bajo la directriz de la CIOMS pauta 1 otorgando un valor
social y cientifico a los resultados obtenidos; respetando en todo momento los
derechos de todos los participantes en este estudio.

Se explico tanto al padre o tutor como al paciente adolescente sobre los riesgos
de este estudio que son nulos; ya que solo se realiz6 la medicion antropométrica,
sin manipular al paciente. De igual manera se explicaron los beneficios, al
detectar alteraciones en su indice cintura-talla y con ello modificar estilos de
vida, dictaminados en la pauta 4 de beneficios individuales y riesgos de una
investigacion.

El presente estudio esta enfocado a los adolescentes; motivo por el cual se
considera en todo momento otorgar la informacion sobre la investigacion en el
consentimiento informado por los padres, y el asentimiento del adolescente.
Respetando la negativa del paciente en caso de que no desee participar en la

investigacion. Propuesto en la pauta 17: investigacion con nifios y adolescentes.

12.5 El Coédigo de Nuremberg

Fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del Juicio de Naremberg

(agosto 1945 a octubre 1946). En este trabajo se realizO consentimiento



informado al padre o tutor del paciente y un asentimiento informado al paciente
adolescente; aceptando los beneficios, riesgos, objetivos, de la medicion
antropomeétrica del indice cintura-talla y de la aplicacion de hoja de datos, asi
como el instrumento de Graffar Méndez al padre o tutor. Conservando asi los

principios basicos, para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales.

12.6 El cédigo de Bioética en medicina familiar

Bajo lo descrito en el Codigo de bioética en Medicina Familiar (IMSS) capitulo 4.
Deberes y responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en Medicina
familiar. Este trabajo busco generar conocimiento que contribuye al progresoy a
la consolidacion de esta especialidad. ElI conocimiento fue congruente y

consistente con los valores éticos, morales y con las normas éticas vigentes.

12.1. 2 Aspectos de bioseguridad.

En este estudio se realizé la medicion del indice cintura-talla, por lo que no se

tomaron muestras biolégicas de ningun tipo.

12.1.3 Conflictos de interés.

El grupo de investigadores no recibio financiamiento externo y no se encuentra

en conflicto de interés al participar en el presente estudio.

13.- RECURSOS:

13.1 Humano.

Médico Residente: Dra. Albarran Moreno Diana Irene

Investigador principal: MF Teresa Alvarado Gutiérrez



Investigador asociado: MF Karla Mercedes Romero Santos

13.2 Materiales

Computadora 1

Lapices 5

Plumas 5

Hojas 1,445

-Hoja de Recoleccién de Datos... 289
-Consentimiento Informado... 289
-Asentimiento informado... 289
-Método de Graffar Méndez... 289

-Instrumento ICT... 289

13.3 Econdmicos.

El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extra institucional, la
unidad conté con las instalaciones donde se entrevisté al paciente. Los

consumibles fueron financiados por el médico residente investigador.

13.4 Factibilidad.

Se realiz6 dentro de las instalaciones de la UMF 31, se tom6 una muestra de 2
pacientes de cada consultorio, durante su estancia en la sala de espera. Se llevd
al paciente y al padre o tutor a un consultorio donde se les explico las bases del
estudio, comentando riesgo-beneficios; para aceptar la participacion de sus hijos
al estudio. Posterior se procedio a firma del consentimiento informado por parte

de los padres o tutores y del asentimiento informado por parte del paciente



adolescente, una vez firmado los consentimientos se procedio al llenado de la
hoja de datos; asi como a la medicidn de peso, cintura y talla. Esto se realiz6 es
una entrevista Unica de aproximadamente 20 minutos. Al finalizar se realizo el

analisis de resultados y se obtuvo una conclusién del mismo.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Al tratarse de un estudio unicéntrico, los resultados no son representativos de la
poblacion
Se realiz6 un muestreo no probabilistico, lo que no permite a todos, la misma

posibilidad de ser elegidos.

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

El beneficio que se obtuvo fue establecer el indice cintura-talla en adolescentes
pertenecientes a la UMF 31 y de esta manera poder detectar alteraciones de

este indice y con ello fomentar la consulta en el area de nutricion.

A nivel pais ayudard a actualizarse en este tema, debido a que no existe mucha
informacion de poblacion mexicana en estudios de américa latina al respecto de

esta medicion en edad adolescente.

El resultado final se presentara a los médicos de la UMF 31, por medio de
sesiones generales, jornadas de residentes, para que estén enterados del tema

y con ello aumentar la prevencion y modificacion de este indice.



16.- RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo, descriptivo, de tipo no
aleatorizado por cuotas, que incluyé 269 pacientes de los cuales 139 son
masculinos y 130 femeninos. Para la variable cuantitativa Edad se utilizd
mediana y RIQ por resultados con distribucion libre, de acuerdo a la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con valor de 0.0001 encontrdndose una
mediana de 15, con un RIQ de 12,17 afios.

Para las variables cualitativas turno, escolaridad, estrato social, se utilizd
frecuencias y porcentajes; Respecto al turno el predominante fue el matutino
con un 50.9%; encontrandose casi la mitad de pacientes de ambos turnos. En
cuanto a escolaridad predomina nivel secundaria con un 34.9%; seguidos por el
nivel de preparatoria en un 34.2%. De los sujetos de estudio mas de la mitad;
un 68.8% en cuestidon de estrato socioecondémico, pertenecen al estrato medio

bajo. Ver cuadro 1.

Cuadro 1. Variables sociodemogréficas

Mediana RIQ
Edad en afios 15 (12,17)
Frecuencia Porcentaje
Sexo FEMENINO 130 48.3
MASCULINO 139 51.7
Turno
MATUTINO 137 50.9
VESPERTINO 129 48
FIN DE SEMANA 3 1.1
Escolaridad
PRIMARIA 45 16.7
SECUNDARIA 94 34.9
PREPARATORIA 92 34.2
CARRERA TECNICA 25 9.3
LICENCIATURA 13 4.8

Estrato socioeconémico
ESTRATO ALTO 0 0




ESTRATO MEDIO ALTO 30

ESTRATO MEDIO BAJO 185
ESTRATO OBRERO 54
ESTRATO MARGINAL 0

11.2
68.8
20.1

Fuente: base de datos.

En cuanto al indice de masa corporal encontramos que en la poblacion de 10 a
19 afios un 20.1% presenta obesidad, lo que representa un cuarto de la
poblacion de estudio. De esta poblacion el indice cintura-talla elevado lo
presentd el 36.4% de la poblacion total estudiada. Y respecto a la circunferencia

de cintura el 5.9% presenta datos de obesidad. Ver cuadro 2.

Cuadro 2. ICT e IMC

ICT Frecuencia Porcentaje
Mas de 0.50 98 36.4
Menos de 0.49 171 63.3

IMC
Desnutricion 0 0
Peso normal 125 46.5
Sobrepeso 90 335
Obesidad 54 20.1

CC
Desnutricion 113 42
Peso normal 79 29.4
Sobrepeso 61 22.7
Obesidad 16 5.9

Fuente: base de datos. n=269

De los 269 adolescentes de 10 a 19 afios, encontramos que 41 pacientes

pertenecen al sexo femenino y 57 pacientes al masculino, ambos con un ICT

elevado. Ver cuadro 3.

n=269



Cuadro 3. Frecuencia del sexo e ICT

ICT Femenino Masculino
Mas de 0.50 41 57
Menos de 0.49 89 82 n=269

Fuente: base de datos.

Para el andlisis bivariado se buscé una relacion entre variables ICT y estrato
socioecondmico, se utilizé chi cuadrada evidenciando que 71 pacientes con
indice cintura talla mayor de 0.50, pertenecen al estrato medio-bajo, y 114
pacientes con ICT menor de 0.49 pertenecen al estrato medio bajo teniendo una
*p de 0.60; lo cual indica que no tiene significancia estadistica. Ver cuadro 4.

Cuadro 4. ICT relacionado con estrato socioeconémico

ICT Estrato Estrato Estrato *p
obrero medio bajo medio alto
Mas de 0.50 17 71 10
Menos de 0.49 37 114 20 0.60

*Chi cuadrada

Fuente: base de datos. n=269

En el cuadro 5 se evidencia el analisis bivariado de la relacion de ICT con el
grado escolar. Evidencia que 29 pacientes que cursan la secundaria y 42
pacientes que cursan la preparatoria presentan un ICT mayor de 0.50, teniendo
una *p de 0.001; lo cual indica que si tiene significancia estadistica; por ende, se

relaciona el ICT elevado al grado escolar. Ver cuadro 5.

Cuadro 5. ICT en relacion con grado escolar

ICT Primaria Secundaria Preparatoria Carrera  Licenciatura *p
técnica
Mas de 0.50 7 29 42 16 4
0.001
Menos de 0.49 38 65 50 9 9

*Chi cuadrada
Fuente: base de datos. n=269



En cuanto al analisis bivariado de la edad categorizada segun la OMS en 3
grupos, respecto al ICT; encontramos que 47 pacientes de 17 a 19 afios de edad
presentan un ICT mayor de 0.50. Y que predomina 82 pacientes de 10 a 13 afios
con un ICT menor de 0.50; teniendo una *p de 0.001; lo cual indica que si tiene
significancia estadistica; por ende, se puede establecer una relacién de un ICT

elevado con la edad del paciente adolescente. Ver cuadro 6.

Cuadro 6. ICT relacionado con edades categorizadas

ICT 10-13 aflos 14-16 afilos 17-19 afios *p
Mas de 0.50 27 24 47
0.001
Menos de 0.49 82 45 44
*Chi cuadrada
Fuente: base de datos. n=269

En el cuadro 7, se evidencia el andlisis bivariado del ICT respecto al IMC
categorizado segun los percentiles de la OMS; encontramos que 83 pacientes
con sobrepeso y obesidad presentan un ICT mayor de 0.50; respecto a los 61
pacientes con sobrepeso y obesidad que cuentan con un ICT menor de 0.50;
teniendo una *p de 0.001; lo cual indica que si tiene significancia estadistica; por
ende, se puede establecer una relacién de un ICT elevado en pacientes con

sobrepeso y obesidad. Ver cuadro 7.

Cuadro 7. ICT relacionado con IMC

Peso Sobrepeso Obesidad *p
normal
Més de 0.50 15 41 42
0.001
Menos de 0.49 110 49 12

*Chi cuadrada

Fuente: base de datos. n=269



17.- DISCUSION

La prevalencia de obesidad infantil ha aumentado en las ultimas décadas. En el
presente estudio se encontré una frecuencia del 53,6% de los adolescentes
tenian sobrepeso u obesidad. Esto se respalda por el estudio de Gomes et al.,
donde su poblacion estudiada fue de 1030 adolescentes de 10 a 17 afios, en los
cuales el 29,6% de los adolescentes tenian sobrepeso u obesidad.?? Asi como
en el estudio Zermefio et al., con una poblacién de 378 adolescentes, se
evidencié que el sobrepeso y obesidad tenian una prevalencia del 38.9%.2 De
acuerdo con ENSANUT 2018, del 38.4% de adolescentes tienen sobrepeso
23.8% y obesidad el 13.3%, lo cual se interpreta que uno de cada cinco

adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad.

Este estudio demostré que el ICT identifica la obesidad en un mayor nimero de
nifos, aproximadamente el 16% de los cuales se pasan por alto solo por el IMC.
Este hallazgo estd respaldado por el estudio Sgambat et al., que indica
aproximadamente el 15% de su poblacion estudiada, presentaban sobrepeso
medido por ICT, a pesar de tener un IMC normal. Refiere que el IMC tiene una
baja sensibilidad para detectar el exceso de adiposidad y no identifica la
presencia de exceso de grasa corporal en mas del 25 por ciento de los nifios.?®
Zermeio et al. demostraron que un ICE 20.5 es una medida sensible para
identificar obesidad en adolescentes y encontrar relacibn con riesgo
metabdlico.?” A nivel nacional el estudio Valle et al., realizado en adolescentes
mexicanos demostro que el ICT presenta mejor efectividad que el IMC y

Perimetro de cintura en predecir riesgo cardiometabdlico y datos de obesidad. 28



Este estudio demostré que el 28.6% de la poblacion, con base en la medida de
cintura presenta obesidad y sobrepeso, un menor numero comparado con el ICT
que lo identifica en un 36.4% y un IMC de un 33.6%. Como se puede evidenciar
en el estudio Aguilar et al., el cual explica el 80% del porcentaje de variacion de
grasa corporal, con un ICT; en comparacion con el 72% de CC y el 68% de IMC.
Tiene una potencial superioridad como un método mas practico herramienta

para evaluar la adiposidad abdominal y detectar el riesgo cardiometabdlico.3?

En cuanto al sexo, este estudio demostré que el ICT elevado se encontré con
predominancia al sexo masculino en un 58.6%. Como en el estudio Vasquez et
al., con una poblacién de 678 adolescentes, evidencioé que los hombres con un
ICT elevado presentar mas prevalencia que las mujeres. Seguida de la medicién
de cintura e IMC con predominancia del sexo masculino.?® Sin embargo en el
estudio Sardihna et al., con disefio transversal, de sujetos 4255 de 8 a 17 afos
evidenciaron de igual manera que predomina un ICT elevado en el sexo
masculino en un 25.1% versus el sexo femenino de un 23.6%. Se asoci6 con un
riesgo de 14 veces mayor en comparacion con los participantes de peso normal
de padecer enfermedades metabdlicas.®? Asi como el estudio Matos et al., el
cual es un estudio de 118 pacientes de 5 a 18 afios, en el cual se evidencié que
el el sexo que se relacion6 con mayor alteracion del ICT fue el masculino con un
16.9 %, en comparacion con el 12 % en el sexo femenino. Con relacion al IMC
por encima del percentil 85, se registrd un 39 % de los participantes de sexo
masculino.'® Lo cual coincide con nuestro estudio que predomina en el sexo
masculino las alteraciones del ICT. Por otro lado, el estudio Rodriguez et al., se

basa en el estado nutricional, en el cual menciona que no se observan



diferencias respecto al sexo; sin embargo, aparece obesidad general
predominante en nifias (22,5% vs. 14,0%; p<0,005). *°es el Gnico estudio donde
el género femenino presenta mayor prevalencia, sin embargo, la muestra
predomina pacientes género femenino.

En cuanto al grado escolar, este estudio demostré que los adolescentes con un
ICT elevado predominan a nivel preparatoria con un 42%, y a nivel secundaria
un 29%. Se evidencia que el nivel escolar si se relaciona con mayor riesgo de
aparicién de enfermedades cardiometabolicas. El estudio Sanchez et al., con
una poblacion de 125 pacientes, demostr6 que en el 96% de su poblacién escolar
el 87.5% padecia alteracién de un ICT.® Sin embargo nuestro estudio evidencio
categorizado por edades que el 47% de nuestra poblacién con ICT pertenece a
la edad de 17 a 19 afios, lo cual concuerda con el grado escolar evidenciado en
este estudio con mayor prevalencia de alteracion de ICT. Asi como el estudio
Matos et al., con una muestra de 118 pacientes, el cual evidencio que un 16.2%
de la poblacién con ICT elevado correspondia al grupo de edad de 14 a 18 afios,
y un 36.4% a la edad de 9 a 13 afios.'® Sin embargo es una poblacién menor
donde su numero de pacientes de 14 a 18 afios fueron menor que nuestro

estudio.

En la poblacion adolescente, es de vital importancia la medicion de ICT para
valorar obesidad, por lo que se recomienda la medicién, en conjunto con el IMC
y la circunferencia de cintura, ya que se ha evidenciado que el ICT es un buen
predictor de riesgo cardiometabdlico. Sin embargo, es de importancia la

complementacion con otros estudios.



18.- CONCLUSIONES

Este estudio concluye que un ICT >0.50 es una medida que si se relaciona con

riesgo cardiometabdlico en adolescentes.

Se encontr6 un ligero predominio en la poblacién masculina (57%), respecto a

la poblacion femenina (41%), con un ICT elevado.

En cuanto a la escolaridad se concluye que a nivel secundaria y preparatoria
tienen mas alteracion de ICT, ello puede deberse a conductas alimenticias. Asi
como el rango de edad con mayor alteracion de ICT fue el perteneciente a 17-

19 afios. Edades donde se encuentran cursando la preparatoria.

Para analizar el estrato socioeconémico como varios estudios; se concluye que
no existe relacién de estrato econdémico respecto a una alteracion de ICT. Por lo
que no hay asociacion estadistica. Y la obesidad y sobrepeso no van de la mano

con algun estrato en especifico.

Este estudio evidencié que el ICT es mas especifico para deteccion de obesidad,
respecto al IMC y a la circunferencia de cintura. Estas son métricas de salud
cardiovascular; por lo que en conjunto deben de realizarse en primer nivel de
atencién. Debido a que miden la acumulacion de grasa abdominal; la cual es
parte de los factores de riesgo para enfermedades cardiometabdlicas.

Como conclusion final, el ICT se puede correlacionar de manera directa con
adiposidad central y con un alto riesgo cardiometabdlico, sin dejar de lado la

complementacion con el IMC y la circunferencia de cintura.



Por todo lo anterior se rechaza la hipétesis; ya que no se encontré en la
poblacion estudiada un ICT elevado, predomina el ICT normal con un 63.3%;
por lo que se acepta la hipétesis nula; que indica que el ICT es normal en los

adolescentes pertenecientes a la UMF No. 31.

19.- RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Este estudio demostré la relacion del ICT con alto riesgo de padecer
enfermedades cardiometabdlicas, sin embargo, solo se utilizaron indices
antropomeétricos, por lo que se encuentra limitacion para medir otros factores de
riesgo cardiometabdlico; se sugiere realizar estudios de seguimiento a esta
poblacion con medicién de lipidos, glucemia, habitos como el tabaquismo,
inactividad fisica, para poder medir el riesgo cardiometabdlico que pueden

padecer los adolescentes.

Se sugiere utilizar estos datos de base para realizar intervenciones

poblacionales para promover salud cardiovascular y metabdlica.

Se recomienda ante cualquier adolescente realizar medicién de los indices
antropométricos en la consulta de primer nivel, sobre todo si presenta
sobrepeso/obesidad; para valorar factores de riesgo y comenzar su prevencion

de manera oportuna.
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21. ANEXOS

21.1 Consentimiento informado (Anexo 1)

N

\ D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS) TUTOR O PACIENTE

CARTA DE CONSENTIMIENTO |

NFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“Medicion del Indice Cintura-Talla, en pacientes de 10 a 19 afios de la UMF 31 de
la Ciudad de México”.

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

UMF 31 ubicada en la alcaldia de Iztapalapa, en Calzada Ermita Iztapalapa No 1771, av. San
Lorenzo y Fundicién col. El manto C.P. 09830 durante el periodo de agosto- septiembre 2021.

NUmero de registro:

R-2021-3703-078

Justificacion y objetivo del estudio:

Se me explicé que este estudio sera utilizado para la medicién del indice Cintura-Talla; ya que
es una medida utilizada para evaluar obesidad abdominal, ademas de ser una causa de riesgo
cardiovascular en adolescentes. También se me explic6 que el objetivo del estudio es Determinar
el indice cintura-talla en pacientes de 10 a 19 afios.

Procedimientos:

Estoy enterado que se me realizar4 un cuestionario de datos socio demogréaficos a mi como
padre o tutor. Y a mi familiar se le realizara la medicion tanto de cintura como de la talla y peso.
Esto se realizard en una sesion Unica de aproximadamente 20 minutos.

Posibles riesgos y molestias:

El responsable del trabajo me ha explicado que derivado de participar en este protocolo mi
familiar no tendra molestias, ni ningan dafio a su persona fisica.

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Entiendo que con este estudio se buscara la frecuencia de un indice cintura-talla en adolescentes
y con ello se referird con su médico familiar para otorgar tratamiento en caso de ser necesario
(entre ellos el modificar conductas alimenticias, apoyo psicolégico, actividad fisica).

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le planteé acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro:

Es de mi conocimiento que serd libre mi familiar de abandonar éste estudio de investigacion en
el momento que asi lo desee. En caso de que decidiera retirarse, la atenciéon que como derecho-
habiente recibe en ésta institucion no se vera afectada

Privacidad y confidencialidad:

El investigador me ha asegurado, que no se le identificara a mi familiar en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Beneficios al término del estudio:

Al finalizar el estudio me servira para enfatizar los factores que presenta mi familiar de riesgo
cardiovascular 'y con ello disminuir la probabilidad de aparicion de enfermedades
cardiovasculares en edad adulta

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

Teresa Alvarado Gutiérrez, Matricula 99383047 Adscripcion: Delegaciéon Sur CDMX IMSS Tel:
56860236 Extension 21481 teresa.alvarado@imss.gob.mx

Colaboradores:

Diana Irene Albarran Moreno, Matricula 97385685, Residente Adscripcion: Delegacién Sur CDMX IMSS

Tel: 5553329889, irene_diana 18@hotmail.com
Karla Mercedes Romero Santos, Matricula 98384268, Adscripcion: Delegaciéon Sur CDMX IMSS Tel:

5530550395, karlamfiunam@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:

Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de |
extension 21230, Correo electrénico: comision.etic:

a Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
a@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

DIANA IRENE ALBARRAN MORENO
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera com

informacién relevante del estudio.

pletarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
Clave: 2810-009-013
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21.2 Hoja de Asentimiento informado. (Anexo 2)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
B CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD (8 a 17 afios)

Nombre del estudio. “Medicién del indice Cintura-Talla, en pacientes de 10 a 19 afios de la UMF 31 de la Ciudad de México”.

Numero de registro institucional: R-2021-3703-078

Objetivo del estudio y procedimientos: Se me explico que el objetivo del estudio es determinar el indice cintura-talla en pacientes de 10 a 19 afios pertenecientes a la
UMF No. 31 de la Ciudad de México.

Hola, mi nombre es Diana Irene Albarran Moreno, trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca del
indice cintura-talla en los adolescentes y para ello queremos pedirte que nos apoye

Tu participacion en el estudio consistiria en: permitirme medirte la cintura y tu talla, asi como pesarte.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema,
0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacioén sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres o tutores, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en
blanco.

D Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: __ DIANA IRENE ALBARRAN MORENO

Fecha:

Clave: 2810-009-014




21.3 Hoja de recoleccion de datos: (Anexo 3)

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

de la Ciudad de México”.

en Medicina Familiar

“Medicion del indice Cintura-Talla, en pacientes de 10 a 19 afios de la UMF 31

*Albarran Moreno Diana Irene **Teresa Alvarado Gutiérrez ***Karla Mercedes Romero Santos
*Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar. **Especialista en Medicina Familiar.

Responsable de la coordinacion clinica de educacion e investigacion de salud. ***Especialista

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Paciente masculino o femenino

2. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar nimero 31, IMS con edad de 10-19 afios.

3. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado por escrito al padre y
entimiento al paciente adolescente

1 No. de Registro: _ R-2021-3703-078 FOLIO T

2 Fecha (dd/mm/aa) / / L
Nombre:

3

Apellido Paterno Apellido Materno
Nombre (s)

4 NSS: 5 Teléfono -

5 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () I

6 Numero de Consultorio: ( ) I |
Edad: afos Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino (

7 . 9 R I T A
cumplidos ) —  —
ESTADO CIVIL DEL PADRE O TUTOR

8 | 1.Soltero () 1
2.Casado ( ) 3.Divorciado( ) 4.Viudo(a) ( ) 5.Unién libre ( )
ESCOLARIDAD DEL ADOLESCENTE Lo

9 1. Primaria () 2. Secundaria () 3. Preparatoria () 4. Carrera técnica —
ESCOLARIDAD DEL PADRE O TUTOR

10 1. Primaria () 2. Secundaria () 3. Preparatoria () 4. Carrera técnica 5. Licenciatura 1
@)

11 OCUPACION DEL PADRE O TUTOR Lo
1. Obrero () 2. Comerciante () 3. Profesionista () 4.Ama de casa ( ) —

R 1

2 S L N L

12 PESO: kg 13 | TALLA cms | 14 | 'MCpesoftalla |
[

13 ESTADO NUTRICIONAL Lo
1. Peso bajo () 2. Peso normal () 3.Sobrepeso () 4.0Obsesidad () —

14 DIAGNOSTICO MEDICO DE OBESIDAD EN EL EXPEDIENTE Lo
1-SI( ) 2-NO( ) —

15 SE ENCUENTRA EN CONSULTA ACTUALMENTE CON EL SERVICIO DE Lo

NUTRICION. 1.-SI( ) 2-NO( )

GRACIAS POR SU COLABORACION




21.4 Instrumentos (anexo 4)

METODO DE GRAFFAR MENDEZ

“Medicién del indice Cintura-Talla, en pacientes de 10 a 19 afios de la UMF 31

de la Ciudad de México”.

*Albarran Moreno Diana Irene **Teresa Alvarado Gutiérrez ***Karla Mercedes Romero Santos

*Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar. **Especialista en Medicina Familiar.

Responsable de la coordinacion clinica de educacion e investigacion de salud. ***Especialista

en Medicina Familiar

Seleccionar la opcién que se identifique mas a mi familia

VARIABLES PTS ITEMS
1 Profesién Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
1. PROFESION productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
DEL JEFE DE Superior).
FAMILIA 2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores.
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios comerciantes
o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria
completa).
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria completa).
1 Ensefianza Universitaria 0 su equivalente.
2. NIVEL DE 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media.
INSTRUCCION | 3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
DE LA MADRE | 4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algiin grado de instruccién primaria).
5 Analfabeta.
3. PRINCIPAL 1 Fortuna heredada o adquirida.
FUENTE DE 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
INGRESO DE 3 Sueldo mensual.
LA FAMILIA 4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
5 Donaciones de origen publico o privado.
1 Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.
4, 2 Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y
CONDICIONES suficientes espacios.
DE 3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o0 no, pero
ALOJAMIENTO siempre menores gue en las viviendas 1y 2.
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

Interpretacion de la escala Graffar - Méndez Castellanos

Puntaje

04-06
07-09
10-12
13-16
17-20

Interpretacion

Estrato alto
Estrato medio alto
Estrato medio bajo
Estrato obrero
Estrato marginal




21.5 Instrumentos (anexo 5)

INDICE CINTURA-TALLA

“Medicién del indice Cintura-Talla, en pacientes de 10 a 19 afios de la UMF 31

de la Ciudad de México”.

*Albarrdn Moreno Diana Irene **Teresa Alvarado Gutiérrez ***Karla Mercedes Romero Santos
*Residente de Segundo Afo de Medicina Familiar. **Especialista en Medicina Familiar.
Responsable de la coordinacion clinica de educacién e investigacion de salud. ***Especialista
en Medicina Familiar

Con una cinta métrica, flexible, milimetrada, con el sujeto en bipedestacion y

relajado, se procede a realizar medicion en cm de:
Perimetro de Cintura:

Talla:

Realizar operacion matematica:

Cintura / Talla:

Interpretacion del indice Cintura- Talla

Puntaje Interpretacion

<0.49 Sin riesgo cardiometabdlico

>0.50 Riesgo cardiometabdlico elevado
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