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RESUMEN

“CORRELACION ENTRE INDICE CINTURA CADERA Y CARACTERISTICAS
METABOLICAS ASOCIADO A OBESIDAD EN POBLACION INFANTIL.”

Miguel Trujillo Martinez! Ana Isabel Burguete Garcia? Cidronio Albavera Hernandez®
BDINSP-IMSS @ INSP ® IMSS

ANTECEDENTES:

La obesidad infantil es un problema de salud publica que en los ultimos afios ha
aumentado de manera exponencial, padecer obesidad en la nifiez y la
adolescencia predispone el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
hipertension y diabetes en la edad adulta. Para su diagnostico y clasificacion se
utiliza el indice de masa corporal (IMC), sin embargo el IMC no es un buen
indicador de la distribucion de la grasa corporal. El indice cintura cadera (ICC) es
una medida confiable para evaluar la distribucién de la grasa corporal ademas de
ser un buen predictor de padecimientos como hipertension y dislipidemia.

OBJETIVO: Evaluar la correlacion entre en indice cintura cadera y las
caracteristicas metabdlicas estratificadas por el grado de adiposidad en nifios
residentes de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS: Se llevara a cabo un estudio transversal con un analisis
secundario del estudio “Evaluacién de la interaccion entre el consumo de
macronutrimentos y el perfil de microbiota del colon distal y su asociacién con
obesidad infantil”, aplicando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y medidas de frecuencia para las variables cualitativas,
aplicando ademas pruebas de hipétesis y modelos de regresion multiple.

RESULTADOS ESPERADOS: Se espera obtener una correlacién positiva entre el
indice cintura cadera y las variables metabdlicas en la poblacién infantil, ademéas
de establecer puntos de corte del ICC para especificar el riesgo de padecer
alteraciones metabodlicas.

PALABRAS CLAVE: Obesidad infantil, indice cintura cadera, grado de adiposidad.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil es un problema de salud publica que en los ultimos afios ha
aumentado de manera exponencial, padecer obesidad en la nifiez y la
adolescencia predispone a padecerla en la adultez, aumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes entre otras enfermedades
que antes se consideraban exclusivas de los adultos. Es por ello que se requiere
de herramientas diagndsticas, rapidas efectivas y econdémicas para la deteccién
temprana del problema en el primer nivel de atencién que favorezcan su
tratamiento oportuno. El indice cintura-cadera es utilizado comunmente en adultos
como una medida de distribucidon de grasa corporal y también ha demostrado ser
eficaz en los nifos, por lo que este estudio busca correlacionarlo con las variables
metabdlicas en este grupo de edad para utilizarlo como predictor de los

desérdenes metabdlicos.

MARCO TEORICO

DEFINICION DE OBESIDAD:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Obesidad como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud(1, 2), Mientras que para la guia de la practica clinica para la prevencion
diagnéstico y tratamiento de la obesidad exdégena (GPC) la define como una
enfermedad sistémica, crénica, progresiva y multifactorial caracterizada por una
acumulacion anormal de grasa(3). De forma mas simple, la obesidad es el exceso
de grasa corporal y el sobrepeso el peso en exceso en un individuo, sin embargo,
como la grasa corporal es mas dificil de medir, se utiliza el peso corporal como
indicador de la grasa corporal(4). El sobrepeso y la obesidad generalmente se
acompafian de alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo de

comorbilidades tales como hipertension arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus



tipo 2 (DM2), enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como

Céncer de mama, endometrio, colon préstata entre otras(5).

Para la definicion y clasificacion de la obesidad se utiliza el indice de masa
corporal (IMC), que es una elacion entre el peso y la talla y se calcula dividiendo el
pero en Kilogramos entre la talla al cuadrado (Kg/m2)(1). Los puntos de corte de la
OMS para los adultos, son los siguientes: Peso bajo IMC>18.5 peso normal IMC
18.5-24.9, sobrepeso IMC 25-29.9 obesidad grado [IMC 30-34.9 obesidad grado |l
IMC 35-35.9, obesidad grado 11l IMC 40 o mas(2).

En la poblacién infantil y adolescente también se utiliza el IMC, por lo que la OMS
cre6 un patrén de crecimiento en escolares y adolescentes en 2007 donde
establece puntos de corte de IMC para la edad y sexo en poblacion menor de 19
afnos(6). La norma oficial mexicana establece como obesidad en menores de 19
afos, cuando el IMC se encuentra desde la percentila 95 en adelante, de las
tabas de IMC para edad y sexo de la OMS, y al sobrepeso cuando el IMC se
encuentra desde la percentila 85 y por debajo de la 95 de las mismas tablas(5).
Aun cuando el IMC ha demostrado tener utilidad para la definicion y clasificacion
de la obesidad se recomienda realizar otro tipo de mediciones antropométricas

gue midan la acumulacién de grasa anormal(4).

EPIDEMIOLOGIA

En la actualidad la obesidad es el principal problema de salud publica en México, y
su incidencia y prevalencia han aumentado progresivamente en los ultimos 60
afnos(5). Datos de la OMS demuestran que actualmente la prevalencia de
obesidad en el mundo es mas del doble de la que habia en 1980, en 2014 mas
de 1900 millones de adultos tenian sobrepeso de los cuales 600 millones eran
obesos lo que significa el 39% y el 13 % de la poblacion respectivamente. La
mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad

cobran mas vidas que la desnutricion. En 2013 mas de 42 millones de nifios



menores de 5 afos tenian sobrepeso(1). Estos datos son alarmantes sobre todo si
consideramos que los nifios y adolescentes con sobrepeso tienen mayor riesgo de
padecer obesidad en la edad adulta(7).

En México la obesidad y el sobrepeso han demostrado un patrén ascendente en la
poblacion infantil y adolescente, pues en la poblacion de 5 a 11 la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en 1999 fue de 26.9% (17.9 y 9% respectivamente), en
2006 fue de 34.8% (20.2 y 14.6% respectivamente) y en 2012 fue de 34.4% (19.8
y 14 .6% respectivamente) predominando el problema en sexo masculino en las
tres mediciones(8-10). Mientras que en la poblaciébn de 12 a 19 afios la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en 2006 fue de 33.2% (21.3 y 11.9%
respectivamente) y en 2012 de 43.9% (21.6 y 13.3% respectivamente)
predominando el problema en el sexo femenino(9, 10), revelando ademas que los
padecimientos cronicos comienzan a manifestarse en los adolescentes (10-19
afos) ya que en 2012 el 1.8% present6 diagndéstico de hipertension arterial y 0.7%

de diabetes predominando en ambos casos en el sexo femenino(10).

FISIOPATOLOGIA

La obesidad y el sobrepeso son trastornos complejos y de etiologia multifactorial,
caracterizados por un desequilibrio energético entre las calorias consumidas y

gastadas(1).

Factores genéticos

La existencia de uno o varios miembros con obesidad en una misma familia han
planteado la probable implicacion de factores genéticos en la aparicion de este
cuadro en edades tempranas(11). Estudios en gemelos idénticos han demostrado
gue la participacion genética en la obesidad corresponde al 40% mientras que el
60% a factores ambientales, ademas los hijos de padres obesos tienen mayor

riesgo de padecer obesidad(12).



Influencia de la microbiota

AuUn existe controversia sobre la participacién de la microbiota que coloniza el
intestino humano en el desarrollo de la obesidad, sin embargo se sabe que estos
microorganismos desarrollan tareas bioquimicas como la obtencion de energia y
sintesis de vitaminas y otros compuestos, por lo que desequilibrios en la
composicion de la microbiota intestinal se han asociado al desarrollo de
resistencia a la insulina y aumento de peso(10). El equilibro microbiano entre dos
grupos de bacterias beneficiosas son dominantes en el intestino humano, la
Bacteroidetes y Firmicutes. Las primeras se reduce en las personas obesas en
comparacién con las personas delgadas, y que esta proporcion aumenta con la
pérdida de peso en dos tipos de dieta baja en calorias(13). Ademas se ha visto
gue una dieta con alto consumo energético y una abundancia relativa alta de
Firmicutes elevan el riesgo de padecer obesidad con respecto de los que tienen
abundancia relativa baja (OR 1.53 IC 95% 1.16-2.01 p=0.003), mientras que una
abundancia relativa alta de Bacteroidetes confiere un factor protector con respecto
a los que tienen una abundancia relativa baja (OR 0.62 IC 95% 0.47-0.82

p=0.001), independientemente del patrén de consumo de alimentos(14).

Factores ambientales y sociales

En el contexto social y ambiental, la globalizacién ha influido con las tendencias a
consumir alimentos hipercaléricos, ricos en grasas, sal y azlicares pero pobres en
vitaminas y micro nutrimentos; ademas de un descenso en la actividad fisica como
resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo,
de los nuevos medios de transporte y de la creciente urbanizacion(1).

El cambio en las actividades recreativas deportivas por las sedentarias como los
videojuegos y TV han contribuido también a la obesidad. La obesidad es mas
prevalente en los sujetos de nivel socioeconémico bajo aunque no se ha

determinado la razdn precisa de este hallazgo(12).

Fisiologicamente existen muchas hormonas y péptidos que actian en un sistema

de retroalimentacion integrado por el sistema gastrointestinal, adipocito hipotalamo



e hipofisis. Donde los principales inhibidores del apetito a nivel gastrointestinal son
el péptido glucanoide -1 el glucagdn, la colecistocinina, la enterostatina, la
GHrelina y el polipéptido Y. Mecanicamente con la distencion géastrica también se
produce sensacion de plenitud, todo influenciado por las concentraciones de
glucosa en suero. La leptina secretada por el adipocito juega un papel importante
en el metabolismo al estimular la termogénesis y supresion del apetito, solo por
mencionar algunas(11, 12).

La grasa corporal en exceso causa desordenes metabdlicos, asi la obesidad
abdominal es asociada con mayor frecuencia a sindrome metabdlico. Se sabe
que el aumento en el perimetro abdominal se correlaciona con hipertension
arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, resistencia a la insulina y niveles
bajos de colesterol HDL. La presencia de estos elementos incrementa el riesgo de

desarrollar obesidad o alguna de las enfermedades asociadas(15).

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Aun cuando el IMC es el indicador mas utilizado para la definicion y clasificacion
de obesidad aun en poblacion infantil, no es el mejor indicador de la distribucion
de la grasa corporal especialmente en nifios y adolescentes(4, 16). Es por ello que
la OMS en su consulta de expertos de 2008 recomienda la medicion de
circunferencia de cintura (CC) e ICC para complementar el IMC y usarse como
indicador especifico de obesidad abdominal(17), el indice cintura/talla (ICT)
también ha demostrado utilidad para este fin(18).

Para calcular el ICC se divide la circunferencia de la cintura o abdominal entre la
circunferencia de la cadera. La medicion de la circunferencia de la cintura se
realiza con una cinta métrica flexible colocandola en el punto medio entre el borde
de las costillas y la cresta iliaca pasando medio centimetro por debajo del ombligo
mientras que la circunferencia de cadera, se mide a la altura de los trocanteres
mayores(19). Para los adultos, un ICC mayor de 0.9 en hombres y 0.85 en

mujeres nos indica obesidad abdominal, que estd mas asociado con



enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y alteraciones metabolicas(17),
dentro de sus limitaciones esta la variabilidad en las mediciones pies estas estan
influenciadas por la postura de la columna vertebral el contenido del abdomen, los
musculos de la pared abdominal, dimensiones 0seas(16), y en niflos depende
estrechamente de la edad (20). Sin embargo algunos resultados de estudios con
poblacion pediatrica y adolescente colocan al indice de cintura cadera, como el
indicador antropométrico mas preciso para la valoracion de la grasa corporal total
y la masa grasa intra-abdominal. Su sencillez e inocuidad en su determinacién, ha
posibilitado su estandarizacién como procedimiento antropométrico para identificar

el grado de adiposidad central (21).

ANTECEDENTES

La utilidad del ICC como indicador antropométrico de obesidad abdominal ha sido
estudiada por diversos autores en el mundo, asi la OMS recomienda la medicién
de CC e ICC debido a la evidencia de su utlidad para predecir riesgo
cardiovascular, Diabetes mellitus y alteraciones metabdlicas en adultos, sin

embargo este documento no reporta estudios en nifios(17).

La utilidad del ICC como predictor de desérdenes metabdlicos en poblacion infantil
ha sido estudiada por diversos autores, Alejandrina Cabrera Hernandez, et al. En
su estudio “Relacioén entre los lipidos séricos y la distribucion de la grasa corporal
en un grupo de nifios obesos” llevado a cabo en Cuba con 51 nifios de ambos
sexos entre 8 y 11 afios, se encontré una correlacion entre el ICC y el colesterol
total, siendo estadisticamente significativa sobre todo en nifios, pero no fue
significativa con otras variables donde medidas como la relacién pliegue sub
escapular/suprailiaco y subescapular/tricipital si lo fue(22). Sin embargo en otro
estudio con poblacién cubana entre 4 y 19 afos, el ICC demostré mayor utilidad
qgue la circunferencia de cintura para prediccion de sindrome metabdlico (23),

mientras que Emilio Gonzalez et. al, demostraron la utilidad del ICC para la



prediccion de riesgo de hipertension arterial en poblacion infantil y adolescente
(21).

Con respecto de la utilidad del ICC como indicador de obesidad abdominal,
Moreno, et. al. En su estudio “distribucion de la grasa en nifios y adolescentes
ambos sexos” estudio a 1360 nifios de entre 6 y 14.9 afios, observando en el ICC
un patron descendente con la edad y que el ICC explica del 12-60% de la
distribucion de la grasa abdominal determinada por Tomografia, resonancia
magnética y ecografia, y aunque pareciera poco util, es recomendable su

utilizacion por su sencillez y estrecha relacion con alteraciones metabdlicas(16).

Rachael W Taylor, et al en su estudio “Evaluacion de la circunferencia de la
cintura, indice cintura-cadera, y el indice de conicidad como herramientas de
screnning para la masa grasa del tronco, medido por absorciometria dual de
rayos X, en nifios de 3-19 afnos” llevado a cabo con 580 individuos (278 del sexo
femenino y 302 del sexo masculino) donde midieron la grasa del tronco por medio
con un scaner de absorciometria el indice cintura cadera tuvo menor correlacion
con la grasa del tronco (r= 0.21 y 0.34 para nifias y nifios respectivamente) que el
circunferencia de cintura (r= 0.83 y 0.44 para nifias y nifios respectivamente) y el
indice de conicidad (r= 0.31 y 0.46 para nifias y nifios respectivamente), siendo la
mejor medida la circunferencia de cintura probablemente porque el ICC depende
de la estructura 6sea y es mas dependiente de la edad (20). Mientras que en otro
estudio realizado por Hilda Ortiz-Pérez, et. al., titulado “Indicadores
antropomeétricos de sobrepeso y obesidad en adolescentes” donde se a 487
adolescentes entre 16-19 afios de edad correlacionando la CC, el indice cintura
talla (ICT) y el ICC con IMC ademas de antecedentes familiares de obesidad
diabetes e hipertension, aun cuando los 3 indicadores resultaron utiles para
evaluar la obesidad abdominal, los autores recomiendan a la CC e ICT como los
mejores indicadores para el diagnéstico temprano de obesidad y sus

comorbilidades asociadas(18).



Como ejemplo de algunos estudios relevantes en adultos tenemos el de Sanchez
Castillo et al. Realizaron un estudio con base en la encuesta nacional de salud
2000, para evaluar puntos de corte para predecir enfermedades cronicas,
calificando como mejor indicador a la circunferencia abdominal por arriba del IMC,
sin embargo en este estudio no se realizo el ICC(24).

Goémez y Villareal en su estudio “indice cintura cadera y perimetro abdominal: su
relacion con la hipertension arterial y la diabetes mellitus en una poblacion
femenina” llevado a cabo en Peru con 126 mujeres, estableciendo un punto de
corte para el ICC de 0.85 resulto ser mejor predictor del riesgo de Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), OR 1.8. Hipertension arterial sistémica (HAS), OR 1.48 y
DM2+HAS (OR 2.6), que la circunferencia abdominal por lo que se recomienda su
utilizacién en el primer nivel por su inocuidad y fiabilidad(19).

Otro estudio en poblaciéon francesa titulado “Comparacion de indice de masa
corporal, circunferencia de cintura e indice cintura cadera, como herramientas de
prescreaning para diabetes y obesidad asociada a dislipidemia” incluyé 3574
hombres y mujeres entre 40 y 64 afios de edad, el ICC de 0.95 mostré una
sensibilidad y especificidad de 77 % y 65 % respectivamente y un ICC de 0.83
para mujeres mostro 77% y 70 % respectivamente para deteccion de diabetes. Y
un puto de corte de ICC de 0.94 para hombres mostro una sensibilidad y
especificidad de 63 y 63% respectivamente y un ICC de 0.83 mostro 67 y 74
respectivamente para la deteccion de dislipidemia. Siendo igual o superior al IMC

y CC, por lo que es recomendado como una herramienta prescrinning(25).

Gustavo José Mora Garcia, et. al. En su estudio puntos de corte y valor predictivo
de los parametros antropométricos para sindrome metabdlico en mujeres de
Cartagena Colombia, donde se estudiaron a 434 mujeres entre 20-80 afios de
edad estudiando la asociacion entre las diferentes medidas antropométricas vy el
sindrome metabdlico, sin embargo el ICC no se asocié significativamente al
sindrome metabdlico ni a otras variables, siendo en este estudio el mejor indicador

para sindrome metabdlico fue el indice cintura talla(26).



JUSTIFICACION

La obesidad y el sobrepeso en nifios y adolescentes es un problema de salud
publica que enfrenta nuestro pais y el mundo. Actualmente se sabe que este
problema predispone a trastornos metabolicos que conllevan al aumento de riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares diabetes mellitus e hipertension
arterial e la edad adulta. Por esto es muy importante contar con herramientas
inocuas, econdmicas, precisas y efectivas para el diagnéstico temprano, no solo
de la obesidad si no de los desérdenes metabdlicos.

El indice cintura cadera es una medida confiable para evaluar la distribucién de la
grasa corporal y ha demostrado su utilidad como predictor de riesgo metabdlico y
cardiovascular.

Evaluar la correlacion del ICC con las variables metabdlicas en la poblacion
infantil, proporcionara una herramienta clinica Gtil para identificar nifios en riesgo
de padecer alteraciones metabodlicas mediante un método inocuo, econémico y

facil de aplicar en el primer nivel de atencién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

+ (El indice cintura cadera correlaciona directamente con las variables
metabdlicas estratificado por el grado de adiposidad en los nifios residentes
del D.F.?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
« Evaluar si El indice cintura cadera correlaciona directamente con las

variables metabdlicas estratificado por el grado de adiposidad en los nifios

residentes del D.F.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas generales de la poblacién infantil de estudio.

e Evaluar el ICC por grado de adiposidad en la poblacién de estudio

e Evaluar cada una de las variables metabdlicas por grado de adiposidad en
la poblacion de estudio

e Evaluar la interaccion del grado de adiposidad con el indice cintura cadera
sobre las variables metabdlicas de la poblacién de estudio.

e Establecer puntos de corte del ICC para predecir riesgo de alteraciones

metabdlicas.



HIPOTESIS

 El indice cintura cadera se correlaciona directamente con las variables
metabdlicas estratificado por el grado de adiposidad en los nifios residentes
del D.F.



MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio.

Se realizara un estudio transversal mediante un analisis secundario de la base de
datos del estudio “Evaluacion de la interaccion entre el consumo de
macronutrimentos y el perfil de microbiota del colon distal y su asociacion con
obesidad infantil” realizado en el Instituto Nacional de Salud Publica. El estudio
original incluia 1119 nifios de 6 a 14 afios de edad de ambos sexos, residentes
de cuatro zonas geograficas de la ciudad de México. A quienes junto son sus
padres se realiz6 el proceso de asentimiento informado y consentimiento
informado respectivamente previa explicacion del estudio. Posteriormente se
aplicé un cuestionario para obtener variables sociodemogréaficas antecedentes
personales patolégicos y heredofamiliares asi como el consumo de alimentos y

actividad fisica, posteriormente se tomaron muestras bioldgicas de sangre.

Calculo de tamaifio de muestra y poder estadistico del estudio

Como el estudio se realizard mediante el analisis secundario de base de datos con
1119 individuos, se incluirdn al estudio los individuos que cumplan con los criterios
de inclusion; por lo que no se calculard tamafio de muestra, Unicamente se
calculard al final del estudio el poder estadistico tomando en cuenta un nivel de

confianza de 95% para una hipétesis unidireccional bajo la siguiente férmula(27).

| 1+r
Zi_g = =3 Eln[ —r] — I

1



Con fines del presente protocolo se espera alcanzar un poder estadistico minimo
del 80%, para calcular el minimo de pacientes requerido para alcanzar dicho
poder, se tom6 como referencia el valor mas bajo del coeficiente de correlacion
entre el indice cintura cadera y las variables metabdlicas encontrado en la
literatura consultada (r=0.21)(18). Como resultado del calculo, necesitamos un

minimo de 154 pacientes para alcanzar un poder estadistico de 80%.

Criterios de seleccion

El estudio original cuenta con 1119 niflos de 6-14 afios, sin embargo para el
presente estudio Unicamente se seleccionaran aquellos con edades entre 6 y 12
afios, de ambos sexos, el Unico criterio de no inclusion sera la el registro

incompleto de la base de datos original.

Mediciones bioquimicas y antropométricas

Las mediciones bioquimicas fueron hechas en sangre venosa obtenida tras 12
horas de ayuno estas fueron glucosa colesterol toral colesterol HDL colesterol LDL
triglicéridos y niveles de insulina, Las muestras fueron analizadas en un equipo
Clinical Chemistry Sistem ILAB 300 plus® posteriormente se realizaron perfiles
bioquimicos de acuerdo a los criterios de la American Heart Association /National
Hearth Lung and Blod Institute Scientific Srarement (AHA/NHLBI), construyendo
posteriormente el indice alergénico de Castelli(28), dividiendo el colesterol total
/colestrol HDL, clasificando ademéas por riesgo bajo (menor a 4.5) riesgo
moderado (4.5-7) o riesgo alto (>7)(29). Se construira ademas el indice HOMA
(homeostasis model assessment) de resistencia a la insulina con la formula:
insulina (MU/ml) x [glucosa (mmol/L) /22,5](30), para transformar los valores de
glucosa de miligramos por decilitro a milimoles por litro se usara la formula
siguiente:

Glucosa en milimoles/L= [glucosa (mg/dL) /180 ]x10.



Las mediciones antropométricas se realzaron por personal estandarizado,
midiendo peso en Kilogramos (Kg) con una béscula con precision de 0.1 Kg marca
SECA de Alemania, talla en metros (m) con un estadimetro portatil marca SECA,
circunferencia de cintura con una cinta métrica flexible colocandola en el punto
medio entre el borde de las costillas y la cresta iliaca pasando medio centimetro
por debajo del ombligo, circunferencia de cadera, con la misma cinta métrica a la
altura de los trocénteres(19). Todas las medidas se realizaron en los pacientes
descalzos y con la menor ropa posible.

Una vez teniendo dichas medidas se procederd a calcular el indice de masa
corporal a parir de la formula peso (Kg)/ talla? (m) y el indice cintura cadera
dividiendo la circunferencia de cintura entre la circunferencia de cadera.

Para clasificacion de acuerdo a grado de adiposidad se utilizaran las curvas de
puntaje z de la OMS para IMC para edad y sexo tomando como desnutricion por
debajo -2 desviaciones estandar (DE), normal entre -2 y 1 DE, sobrepeso los que
se encuentren entre 1 y 2 DE y como obesidad los que se encuentren por arriba
de 2 DE(5).

Se realizé ademas la medicidn de la presion arterial posterior a 5 minutos de estar
sentados con un esfigmomanometro calibrado, realizando dos mediciones para

obtener un promedio.

Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Operacionalizaciéon  Tipo de Unidad
tedrica variable de
medicion
Variables dependientes
Glucosa Concentraci6  Con el paciente Cuantitativa mg/dL
n plasmatica  con 12 horas de continua
de glucosa en ayuno se proceso
sangre la muestra sangre

para determinarla

en un equipo

Clinical Chemistry

Sistem ILAB 300

plus®
Colesterol Concentraci6  Con el paciente Cuantitativa mg/dL
total n plasmatica  con 12 horas de continua



Colesterol
HDL

Colesterol
LDL

Triglicéridos

indice
aterogénico

Insulina

de colesterol
total en
sangre

Concentraci6
n plasmatica
de colesterol
de alta
densidad en
sangre

Concentraci6
n plasmética
de colesterol
de baja
densidad en
sangre

Concentracio
n plasmatica
de
triglicéridos
en sangre

Indicador de
riesgo
cardiovascula
renun
individuo
Concentraci6
n plasmatica
de la hormona
en sangre

ayuno se proceso
la muestra sangre
para determinarla
en un equipo
Clinical Chemistry
Sistem ILAB 300
plus®

Con el paciente
con 12 horas de
ayuno se procesoé
la muestra sangre
para determinarla
en un equipo
Clinical Chemistry
Sistem ILAB 300
plus®

Con el paciente
con 12 horas de
ayuno se proceso
la muestra sangre
para determinarla
en un equipo
Clinical Chemistry
Sistem ILAB 300
plus®

Con el paciente
con 12 horas de
ayuno se proceso6
la muestra sangre
para determinarla
en un equipo
Clinical Chemistry
Sistem ILAB 300
plus®

Se realizé con el
cociente entre el
colesterol total
/colesterol HDL

Con el paciente
con 12 horas de
ayuno se proceso
la muestra sangre
para determinarla
en un equipo
Clinical Chemistry

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

mg/dL

mg/dL

mg/dL

Riesgo:
Bajo <4
Moderad
0 4-7
Alto >7
pu/L



Indice de
resistencia a
lainsulina

Peso

Talla

IMC

Presion
arterial

Circunferenci

ade cintura

Circunferenci
a de cadera

Indicador
indirecto de la
insulino
resistencia
Masa en
Kilogramos
gue posee un
individuo

Longitud que
tiene un
individuo en
posicién
anatémica de
la plata del
pie a la parte
mas alta de la
cabeza
Indicador para
clasificacion
del grado de
adiposidad de
un individuo
Presién que
ejerce la
sangre sobre
las paredes
de las arterias

Circunferenci
a que posee
un individuo
en la region
de la cintura
Circunferenci
a que posee
un individuo
en la region
de la cadera

Variable independiente

indice cintura

Cociente

Sistem ILAB 300
plus®

Se realiz6 con la
férmula: insulina
(LU/ml) x [glucosa
(mmol/l) /22,5]

Con el paciente
descalzo y con la
menor ropa posible
se pesb en una
bascula marca
SECA

Con el paciente
descalzo se realiza
la medicion con un
estadimetro portatil
marca SECA

Se construye a
parir de la
siguiente formula:
Peso(Kg)/Talla?(m)

Después de 5
minutos de reposo
se toma la presion
con un
esfignomanometro
calibrado en 2
ocasiones y se
toma el promedio.
Con una cinta
métrica flexible se
realiza la medicion
del perimetro de
cintura

Con una cinta
métrica flexible se
realiza la medicion
del perimetro de la
cadera

Cociente entre la

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa

Valor
numérico

Kg

Kg/m?

mm/Hg

cm

cm

Valor



cadera

entre la
circunferencia
de cinturay la
circunferencia
de cadera

Variables de ajuste

Edad

Sexo

Antecedentes
familiares de
obesidad

Actividad
fisica

Tiempo que
ha
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la fecha
de realizacién
de la
medicion.
Cualidad
biologica que
distingue
entre
hombres y
mujeres
Presencia de
personas con
obesidad y
sobrepeso en
la familia
Realizacion
de actividad
fisica

circunferencia de
cinturay la
circunferencia de
cadera

Se registré en el
cuestionario en el
momento del
estudio

Se registro en el
cuestionario en el
momento del
estudio

Se registro en el
cuestionario en el
momento del
estudio

Se registré en el
cuestionario en el
momento del
estudio

continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotdmica

numéerico

ARO0S

Hombre

Mujer

Si, No

Si, No



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis primario de limpieza donde se checaran los datos
faltantes, aberrantes y/o biol6gicamente no plausibles. Con la base de datos limpia
y completa se procedera a realizar un analisis descriptivo que incluye para las
variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion; para las
variables cualitativas medidas de frecuencia tales como porcentaje.
Posteriormente se llevard a cabo un andlisis bivariado de correlacion entre la
variable independiente especificada previamente y las variables dependientes,
estratificando a la muestra por grado de adiposidad y estableciendo puntos de
corte para considerar riesgo alteraciones metabdlicas.  Finalmente se llevara a
cabo un modelo de regresién multiple ajustando por potenciales confusores y
evaluando interacciones. Para todas las pruebas de hipétesis se tomara un valor

p<0.05 como estadisticamente significativo.



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio obedece a una causa de investigacion médica que busca el
beneficio de pacientes en edad infantil, esta elaborado con base en la ley general
de salud vigente en México y con base en los principios basicos estipulados en el
informe Belmont los cuales son: respeto beneficencia y justicia. Al ser una
investigacion que se realizard mediante un analisis secundario de base de datos,
donde no se tendra contacto con los pacientes ni se realizara intervencion de
ningun tipo, no requiere carta de consentimiento informado. Sin embargo como la
intervencion fue hecha con anterioridad y si se requirié de carta de consentimiento
informado por parte de los padres y de asentimiento informado por parte de los
pacientes; se anexaran dichos formatos al presente protocolo. Los investigadores

se comprometen a mantener los datos en estricta confidencialidad.



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El presente estudio se realizara mediante un analisis secundario de base de datos,
por lo que los recursos seran financiados por el alumno y el comité de tesis,
debido a que solo requerird de l4piz, papel y equipo de computo, el presente
protocolo es factible ya que la base de datos se encuentra en el instituto nacional
de salud publica sede Cuernavaca, el alumno realiza sus estudios de posgrado
(Maestria en ciencias en Epidemiologia) y cuenta con la autorizacién de la autora
del estudio original, Dra. Ana Isabel Burguete Garcia, quien también es directora

de tesis y proporcionara libre acceso a la base de datos para su analisis.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] Centro de prensa, Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva No. 311.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)2015.

[2] Moreno GM. Definicion y clasificacion de la obesidad. Rev Med Clin Condes.
2012; 23(2):124-8.

[3] Avila-Jiménez L, Cano-Pérez E, Molina-Ayala M, et al. Prevencion, Diagndstico
y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad Exdgena. Guia de Practica Clinica.
Evidencias y Recomendaciones. México, D. F.: Consejo de Salubridad General.
Catélogo maestro de guias de practica clinica: IMSS-046-08; 2012.

[4] Ogden CL, Flegal KM. Changes in terminology for childhood overweight and
obesity. Natl Health Stat Report. 2010(25):1-5.

[5] NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
In: Federacion DOdI, ed. México, D. F.2010.

[6] Departamento de nutricion para la salud y el desarrollo, Patrones de
crecimiento infantil. Organizacion Mundial de la Salud (OMS); 2007.

[7] Thomas NR. The epidemic of pediatric obesity. Wesr J Med. 2000; 173:220-1.
[8] Rivera-Domarco J, Shamah-Levy T, Villalpando-Herndndez S, et al. Encuesta
Nacional de Nutricion 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
Cuernavaca, Morelos, México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2001.

[9] Olaiz-Fernandez G, Rivera-Domarco J, Shamah-Levy T, et al. Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de
Salud Publica; 2006.

[10] Gutiérrez JP, Rivera-Domarco J, Shamah-Levy T, et al. Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn 2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto
Nacional de Salud Publica; 2012.

[11] Gonzalez JE. Andlisis etiopatogénico y fisiopatoldégico. Endocrinologia y
Nutricion. 2013; 60(1):17-24.

[12] Herndndez JS. Fisiopatologia de la obesidad. Gac Med Mex. 2004; 140(2).
[13] Ley RE, Turnbaugh PJ, Klein S, et al. Microbial ecology: human gut microbes
associated with obesity. Nature. 2006; 444(7122):1022-3.

[14] Estrada VB, Cruz M, Garcia MJ, et al. La obesidad infantil como consecuencia
de la interaccion entre firmicutes y el consumo de alimentos con alto contenido
energético. Nutr Hosp. 2015; 31(3):1074-81.

[15] Amancio CO, Ortigoza RJ, Durante MI. Ejercicio actual de la medicina:
Obesidad. Universidad Nacional Autonoma de México: UNAM; 2007.

[16] Moreno Altamirano L, Fleta ZJ, Mur FL, et al. Distribucion de la grasa en nifios
y adolescentes de ambos sexos. Anales Espafoles de Pediatria. 1998; 49(2):135-
9.

[17] Waist Circumference and Waist-Hip Ratio: Report of a WHO Expert
Consultation. Genova: Organizacion Mundial de la Salud (OMS); 2008.

[18] Ortiz PH, Molina FN, Castafieda CE. Indicadores antropométricos de
sobrepeso-obesidad en adolescentes. Rev Mex Pediatr. 2010; 77(6):241-7.



[19] Gémez BA, Villareal MJ. indice cintura cadera y perimetro abdominal: su
relacion con la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus en una poblacion
femenina. Rev Per Soc Med Intern. 2002; 15(3).

[20] Taylor RW, Jones IE, Williams SM, et al. Evaluation of waist circumference,
waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools for high trunk fat mass,
as measured by dual-energy X-ray absorptiometry, in children aged 3-19 y. Am J
Clin Nutr. 2000; 72(2):490-5.

[21] Gonzélez JE, Montero AM, Rio VJ. Estudio de la utilidad del indice de cintura
cadera como predictor del riesgo de hipertension arterial en nifios y adolescentes.
Nutr Hosp. 2013; 28(6):1993-8.

[22] Cabrera HA, Damiani RA, Chiong MD, et al. Relacion entre los lipidos séricos
y la distribucion de grasa corporal en un grupo de nifios obesos. Revista Cubana
Aliment Nutr. 1996; 10(2).

[23] Cabrera RE, Bioti TY, Marichal M, et al. indice cintura-cadera contra perimetro
cintura para el diagndstico del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes con
familiares de primer grado diabéticos tipo 1. Revista Cubana de Endocrinologia.
2011; 22(3):182-95.

[24] Sanchez CC, Velazquez MO, Berber A, et al. Anthropometric cutoff points for
predicting chronic diseases in the Mexican National Health Survey 2000. Obes
Res. 2003; 11(3):442-51.

[25] Balkau B, Sapinho D, Petrella A, et al. Prescreening tools for diabetes and
obesity-associated dyslipidaemia: comparing BMI, waist and waist hip ratio. The
D.E.S.I.R. Study. Eur J Clin Nutr. 2006; 60(3):295-304.

[26] Mora-Garcia GJ, Gomez-Camargo D, Mazenett E, et al. Anthropometric
parameters' cut-off points and predictive value for metabolic syndrome in women
from Cartagena, Colombia. Salud Publica Mex. 2014; 56(2):146-53.

[27] Diaz SP, Fernandez SP. Calculo del poder estadistico de un estudio. Cad
Aten Primaria. 2003; 10:59-63.

[28] Castelli WP. Epidemiology of coronary heart disease: the Framingham study.
Am J Med. 1984; 76(2A):4-12.

[29] Chavez GE, Romero RN, Pardo MR. indice aterogénico en pacientes
perimenopausicas. Arch Inv Mat Inf. 2011; 3(2):73-6.

[30] Matthews DR, Hosker JP, Rudenski AS, et al. Homeostasis model
assessment: insulin resistance and beta-cell function from fasting plasma glucose
and insulin concentrations in man. Diabetologia. 1985; 28(7):412-9.



