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Oficio No.: DEC8/JP0-1873-2023
Num ldent. Protocolo: (1181-092/23)

Ciudad de México a 03 de julio dzl 2023

Dra. Fabiola Aleman Zamora
Servicio de Pediatria
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaiuacién de Protocolcs e Investigacion de
Médicos Residentes dictamind la Gltima version de su Protocolo Titulado:

CORRELACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y ADIPOSIDAD VISCERAL EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES CON OBESIDAD.
como:

APROBADO (con cambios sugeridos)

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente nimero de registro:

DECS/JPO-CT-1873-2023

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenia con
numero de registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta
a este documento para su consideracién y en su caso, aprobacion definitiva y asignacién de numero de registro.
Si su protocolo tiene dictamen de RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le
asignara ningdn numero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a
partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no sera revisado por el
Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes y su protocolo serd
cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el
mismo cuenta con numero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3
meses a partir de la fecha en que fue aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la Secretaria de Salud. De no presentar los avances o
resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitacién en Salud se reserva el derecho de
cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
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CORRELACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y ADIPOSIDAD
VISCERAL EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD.

RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: La obesidad infantii es el exceso de grasa corporal, su
diagnostico en la practica clinica se realiza mediante el indice de masa corporal
(IMC), que no discrimina entre masa magra y masa grasa ni el tipo de adiposidad.
La adiposidad de tipo visceral se asocia directamente a diabetes tipo 2 y riesgo
cardiovascular. Existen métodos de medicion directos de la adiposidad que no son
accesibles en la practica clinica, por lo que se han planteado diversas medidas
antropomeétricas que ayudan a estimar la adiposidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: La obesidad infantil es un problema de salud
publica a nivel mundial y México representa uno de los paises con mayor
prevalencia, con lo que incrementan sus comorbilidades y se hace necesario el
brindar herramientas que permitan identificar a individuos con mayor riesgo
metabdlico por una mayor adiposidad que no puede ser medida de forma directa,
por lo que se hace necesaria la correlacion de mediciones antropométricas de
facil acceso en la practica clinica.

JUSTIFICACION: Este estudio permitira identificar las variables antropométricas
de mayor correlacion con adiposidad visceral en escolares y adolescentes
mexicanos con obesidad; a fin de proporcionar evidencia de variables de facil
obtencién en la evaluacion fisica, que permitan detectar factores de riesgo
cardio-metabdlicos en escolares y adolescentes con obesidad.

OBJETIVO: Describir la correlaciéon entre las medidas antropométricas y la
adiposidad visceral evaluada por bicimpedancia en escolares y adolescentes con
obesidad atendidos la Unidad de Bienestar Infantil del Hospital General de México
de enero de 2018 a diciembre 2022.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y analitico. Se
recolectaran los datos de expedientes de escolares y adolescentes de la Unidad de
bienestar infantil (UBI) del HGM con diagndéstico de obesidad.

ANALISIS ESTADISTICO: Las variables continuas se expresaran en medias y
desviaciones estandar, las cualitativas en frecuencias. Analisis de correlacion entre
medidas antropométricas con adiposidad visceral de bioimpedancia. Se
considerara significancia estadistica con un valor de p < 0.05.

RESULTADOS ESPERADOS: Se obtendra la correlacion entre medidas
antropomeétricas con adiposidad visceral por bioimpedancia, se conseguira un valor

mayor a 0.3.
Palabras clave: Obesidad infantil, obesidad central, adiposidad visceral, medidas
antropomeétricas.
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CORRELACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y ADIPOSIDAD
VISCERAL EN NINOS Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD.

1. ANTECEDENTES.

La obesidad infantil es un problema de salud publica a nivel mundial, que ha
incrementado de manera creciente durante las uUltimas 4 décadas. México se O

considera uno de los paises con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad tanto
en poblacion pediatrica como en adultos. (1-3). La Encuesta Nacional en Salud y
Nutricion 2020 (Ensanut) mostré6 una prevalenciaincrementada por el efecto del
confinamiento de COVID-19, en escolares se encontré una prevalencia de
sobrepeso en 19.6%, y obesidad en 18.6%; en adolescentes fue de 26.8% para
sobrepeso y 17% para obesidad. (4).

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal y estd asociada con
resistencia a la insulinay sindrome metabdlico, entre otras comorbilidades como
la hiperinsulinemia compensatoria, hipertensién, dislipidemia, diabetes mellitus y
mayor riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. (3,5-7). En
pediatria la obesidad se evalua clinicamente mediante la determinacién del indice
de masa corporal (IMC) descrita por Quetelet, que incluye en su férmula el peso y
la talla al cuadrado. Los referentes para la clasificacion del estado nutricional de
acuerdo al IMC, cambian de acuerdo a la edad y el sexo. (1). El Centro para el
Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) establecio
estandares para definir sobrepeso y obesidad en nifias y nifos de 2 a 20 afios. Es
asi como sobrepeso se diagnostica con un IMC mayor o igual al percentil 85y
menor al percentil 95 para la edad y sexo; mientras que el diagnostico de obesidad
se establece con un IMC mayor o igual al percentil 95 para edad y sexo. Para
la obesidad se propone ademas una clasificacion de acuerdo a la gravedad: Clase
1 cuando el IMC = percentil 95 para edad y sexo, pero menor al 120% del percentil
95; Clase 2 con un IMC 2120% de los valores del percentil 95 pero menor al 140%
del percentil 95; y obesidad clase 3 conun IMC 2140% de los valores del percentil
95.(1)

El tejido adiposo 0 masa grasa es el componente mas variable del cuerpo humano,
tanto entre individuos como a lo largo de la vida. (8) El tejido adiposo abdominal
se divide en grasa abdominal subcutanea y grasa intraabdominal o visceral. La
adiposidad visceral, se asocia directamente con diabetes tipo 2, ateroesclerosis
y riesgo cardiovascular. (5,9). La grasa visceral ganada durante la infancia se
correlaciona positivamente con el colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos e
inversamente con la sensibilidad a la insulina y los niveles de colesterol HDL. (5)
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Aunque el IMC ha sido utilizado durante mucho tiempo en la practica clinica como
el indicador para diagnosticar obesidad, tiene muchas limitaciones; no indica la
composicion corporal y, por tanto, no discrimina entre masa magra (sin tejido
adiposo) y masa grasa; ademas, como ya se ha expuesto previamente, mas alla de
la obesidad, la adiposidad visceral es determinante en la presencia de
comorbilidades, y el IMC resulta ser insuficiente para evaluar la grasa visceral y sus
variaciones. (3,7,9-11).

El estdndar de oro para la determinacion de la adiposidad visceral son la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) que permiten realizar
mediciones directas, y un analisis preciso de la composicion corporal (8,9); sin
embargo, son estudios de alto costo y no son de facil acceso en la mayor parte de
las unidades de salud, por lo que su uso se limita a estudios de investigacion clinica.
Es por ello, que se ha recurrido a la utilizacion de otras técnicas para medir de
forma indirecta la adiposidad; basadas en la medicién antropométrica de la region
abdominal. La medicién antropométrica, aunque requiere de una estandarizacion,
en general es de facil acceso y no genera costos. Entre las variables y
determinaciones que se han propuesto por distintos autores como una medicion
indirecta de la grasa visceral se encuentra: la circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera, proporciones como cintura/cadera, cintura/estatura,
circunferencia de cuello y pliegues cutaneos (biceps, triceps, suprailiaca) (ver tabla
1). (11,12).

La circunferencia de cintura (CC) se encuentra dentro de las variables que
consistentemente se ha asociado en distintas poblaciones para determinar
adiposidad y ha sido propuesta como medida para determinar el riesgo metabdlico;
una limitante es que para su medicién de han descrito diferentes técnicas; segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el punto de referencia es el punto
medio de la distancia entre el margen inferior del ultimo cartilago costal y la parte
superior de la cresta iliaca anterosuperior, mientras que para el Centro Nacional de
Estadistica de Salud (NCHS) se mide justo por encima de la cresta iliaca. Para
poblacién pediatrica mexicana debera tomarse en cuenta los valores de referencia
segun la técnica de mediciéon que se utilice. Fernandez determind valores
percentilares en una poblacion mexicoamericana residente de Estados Unidos
utilizando la técnica de NCHS, mientras que Klinder propuso percentiles en una
poblacion urbana mexicana utilizando los criterios de la OMS.(5)

Elindice cintura-cadera se utiliza como medida subrogada de la distribucidén de grasa
corporal superior e inferior; es decir entre la distribucidon de tipo androide (exceso
de grasa en la parte superior - visceral) o ginecoide (exceso de grasa en la parte
inferior - subcutanea). Se calcula dividiendo la circunferencia de cintura entre la de
cadera, un punto de corte mayor a 0.84 a mujeres y mayor a 0.94 en hombres,
se considera de alto riesgo para alteraciones cardiometabdlicas. (11)
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Tabla 1: Métodos clinicos sin imagen para la evaluacién de la adiposidad visceral

Medida antropométrica

Correlacion con el tejido
adiposo visceral (IVA, por
sus siglas en inglés)

Ventajas

Desventajas

IMC 0.67-0.84 Facil de usar en la clinica; Correlacion bastante baja
bien documentado en la con el IVA, especialmente
literatura médica. entre ciertos grupos raciales
0 étnicos.
Circunferencia de cintura 0.50- 0.87 Facil de usar en la clinica; No hay consenso sobre el
bien documentado en la método de medicion;
literatura médica. variabilidad dependiendo de"
la ubicacion de la medicion.
indice cintura/altura 0.52-0.81 Facil de usar en la clinica; No mejora !
(indice de obesidad bien documentado en la significativamente la
central) literatura médica. evaluacion de la adiposidad
visceral mas alla del uso
exclusivo de la
circunferencia de cintura.
indice cintura/cadera 0.67-0.71 Facil de usar en la clinica; No mejora
bien documentado en la significativamente la
literatura médica. evaluacion de la adiposidad
visceral més alla del uso
exclusivo de la
circunferencia de cintura.
Circunferenciade cuello 0.63-0.82 Facil de usar en la clinica. No muy bien documentado
en la literatura médica.
Diametro abdominal 0.80-0.87 Correlacion similar con el Dificil de implementar en la
sagital tejido adiposo visceral clinica
Cintura N/A Indice integrado que incluye Medicién de laboratorio

evidencia de disfuncion
metabdlica.

Traducido de Neeland lJ y colaboradores. Visceral and ectopic fat, atherosclerosis, and cardiometabolic disease: a
position statement (9).

hipertrigliceridémica adicional requerida.

Hasta la fecha no hay un consenso de cual es la medida antropométrica con mayor
correlacion con adiposidad visceral en pacientes pediatricos mexicanos. En este
estudio se evaluaran las medidas antropométricas: circunferencia de cintura
evaluada por Klinder y Fernandez, circunferencia de cuello, indice cintura/cadera
e indice cintura/talla, y se correlacionaran con el porcentaje de adiposidad visceral
obtenido por bioimpedancia eléctrica. Los resultados de este estudio contribuirian
a proponer las medidas antropométricas mas eficientes asociadas a adiposidad
visceral, y al ser de facil acceso permitirian al personal de primer contacto el
tamizaje de factores de riesgo cardio metabdlico en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La obesidad infantil es un problema de salud publica a nivel mundial y México
se ha posicionado como uno de los paises con mayor prevalencia. Mas alla
del IMC y de la clasificacién de obesidad por su severidad, la determinacion de
este indice termina siendo insuficiente para identificar a pacientes de alto riesgo
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cardiometabodlico, donde la adiposidad visceral ha demostrado ser un factor
comunmente asociado. Sin embargo, la medicion directa de la adiposidad mediante
sus estandares de oro como resonancia magnética o bioimpedancia eléctrica son de
dificil acceso en la practica clinica, por el costo y la escasa accesibilidad, por lo que
la evaluacion de los grados de correlacién entre la adiposidad visceral medida
por bioimpedancia eléctrica y las medidas antropométricas que evaluan de forma
indirecta la adiposidad visceral es necesaria para proponer las variables mas
consistentes que puedan ser de facil uso en la practica clinica diaria.

3. JUSTIFICACION.

La correlacién entre la adiposidad visceral y las variables antropométricas que
se han propuesto como medidas subrogadas de la misma, permitira identificar
las variables mas altamente correlacionadas con adiposidad visceral en escolares
y adolescentes mexicanos con obesidad; con la finalidad de proporcionar a los
médicos de primer contacto la evidencia de variables de facil obtencién y ejecucién
durante su evaluacion fisica, que puedan contribuir a detectar factores de riesgo
cardio metabdlicos en pacientes escolares y adolescentes con obesidad.

4. HIPOTESIS.

Se encontrara una correlacion positiva mayor a 0.3 en las variables
antropométricas (circunferencia de cintura, indice cintura/talla, indice cintura/cadera
y circunferencia de cuello) con el porcentaje de adiposidad visceral evaluado por
bioimpedancia eléctrica.

5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo general.

- Correlacionar las medidas antropométricas y adiposidad visceral medidas
por bioimpedancia en escolares y adolescentes con obesidad atendidos en la
Unidad de Bienestar Infantil del Hospital General de México de enero de 2018
a diciembre 2022.

5.2 Objetivos especificos.
- Correlacionar la circunferencia de cintura y adiposidad visceral en pacientes
con obesidad infantil de la UBI del HGM

- Correlacionar la circunferencia de cadera y la adiposidad visceral en pacientes
con obesidad infantil de la UBI del HGM

PEDIATRIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3865
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52(55) 2789 2000
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- Correlacionar la circunferencia de cuello y la adiposidad visceral en pacientes
con obesidad infantil de la UBI del HGM

- Correlacionar el indice de cintura/cadera y adiposidad visceral en pacientes

con obesidad infantil de la UBI del HGM

-- Correlacionar el indice de cintura/talla y adiposidad visceral en pacientes con
obesidad infantil de la UBI del HGM

6. METODOLOGIA.

6.1.Tipo y diseno de estudio.
Disefio: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y analitico.

6.2.Poblacion.

Expedientes de escolares y adolescentes de 6 a 17 anos con obesidad que
acudieron a la Unidad de Bienestar Infantil del Hospital General de México
durante el periodo de enero de 2018 a diciembre 2022 a los que se haya
realizado bioimpedancia eléctrica.

6.3.Tamafo de la muestra.

Se realizé6 un calculo de muestra por formula de correlacién con el
programa G power version 3.1.9.6 para Mac, esperando un valor de
correlacion minima de 0.3, error alfa 0.05, poder estadistico de 80%,
resultando una muestra total de 64 expedientes.

Graph Table
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6.4.Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

Expedientes de pacientes de 6 a 17 afos atendidos en la Unidad de
Bienestar Infantil del Hospital General de México, de enero del 2018
a diciembre del 2022, que cuenten con bioimpedancia eléctrica.

6.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION. O

Expedientes de pacientes con antecedentes de enfermedad renal
cronica, obesidad de tipo genético u obesidad por endocrinopatia.

6.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION.
No aplica al ser un estudio retrospectivo

6.5.0peracionalizacion de las variables a evaluar y forma de medirlas:

Definicion Unidad de Tipo de Codificacion
Variable conceptual medicion variable
Tiempo
transcurrido Cuantitativa
Edad desde el ARos discreta
nacimiento No aplica
Condicién
organica Masculino Cualitativa 0= Femenino
Sexo definida Femenino nominal 1= Masculino
fenotipicament dicotomica
e por los
organos
sexuales
Cantidad de
Peso materia que Kilogramos Cuantitativa No aplica
esta presente continua

€n un cuerpo.

Altura que Cuantitativa No aplica
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Talla

IMC

Adiposidad
visceral

Circunferencia
de cintura

:SALUD

tiene un Centimetros
individuo en
posicion
vertical desde
el punto mas
alto de la
cabeza hasta
los talones en
posicion de
pie.

Resultado de
la divisién del
peso de una
persona en
kilogramos
entre el
cuadrado de la
talla en metros.
Porcentaje de %
tejido adiposo
de una
persona
obtenido por
bioimpedancia
eléctrica.
Fernandez: Se
mide justo por
encima de la
cresta iliaca.
Klinder: Se
mide en el
punto medio
del margen
inferior de la
costilla menos
palpable y la
parte superior
de la cresta
iliaca.

Kg/m2

Centimetros
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continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
continua
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Se mide al
Circunferencia = nivel de la Cuantitativa No aplica
de cadera prominencia Centimetros continua
maxima de los
gluteos
Margen inferior
de la Centimetros Cuantitativa No aplica
_ ~ prominencia continua
Circunferencia laringea y
de cuello perpendicular
al eje largo del
cuello.
Se calcula
indice de dividiendo la indice Cuantitativa No aplica
cintura/cadera = circunferencia continua
de cintura
entre la de
cadera
indice de Se calcula
cintura/talla  dividiendo la indice Cuantitativa No aplica
circunferencia continua
de cintura
entre la talla
Obesidad Percentil >95 No Cualitativa 0=No
de IMC para =l nominal 1=Si
edad y sexo dicotomica

6.6 Procedimiento y descripcién de la obtencién de a informacién

Se registrara el protocolo en el Comité de Evaluacién de Protocolos de
Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez
aprobado se revisaran los expedientes que cubran los criterios de seleccion para
posteriormente recabar la informacion en la hoja de recoleccion de datos (ver
anexo 1), elaboracion de base en Excel, analisis estadistico a través SPSS version
28, para posterior elaboracién de discusiony conclusiones para reporte final y tesis.
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6.7 Flujograma

Se registrara el protocoloen
el Comité de Evaluacién de
Protocolos de Investigacion
de Médicos residentes del
Hospital General de México

l

Protocolo
aceptado

Se revisaran expedientes
de pacientes atendidos en
la UBI del HGM de enero
2018 adiciembre2022

Cumple
criterios
seleccion

Se realiza llenado Anglisis de
Se excluye del de hojas de Creacién de
recoleccion de base de datos datos.
protocolo. datos en excel.

Elaboracion de
reporte final y tesis.

6.8 Andlisis estadistico.

El analisis descriptivo reportara los valores de variables cuantitativas en medias
y desviaciones estandar, las variables cualitativas se reportaran en
frecuencias y porcentajes.

El analisis inferencial se realizara mediante correlaciéon entre cada medicién
antropométrica (variable dependiente) y la adiposidad visceral (variable
independiente) obtenida de la bioimpedancia eléctrica, se identificaran correlaciones
conun valor minimo de 0.3. Se considerara significancia estadistica con un valor de

p <0.05.
El andlisis estadistico se realizara con el software estadistico SPSS version 28 para
Mac.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 2023 | Julio 2023 | Agosto

2023 2023 2023 2023 2023 2023
INVESTIGACION
DOCUMENTAL PARA
REALIZAR EL MARCO
TEORICO
ESTRUCTURAR
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION
REGISTRO Y REVISION
DEL PROTOCOLO POR
EL COMITE  DE
EVALUACION DE
PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION  DE
MEDICOS
RESIDENTES DEL
HOSPITAL  GENERAL
DE MEXICO
RECOLECCION DE
INFORMACION
CLINICA DE LOS
EXPEDIENTES EN
HOJA DE DATOS*
ANALISIS DE
RESULTADOS*
REALIZAR DISCUSION
Y  CONCLUSIONES
PARA REDACTAR
TESIS DE LA
ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA*
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

Este estudio sera sometido al Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion
de Médicos Residentes del Hospital General de México, y se iniciara una vez
aprobado. De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su articulo 17 se clasifica en la categoria |
(investigacién sin riesgo) que se trata de una investigacion observacional
retrospectiva en la que no se realiza ninguna intervencidn o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, por lo que no se obtendra consentimiento
informado. Al manejar informacion retrospectiva (expedientes) se cumplen con los e
aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Se mantendra la confidencialidad
de los datos sensibles mediante un sistema de codificacion que Unicamente sera
conocido por los investigadores del proyecto. Los resultados obtenidos se
utilizaran exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

9. RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS.

Con este estudio se espera proporcionar a los médicos de primer contacto la
evidencia de que variables de facil obtencion y ejecucion durante su evaluacién
fisica, pueden detectar factores de riesgo cardio metabdlicos en pacientes escolares
y adolescentes con obesidad. Ademas de obtener el titulo de especialidad en
Pediatria de la residente Fabiola Aleman, y la presentacion de trabajo libre de
investigacion en congreso.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS).

1. Humanos 2. Personal médico.

3. Materiales 4. Papel, computadora, impresora, Excel, Word,

expedientes fisicos yelectronicos.

5. Financieros 6. No serequieren.

11. RECURSOS NECESARIOS.

No se requieren de recursos adicionales. Se ocupa acceso a revision de
expedientes solicitando para ello autorizacion por el Comité de Evaluacion de
Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de
México.
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12. RESULTADOS

Se estudio a un total de 906 pacientes entre 2018 y 2022, que acudieron a la Unidad
de Bienestar Infantil del Hospital General de México, Eduardo Liceaga; de los cuales
443 eran escolares y 463 adolescentes. Dentro del grupo de escolares 44.9% eran
mujeres y 55% hombres, en el grupo de adolescentes 57% eran mujeres y 43%
hombres. En la tabla 1 se muestran las variables clinicas y antropométricas de los
pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y antropométricas

dDIC U > 44 RAOIE > > 40

Edad (afios) 9 afos (1.50) 14 (1.70)

Sexo M:H (%) 44,9/55.1 57/43

TA Sistdlica (mmHg) 99.6 (10.60) 112.49 (48.75)
TA Diastdlica (mmHg) 65.6 (10.47) 71.21 (9.39)
IMC (percentil) 96.23 (7.00) 95.70 (6.01)
Circunferencia de cintura Kliinder (cm) 82.06 (10.2) 96.20 (45.6)
Circunferencia de cintura Fernandez (cm) 85.63 (10.4) 99.66 (12.7)
Circunferencia de cadera (cm) 86.20 (10.3) 103.74 (13.1)
Circunferencia de cuello (cm) 33.10 (16.1) 36.77 (5.2)
indice cintura/cadera 0.95(0.1) 1.00 (1.2)
indice cintura/talla 1.14 (5.8) 1.40 (7.0)

Los valores se van a expresar en medias (DE), las frecuencias se reportaran en porcentaje

DISTRIBUCION DE SEXO

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% B Mujer B Hombre
Escolares Adolescentes
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Se realizaron correlaciones de Pearson con las medias subrogadas de adiposidad
visceral, de la cual se obtuvo una mayor correlacién con circunferencia de cintura
por Kliinder (r: 0.293, IC: 0.23 - 0.35, p: <0.001) y con circunferencia de cintura por

Fernandez (r: 0.216, IC: 0.15 - 0.27, p: <0.001). El indice cintura/talla y
cintura/cadera no tuvieron correlacion, como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Correlacion de adiposidad visceral con medidas antropométricas

Variable r IC (95%) p
Circunferencia de cintura Kliinder 0.293 0.23-0.35 <0.001 0
Circunferencia de cintura Fernandez | 0.216 0.15-0.27 <0.001
Circunferencia de cuello 0.186 0.12-0.24 <0.001
indice cintura/cadera 0.12 -0.05 - 0.07 0.724
indice cintura/talla 0.007 -0.05 - 0.07 0.829

r: correlacion de Pearson, IC: intervalo de confianza, p: probabilidad

Se decidié dividir la base de datos por grupo etario, en escolares la circunferencia
de cintura por Klinder presentd una correlacion fuerte (r: 0.721, I1C: 0.67 - 0.76, p:
<0.001), mientras que la circunferencia de cuello e indice cintura/talla no
presentaron correlacién. En adolescentes se obtuvo una mayor correlacion con
circunferencia de cintura por Fernandez (r: 0.779, IC: 0.74-0.81, p: <0.001), mientras
que con el indice cintura/cadera y cintura/talla no hubo correlacién, lo cual podemos
observar en la tabla 3.

Tabla 3. Correlaciones segun el grupo etario

DLAR A\D]0
Circunferencia de cintura Kliinder 0.721 0.67 -0.76 <0.001 0.186 0.09-0.27 <0.001
Circunferencia de cintura 0.103 0.01-0.19 0.031 0.779 0.74-0.81 <0.001
Fernandez
Circunferencia de cuello 0.094 0.001-0.18 0.048 0.351 0.26-0.42 <0.001
indice cintura/cadera 0.12 0.02-0.21 0.012 -0.008 -0.10-0.08 0.869
indice cintura/talla -0.015 -0.10-0.07 0.748 0.01 -0.08-0.10 0.831

r: correlacion de Pearson, IC: intervalo de confianza, p: probabilidad
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13. DISCUSION:

En este estudio se intentd buscar cuales eran las variables subrogadas de tipo
antropométrico que tenian mayor correlacion con la adiposidad visceral en
escolares y adolescentes, con lo cual se encontré que en escolares la variable con
una correlacion mas fuerte fue la circunferencia de cintura por Klinder; r: 0.71,
IC95%= 0.67 — 0.76, p: <0.001, no asi con adolescentes, en quienes la correlacion
mas fuerte con la adiposidad visceral fue la circunferencia de cintura por Fernandez;
r: 0.779, 1C95%= 0.74 — 0.81, p: <0.001.

El debate de cual es la medida antropométrica 6ptima para predecir la adiposidad
visceral ha sido tema de varias investigaciones; los resultados que obtuvimos
concuerdan con anteriores en los que demuestran que la circunferencia de cintura
proporciona una correlacion fuerte con tejido adiposo visceral en adultos (14,15,18),
asi como en adolescentes (16,17).

A pesar de que la circunferencia de cintura ha sido tradicionalmente considerada
como uno de los indices mas valiosos de la distribucion regional de tejido adiposo,
con una excelente correlacién con tejido adiposo visceral medido por tomografia
computarizada o resonancia magnética que son el estandar de oro para su medicion
(14,15,18), es una medida que hasta la fecha tiene distintos puntos anatomicos en
los que se puede considerar, y se cuenta con al menos 2 métodos para realizar su
medicion en poblacion pediatrica mexicana (Klinder y Fernandez) por lo que en
nuestro estudio realizamos la medicion de circunferencia de cintura con ambos
métodos, encontrando una mejor correlacion con el indice de adiposidad visceral
medido por bioimpedancia eléctrica de acuerdo al grupo etario, el método de
Klunder para escolares y el método de Fernandez para adolescentes, mientras que
en otros estudios sélo se ha utilizado un método de medicién (14,15,16,19).
Consideramos que estos resultados estan relacionados con los cambios puberales
ya que la adolescencia puede ser un momento crucial de aumento de tejido adiposo
tanto visceral como subcutaneo, asi como de una distribucion diferente del mismo
(19).

En cuanto al indice de cintura/talla y cintura/cadera es interesante que en nuestros
resultados no presentaron una correlacion con la adiposidad visceral en
comparacion con otros estudios en adultos donde demuestran una correlacion
moderada (14,15). Tomando como referente otros estudios realizados en poblacién
adolescente, nuestro estudio concuerda con los resultados, ya que tanto el indice
cintura/talla como el de cintura/cadera no se asocio tampoco significativamente con
la adiposidad visceral (16,19), con lo que se podria concluir que los estudios en
adultos no se pueden transpolar a pacientes pediatricos y menos en adolescentes
donde los cambios puberales pueden influir en las mediciones antropométricas.

La circunferencia de cuello se asocia a factores de riesgo cardio metabdlico, por
considerarse que se trata de tejido subcutaneo profundo, que se cree, puede tener
los mismos riesgos que representa la adiposidad de tipo visceral, no pudimos
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demostrar una correlacién con el indice de adiposidad visceral en nuestro estudio,
y quiza podriamos pensar que a la par de la adiposidad visceral y el IMC contribuyen
de forma independiente a los factores de riesgo cardiovascular (20).

Si bien este estudio no evalua el compartimento de adiposidad visceral mediante
las metodologias consideradas como estandar de oro, el método utilizado es
relativamente mas accesible en la practica clinica y nos ayuda a orientar cuales
medidas antropométricas se relaciona mas con adiposidad visceral.

medidas antropomeétricas que han sido propuestas como subrogados de la
adiposidad visceral, condicion que hasta donde tenemos conocimiento seria una
fortaleza, ya que la mayoria de los estudios que comparan la adiposidad visceral se
incluye un maximo 3 medidas antropomeétricas.

Una fortaleza de este estudio es que se realizaron correlaciones con mas de 3 G

14. CONCLUSION:

La circunferencia de cintura por Klinder es una medida antropométrica sensible
para medir la adiposidad visceral en escolares; asi como la circunferencia de cintura
por Fernandez en adolescentes en unidades médicas de primer nivel, que a su vez
nos ayudaria a detectar a pacientes pediatricos con riesgo cardio metabdlico.
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16. ANEXOS.
Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

CORRELACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y ADIPOSIDAD VISCERAL
EN

ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD

Iniciales: Obesidad:0= ECU:
No
1= Si
Sexo 0= Femenino Edad anos

1= Masculino

Peso: Kg Adiposidad .
IMC: Kg/m2 visceralpor /o
Talla:___ cm bioimpedancia:
Circunferencia Circunferencia de
decintura por Cm cintura por cm
Fernandez: Klinder:
Circunferencia de
cadera: Cm Circunferencia cm
decuello:
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