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Caracterizacion del riesgo metabdlico
en infantes de Comodoro Rivadavia
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La obesidad infantil es un
problema de salud caracterizado por el
exceso de grasa corporal en el cuerpo de los
nifios y nifas. Segun los datos publicados
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de esta enfermedad a
nivel internacional es cada vez mayor. En el
siguiente trabajo un equipo del Centro
Regional de Investigaciéon y Desarrollo
Cientifico -Tecnoldgico de la Facultad de
Ciencias Naturales de la Universidad
Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, nos
presentan un estudio en el cual caracterizan
la poblacion pediatrica con sobrepeso de la
ciudad de Comodoro Rivadavia, Chubut,
Argentina. Para ello utilizaron diferentes
indicadores antropométricos, fisioldgicos y
bioquimicos. El diagndstico prematuro de la
obesidad infantil permitird mejorar la
calidad de vida a futuro.
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Resumen

La obesidad infantil es una proble-
matica de salud que preocupa no sélo
debido a sus valores crecientes en preva-
lencia, sino también a las consecuencias que
puede originar en la edad adulta.
Indicadores como el ZIMC, el percentilo de
circunferencia de cintura o el indice
cintura/talla permiten detectar situaciones
de aumento de adiposidad como asi
también identificar distintos factores de
riesgo que aparecen asociadas a ella, tales
como el aumento de triglicéridos en sangre,
disminucion de colesterol HDL y aumento
de los valores de presion arterial. En el
presente estudio se observé de acuerdo al
ZIMC que, el 53,1 % de los nifios y el 50,7 %
de las nifias presentaron obesidad/so-
brepeso, no encontrandose diferencia
estadisticamente significativa entre ambos
sexos (p>0,05). De acuerdo al percentilo de
circunferencia de cintura, el 18,9 % de los
varones y el 35,6 % de las mujeres
presentaron obesidad abdominal encon-
trandose ademds una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos
sexos (p = 0,001). Respecto al indice
cintura/talla, el 25,9 % de los nifios y el 36,2
% de las nifias presentaron valores
superiores a 0,55. La deteccion de
sobrepeso/obesidad a través de indicadores

sencillos, permite revelar situaciones de
riesgo cardiometabdlico. Una intervencién
oportuna puede favorecer una buena
calidad devida.

Palabras clave: obesidad, nifios, factores de
riesgo

SUMMARY

The infantile obesity is a problem
of health that you worry owed you did not
sole his increasing valuables in prevalence,
but also to the consequences that you can
originate in the individual's in point adult
age. Indicators like the ZBM, circumference
of waist’s percentile or the index
waist/height allow it did not sole to detect
situations of increase of adiposity, but also
the identification of several risk factors that
the associates to her appear such like
increase of triglycerides in blood, decrease
of cholesterol HDL and increase of values of
blood pressure. Study according to the ZBMI
was observed in the present than, 53.1 % of
the children and 50.7 % of the girls
presented obesity overweight, no finding
statistically significant difference between
both sexes (p=0.05). 18.9 % of the males and
35.6 % of the women presented abdominal
obesity finding besides a statistically
significant difference between both sexes
according to the circumference waist’s
percentile (p=0.001) and with in relation to
the index waist/height 25.9 % of the children
and 36.2 % of the girls presented superior
values to 0.55. Detection of overweight
trough simple indicators, let take into
account conditions of cardio metabolic risk.



An opportune intervention can favor a good
quality of life.
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Introduccién

El sobrepeso y la obesidad, se han
instalado como tema de debate, tanto en el
mundo cientifico y médico, como en la
sociedad en general. Constituye una
problematica de salud que tiene
consecuencias no sélo desde el punto de
vista estético y social, sino fundamen-
talmente desde la perspectiva de salud vy
calidad de vida del individuo. En las ultimas
décadas, debido a que ha cobrado caracter
de enfermedad epidémica en la mayoria de
los paises, con tendencia creciente, se ha
acuiiado el término de “globesidad”(1). En
Argentina, por su parte, esta situacion llevé a
que en el aio 2008, se promulgara la ley de
obesidad en la que el Poder Ejecutivo, obliga
al Estado a través del Ministerio de Salud, a
impulsar programas de informacion en

materia de nutricidon y salud alimenticia,
debido a que las alteraciones en el peso,
tienen consecuencias a cortoy largo plazo, lo
que obliga a establecer medidas preventivas.
Esta situacion, no es solo patrimonio de los
adultos. En nifos y adolescentes la
tendencia epidemioldgica indica que los
valores de prevalencia de sobrepeso vy
obesidad son ascendentes(2). Es por ello que
resulta prioritario detectar situaciones de
riesgo en edades tempranas de la vida, para
evitar que el exceso de adiposidad se
incremente en el tiempo, momento en el
cual las estrategias de prevencion resultan
mas complejas de implementar. En este
sentido, en pediatria, existen indicadores
antropométricos para predecir las
anormalidades en el peso, los que han sido
empleados tanto en estudios epide-
mioldgicos como individuales. Entre ellos, el
indice de masa corporal (IMC) que
diagnostica la obesidad y la acumulacion de
grasa en general y la medicion de la
circunferencia de cintura (CC), que localiza el
aumento de la grasa abdominal o visceral. El

IMC no permite distinguir si el exceso se
debe a la cantidad de grasa corporal, masa
muscular u 6sea(3) mientras que la medicidn
de la CC es sumamente importante ya que su
incremento constituye un factor predictivo
de lainsulino resistencia(4), trastornos en el
perfil lipidico(5) y alteraciones metabdlicas
que pueden comprometer la salud integral
del nifio en la edad adulta. Su empleo, se
promueve cada vez mas, dado que se ha
demostrado que el uso de los percentilos de
CC identifica riesgo de padecer enfer-
medades metabdlicas y cardiovasculares
futuras(6,7). Otro indicador predictivo de
alteraciones en los niveles de colesterol,
triglicéridos, colesterol LDL e indices
aterogénicos es la relacidn cintura/talla(8).
Este ha sido incorporado ultimamente en
diferentes investigaciones, ya que parece
presentar una buena correlacidon con los
factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en nifios y adolescentes(9).
Por lo expuesto, el objetivo de este estudio
es caracterizar la poblacidon pediatrica
conformada por nifios de 6 a 11 afios de la
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ciudad de Comodoro Rivadavia utilizando los
indicadores antropométricos Z —score de
IMC (ZIMC), percentilo de CC (PcCC) e indice
cintura/talla como herramientas para
determinar su riesgo metabdlico.

Materiales y Métodos

Los nifios que participaron del
presente estudio fueron aquellos que
concurrian habitualmente a centros
periféricos de salud como asi también
alumnos de colegios primarios de la ciudad
de Comodoro Rivadavia, Chubut, Patagonia
Argentina, durante el ciclo lectivo 2012-
2013. La muestra estuvo constituida por 317
menores (143 varones y 174 mujeres) de
edades comprendidas entre 6y 11 0,5 afios.
Ninguna de las nifias habia ingresado en
periodo reproductivo.

Los voluntarios fueron selec-
cionados en forma consecutiva y de acuerdo
alossiguientes criterios de inclusion:

- no presentar antecedentes de enfermedad
cronica, renal, hepatica o tiroidea, ni
enfermedad aguda al momento del estudio
- no haber recibido medicamentos que
pudieran afectar el metabolismo energético
y/olipidico.

El estudio se llevé a cabo de
acuerdo a las normas éticas internacionales
(Declaracion de Helsinki) y con la aprobacion
del Comité de Docencia del Hospital
Regional de la ciudad. Se solicitd a los padres
de los nifios participantes el consentimiento
informado por escrito, ademas del
asentimiento de los propios voluntarios.

En cada uno de ellos se midid el
peso y la talla manteniendo a los mismos de
pie, con vestimenta ligera y descalzos en una
balanza modelo CAM, con una precisién de
0,5 kgy 0,5cm respectivamente. Se calculd
el IMC como una proporcién entre el peso en
kilogramos (kg) y la altura en metros
cuadrados (m?):

Peso (kg)
IMC = —memmemmemmemmenen
Altura? (m?)

Para categorizar este indicador se
considero, el Z score de IMC(10) segiin OMS
que define:

Sobrepeso: puntaje Z>1 (percentilo 85)
Obesidad: puntaje Z>2 (percentilo 97)

Para determinar la CC, se midid
con una cinta métrica no extensible a la
mitad de la distancia que separa la ultima
costilla de la cresta iliaca, utilizando como
puntos de corte las tablas de percentilos de
OMS(11). A partir de estos datos se deter-
mind la obesidad abdominal. Se calculd el
indicador cintura/talla, con los datos
previamente medidos. El valor de corte
empleado fue de 0,55 establecido a partir de
labibliografia(8).

Para las determinaciones
bioquimicas se extrajo una muestra de
sangre venosa previo ayuno de 12 horas. Se
separd la muestra en dos tubos:1) uno con
anticoagulante fluoruro de sodio para
posterior separacion del plasma y
determinacién de glucemia 2) un tubo seco,
para posterior separacién de suero y
determinacién de colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol y triglicéridos.

Glucemia (G): se determind por el método
enzimatico de glucosaoxidasa-peroxidasa
(GOD-POD). El producto final se medio
espectrofotométricamente a 540 nm.

Colesterol Total (CT): se determind por
método enzimatico colesterol esterasa-
colesterol oxidasa(12). El producto se midid
espectrofotométricamente a 505 nm.

HDL: se determind por el método enzi-
matico directo, que emplea enzimas
modificadas por polietilenglicol y realizando
posteriormente una lectura espectro-
fotométricaa 605 nm.

Triglicéridos (TG): se determind por el
método enzimatico de la glicerolfosfato
oxidasa-peroxidasa. El complejo coloreado
resultante se midié espectrofotométri-
camentea 505 nm.

En todos los casos se empled para

la medicidn de las citadas determinaciones
bioquimicas un espectrofotémetro Metro-
lab 2300 plus wiener lab randon clinical
analyzer.

LDL: se calculé mediante el empleo de la
féormula de Friedewald: LDL = CT — [HDL +
(TG/5)]

En aquellas muestras cuyos valo-
res de triglicéridos superaron los 250 mg/dl,
el LDL se determind por el método manual
enzimatico.

Se definieron los siguientes
valores de corte: triglicéridos > 110 mg/dL,
colesterol HDL < 40 mg/dL, colesterol total >
200 mg/dL y colesterol LDL > 130 mg/dL
segun los criterios del Programa Norte-
americano para la Deteccidn, Evaluacién y
Tratamiento de la Hipercolesterolemia en
Adultos -(Adult Treatment Panel Il [ATP-
111](13)) modificados para edad pediatrica.
Para la glucosa > 100 mg/dL, como valor de
riesgo cardiovascular, de acuerdo al criterio
de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF)(14).

Con respecto a la presién arterial,
se obtuvo con tensidmetro semidigitalico
OM-ROM HEM-431 validado por la Socie-
dad Europea de Hipertensidn Arterial para
esta finalidad(15). Antes de la evaluacion, el
nifio permanecié sentado con la espalda
apoyada en el respaldo, con las piernas
descruzadas, y el brazo derecho descubierto
relajado y apoyado a la altura del corazén. El
extremo inferior del manguito se colocé a 2
c¢cm por encima del pliegue del brazo. Se le
indicé al nifio que no hablara mientras se
inflaba y desinflaba el manguito. Se
obtuvieron inicialmente tres tomas de
presidn, separadas por un minuto cada una
de ellas. Si el nifio venia de subir escaleras o
de caminar, es decir que no habia estado
sentado previamente en la sala de espera, se
esperd cinco minutos antes de iniciar la
primera toma. De las tres tomas se
promediaron la segunda y la tercera para
determinar la TAM (tension arterial media o
promedio). Esta es la que se tuvo en cuenta
para considerar si el nifio se encontraba
normotenso o hipertenso en la consulta.



Cuando se observo una diferencia entre las
dos ultimas presiones sistdlicas de mas de 10
mmHg, o de mas de 5 mmHg en las dos ulti-
mas presiones diastdlicas, se realizaron nue-
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TABLA N* 1. Caracteristicas aniropomatricas y lisiclogicas de los nifies y nifias estudiados
Mediana (Clay — Ory) =T

vas tomas, y en este caso para obtener la Nifios {n = 143) Mifias (n = 174)

TAM se consideraron las dos Ultimas. Se Edad (afios) 8,92 (7.50-10.5) 94T (758 =104}
consideraron los valores de corte de percen- Peso (Kg) 329(264-39.4) 26263 -440)
tilos propuestos porla OMS(11). Talla (em) 132 (125 - 130) 133 (124 = 141)
IMC {kgim?) 18,37 (16,90 - 21.03) 18,50 (16,37 - 22.69)
Para el analisis estadistico los EC fem) 65.0 (38,0 -T30) €B8.0(59.7 - 79,0}
Cinturaftalla 0,49 (047 - 0.54) 0,51 (0,47 - 0.57)

resultados descriptivos se expresaron como
mediana, cuartilo 25 (Q5) y 75 (Q75) dada
la distribucion no paramétrica de los
mismos, mientras que para evaluar si
existian diferencias entre los grupos ®
(varonesy mujeres) en variables clinicas y de ~
laboratorio se empled t testy/o el método de
Wilcoxon-Man-Whitney de acuerdo a la

Presion arterial sisiolica (mmHg) 100 (90,0 - 106} 88.0 (80,0 - 106)
Prasion arterlal diastdlica {mmHg) 580 (500 -620) 58,0 (50,0 - 63.0)
Qs cuartilo 25; Qv cuartilo 75; CC: ercunferencia de cinbura; IMC: indice de masa corporal

TABLA N Z_ Distribucion porcentual de Z score de IMC (AMC). percentilo de circunferencia de

L ., . . cintura (PcCC) @ indice Cinturafalla (n = 317)
distribucién de la variable continua. Se

. P R Nifios (n = 143) Hifas {n=174)
realizo un andlisis univariado para deter- IMC  PeCC  Cinturahalla  ZMC  PcCC  Cinturatalla
mlnar. la asociacion ?ntre las variables de o s vy PR igs ] T e 363
estudio y la presencia de sobrepeso/obe- S 469 811 741 493 644 634

sidad. Para variables continuas se empled
correlacion de Spearman (Rank-Order
Correlation) y para las categédricas chi2. se
trabajé con una significancia estadistica de
0,05. Para el analisis estadistico se utilizo el ®V
programa Stata 11.0 (StataCorp LP, College

“ZIMG: 2 score de indice de masa corporal, PeCC: parcentilo de circunfarancia de cintura

TABLA N 3. Distribucion porcentual de la presion arterial de acuerdo al Z score de IMC, percentilo de

Station,Texas)(16).
circunferencia de cintura (PeCC) e indice Cinturaftalla (n =317}
Nifios (n = 143} Ninas (n=174)
Resultados
P&z Pe B0 Pa < Pe 80 PA 2z Pe 80 PA < Pe 80
=1 104" 806 102+ 898
AmMc
15,15 devomes (14319171508 8 4 g
por' ,1% de varones (143/317) y 54, o.f e - Peso0 1574 843 1648 838
mUJe.res .(17.4./31.7). No se observaron dife- Be < 00 400 96,0 27t 873
rencias significativas entre sexos respecto a i 20,55 1504 85.0 141" 850
{eH Atri i- Iviuraitanis
las caracteristicas antropométricas al consi <055 azh 963 3t 96.4

derarel IMCy la CC perosi en los valores del
indicador cintura/talla, siendo superior en
las nifias. Las medianas de presion arterial
fueron semejantes en ambos subgrupos
(tabla N21).

Z IMC: z score de indice de masa corporal, PeCC: percentilo de circunfarencia de cintura, PA- presidn
arlerial, Po. percentilo, CC: circunferencia de cinbura,
* Superindices iguales indican ausencia de diferencias estadisticaments significativas
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De acuerdo a la distribucion
porcentual de los indicadores antro-
pométricos evaluados: ZIMC, PcCC e indice
cintura/talla, se observé que la frecuencia
con la que los tres indicadores
antropomeétricos detectan a la poblacion
sobrepeso/obeso es diferente, lo que podria
sugerir el uso complementario de los
mismos. El ZIMC presentd valores mas
elevados, situacion que puede explicarse
dado que éste evalua obesidad generalizada,
mientras que los indicadores PcCC e indice
cintura/talla valoran obesidad localizada
(tablaN®2).

Respecto al porcentaje de
distribucién de la presidn arterial segun los
indicadores antropométricos utilizados,
puede apreciarse que todos aquellos nifios
que presentaron los indicadores alterados
mostraron percentilos superiores de tension
arterial en comparacion a los voluntarios
eutrdficos (tablaN° 3).

En cuanto a factores de riesgo
metabdlico, tanto en los nifios como en las
nifias con obesidad o sobrepeso, se
encontraron valores incrementados de
triglicéridos y glucosa y disminucion de
colesterol HDL. Esta condicion fue
observada para los tres indicadores
empleados (tablaN24)

Discusion

La obesidad infantil en los ultimos
afios, ha presentado a nivel mundial, una
tendencia creciente tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo,
estimandose que actualmente afecta a 42
millones de nifios(17). En Argentina esta ten-
dencia responde a los datos internacionales
observandose un aumento en la prevalencia
de obesidad y sobrepeso(18,19). Ante esta
situacion, la Organizacion Mundial de la
Salud establecié valores de corte que
permiten valorar el aumento de adiposidad
en los nifios a través del Z score de IMCy los
percentilos de circunferencia de cintura.
Ambos son importantes y complementarios.
El Z score de IMC evalta el aumento de
adiposidad en general, lo que representa un
riesgo para la salud debido a queel incre-

.

TABLA N* 4. Distribucikon porcentual de componentes metabolicos con valores alterados de acuerdo
a ZIMC, CC y Cinturafalla (n= 317}

G Caol Tg HOL LDOL
z100mgidl  =200mgidl =110mgidL  =40mgidl = 130 mgidL
— 21 6.7 195 335 6.7 78
2] 19 92 59 a8 5.2
& Poz 80 Ta 1831 359 10 6.7
Pe <50 34 127 14.0 3.5 6.6
: =055 a0 220 40,0 70 9.0
Cinturaitalia
=035 28 11 1.1 4.8 5.5

Z IMC: z score da indice de masa corporal, CC: circunferencia de cintusa, G: glucosa, Cal: colestessl, Tg:
trighcénidos, HOL: ipoproteina de ata densidad, LDL: lipoproteina de baga densidad

mento de la frecuencia y gravedad de la
obesidad infantil lleva a un aumento de las
complicaciones médicas tales como: apnea
de suefio, problemas ortopédicos,
hiperandrogenis-mo, diabetes mellitus tipo
2, enfermedad cardiovascular(20) e hiper-
tensién(21). Sumado a esto, se encuentran
las situaciones de orden psicoldgico, como la
aceptacion personal y la autoestimay las del
tipo social como la discriminacion,
problemas con la movilidad entre otras. En el
presente estudio se observé que, el 53,1 %
de los nifios y el 50,7 % de las nifias presen-
taron sobrepeso/obesidad, no encontran-
dose diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre ambos sexos (p>0,05). Estos
valores son similares a los reportados en
otros estudios realizados en poblaciones
infantiles de Chile(22) y otras regiones de
Argentina(23), en las que se evalué obesidad
y sobrepeso utilizando el indicador ZIMC.

La CC, guarda una estrecha
relacién con la produccion de acidos grasos
libres. Cuando existe un exceso de
adiposidad intraabdominal, una mayor
cantidad de 4cidos grasos libres ingresan en
la glandula hepdtica por via portal,
generando consecuencias tales como:
aumento en el estimulo de la neoglu-
cogénesis y de la disponibilidad de glucosa
con incremento de su produccién hepatica
(favoreciendo la hiperglucemia); aumento
en la sintesis de VLDL, a expensas de
triglicéridos y apo B en su interior que dara
origen a las moléculas de LDL pequefias y
densas (mas aterogénicas) ydisminuciénen

la eliminacién hepdtica de la insulina que
llega del pancreas dando lugar a hipe-
rinsulinemia y posterior insulino resistencia
por inhibicién del receptor y desensibi-
lizacion posreceptor; y dismi-nucion de
lipoproteinas de alta densidad (HDL)(24). La
medicién de la CC es sensible y especifica y
permite identificar a niflos con riesgo de
desarrollar complicaciones metabdlicas(25),
asociadas a concentraciones incrementadas
de lipidos e insulina(26). En este estudio, se
observo que el 18,9 % de losvaronesy el 35,6
% de las mujeres presentaron obesidad
abdominal encontrdndose ademds una
diferencia estadisticamente significativa
entre ambos sexos (p=0,001).

Con respecto al indice cin-
tura/talla, el 25,9 % de los nifios y el 36,2 %
delas nifias presentaron valores superiores a
0,55. De éstos, el 61,0 % presentd valores de
ZIMC correspondientes a situaciones de
sobrepeso u obesidad. Estos datos son
ligeramente inferiores al 70,9 % encontrado
enun estudio realizado en Salta(9).

Al evaluar la relacion entre el
sobrepeso/obesidad de acuerdoal ZIMCy la
presidn arterial, se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa tanto para la
presidn arterial sistdlica (p=0,0026) como
para la diastdlica (p=0,0018). Asi mismo, la
adiposidad abdominal, medida a partir de la
CC, también se asocid significativamente
con la presion arterial sistélica (p<0,01) y
diastdlica (p=0,0008). De igual manera, el
indicador cintura/talla evidencié que
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aquellos niflos que presentaron valores
superiores a 0,55, también tenian una
presion arterial 2 Pc 90 (p<0,01).

Al considerar las variables bio-
quimicas, la poblaciéon con sobrepe-
so/obesidad (segin ZIMC), presentd
mayores niveles de glucemia y trigli-
ceridemia (p=0,040 y p<0,01, respec-
tivamente), no encontrdndose diferencia
significativa para el colesterol HDL (p>0,05).
Sin embargo, al clasificar la poblacién segin
Pc CC, se observd una correlacidn inversa y
significativa con el HDL (r=- 0,21; p<0,01),
datos que concuerdan con la informacion
aportada por Nadal JF y col(27). Para el caso
de los triglicéridos, se evidencié una
correlacién positiva con el Pc CC (r=0,38;
p<0,01). También se comprobaron
diferencias tanto para el HDL como para los
triglicéridos (p<0,01). La glucemia no
registré6 cambios entre los grupos. El indice
cintura/talla, no fue diferente en ambos
sexosy se observo disminucion en los niveles
de HDL (r=-0,25; p<0,01) y aumento de
triglicéridos (r=0,37; p<0,01) con su
incremento. Estos datos concuerdan con un
estudio realizado en Japdn en el afio 2002 en
una poblacidn infantil de 880 sujetos(8). Los
resultados del presente trabajo, reflejan la
importancia de la valoracidn nutricional en
general y su asociacidén con factores de
riesgo perjudiciales para la salud del nifio. Asi
mismo, queda demostrada en esta
poblacién, que los indicadores estudiados
proveen informacion util y complementaria
permitiendo detectar situaciones de
sobrepesoyobesidad que llevan alosriesgos
metabdlicos ya descriptos. Ademds, las
mediciones empleadas son simples y
econdmicas y las asociaciones encontradas
alertan sobre posibles complicaciones
posteriores. La informacion hallada en este
estudio, aporta datos regionales inexistentes
hasta el momento que ayudarian a la
implementacién de politicas sanitarias
orientadas a la prevencidon, lo que
favoreceria la calidad de vida futura.
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