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Antropometria y lipidos séricos en nifios y
adolescentes obesos de la ciudad de Salta, 2006
Anthropometry and serum lipids in obese children

and adolescents of Salta City, 2006

Dra. Susana |. Gotthelf* y Lic. Lilian L. Jubany™*

RESUMEN

Introduccion. La alteracién en las concentraciones
séricas de los lipidos, constituye un factor de riesgo
para la enfermedad cardiovascular y diabetes tipo
II. En nifios obesos, ésta podria manifestarse tem-
pranamente y variar segin la composiciéon cor-
poral.

Objetivo. Estudiar las relaciones entre medidas an-
tropométricas y concentraciones séricas de lipidos
en un grupo de nifios y adolescentes obesos.
Poblacion, material y métodos. Estudio transver-
sal, retrospectivo, descriptivoy analitico. Se evalua-
ron 255 nifios y adolescentes con sobrepeso y obesi-
dad, concurrentes a consultorios externos (1996-
2006). Se calcularon los indices de masa corporal,
peso/talla, y cintura/talla. Para el andlisis se divi-
di6 la muestra segtin sexo, edad y valores limite
criticos en las variables antropométricas y lipidicas.
Resultados. Se evaluaron 112 varones y 143 mujeres
(116 < 10 afios y 139 = 10 afios). En las mujeres con
obesidad por indice de masa corporal (IMC), peso/
talla = 70 y cintura/talla = 0,55, las concentraciones
medias de triglicéridos fueron significativamente
mayores (p=0,02; p=0,008 y p= 0,03 respectivamen-
te). Se encontraron diferencias significativas con los
mismos indicadores antropométricos y las concen-
traciones de triglicéridos en el grupo etario = 10 afios
(p= 0,0008; p= 0,02 y p= 0,003 respectivamente).
Asimismo, la asociacién entre obesidad por IMC,
circunferencia cintura = Pc. 90 y cintura/talla = 0,55
fue significativa con los valores criticos de
triglicéridos (= 110) en la muestra en general (p=
0,005; p= 0,05; p= 0,05 respectivamente).
Conclusion. E1IMC, la circunferencia de cintura y el
indice cintura/talla, se relacionaron con los valores
alterados de triglicéridos. Estas mediciones permi-
tirfan predecir el riesgo potencial de trastornos me-
tabolicos en nifios y adolescentes obesos.
Palabras clave: antropometria, obesidad, lipidos séricos.

SUMMARY

Introduction. The alteration of serum lipids concen-
trations constitutes a risk factor of cardiovascular
illness and diabetes type II. Adverse patterns of
blood lipids begin in childhood and could vary
according to the corporal composition.

Objective. To study the relationships among
anthropometrics measures and serum lipids con-
centrations in a group of a children and adolescents
with overweight.

Population, materials and methods. Cross-sectional,
retrospective, descriptive and analytic study. 255
children and adolescents with overweight and obe-

sity concurrent to the outpatient clinic (1996-2006)
were evaluated. The indexes of corporal mass,
weight to height, and waist to height were calcu-
lated. For the analysis, the sample was divided
according to sex, age and critical cut-points of the
anthropometrics and lipidics variables.

Results. 112 males and 143 women were evaluated
(116 < 10 years and 139 =10 years). In the women
with obesity by BMI, W/H = 70 and waist to height
= 0.55, the mean levels of triglycerides were signifi-
cantly higher (p=0.02; p=0.008 and p=0.03 respec-
tively). We met significant differences with the same
anthropometrics measures and the concentrations
of triglycerides in the group =10 years (p = 0.0008;
p=0.02 and p= 0.003, respectively). Also, the asso-
ciation among obesity by BMI, circumference waist
= Pc.90 and waist to height = 0.55 was significant
with the levels of triglycerides = 110 in the sample in
general (p= 0.005; p = 0.05; p=0.05 respectively).
Conclusion. The BMI, the waist circumference and
the index of waist to height, showed association
with the altered levels of triglycerides. These mea-
sures would allow to predict the potential risk of
metabolic disorders in obese children and adoles-
cents.

Key words: overweight, obesity, anthropometrics mea-
sures, serum lipids.

INTRODUCCION

La obesidad infantil, constituye un
problema creciente de salud ptiblica en el
dmbito mundial y se asocia a alteraciones
metabdlicas (dislipidemias, intolerancia a
la glucosa, hiperinsulinemia e hiperten-
sioén arterial), transformédndose en un fac-
tor de riesgo importante de morbimorta-
lidad por enfermedad cardiovascular en
la vida adulta.

Diversos estudios epidemiol6gicos han
mostrado que la relacién entre la adiposi-
dad y el riesgo de enfermedades crénicas
comienza tempranamente en la vida. Los
lipidos desempefian una funcién impor-
tante en el proceso aterosclerdtico y la
enfermedad cardiovascular. Los depdsi-
tos grasos corporales tienen diferente ac-
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tividad metabdlica y su relacién con el riesgo de
enfermar es funcién de su distribucién corporal.
Asf, los individuos con grados importantes de adi-
posidad central desarrollan mds rdpidamente la
enfermedad que aquellos con distribucién de grasa
periférica. Se considera que la grasa corporal intra-
abdominal se relaciona con complicaciones meta-
bélicas, como aumento de la presién arterial,
hiperinsulinemia, diabetes tipoIl'y dislipidemias.'?

La asociacién documentada en adultos entre
obesidad y dislipidemias también se observa en
nifios y adolescentes con un perfil lipidico aterogé-
nico, consistente en LDL y triglicéridos aumenta-
dos y concentracién de HDL disminuida.?

Las mediciones corporales, sumadas a las de-
terminaciones de presion arterial, glucemiay perfil
lipidico, constituyen elementos fundamentales de
la evaluacién de cualquier nifio/adolescente con
exceso de peso.

Para evaluar la composicién corporal del ser
humano, el método mds ampliamente usado y
menos costoso es la antropometria. El indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura
(CC) son las medidas mds usadas y recomendadas
para la evaluacion de la obesidad. Son faciles de
obtener, econémicas y seguras, presentan unabue-
na correlacién con la masa grasa y se consideran
excelentes marcadores de obesidad y riesgo car-
diovascular.*® Algunos investigadores han incor-
porado el indice cintura/talla como una sencilla
medida antropométrica que presenta una buena
correlacién con los indicadores de riesgo cardio-
vascular en nifios y adolescentes.®

OBJETIVO

Estudiar la relacién entre las medidas antropo-
métricasy concentraciones séricas delipidos, enun
grupo de nifios y adolescentes obesos.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Revisién de historias clinicas: estudio retros-
pectivo, transversal, descriptivo y analitico.

Poblacién: Doscientos cincuenta y cinco nifios y
adolescentes con edades comprendidasentre5y 17
afos, cuyo diagnéstico inicial fue sobrepeso (S) u
obesidad (O) de tipo primario, concurrentes al
consultorio externo del Centro Nacional de Inves-
tigaciones Nutricionales (CNIN) para su tratamien-
to, entre el 10/4/96 y el 6/02/06.

Criterios de exclusién: pacientes con diagndsti-
co de patologias causales de S y O (sindromes
cromosémicos, hormonales, etc.), diabetes o hiper-
tensién previa.

Variables: sexo, edad, peso, talla, CC, colesterol

total (COL), triglicéridos (TG), HDL, LDL. Se calcu-

laron los indices de: IMC, peso/talla (P/T), cintu-

ra/talla (cint/talla).

Las técnicas de medicién debidamente estan-
darizadas fueron realizadas por enfermeras an-
tropometristas.
® Peso corporal: se utilizé una balanza de pie o

plataforma, tipo CAM, capacidad 150 kg. Los

niflos fueron pesados sin ropas ni calzado, re-

gistrandose el peso completo en kilogramos y

gramos.

* Longitud corporal: la estatura fue tomada en po-
sicién de pie, mediante una cinta métrica meta-
lica graduada en cm y mm, apoyada sobre una
superficie vertical plana y firme (pared), ha-
ciendo coincidir el cero con el plano horizontal
(piso). El paciente fue medido sin calzado ni
objetos en la cabeza (posicién en plano de
Frankfurt), luego de realizar una inspiracién
profunda y haciendo contactar con ella un tope
movil, se registr6 la medida en cm y mm.”

o Circunferencia abdominal: se utilizé cinta métrica
flexible, inextensible, milimetrada, con un an-
cho no mayor a 5 mm.

Procedimiento: con el paciente de pie, se pasé la

cinta alrededor del abdomen, 1 cm aproxima-

damente por arriba de las crestas iliacas. La
lectura serealizé ala altura del ombligo. Se tuvo
en cuenta que el cero de la escala debe estar ano
mas de 3 cm del extremo para facilitar la lectura
delamedicién, en caso contrario, se tomaronlos

10 cm como cero y luego se los descontd.

e Valoracién bioquimica: las muestras de sangre
fueron obtenidas por puncién venosa, en ayu-
nas. Los dosajes de COL, TG, LDL y HDL (pre-
via precipitacién), se determinaron por meto-
dologfa enzimadtica colorimétrica.

TaBLA 1. Antropometria y perfil lipidico en muestra general
segtin fecha de ingreso. CNIN 2006, Salta

Variables Grupo 1 (n=130) Grupo 2 (n=125) P
1996/2001 2002/2006
IMC 27,8 4,2 28,4 4,4 0,25
P/T 59,8 + 20 57,7 + 20,8 0,40
CcC 82,8 11,5 853114 0,07
Cint/talla 0,57 £ 0,05 0,57 £ 0,05 1,00
Col. total 159,7 + 35,4 167,6 = 32,7 0,06
HDL 41,7 +7,9 42,7 +7,2 0,2
LDL 97,1 +28,8 105,4 = 30,9 0,02
TG 124 £ 72,5 124,8 + 42,6 0,9
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Para el andlisis, se dividi6 a la poblacién segtin
sexoyendos grupos etarios:de5a9afios, 11 meses,
29diasy de10a17 afios, 11 meses, 29 dias, tomando
en consideracion el limite de 10 afios para diferen-
ciar nifiez de adolescencia.

A fin de cumplir con el objetivo planteado se
utilizé el IMC para el diagnéstico de Sy O y los
siguientes valores de referencia.

Indice de masa corporal: Tabla de Cole-IOFT (In-
ternacional Obesity Task Force) (segin edad y
sexo). Sobrepeso: valor equivalente a 25 en el adul-
to; obesidad: valor equivalente a 30 en el adulto.?

Los valores de la circunferencia de cintura se
compararon con las tablas segtin sexo y edad (5-17
afios) basadas en la poblacién del Estudio Cardio-
l6gico de Bogalusa.’

Para el andlisis segtun indicador P/T se tomé
como referencia el Pc. 50 de las tablas de la SAP,”
estableciéndose los siguientes intervalos: de +10%
a +19%, sobrepeso; +20% a +29, obesidad leve; de
+30% a +49%, obesidad moderada; de +50% a
+69%, obesidad grave y = +70, obesidad mérbida.

Enlarelacién cint/ talla se establecié como valor
limite 0,55 cm; en cuanto al perfil lipidico, los valores
fueron: COL =2200; HDL <40; LDL =130y TG=110."°

Se procesaron los datos con el programa Epilnfo
6.0, GraphPad Software, se aplicé la prueba esta-
distica X?y la prueba de Student para comparacién
de medias. El nivel de significacién de P fue = 0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 255 nifios y adolescentes (112 va-
rones y 143 mujeres), de los cuales 116 eran meno-
res de 10 afios y 139 mayores. Asimismo, como la
inclusién de pacientes durante 10 afios puede invo-
lucrar diferencias epidemiolégicas en la obesidad

infantil, ya que esta patologfa ha variado en la
dltima década en prevalenciay, probablemente, en
los factores de riesgo asociados con ella, se realizé
un andlisis después de dividir a la poblacién en 2
grupos segun fecha de ingreso (1996-2001/2002-
2006) (Tabla1). La antropometria y el perfil lipidico
no mostraron diferencias en los periodos.

Del total de la muestra (255), el 54,1% tenia
niveles de TG =110, el 45,8% HDL < 40, 10,6% LDL
=130y 7,1% COL = 200. Enla Tabla 2, se muestran las
caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

La Tabla 3 muestra, en el grupo de mujeres,
asociaciénsignificativa s6lo entre las concentracio-
nes medias de TGy las variables IMC, P/ T y cint/
talla. No se observé asociacién alguna en el grupo
de varones.

Respecto al indice P/ T, el andlisis segtin puntos
de corte detallados en la metodologia, sélo mostré
asociacion en el rango = 70.

La Tabla 4, muestra, en el grupo > de 10 afos,
asociaciénsignificativa sélo entre las concentracio-
nes medias de TGy las variables IMC, P/ T y cint/
talla. En el grupo de < de 10 afios no se encontré
ningtn tipo de asociacién.

En el andlisis de las relaciones segtin valores
limite de las medidas antropométricas e indicado-
res bioquimicos (Tabla 5), se pudo observar que
s6lo se encontro diferencia significativa entre IMC,
CC e indice cint/talla con los niveles alterados de
TG. Elmismo andlisis se realizé segtin sexo y grupo
etario, mostrando diferencias entre IMC y TG (va-
rones p= 0,02 OR 4,50 IC: 1,02-22,50) (edad >10
afios p= 0,01 OR 2,47 IC: 1,10-5,62).

En cuanto al indicador cint/talla (= 0,55) contra
TG alterados, se asociaron significativamente en la
muestra en general y por edad (> 10 afios p= 0,01

TaBLA 2. Antropometria y perfil lipidico segiin edad y sexo de nifios y adolescentes obesos. CNIN 2006, Salta

Variables Mujeres (n= 143) Varones (n=112)

<10 afios (n=65) =10 anos (n=78) <10 afios (n=51) =10 afos (n= 61)
IMC 253+3 29,5+3,8 p=0,0001 26,2 +2,8 29,6 +4,5 p=0,0001
P/T 55+ 19 57 =21 n/s 61 =18 62 +20 n/s
C.C 74,5 +7,2 87,1+9,7 p=0,0001 77,5+8 91,6 +11,2 p=0,0001
Cint/talla 0,56 = 0,05 0,56 = 0,05 n/s 0,58 = 0,04 0,60 = 0,06 p=0,04
Colesterol total 167,1 = 41,2 161,2 = 28,1 n/s 160,4 = 30,4 163,0 £ 32,3 n/s
HDL 40,9 6,9 42,4 +7,5 n/s 42,6 +8,0 41,7+7,5 n/s
LDL 103,0 = 38,6 100,0 = 27,0 n/s 97,6 + 28,4 99,1 +24,9 n/s
TG 122,7 = 81,3 118,7 £ 57,9 n/s 117,6 = 41,2 132,5 £ 48,7 n/s

n/s = no significativo.

IMC= indice masa corporal; P/ T= indice peso/talla; CC= circunferencia cintura.

CNIN: Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales.
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OR 2,47 IC: 1,10-5,62).

La CC en la muestra en general se asoci6 a los
niveles altos de TG, como asi también, en el an4lisis
por sexo masculino (p= 0,03 OR: 2,47 IC: 0,97-6,35)
y grupo etario = 10 afios (p=0,029 OR: 2,14IC: 1,01-
4,55). Con el indicador P/T no se encontraron
asociaciones.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran
que algunos indicadores antropométricos pueden
ser usados como predictores de alteraciones en el
perfil lipidico de nifios y adolescentes obesos.

La enfermedad cardiaca suele manifestarse cli-
nicamente en la edad adulta, pero los factores de

TaBLA 3. Comparacion de medias lipidicas segiin valores limite de variables antropométricas, por sexo. CNIN 2006, Salta

Variables Mujeres (n= 143) Varones (n=112)

COL HDL LDL TG n= COL HDL LDL TG
IMC
S (n=29) 162,9 + 22,4 42,7+ 8,3 101,3 + 23,8 94,9 £2720 | 12 154 + 26,4 39,5+6,5 96,018  102,7 +31,5
O (n=114) 164,2 + 37,3 41,57 101,4 = 34,7 127 £751® | 100  162,8 31,9 425+78 98,7 27,4 128,5+46,7
P/T
<70 (n=108) 162,4 £ 37,9 41976 100,4 +356  111,9+44,1% | 77 162,4 = 31,3 42375 99,1+257 123 +40,5
270 (n=35) 168,4 + 21,9 41,3+5,8 104,4 £21,3 147,0£113,1®| 35 160,4 + 31,8 41,7+ 8,2 96,8 £28,3  131,8 56
CcC
<Pc90 (n=42) 165,1+29,5 41,7+ 7,6 103,3 + 29,2 117,2+70,6 | 30 165,2 + 31,9 44+ 6,4 102,1+ 25,6  119,5+48,3
2Pc90 (n=101) 1634 = 36,8 41,8+7,1 100,6 = 34,2 122 + 69 82 1606313 415+81  971%268 12845
Cint/ talla
<055 (n=56) 1632=316 41,6 = 8,1 102,3+30,2 1054 =40,6 | 18 170 + 27,4 44+72 1043=+216 11029
20,55 (n=87) 164,3x36,7 41,8 = 6,7 1009 £34,4  130,3 £ 81,49 | 94 160,2 = 31,9 41,7+78 97,3273  128,6 =48

M p= 0,02 dif. de medias 32,1 (IC: 4-60,1).
@p= 0,008 dif. de medias 35,1 (IC: 8,9-61,2).
©) p= 0,03 dif. de medias 24,9 (IC: 1,7-48).

IMC= indice masa corporal; P/ T= indice peso/talla; CC= circunferencia cintura.

TaBLA 4. Comparacion de medias lipidicas segiin valores lfmite de variables antropométricas, por grupo etario. CNIN 2006,
Salta

Variables <10 afios (n=116) =10 afios (n=139)

COL HDL LDL TG n= COL HDL LDL TG
IMC
S (n=38) 167,8 = 21,5 36,6 3,3 103,1 = 27,9 95,8 =26 33 158,5 + 24 43 +8,2 98,921  97,5+2920
O (n=108) 163,9 + 37,8 42 +75 100,5 = 35 122,3+68,3 | 106  163,1+31,6 41,872 99,8 27,5 133,2 =57,50
P/T
<70 (n=287) 163,9 + 38,6 41,4+79 101+ 35,9 114,8 + 34 98 161,1+32 42,7+73 98,9279 118 £42,1@
=70 (n=29) 164,8 = 31,3 42,5+59 99,5 £ 30,3 137,5+108,7 | 41 164,2 + 24,6 40,7+7,8  101,3=21,2 140,7 = 74,3%
CcC
<Pc90 (n=15) 176 + 33,1 40,3+7,3 111,6 = 33,7 1004 26,6 | 57 162,2 +29,1 432 +7,1 100,5+ 25,5 122,8 67,6
2Pc.90 (n=101) 162,4 =372 419=+74 99 34,4 123,4+70,1 | 82 161,8 + 30,7 41,3+7,7 99265 126,1+43,1
Cint/ talla
<055 (n=34) 1655=+31,3 41,183 100,9 + 21,8 110,3 + 46 40 164,7 + 30,4 433+75 104,3 £28 103,6 29,99
> 0,55 (n=82) 163,6 = 39 419+7,0 100,6 + 36,7 124,7+73,2 | 99 160,9 29,9 41,6 74 97,7 25,1 133,2 + 59,59

W p=0,0008 dif. de medias 35,7 (IC: 15-56,3).
@ p= 0,02 dif. de medias 22,7 (IC: 3-42,3).
® p= 0,003 dif. de medias 29,6 (IC: 10,0-49,8).

IMC= indice masa corporal; P/ T= indice peso/talla; CC= circunferencia cintura; COL= colesterol; TG= triglicéridos.
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riesgo asociados pueden aparecer tempranamente
en la nifiez y adolescencia. Los datos mds consis-
tentes provienen del Estudio Cardiolégico de Bo-
galusa, en el cual se describen cambios aterosclero-
ticos ya en las arterias coronarias de nifios de 2-15
afios. Freedman observd, en nifios y adolescentes
con obesidad respecto de nifios normales, un ries-
go 2,4-7,1 veces mayor de tener COL, LDL, TG
aumentados; por encima del Pc. 97, el riesgo au-
mentaba espectacularmente.’

Para determinar Sy O en nifios y adolescentes,
existe un consenso general sobre el uso del IMC,
que se considera un indicador ttil para identificar
pacientes de alto riesgo, que podrian beneficiarse
con intervenciones puntuales y preventivas. Inde-
pendientemente de la clasificaciéon usada (CDC -
Centers for Disease Control and Prevention o IOTF),
ambas referencias tienen alta especificidad (84% y
99%, respectivamente) para predecir obesidad y
alteraciones metabdlicas en adultos jévenes."!

En trabajos previos realizados en este Centro,
las alteraciones lipidicas detectadas mds frecuente-
mente, fueron el aumento de TG y el HDL dismi-
nuido; en un grupo de adolescentes obesos clasifi-
cados por IMC dela ciudad de Salta, se observé que
el 42% tenia niveles de TG aumentados.'? Estos
datos coinciden con otros estudios realizados en
escolares de ambos sexos en los que, comparando
el perfil lipidico entre nifios obesos y no obesos, los
primeros tenfan valores significativamente mads

bajos de HDL y més altos de TG, perono de LDL.*
Estudios realizados en Chile también detectaron
que la hiperinsulinemia y la trigliceridemia fueron
los trastornos metabdlicos prevalentes.'*

En el presente estudio, los datos son coinciden-
tesen cuanto a que el factor prevalente es el aumen-
to en los TG, asociado a indices antropométricos
alterados. En el andlisis también se observé que
este factor variaba segtin el sexo y la edad. Por el
indicador IMC, las concentraciones medias de TG
fueron significativamente mayores en las nifias obe-
sas en relacién alas con S, y por el indicador P/Tla
diferencia se observé sélo cuando se relacioné con
el valor limite P/T = 70%. En el andlisis segin
grupo etario, por los mismos indicadores, las con-
centraciones de TG fueron significativamente mds
altas en los mayores de 10 afios.

O’ Donnell® refiere que sélo en los nifios con
franco sobrepeso se encuentra asociaciéon con el
aumento de la tensién arterial, dislipidemias o
resistencia alainsulina; en los nifios con moderado
sobrepeso, en una gran mayoria, estas complica-
ciones no son visibles.

Sibien el IMC es un buen indicador para reali-
zar un diagndstico de obesidad por su correlacién
con el porcentaje de grasa corporal, no permite
discriminar su distribucién. Sin embargo, la CC se
ha mostrado como un buen predictor de compli-
caciones metabdlicasy riesgo cardiovascular, aso-
ciado ala grasa visceral, manifestada como obesi-

TaBLA 5. Asociacién de variables lipidicas y antropométricas segiin valores limite en la muestra general (N=255).

CNIN Salta, 2006
Variables COL HDL LDL TG

=200 <200 =40 >40 =130 <130 =110 <110
IMC
O (n=214) 23 191 93 121 24 190 124 90m
S (n=41) 1 40 24 17 4 37 14 27
P/T
=70 (n="70) 6 64 30 40 4 66 42 28
<70 (n=185) 18 167 87 98 24 161 96 89
CC
= Pc.90 (n=183) 15 168 86 97 17 166 106 77®
<Pc90 (n=72) 9 63 31 41 11 61 32 40@
Cint/talla
= 0,55 (n=181) 18 163 84 97 17 164 105 76®
< 0,55 (n="74) 6 68 33 41 11 63 33 410

W p= 0,005 OR: 2,66 (IC: 1,25-5,68).
@ p= 0,05 OR: 1,72 (IC: 0,96-3,10).
® p=0,05 OR: 1,72 (IC: 0,96-3,07).
COL= colesterol; TG= triglicéridos.
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dad central o abdominal; este riesgo se pone en
evidencia a partir del Pc.90."%"” En la practica
clinica, la CC tiene ventajas: 1) reproductibilidad
intraindividual e interindividual; 2) es facil de
medir y ofrece resultados seguros y 3) muestra
una buena correlacién con la grasa troncal y el
tejido adiposo subcutdneo.'®

Diversas investigaciones muestran una signifi-
cativa correlacion entre niveles de COL, LDL, TG,
y grasa intrabdominal, mds una negativa correla-
cién con HDL. Nifios con 33% o mds de tejido graso
corporal y CC>71cm, tenfan mayores probabilida-
des de presentar perfiles lipidicos adversos."”

Ennuestro estudio y enrelaciénala CC = Pc. 90,
las concentraciones medias delos diferenteslipidos,
no variaron significativamente por edad y sexo; sin
embargo, la asociacion fue significativa al relacio-
narse con el valor de riesgo de TG (= 110).

Asimismo, el indice cint/talla como indicador
antropométrico, ha sido incorporado dltimamen-
te en diferentes investigaciones, pues parece pre-
sentar una buena correlacién con los factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular en nifios y
adolescentes. En un estudio realizado en nifios
con una edad promedio de 11 afios, cuando se
reagruparonsegunintervalos deIMC, CCeindice
cint/talla, se observé que los valores medios de
COL, TG, HDL y LDL estaban alterados, y se
concluy6 que estos dos tiltimos indices eran mejo-
res predictores de factores de riesgo cardiovascu-
lar que el IMC.?* Asimismo, otro estudio llevado a
cabo en Jap6n sobre un grupo de 880 nifios de entre
9y 13 afios, concluy6 que el indice de cint/ talla fue
el mds significativo predictor de COL, TG, LDL e
indice aterogénico.”’ En el presente estudio, el
indice cint/talla (valor limite 0,55), mostré rela-
cién con las concentraciones altas de TG; asimis-
mo, en las mujeres y en el grupo etario = de 10
afios, los valores medios de este lipido fueron
significativamente mayores en aquellos con un
indice > 0,55.

Durante la pubertad se produce un aumento en
la insulino-resistencia con alteraciones en la com-
posicién grasa corporal y los niveles de lipidos. En
este periodo, el aumento de tejido graso suele
afectar mds a las mujeres; los cambios en la canti-
dad y la distribucién son determinados especial-
mente por la presencia de las hormonas sexuales,
que contribuyen a las diferencias de género y a la
variaciéon del nivel lipidico segtin el estado puberal.
La magnitud de estos cambios responde mads a la
edad biol6gica que ala cronolégicay suevaluacion
deberiarealizarse através delosestadios de Tanner;
sin embargo, en el presente estudio se consideré la

clasificacién por edad cronolégica, por cuanto no
estaban registrados fehacientemente en las histo-
rias clinicas los datos de maduracién sexual .2

Asimismo, en esta etapa de la vida, se deben
considerar la influencia de la falta de actividad
fisica y los hédbitos alimentarios, que la convierten
en un periodo vulnerable.

“Conlosindicadores, lo que se busca es estable-
cer un diagnéstico del estado de nutricién de los
individuos. Se considera que por somatometria,
exclusivamente, no puede ni debe establecerse un
juicio de valor (afirmar un diagndstico), pero si
puede ubicarse la poblacién sujeta a riesgo y aun la
magnitud relativa de ese riesgo”.”

CONCLUSIONES

Tanto el IMC como la CCy el indice cint/talla,
son mediciones corporales faciles de obtener, acce-
sibles y de bajo costo, que demuestran la asociacién
entre adiposidad y aumento de triglicéridos, porlo
que podrian tener valor en la prediccién de riesgo
cardiovascular; en consecuencia, estarfan especial-
mente indicadas tanto para la evaluacién indivi-
dual como para estudios epidemiolégicos. B
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