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RESUMEN

Correlacion entre el indice de masa corporal y el nivel sérico de triglicéridos
en pacientes con sobrepeso y obesidad de 2 a 16 afios atendidos en el

hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI.

INTRODUCCION. Existen diversas publicaciones que han intentado correlacionar
el nivel de lipidos con el IMC, con resultados contradictorios.

OBJETIVO. Determinar si existe correlacion entre el indice de masa corporal y el

nivel de triglicéridos en poblacion pediatrica con sobrepeso y obesidad.

LUGAR DE REALIZACION. Servicio de Endocrinologia consulta externa del
hospital de Pediatria CMN Siglo XXI IMSS.

DISENO. Retrospectivo transversal.

POBLACION DE ESTUDIO. 164 pacientes de 2 a 16 afios de edad con sobrepeso
y obesidad atendidos de 2010 a 2015.

METODOS. Se obtuvieron del expediente clinico: sexo, indice de masa corporal,
Score Z de indice de masa corporal (IMC), niveles séricos de triglicéridos, se
definieron de acuerdo a su condicién nutricia como sobrepeso y obesidad y se

calcularon los coeficientes de correlacion con R de Pearson.

RESULTADOS. Se encontrd niveles séricos de colesterol elevados mediana 167
mg/dl RIQ 25-75: 145.3- 188.8mg/dl; No asi los Triglicéridos mediana 150,102-
221.5 mg/dl. La correlacién entre IMC vy los lipidos, ajustados a edad en meses y
género se encontr6 para colesterol (mg/dL) en hombres -0.006, R>= 0.00003,
(p0.95); R mujeres= 0.29, R? 0.08, p 0.008; Para triglicéridos hombres 0.06, R?
0.0036, p0.58; R mujeres 0.11, R20.01, p0.29, HDL hombres -0.25, R? 0.06,
p=0.02; R mujeres -0.03, R?-0.0009, p0.79, LDL R hombres -0.13, R?-0.001,
p=0.22; R mujeres=0.21, R?= 0.04, p=0.06.

CONCLUSIONES. No parece que el ser obeso o tener sobrepeso predijo niveles altos
de triglicéridos, peso si para colesterol y LDL en mujeres, y niveles bajos de HDL en

hombres. No encontramos correlacién del IMC con triglicéridos.



ANTECEDENTES

La obesidad infantil es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como
un problema de Salud Publica, pudiendo perpetuarse y asociarse a diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.! Para el

2012 mas de 40 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso. 2

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en poblacion pediatrica
y adulta. Existen muchas formas para diagnosticar la obesidad entre ellas se
encuentra el IMC, complementado con el perimetro de cintura, pliegues cutaneos
en diferentes sitios (biceps, triceps, subescapular y suprailiaco) y aplicando
ecuaciones y nomogramas para la conversion del grosor del pliegue en grasa, con
el inconveniente de que la distribucién de la grasa difiere en individuos con igual
cantidad de tejido adiposo y que en ciertas formas de obesidad la grasa tiene una

distribucién generalizada, mientras que en otras es de predomino abdominal.3#

También existen otros métodos como son la medicién de la densidad corporal por
isétopo-dilucién, la conductividad eléctrica bajo el agua, la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética nuclear que son mAas precisos, pero

poco practicos y costosos para uso clinico; prefiriéndose asi la utilizaciéon del IMC.5

El sobrepeso en poblacién pediatrica se defini6 como un IMC igual o mayor al
percentil 85 y obesidad con percentil igual 0 mayor a 95 segun las tablas de

crecimiento de la CDC (Centers for Disease Control and Prevention).®

Por otro lado, la OMS define el sobrepeso en adultos como un IMC mayor de 25y
obesidad como IMC mayor de 30. Esta clasificacion no es arbitraria, sino el

resultado de estudios que demuestran que un IMC por encima de 25 aumenta el



riesgo de eventos relacionados con la enfermedad ateroesclerética: enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y las alteraciones metabdlicas como:
resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertension

arterial, sin olvidar las neoplasias. ’

La obesidad y sobrepeso se consideran un problema mundial, en los paises en
desarrollo viven mas de los 30 millones de nifios con sobrepeso y en los paises

desarrollados 10 millones.?

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacibn mexicana,
como diabetes, obesidad y sindrome metabdlico se ha incrementado durante los
ultimos afos. Este incremento ha sucedido tanto en nifios como en adultos.® Este
mismo patrén se observa en otros paises como Chile y Peru, donde 1 de cada 4
nifios entre 4 y 10 afios tiene sobrepeso u obesidad. En Estados Unidos la tasa de
obesidad en la nifilez aumento 66% durante los ultimos 20 afios, mientras que en
Brasil aumento 240% durante el mismo periodo. En Venezuela la prevalencia de
obesidad en menores de 15 afios aumento de 8.5% en 1990 a 11.3% en el afio
2000.°

En nuestro pais, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en escolares es de 32% y 36.9%
respectivamente. En adolescentes sucede algo similar, ya que el 35% presenta
sobrepeso u obesidad, lo que se traduce en cerca de 6.3 millones de adolescentes
afectados.' El resultado del incremento de casos de obesidad es un incremento
en la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles. El mejor ejemplo
es la diabetes tipo 2. En 1994 la prevalencia de diabetes era de 6-7%,
incrementandose para el afio 2000 a 7.5% y para el 2006 a 14.4%.1!

Las dislipidemias o hiperlipidemias en nifilos y adolescentes son un grupo de
trastornos que se caracterizan por una produccion excesiva o0 aclaramiento

disminuido de lipoproteinas séricas. Se define por un colesterol total mayor de



200 mg/dl, colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad mayor de 130 mg/dl o
triglicéridos mayores de 150 mg/dl. La dislipidemia forma parte junto con obesidad,
hipertension arterial, resistencia a la insulina y diabetes mellitus del llamado

“sindrome metabdlico”.12

No existe un consenso para definir hipertrigliceridemia en nifilos y adolescentes, es
atil considerar el punto de corte propuesto por Ferranti, con un valor igual o mayor
a 100 mg/dl. Este nivel es criterio para diagnosticar sindrome metabdlico en nifios
y adolescentes (triglicéridos 100 mg/dl, perimetro de cintura 3p75, presion arterial

P90, HDL menor de 45 mg/dl o glicemia de ayuno 3100 mg/dI).*3 14.15

La aterosclerosis es un proceso inflamatorio con cambios en la parte interna de las
arterias con depdsito de colesterol asociado a un aumento en la concentracion
sanguinea de lipoproteinas, colesterol de baja densidad y en menor grado de
colesterol de alta densidad. Este proceso se inicia en etapas tempranas de la vida,
formandose estrias adiposas entre los 10 a 20 afios, placas fibrosas entre los 20 y
30 afios y calcificaciones, ulceraciones y trombosis entre los 30 y 45 afios.*? En
México en el 2007, Romero encontré en un grupo de 132 pacientes entre 5y 15
afos que la presencia de obesidad se asocidé a riesgo de valores anormales de
colesterol, triglicéridos, C-LDL, C-HDL vy dislipidemia.1®

La Academia Americana de Pediatria muestra que los niveles de TG, en 7.767
niflos griegos tienen variaciones minimas entre menores y mayores de 12 afios,
este hallazgo fue similar para el HDL, lo mismo se observo en el NHANES IIl. En
otro estudio realizado en el 2009 en poblacion espafiola, en sujetos de edades
comprendidas entre 6 meses y 15 aflos de edad, se reporté una incidencia de
hipertrigliceridemia en 64.9% para el género masculino y 59.3% para el
femenino.’

Existen diversas publicaciones que han intentado correlacionar el nivel de lipidos
con el IMC. Shirasawa en 2013 encontrd una relacion directamente proporcional

entre el indice de masa corporal (IMC) y el nivel de colesterol de baja densidad (C-



LDL).*® Rizzo en 2013 estudio un grupo de adolescentes brasilefios, encontrando
un incremento de los componentes del sindrome metabdlico conforme se
incrementd el IMC, incluyendo mayor frecuencia de hipertrigliceridemia y de
niveles bajos de colesterol de alta densidad (HDL).'® Gong en 2013 encontrd
diferencias en los niveles de triglicéridos, C-HDL y C-LDL entre adolescentes
chinos con sobrepeso y obesidad.?° Angulo en 2009 en Venezuela encontré una
correlacion positiva entre los valores del IMC y los niveles de triglicéridos,
colesterol y glucemia a pesar de no ser estadisticamente significativa. ° Cabrera
en Cuba en 2006 incluyendo 51 nifios obesos, se encontrd que la distribucion de
grasa corporal medida por indices y pliegues guarda relacion con los lipidos
séricos en nifios obesos de 8 a 11 afios de edad.?! En el estudio del corazén de
Bogalusa, los nifios entre 5 y 17 afios con mayor circunferencia abdominal,

tuvieron niveles mas altos de C-LDL.22

En México, Arjona en 2014 describe 289 nifios escolares y adolescentes
encontrando una relacién positiva entre el puntaje Z del IMC con el nivel de
colesterol total y colesterol de baja densidad (C-LDL), el perfil lipidico mas
frecuentemente encontrado en esta poblacion fue C-HDL bajo con
hipertrigliceridemia.? En el 2013 Mufioz analiza una muestra de 94 adolescentes
en Villahermosa, sin encontrar correlacion entre el nivel de IMC y los niveles de

lipidos séricos.?3

La explicacion biologica de la relacion entre el incremento del IMC y el incremento
de lipidos puede deberse al nivel de adiposidad. La adiposidad central y la
resistencia a la insulina asociada a esta condicién, provoca lipolisis excesiva y
sobreproduccion de acidos grasos libres, los cuales son captados por el higado
para producir lipoproteinas ricas en trigliceridos que se intercambian con particulas
de C-HDL, lo que resulta en niveles altos de triglicéridos y bajos de C-HDL 24,
Arner et al han propuesto que los acidos grasos libres pueden empeorar la accién
de la insulina y el metabolismo de la glucosa por varias vias. Las principales

interacciones estan localizadas en el musculo esquelético y el higado. Asi, unos



valores elevados de acidos grasos libres dificultan la funcidon de la insulina en el
hepatocito, aumentan la gluconeogénesis, disminuyen la accién de la insulina y
aumentan la produccion de triglicéridos. En el musculo hay una competencia entre
la glucosa y los acidos grasos como sustrato energético a través del ciclo de
Randle. La prolongada exposicion de las células beta a acidos grasos libres

empeora la respuesta secretora de insulina a glucosa. °

Algunos autores consideran que los triglicéridos postprandiales son mejor
predictores de enfermedad coronaria que los triglicéridos en ayuno. La
hipertrigliceridemia postprandial puede provocarse por un defecto en el
aclaramiento postprandial de los triglicéridos o por una excesiva produccién de
lipoproteinas ricas en triglicéridos de origen enddgeno. La resistencia a la insulina
puede producir hipertrigliceridemia postprandial por ambos mecanismos, ya que la
actividad de la lipoproteina lipasa, causante del aclaramiento de los triglicéridos

postprandiales, esta reducida en individuos con resistencia a la insulina. 2°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemia de obesidad y el sobrepeso en México se ha asociado a un
incremento en el riesgo cardiovascular. Las principales alteraciones en el perfil de
lipidos asociadas a la obesidad son la hipertrigliceridemia e
hipoalfalipoproteinemia, esto a causa del incremento en la resistencia a la insulina.
Se han realizado diversos estudios con el objetivo de correlacionar el IMC y los
valores séricos de triglicéridos, mostrandose esta positiva, aunque no
estadisticamente significativa. De esto se deriva nuestra pregunta de

investigacion.

¢, Cual es la correlaciéon entre el indice de masa corporal y los valores
séricos de triglicéridos en nifios con sobrepeso u obesidad atendidos en un

hospital de tercer nivel?



JUSTIFICACION.

La epidemia de obesidad infantil que ha emergido en las Ultimas décadas a
nivel mundial y con alarmante predominio en nuestro pais relacionandose en
forma estrecha con resistencia a la insulina y esto asociado con un incremento
en la prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2) en adolescentes y nifios, asi como
riesgo cardiovascular. La obesidad y el valor elevado de triglicéridos en sangre
son, per se factores de riesgo cardiovascular relacionadas con anormalidades

metabdlicas, vasculares, inflamatorias, fibrinoliticas y de coagulacion.
En México son escasos los datos con respecto a la prevalencia de dislipidemia

o de un perfil lipidico anormal en nifios y adolescentes con sobrepeso u

obesidad y la relacién con estos con el IMC.
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HIPOTESIS:

1.- Existe una correlacion entre la obesidad determinado por el incremento del
indice de masa corporal y los valores de triglicéridos obtenidos por sangre

periférica de nifios con sobrepeso y obesidad.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

OBJETIVO GENERAL.:
1.- Determinar si existe una correlacion entre el indice de masa corporal y el nivel

de triglicéridos séricos en poblacion pediatrica con sobrepeso y obesidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si existe una correlacion entre el SZ del indice de masa corporal
y el nivel de triglicéridos séricos en poblacién pediatrica con sobrepeso y
obesidad.

2. Determinar si existe una diferencia de sexo entre el indice de masa corporal
y el nivel de triglicéridos séricos en poblacién pediatrica con sobrepeso y
obesidad.

11



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion: Consulta externa del servicio de Endocrinologia en la
UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Disefio del estudio: Retrospectivo, trasversal.

12



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes con diagnodstico de sobrepeso y obesidad que acuden a la
consulta externa de endocrinologia pediatrica.

2. Edad comprendida entre 2 y 16 afios.

3. Pacientes quienes cuenten con determinacion sérica de triglicéridos, asi

como documentacién de antropometria desde la primera consulta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Pacientes en quienes no se cuente con expediente clinico completo.

2. Pacientes que no cuenten con determinacion de perfil lipidico vy

somatometria en la primera consulta.

3. Pacientes con diagnostico de dislipidemia familiar

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes quienes reciban tratamiento con fibratos o metformina

13



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

En la base de datos del servicio de endocrinologia pediatrica
se buscaron en los ultimos 5 afios pacientes con diagndstico de sobrepeso
y obesidad que asistieron a la consulta externa del servicio de
Endocrinologia Pediatrica de la UMAE Hospital de Pediatria Centro médico
Nacional Siglo XXI.

Aquellos pacientes que cumplieron con criterios de seleccion
para este estudio se buscaron en el expediente clinico y electrénico los

siguientes datos en la primera consulta de valoracion:

o Edad

o Género

. Nivel de triglicéridos

o Somatometria al diagndstico para integrar el indice de masa

corporal con percentil y Score Z.
Se llend la hoja de recoleccién de datos por cada paciente, asi

como hoja de percentil de talla, peso e indice de masa corporal de acuerdo

a la edad y el género.

14



TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo a Angulo N, Szarvas B. en su estudio realizado en el 2006 con 64
pacientes de ambos sexos de 2 a 16 afios de edad con una r= 0.4, se realizé el
calculo de muestra con un a de 0.05 (Za = 1.96) y 3 de 0.80 (Z1s=0.84) con la

siguiente férmula:®

Zi—q/2 t Z1-p 43

De acuerdo a la formula utilizada se requieren un total de 47 pacientes por

grupo (prepuberes y puberes), con un total de 94 pacientes.

15



DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable

Definicién

Conceptual

Operacional

Tipo y unidad

Tipo

Género

Categoria de un
individuo basada
en las
caracteristicas
fenotipicas que los
distinguen en
hombre y mujer.

Se determinara en
femenino o]
masculino  segun
fenotipo.

Nominal
dicotdmica

(masculino
femenino)

Descriptiva

indice de
corporal

masa

Medida de
asociacion entre el
peso y la talla de
un individuo.

El resultado de
dividir el peso
entre el cuadrado
de la talla.

Cuantitativa
continua

(kg/m2)

Independiente

Score Z del IMC

Indicador de las
desviaciones de
una observaciéon o
dato estda por
encima o0  por
debajo de la
media

Valor
antropometrico
real — mediana
(percentil  50) /
desviacién
estandar

Cuantitativa
Continua

(indice)

Independiente

Triglicéridos

Lipidos formados
por una molécula
de glicerol, que
tiene esterificados
sus tres grupos
hidroxilicos por
tres 4cidos grasos.

Muestra serica
tomada por
venopuncion con
un ayuno de 12
horas  analizado
por método
colorimétrico a
través del equipo
automatizado para
guimica clinica

Cuantitativa
Continua

(mg/dl)

Dependiente

Desarrollo puberal

Periodo de
crecimiento

maduracion en el
gue se alcanza la
talla final, madurez
sexual, Con
cambios fisicos
gue preparan al
nino para adquirir
la capacidad
reproductiva

De acuerdo al
estadio de Tanner
se clasifican en
puberes cuando
tienen un estadio
de Tanner 2 o
mas.

Cualitativa

Prepuber
Puber

Confusora

16




Estado nutricional

Situacion en la
que se encuentra
un individuo en
relacion con la
ingesta y
adaptaciones
fisiologicas que
tienen lugar tras el
ingreso de
nutrientes.

Se definira
acuerdo
percentil en:
Sobrepeso
obesidad =295

de
al

285

Cualitativa

Sobrepeso
obesidad

Descriptora

17




ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo
Medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo con la escala de

medicion de las variables.

Andlisis inferencial.
Se correlacionaron los niveles de triglicéridos con el indice de masa corporal y Sz
del IMC a través de la prueba Pearson de acuerdo a la distribucion de las

variables.

Para la realizacion de los diferentes andlisis estadisticos se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 17.0.

18



ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se apega a los lineamientos de la declaracion de Helsinki y
al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud

vigente, acerca de la investigacion en seres humanos.

Riesgo de la investigacion:
De acuerdo con lo establecido en el reglamento y conforme a los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, Titulo Il Capitulo I articulo 17 el estudio se

considera riesgo menor al minimo.

Confidencialidad:

Para conservar la privacidad y la confidencialidad de los pacientes, la informacion
se manejo en una base de datos de acceso exclusivo para los investigadores
titulares y al momento de la publicacion de resultados se mantuvo la

confidencialidad de los participantes.

Aprobacién del protocolo de investigacion:
El protocolo se sometié a evaluacion por parte del Comité local de investigacion y
Etica en salud de la UMAE correspondiente y se aprob6 de acuerdo a sus

reglamentos con el nimero de registro R-2014-3603-84.

19



FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Médico residente de Pediatria Valeria De los santos Solis, se encargé de la
seleccion de los pacientes, asi como de recoleccidén de datos y revision de
expedientes electrénicos y fisicos.

La Doctora Aleida de Jesus Rivera Hernandez Médico adscrito al servicio de
Endocrinologia Pediatria del Hospital de Pediatria CMN SXXI, responsable
principal del estudio quien se encargé de vigilar aspectos éticos y técnicos del
protocolo; asi como la seleccion de pacientes en su consulta.

Pacientes: El servicio de Endocrinologia Pediatrica de La UMAE Pediatria siglo
XXl recibe pacientes de los estados de Guerrero, Chiapas, Querétaro, Morelos,
Tlaxcala y Distrito Federal que requieran tratamiento y seguimiento de diversas
patologias con alteraciones metabdlicas entre ellas sobrepeso y obesidad para su

tratamiento y seguimiento.

Infraestructura

El Hospital de Pediatria como UMAE cuenta con la infraestructura necesaria para

la medicion de las diferentes variables consideradas en el protocolo.

Recursos materiales

1. Papeleria para las hojas de recoleccién de datos
2. Computadora personal propiedad del tesista
3. Béscula

4. Estadiometro
5

Laboratorio clinico del hospital

20



Financiamiento

El tesista aportara recursos financieros que incluyan papel en hojas blancas, asi
como dispositivos electrénicos. Las determinaciones bioguimicas se realizaran con

el material y recursos disponibles en el laboratorio clinico del hospital.

21



RESULTADOS

Se revisaron un total de 168 expedientes, de los cuales 164 cumplieron los
criterios de seleccion y se excluyeron 4 expedientes, por no reunir con los criterios
de expediente completo.

En la tabla 1 se pueden observar las caracteristicas demograficas del grupo
estudiado, incluyé un n= 164 sujetos, la edad fue de 136 meses correspondientes
a 11 afos de edad, con un intervalo de 27 meses (2 afios 2 meses) a 200 meses
(16 aflos 6 meses). El analisis descriptivo de los datos mostro una distribucion
libre, en cuanto al indice de masa corporal la mediana fue de 28 m2SC.

En las variables bioquimicas el perfil lipidico y glucosa sérica, el valor de la
mediana para el colesterol total fue de 167 mg/dl, de lipoproteina de alta densidad
(HDL) 40mg/dl, para triglicéridos la mediana fue de 150 mg/dl, y para la
lipoproteina de baja densidad (LDL), una mediana de 93 mg/dl .

Tabla 1 Caracteristicas Demograficas (n= 164).

VARIABLE MEDIANA LIMITES INTERCUARTILICOS
EDAD (MESES) 138 112-168
PESO (KG) 61.5 49.3-76.8
TALLA (CM) 150 137-159.8
PERIMETRO DE CINTURA 92 88-97.8
(c™m)
IMC* 28 26-32
COLESTEROL TOTAL (MG/DL) 167 145.3-188.8
COLESTEROL HDL (MG/DL) 40 35-47
TRIGLICERIDOS (MG/DL) 150 102-221.5
COLESTEROL LDL 93 72.3-113.8
GLUCOSA (MG/DL) 90 82-98

*Indice de masa corporal

22



Edad pediatrica

M preescolar
M escolar
[Tladolescente

Grafico 1. Se muestra la distribucibn por edad pediatrica, divididos en
preescolares, escolares y adolescentes.

En la poblacién de estudio se encontr6 mayor frecuencia de escolares y
adolescentes (90.2%) de la muestra total.
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Correlacién entre el indice de masa corporal y los niveles séricos de colesterol

(mg/dL) segun el género. R de Pearson (hombres) = -0.006,

R (mujeres)= 0.29, R?>=0.08, p=0.008; ambos ajustados con

R2= 0.00003, p=0.95;
la edad en meses.

24



genero

hombre mujer
600 M=82 M=R4
[ ]

[ I

500 L] .
L ]

. . .
400 .

Triglicéridos mg/dL
T T

100

0—

IMC (indice de masa corporal)

Correlacion entre el indice de masa corporal y los niveles séricos de triglicéridos
(mg/dL) segun el género. R de Pearson (hombres) = 0.06, R?= 0.0036, p=0.58; R
(mujeres)=0.11, R?=0.01, p=0.29; ambos ajustados con la edad en meses.
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Correlacion entre el indice de masa corporal y los niveles séricos de HDL (mg/dL)
segin el género. R de Pearson (hombres) = -0.25, R?= 0.06, p=0.02; R

(mujeres)=-0.03, R2=-0.0009,

p=0.79; ambos ajustados con la edad en meses.
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Correlaciéon entre el indice de masa corporal y los niveles séricos de LDL (mg/dL)
segln el género. R de Pearson (hombres) = -0.13, R?= -0.001, p=0.22; R
(mujeres)=0.21, R?= 0.04, p=0.06; ambos ajustados con la edad en meses.
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DISCUSION

Este estudio describe las caracteristicas antropomeétricas y bioquimicas de
164 nifios con sobrepeso y obesidad, con mayor numero de escolares y
adolescentes representando el 90.2%. Las dislipidemias no presentaron
predominio de género, 49.4% en el caso del sexo femenino y 50.6% en el
masculino; este hallazgo difiere de algunos estudios donde se encuentra mayor
frecuencia de dislipidemias en el género masculino, como en el estudio reportado
por Nerkis Angulo y realizado el centro de investigacion en Nutricion de la
universidad de Carabobo Venezuela, que incluyo 64 pacientes obesos; mientras
que en otros estudios la prevalencia de dislipidemias fue mayor al género

femenino.

En mudltiples estudios internacionales la obesidad en los nifios se ha
asociado a factores de riesgo cardiovascular, entre ellos las dislipidemias, la
mayor prevalencia encontrada es la hipertrigliceridemia. En el estudio de
Bogalusa se reportd que la prevalencia de lesiones en las coronarias se
incrementa conforme avanzaba la edad y esta asociacidbn es mas objetiva en
aguellos que presentaban factores de riesgo como IMC elevado, colesterol y

triglicéridos altos, entre otros.

Se describen en la literatura periodos de cambios dramaticos en los niveles
de colesterol y lipoproteinas, durante el periodo de crecimiento y desarrollo infantil.
El primero tiene lugar entre del nacimiento a los 2 afios de edad, y el segundo
durante la pubertad. En este Ultimo la maduracion sexual ocasiona cambios
importantes en el metabolismo de las lipoproteinas, determinados por la accion de
las hormonas sexuales (estrogenos, progestagenos y/o testosterona). En nuestro
estudio se describieron las caracteristicas bioquimicas de 164 nifios con
sobrepeso y obesidad atendidos en un hospital de tercer nivel de atencion. El
48.2 % presentaba hipertrigliceridemia, el 18.3 % hipercolesterolemia y el 46.3 %
hipoalfalipoproteinemia, estos porcentajes son menores a los reportados en un

estudio de poblacion chilena ), probablemente esto se deba a caracteristicas

28



genéticas y de estilo de vida. En nuestra muestra no encontramos correlacion
entre IMC vy triglicéridos, al igual que en los estudios de poblacion venezolana,
colombiana y a diferencia de lo reportado por Rivas-Vaciamadrid, realizado en
Madrid, Espafia. ¢

Por otro lado, en un andlisis estadistico adicional encontramos en nuestro
estudio una correlacién inversa entre triglicéridos y C-HDL, similar a la encontrada
en la literatura en adolescentes y adultos jovenes (%28-30) | a hipertrigliceridemia
se relaciona con la obesidad y se asocia con una produccion enddgena
incrementada de VLDL. En la obesidad disminuye la actividad de la lipoproteina
lipasa, que es responsable del hidrélisis de los triglicéridos del nucleo de las VLDL.
La grasa corporal parece estar mas asociada con los niveles de lipidos en los
hombres adultos, que en las mujeres. La base fisiopatoldgica de esta relacion
inversa entre niveles altos de triglicéridos y bajos de C- HDL, se debe a que la
hipertrigliceridemia se asocia a la sintesis de VLDL ricas en triglicéridos, los cuales
condicionan un incremento en la transferencia de esta macromolécula entre C-
VLDL y C-HDL, por la proteina de transferencia de ésteres de colesterol (CETP,
siglas en inglés), transformado a la lipoproteina C-HDL en una molécula grande
que es captada y degrada en el higado. De tal suerte que el riesgo cardiovascular
en estos sujetos aumenta al combinarse la hipertrigliceridemia con la

hipoalfalipoproteinemia (C—HDL, bajo).

En resumen, la falta de correlacion entre los triglicéridos y el IMC podria
deberse a otros factores como el tipo de alimentacion, el ejercicio y factores
genéticos que no consideramos en nuestro estudio, sugerimos que en préximos

estudios se consideren estos factores como relevantes.
La limitacién del estudio corresponde al tipo de poblacion estudiada en un

centro de referencia como lo es el hospital de tercer nivel, asi como el analisis de

la herencia y los héabitos alimenticios de nuestros pacientes que nos llevan a
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proponer en el enfoque del tratamiento; una dieta equilibrada acorde a la edad del

nifio, en vez de la pérdida de peso como estandar de salud.

Por dltimo, consideramos que la promocién de la salud no deberia
enfocarse Unicamente en variables antropométricas o IMC, y/o en la pérdida de
peso como meta o estandar de salud, sino en la calidad de la alimentacién, en el
aporte de nutrientes éptimos para cada etapa de la nifiez y en el incremento en la

actividad fisica.
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CONCLUSIONES

No existe una correlacion entre el indice de masa corporal y el nivel de
triglicéridos séricos en poblacion pediatrica con sobrepeso y obesidad tanto
para hombres como para mujeres.

No existe correlacién entre la puntuacién o Z score del indice de masa
corporal y el nivel de triglicéridos séricos en poblacion pediatrica con
sobrepeso y obesidad.

Se encontré correlacion inversa entre el indice de masa corporal y los
niveles de colesterol HDL para hombres.

Se presentd correlacion entre el indice de masa corporal y el nivel de

colesterol total y LDL en mujeres.
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ANEXOS

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

VA

Nombre: Afiliacion:
Fecha de nacimiento: Edad:
Peso PC: ZS Talla PC
IMC PC: ZS

Perimetro de cintura

LABORATORIOS

Fecha

Colesterol total

HDL

LDL

Triglicéridos

Glucosa

SeXo:
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