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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad en nifios de la frontera México-USA tienen una evolucion
distinta al resto de sus respectivos paises, se requieren nuevos valores de referencia de
colesterol, triglicéridos y glucosa para tratarla.

Obijetivo: Determinar los valores de referencia de colesterol, triglicéridos y glucosa en
nifios hispanos, de entre 6 y 11 afios, en la frontera México-USA.

Métodos: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se estudié una
poblacion de nifios hispanos de entre 6 y 11 afios de ambos sexos pertenecientes a tres
instituciones publicas de las ciudades de Ensenada y Chihuahua, aleatoriamente
elegidas. Las variables de estudio fueron los niveles de colesterol total (CT),
triglicéridos (TG) y glucosa (G) en ayuno.

Resultados: De 300 sujetos estudiados, 54 nifios culminaron el estudio. Se observaron
valores promedio altos de CT (168.7+27.2 mg/dl), TG (80.6+48.4 mg/dl) y G (88.3+8.9
mg/dl). Adicionalmente se observa un comportamiento, nunca antes reportado
previamente hasta el limite del conocimiento de los autores, en los niveles de glucosa de
los nifios estudiados, éstos disminuyen conforme aumentan los de colesterol vy
triglicéridos. Para descartar una relacion aleatoria entre las variables, se determiné el
coeficiente de correlacion de Pearson entre la Circunferencia de Cintura e IMC,
verificAndose una asociacion inversa con la G y directa con los TG.

Conclusion: Los valores de referencia para nifios hispanos de entre 6 y 11 afios que
viven en la frontera norte de México-USA, difieren a los valores promedio nacionales de
los paises estudiados. Adicionalmente se requieren estudios en grupos poblacionales
mayores para poder confirmar la tendencia observada en los niveles de glucosa de nifios

normales, con sobrepeso y obesos.

Palabras clave: Colesterol. Triglicéridos. Glucosa. Nifios. Frontera. México-USA.
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ABSTRACT

Overweight and obesity in children in the Mexico-USA border have evolved differently
to the rest of their respective countries. New reference values of cholesterol,
triglycerides and glucose are required to treatment.

Obijective: To determine the reference values of cholesterol, triglycerides and glucose in
Hispanic children between 6 and 11 years in the Mexico-USA border.

Methods: A prospective, cross-sectional, descriptive and observational study. A
population of Hispanic children between 6 and 11 years of both boys and girls,
belonging to three public institutions in the cities of Ensenada and Chihuahua, randomly
selected, were studied. The study variables were the levels of total cholesterol (TC),
triglycerides (TG) and glucose (G).

Results: From 300 subjects studied just 54 children completed the study. Higher average
values of TC (168.7+ 27.2 mg / dl), TG (80.6 £ 48.4 mg / dl) and G (88.3 + 8.9mg / dI)
were observed. An additional behavior was founded, never reported previously to the
limit of the knowledge of the authors; glucose levels of the children studied decreased
with increased of cholesterol and triglycerides. To discard a random relationship
between the variables, the Pearson correlation coefficient was determined between waist
circumference and BMI, verifying an inverse association with G and direct with the TG.
Conclusion: The reference values for Hispanic children between 6 and 11 years living on
the northern border of Mexico-USA differ with respect to the national average values of
the countries studied. Further studies are needed in larger populations to confirm the

trend observed in glucose levels of normal children, overweight and obese.

Keywords: Cholesterol. Triglycerides. Glucose. Children. Border. Mexico-USA.
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INTRODUCCION

La frontera entre los paises de Mexico y Estados Unidos de América es la mas
contrastante del mundo. Abarca poco méas de 3,100 kilometros y esta constituida por
diez estados, cuatro del lado de Estados Unidos (California, Arizona, New Mexico, y
Texas) y seis en el lado de México (Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila,
Nuevo Ledn y Tamaulipas). Como toda frontera posee sus diferencias y éstas abarcan
los &mbitos econdmicos, culturales, politicos y de salud. Pese a lo marcadas que pueden
resultar dichas diferencias existe una dependencia mutua y comparten problemas en

comun. Uno de dichos problemas lo encontramos en el &mbito de la nutricién.

Panorama Estadistico:

Cada pais aplica por su cuenta una encuesta nacional sobre salud y nutricion en
determinado tiempo y los resultados mostrados por cada una de las dependencias, ambas
coincidentes en el afio 2012, nos dan la oportunidad de observar, analizar y sobre todo
comparar los datos arrojados. Desde principios de la década de los 90’s la poblacion
conjunta de los estados fronterizos fue estimada en 64.4 millones de habitantes (OPS,
1990). Para el 2012 la poblacion se incrementdé a 90.7 millones de habitantes (INEGI,

2010; U.S. Census Bureau, 2010).
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En el lado mexicano, el 36% de la poblacion era menor de 15 afios de edad a finales de
los 90’s mientras que del lado estadounidense era del 23%, ya para el afio 2012 dichos
porcentajes son 29% y 20% respectivamente, de estos la poblacion infantil de entre 6 a
11 afos de edad es del 12% para México mientras que en su contraparte estadounidense
el mismo grupo representa el 7% de la poblacion (INEGI, 2010; U.S. Census Bureau,
2010).

El sobrepeso y la obesidad se originan a edades tempranas en el individuo (Bacardi-
Gascon et al., 2007) de los 6 a 11 afios ocurre el mayor desarrollo fisico y mental del
nifilo. En este rango de edad la poblacion hispana en Estados Unidos se encuentra
ubicada prioritariamente en los estados de California, Arizona, Nuevo Mexico y Texas
con poco menos del 50% (INEGI, 2010), el 46.2% de los hispanos presentaron
sobrepeso y obesidad y el 26.1% de ellos presentaron solo obesidad, la media nacional
es del 34.2% para personas con sobrepeso y obesidad y del 17.7% con solo sobrepeso
(Ogden et al., 2014). Lo mismo ocurre del lado Mexicano, los estados fronterizos
representan cerca del 18.0% de la poblacion, de la cual el 38% presenta sobrepeso y
obesidad mientras que con solo obesidad el 18%, la media mexicana es de 34% para
sobrepeso y obesidad y del 15% con solo obesidad (Gutiérrez et al., 2012). Podemos
observar entonces que para ambos paises la frontera representa una dramatica elevacion
de los niveles de sobrepeso y obesidad respecto de la media nacional. Podemos observar
entonces que para ambos paises la frontera representa una dramatica elevacion de los

niveles de sobrepeso y obesidad respecto de la media nacional.
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Panorama Médico:

En los nifios, el sobrepeso y la obesidad son enfermedades complejas en las que
intervienen diversos factores, como genéticos, metabolicos, psicosociales, educativos
(Jiménez-Cruz et al., 2013), etc. Ambas enfermedades se pueden determinar cuando los
valores percentilares del indice de masa corporal (IMC) se encuentran por arriba del
rango 85 y 95, para su edad y género (Ogden & Flegal, 2010; Dietz & Bellizi, 1999)
siendo este criterio de evaluacion del IMC también utilizado por el Instituto Nacional de
Salud Publica en su Boletin de Practica Médica sobre Obesidad Infantil (ISNP, 2006).
Por otra parte, la determinacion de los niveles de lipidos sanguineos en nifios, parece ir
en aumento (Jiménez-Cruz et al., 2014) y encontrar una dificultad importante, al no
llegar a un consenso generalizado sobre los puntos de corte para identificar casos de
dislipidemia o la normalidad de los valores por lo que se hace necesario determinarlos
por areas poblacionales. Existe suficiente informacion en el area para la poblacion adulta
(ATPIII, 2002), sin embargo, es dificil encontrar valores de estos parametros, que

puedan ser considerados estandares para la poblacion infantil.
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MARCO TEORICO

Las condiciones socioecondémicas han establecido notables cambios en México durante
los ultimos 30 afios, resaltando una tendencia hacia la industrializacion del pais, sin
embargo, también existe una distribucion desigual de la riqueza y educacion, el acceso a
los servicios de salud y la calidad en general de los servicios béasicos entre las diversas
clases sociales. Esta transicion econdmica del pais ha tenido como resultado que su
poblacién realice de manera sistematica una menor cantidad de actividad fisica, cambios
en los hébitos dietéticos y por consecuencia un deficiente estado de salud entre la
mayoria de su poblacion, siendo la nifiez uno de los grupos mas vulnerables (Rivera et
al., 2002) al aumentar de manera exponencial la prevalencia de exceso de peso

(Gutiérrez et al., 2012; Wojcicki et al., 2012).

El ambiente en el que un nifio vive introduce variaciones importantes en su crecimiento
y maduracién, por lo que la evaluacién precisa y adecuada del sobrepeso y obesidad en
la nifiez es un aspecto critico para la atencion médica contemporanea. Sin embargo, los
médicos y otros profesionales de la salud encuentran que este es un campo
interdisciplinar donde intervienen factores genéticos, ambientales, culturales y

socioeconémicos (Caprio, 2008).
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La obesidad se refiere al exceso de peso corporal a expensas del aumento de la masa
grasa, que implica un riesgo significativo para la salud por su frecuente asociacion a
otros factores como la dislipidemia (elevadas concentraciones de colesterol total,
triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad, asi como bajos niveles de lipoproteinas de
alta densidad en el plasma sanguineo). Este padecimiento constituye el elemento central
del sindrome metabdlico y acompafia a otras enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la enfermedad coronaria y el

cancer, entre otros (De Ferranti et al., 2004).

A nivel nacional prevalece un incremento gradual en los factores de riesgo para la salud
en etapas tempranas de la vida, las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (Gutiérrez
et al. 2012; Olaiz-Fernandez et al. 2006) detallan una alerta epidemioldgica que vive
nuestro pais al referir los aumentos sin precedentes en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de edad escolar (5 a 11 afios de edad). La prevalencia de obesidad fue
alrededor del 26% para ambos sexos, 26.8% en nifias y 25.9% en nifios, lo que
representa alrededor de mas de 4 millones de escolares con este problema. El estado de
Baja California no se encuentra exento de presentar dichos factores de riesgo en mayor o

menor medida (Menchaca, Martin & Zonana-Nacach, 2006).

En el desarrollo de la obesidad, es comin la acumulacién de grasa subcutanea en la

region central del cuerpo, en donde la medicién de la circunferencia de cintura minima
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(CCM) se vuelve una variable clave en su evaluacion. La valoracion de riesgos para la
salud asociados a la obesidad y sobrepeso en poblaciones jovenes se ha mejorado por la
inclusion de este parametro como factor adicional a la determinacion del IMC. La
medicion de la CCM en la evaluacion de la obesidad infantil es de gran importancia para
identificar aquellas poblaciones con mayor riesgo metabolico por el exceso de depositos

de grasa abdominal (Zimmet et al., 2007; Bacardi-Gascoén et al., 2007).

Por otra parte, la determinacion de los niveles de lipidos sanguineos en nifios, parece
encontrar una dificultad importante en la carencia de puntos de corte para identificar
dislipidemia o normalidad. Existe suficiente informacion en el area para la poblacién
adulta (ATPIII, 2002), sin embargo, es complejo encontrar valores de estos parametros,
gue puedan ser considerados normales para la poblacion infantil. Romero-Velarde et al
(2007) han publicado algunas cifras de lipidos sanguineos en nifios y nifias con y sin
obesidad encontrando que esta patologia en nifios se encuentra asociada al riesgo de
dislipidemia, especialmente en las nifias. En el estudio Bogalusa, Li et al (2003)
reportaron que la sola determinacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) es

suficiente para identificar riesgo cardiovascular en menores.

La incidencia de Diabetes Mellitus tipo 11 (DMII) en nifios y adolescentes ha aumentado
diez veces desde los afios ochenta, y este incremento es mas pronunciado en las personas
obesas. Sin embargo, también se ha encontrado que la actividad fisica se asocia de forma

inversa con la DMII mediante un mecanismo fisioldgico que reduce la posibilidad de

17



desarrollar la enfermedad a través de la modificacion de la composicion corporal al
aumentar la masa muscular y disminuir el porcentaje graso. Ademas de que tiene una
accion sinérgica con la insulina al facilitar la entrada de glucosa a la célula lo que

aumentaria la sensibilidad de los receptores a la insulina (Rosa et al., 2006).

Los habitos y actitudes hacia la practica de actividad fisica (AF) se desarrollan durante
la nifiez y adolescencia, continuando hasta la adultez, este tipo de comportamiento puede
tener una influencia benéfica para la salud a largo plazo. El incremento en el gasto
energético que acompafia la practica regular de AF contribuye al mejor funcionamiento
de varios sistemas, reduce el riesgo de mortalidad prematura, sufrir padecimientos

degenerativos y en general mejora la calidad de vida (ACSM, 2005).

El Centro de Deteccion y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos [CDC] en su
Informe del Estado Indicador de Actividad Fisica 2010, recomienda que los nifios deben
practicar diariamente 60 0 mas minutos de AF en intensidades de moderada a vigorosa y
se considera a un nifio como sedentario cuando realiza menos de 10 minutos por dia de
AF moderada o vigorosa. Un programa de activacion fisica disefiado para nifios debe
tomar en cuenta algunas precauciones en cuanto a los ejercicios enfocados hacia obtener
cambios que presenten un beneficio para la salud, desarrollo muscular y esquelético,
capacidad aerobia, flexibilidad y una disminucion de la adiposidad en caso de que el

nifio presente obesidad (CDC, 2010).
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Retomando lo anteriormente expuesto, varios autores reportan una asociacion directa
entre bajos niveles de actividad fisica y obesidad (Must et al. 2009; Marshall et al.
2004), sefialando que enfermedades como la DMII y las enfermedades cardiovasculares
son crénicas, sus manifestaciones frecuentemente se inician en la infancia y la
adolescencia (Zieske et al., 2002) por lo que su deteccion oportuna es primordial. Hasta
ahora la forma de deteccion cominmente aprobada de prevencion es la que se enfoca en
los factores de riesgo, incluyendo la obesidad abdominal, dislipidemia y la resistencia a
la insulina (Hirschler et al., 2005). La investigacion reciente ha mostrado que el
conjunto de alteraciones metabdlicas identificado como sindrome metabdlico, en
jévenes es indicador de enfermedades cronicas como la DMII y las enfermedades

cardiovasculares a edades posteriores (Zimmet et al., 2007).

En el presente trabajo se presentan los primeros resultados arrojados por un estudio
hecho a dos poblaciones de la frontera entre México y Estados Unidos, aleatoriamente
elegidas, encontrandose en 54 nifios una fluctuacion en glucosa nunca antes vista hasta

ahora, dentro del limite de nuestros conocimientos.
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ANTECEDENTES

Pajuelo et al. (2014), analizaron el sobrepeso y la obesidad de nifios peruanos entre 6 y
10 afios de edad, determinando entre otras variables, la CCM, niveles de glucosa en
sangre y de insulina, tomando en cuenta el indice HOMA para medir el riesgo de
resistencia a la insulina (RI). Los investigadores encontraron que mas de la mitad de los
nifios evaluados presentaron una CCM por arriba de lo normal de acuerdo a los valores
reportados en el Reino Unido por McCarthy et al. (2001), lo que representa riesgos
adicionales futuros para el desarrollo de problemas cardiovasculares, si no se toman
medidas correctivas a este problema. También establecieron para ese grupo de personas
un punto de corte de la glucosa en ayuno de 85.8 mg-dI™ relacionado a la presencia o no

de RI.

Menchaca Martin & Zonana Nacach (2006) evaluaron en la ciudad de Tijuana, Baja
California, México a 1350 nifios de 8 a 12 afios, reportando una asociacion significativa
en los nifios que presentaron exceso de peso con factores sociales y genéticos, al sefialar
que estos sujetos habitualmente cruzaban la frontera a los Estados Unidos de América,
estudiaban en instituciones educativas privadas y sus padres contaban con antecedentes

de obesidad.

En Ensenada, Baja California (Bacardi-Gascon et al. 2007) valoraron la prevalencia de

obesidad y obesidad abdominal en una muestra de 967 nifios sefialando una elevada
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prevalencia de sobrepeso, obesidad, obesidad extrema y obesidad abdominal entre nifios
y nifias de 6 a 12 afios de edad. Resaltando que los nifios presentaron mayor porcentaje
de obesidad respecto a las nifias, existiendo una tendencia similar al momento de
comparar por institucion educativa a la que asistian, siendo mayor la prevalencia en las

escuelas privadas.

En Brasil (Pereira et al. 2009) estudiaron la prevalencia de hipertension, dislipidemia y
obesidad en una muestra de 494 nifios encontrando una prevalencia de sobrepeso del
9.7% vy del 12.8% para el caso de la obesidad, niveles elevados de triglicéridos en el
8.5% de los sujetos y el 51% presentd una concentracion elevada de colesterol.
Destacando una asociacion de la obesidad con la dislipidemia e hipertension arterial.
Asimismo, sefialaron que la prevalencia del sobrepeso y obesidad fue mayor en la region

sudeste que en la noreste del pais.

En la zona noreste de México, (Montemayor et al. 2011 ) realizaron un estudio a 321
nifios con un rango de edad de los 6 a 14 afios sefialando que el 43% tenian sobrepeso u
obesidad de los cuales 19.8% presentaban sobrepeso y 23% obesidad. Reportaron menor
incidencia de sobrepeso en hombres con 15.7% que las mujeres con 23.3%. En relacion
con la obesidad, fue mas frecuente en los hombres que en las mujeres: 29% y 17.7%
respectivamente. De tal forma concluyeron que en mujeres el sobrepeso ocurre en 11.7%
con mas frecuencia de los 6 a 9 afios que en hombres, y la obesidad 22.3% mas

frecuencia para los hombres de los 10 a 14 afos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente trabajo se plantea identificar los valores de biomarcadores asociados a
enfermedades de origen metabolico, asi como la medicién de la circunferencia de cintura
minima en una poblacién infantil de la frontera norte de México para aportar datos de
referencia sobre estos pardmetros metabdlicos y antropométricos con el fin de

compararlos con otros estudios similares publicados por otros autores.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Influird la obesidad abdominal en la presencia de valores elevados de Colesterol Total,
Triglicéridos y Glucosa en una muestra de nifios hispanos de la frontera norte que

difieran de la media nacional reportada en estudios de México y Estados Unidos?

22



JUSTIFICACION

La etapas de nifiez y adolescencia se caracterizan por intensos cambios fisiol6gicos
debido a las etapas de maduracién y crecimiento, por lo que es de vital importancia la
atencion de aspectos relacionados con el estado nutricional, practica regular de actividad
fisica y comportamientos psico-sociales, siendo conscientes de que una inapropiada
conducta en estos habitos de vida puede influir en la presencia de ciertos factores de
riesgo para la salud, teniendo repercusiones a futuro al incrementarse de forma notable
la probabilidad de desarrollar ciertas patologias relacionas con trastornos metabdlicos en
la vida adulta. Por lo que esta poblacién se considera un grupo prioritario para valorar
aspectos relacionados con la salud y calidad de vida, esto con la finalidad de presentar
datos que contribuyan a elaborar un marco de referencia que sirva de fundamento para
enfrentar los desafios de abordar integralmente los factores de riesgo desde una

perspectiva preventiva.
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OBJETIVOS

General

Determinar los valores de referencia de colesterol, triglicéridos y glucosa en nifios
hispanos, de entre 6 y 11 afios, en la frontera México-USA.

Especificos

1. Determinar la normalidad de los valores en plasma sanguineo de Colesterol,
Triglicéridos y Glucosa venosa en ayuno.

2. Comparar las caracteristicas de la muestra estudiada con valores de referencia

para estos parametros metabdlicos publicados en México y otros paises.
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MATERIAL Y METODOS

Criterios de Seleccion

Se incluyo nifios, hombre y mujer, en un rango de edad de los 6 a 11 afios, con un IMC
mayor al valor percentil 25 de acuerdo a edad y sexo para descartar que presentaran
problemas de bajo peso. Se buscé que los sujetos que padecian sobrepeso u obesidad no

fuera debido a algun tipo de enfermedad.

Sujetos 0 muestra

Se realiz6 una seleccion de entre 300 individuos de los cuales 54 nifios culminaron el
estudio, la edad decimal promedio fue de 9.6 + 1.3 afos, pertenecientes a dos
instituciones educativas publicas de la ciudad de Ensenada, Baja California y a una
institucion de salud en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua. Se utiliz6 el IMC en relacién
a su edad para clasificar el grado de obesidad de los nifios de acuerdo a las los
lineamientos detallados por Ogden & Flegal (2010) y las CDC Growth Charts
(Kuczmarski et al. 2000), donde se especifica la categorizacion del sobrepeso y obesidad
y se proporciona percentiles por cada afio de edad. Estas referencias son utilizadas en
nifios y adolescentes de Estados Unidos de 2 a 19 afios de edad utilizando como punto
de corte para la obesidad grave el percentil > 97. Estos lineamientos también son
utilizados por el Instituto de Salud Publica de México y la Secretaria de Salud en su

Boletin de Practica Médica sobre obesidad infantil (INSP, 2006).

25



Disefio de Investigacion

Estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Procedimiento

La toma de muestra sanguinea fue realizada por personal del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en el lugar al que pertenecian los sujetos de estudio, para llevar a
cabo esta accion se solicito a los padres que presentaran a sus hijos con un ayuno de 6
horas. Para la determinacion del Colesterol Total, Triglicéridos y Glucosa Venosa en
Ayuno se utilizd técnicas enzimatico—colorimétricas, que implico la cuantificacion de la
absorbancia generada por la reaccion de la muestra con los reactivos enzimaticos, valor
que se utilizo para determinar la concentracion de este analito sanguineo, los resultados

se obtuvieron bajo las recomendaciones del proveedor.

Antropometria

El peso y la estatura fueron determinados siguiendo los lineamientos de la Sociedad
Internacional para el Desarrollo de la Antropometria (ISAK por sus siglas en inglés)
especificados en los Estandares Internacionales para la Valoracion Antropométrica
(Marfell-Jones et al. 2006). EI peso corporal se midié con una bascula digital marca

OMRON Full Body Sensor modelo HBF-514C. Después de haber cotejado que la
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balanza estuviera calibrada y la pantalla del aparato marcara en cero, se colocé a cada
nifio en el centro de la bascula, con los brazos a los lados del cuerpo, sin moverse y

respirando normal. Se registro la medida en kilogramos y un decimal.

La estatura maxima se determind utilizando un estadimetro de pared con escala metalica
marca Rosscraft con una precision minima de 0.1 cm. El procedimiento se realizd
utilizando la técnica de traccién de cuello. La cabeza se coloco en el plano de Frankfort,
para evidenciar el vértex (la parte mas prominente y alta de la cabeza). Se le indico al
nifio que realizara y sostuviera una inspiracion profunda manteniendo la cabeza fija,
mientras el evaluador aplicaba una traccion de cuello moderada ubicando sus dedos
medio e indice en el proceso mastoideo de ambos lados de la cabeza. Un auxiliar del
evaluador colocé firmemente la escuadra (modelo Rosscraft) sobre el vértex. La medida
se tomo6 al final de la traccion e inspiracion profunda. Se obtuvieron valores en

centimetros y un decimal.

El IMC fue calculado por la formula de Quetelet (kg/m?). Posteriormente se utiliz6 las
tablas de valoracion del IMC de la CDC (Kuczmarski et al. 2000) donde se especifica la

categorizacion del IMC en valores percentiles de acuerdo a la edad del nifio.

Para la circunferencia de cintura se coloco la cinta antropomeétrica alrededor de la cintura
en su parte mas estrecha y cuando esta parte no fue visible, la cinta se ubico en la zona
intermedia entre la Gltima costilla y la parte mas alta de la cresta iliaca. Se obtuvieron

valores en centimetros y un decimal.
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Andlisis Estadistico

En el programa computacional SPSS version 21 se obtuvieron mediante estadistica
descriptiva las medias y desviaciones estandar de todas las variables estudiadas. Los
valores de CT, IMC, T, G y CCM se contrastaron expresandolos en valores Z, tomando
como referencia las medias y desviaciones estandar de esos mismos valores obtenidos en
otros estudios en nifios de edades similares realizados en México (Romero-Velarde et al.
2007) y los Estados Unidos (Freedman et al., 1999; Li et al. 2003) y Reino Unido
(McCarthy et al. 2001). También se obtuvo el Coeficiente de Correlacién de Pearson
entre las variables metabdlicas con las co-variables para descartar una relacion aleatoria

entre las variables. En todos los casos se consider6 un nivel de significancia < 0.05.

28



RESULTADOS

La media y desviacion estandar de las caracteristicas generales de la muestra estudiada

se presenta en la Tabla 1 para cada uno de los grupos estudiados.

Tabla I. Caracteristicas Generales de la Muestra Estudiada en media y

desviaciéon estandar

Estatura IMC CCM G TG

Grupo  Peso (kg) (m) (kg/m?) (cm) (mg/dL) (mg/dL)

CT(mg/dL)

General
(n=54)
Peso
normal 35.748.6 1.4+0.1 185+3.3 68.2+10.7 90.5+7.7 166.7+31.8 66.7+39.7
(n=28)
Sobrepeso
(n=12)
Obesidad
(n=14)

43.4+13.1 1.4+0.1 21.8451 69.8+13.3 88.3+8.9 168.7+27.2 80.6+48.4

47.2+12.0 1.4+0.1 239+41 067.3+16.2 89.5+84 171.7+19.3 89.3+64.1

55.5+11.0 1.4+0.1 26.6+3.8 74.1+16.1 82.8+9.8 170.1+24.1 100.9+43.3

DONDE: CCM= Circunferencia de cintura minima. IMC= Indice de Masa Corporal. G= Glucosa
venosa en ayuno. CT= Colesterol Total. TG=Triglicéridos.

En general los nifios tuvieron un peso corporal de 43.4+13.1 kg, estatura de 1.4+0.1 m,
dando como resultado un IMC de 21.8+5.1 kg/m2 y una CCM de 69.8+13.3 cm. El valor
promedio del IMC para la muestra general ubicé al grupo de nifios estudiados por arriba
del percentil 85, siendo categorizados con sobrepeso en funcién de los criterios del
INSP/SS (2006) y de acuerdo tambien a la clasificacion publicada por Ogden & Flegal,

2010.
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En la tabla 2 se muestra los valores de los coeficientes de correlacion de Pearson donde
se observa una relacion negativa en los valores de concentracion de la G con el IMC y la
CCM. Ademas de observarse una relacion directamente proporcional solo entre los

niveles de concentracion de TG con los indicadores del estado nutricio valorados.

Tabla 2. VValores de los Coeficientes de Correlacion de Pearson entre el

estado nutricio e indicadores metabdlicos.

Variables CCM IMC G CT TG
CCM - r=0.374"  r=-0.510**  r=0.018 r=0.397*
IMC r=0.374" - r=-0.408" r=0.053 r=0.359"

*La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

DONDE: CCM= Circunferencia de cintura minima. IMC= Indice de Masa Corporal. G= Glucosa
venosa en ayuno. CT= Colesterol Total. TG= Triglicéridos.

El IMC de los nifios de este trabajo es mostrado en valores Z (Figura 1), al ser
comparado con el promedio reportado por Li et al., (2003) en el Estudio Bogalusa,
realizado en Estados Unidos de América (18.1+3.5 kg/m?). Se puede observar que los
nifios evaluados en este estudio, en general se ubican por arriba del valor promedio

reportado para la poblacion estadounidense en edades similares.
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VALOR Z INDICE MASA CORPORAL

OBESIDAD E
SOBREPESO |
PESO NORMAL [l
ceneraL |

0,0 0.2 0.4 0.6 0.8

1,0

Fig. 1. — Valores Z del Indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios de este estudio, tomando como
referencia 18.1 + 3.5 kg/ m?, que es el promedio de IMC reportado en una muestra representativa

de nifios Estadounidenses del Estudio Bogalusa reportado por Li et al. 2003.

VALOR Z CIRCUNFERENCIA CINTURA MINIMA

OBESIDAD ﬁ
sosreres0 |
PESO NORMAL |
ceneral

0.0 0.2 0.4 0,6 0,8

1.0

Fig. 2. — Circunferencia de Cintura Minima (CCM) de los nifios de este estudio, expresada en
valores Z tomando como referencia 58.1 + 5.62 cm, promedio de CCM reportado en una muestra

representativa de escolares del Reino Unido entre 5y 16 afios de edad segiin McCarthy et al. 2001.

31



La Figura # 2 presenta los valores Z de la circunferencia de cintura minima de la
muestra estudiada, tomando como referencia el promedio reportado en una muestra
representativa de escolares entre los 5 y 16 afios de edad (58.1+5.62 c¢cm), del Reino
Unido (McCarthy et al., 2001). Observandose un comportamiento similar al del IMC,
resaltando para ambos casos que los sujetos que presentaron sobrepeso fueron los que

mayor diferencia tuvieron al compararlos con los citados valores de referencia.

Las figuras 3 y 4 muestran los valores Z de las concentraciones de CT y T, los valores
promedio de los grupos de nifios clasificados de acuerdo a su IMC en este estudio fueron
comparados con las medias de estos parametros reportadas en una muestra de nifios de la
misma edad, no obesos, residentes del centro de México (Romero-Velarde et al., 2007)
para el caso del CT y los T con una muestra de nifios estadounidenses (Li et al., 2003).
Resaltando que los nifios clasificados con peso normal, se ubicaron por debajo del
promedio reportado en los estadounidenses para el caso de los T. Los valores promedio
del CT de los nifios evaluados, en general se ubicaron a media desviacion Z por arriba de

acuerdo al promedio reportado en el estudio a comparar.
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VALOR Z COLESTEROL TOTAL

OBESIDAD | !
SOBREPESO | !
PESO NORMAL [
GENERAL | |

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

1.0

Fig. 3.—Valores de concentracion de Colesterol Total (CT) de los nifios de este estudio, expresada
en valores Z tomando como referencia 148.8 + 27 mg/dL, promedio de CT reportado en una

muestra representativa de escolares de México segiin Romero-Velarde et al. 2007.

VALOR Z TRIGLICERIDOS

SRS ﬁ
SOBREPESO t ‘
PESO NORMAL | ‘

GENERAL | ‘

-04 -02 00 0.2 04 06 038

1,0

Fig. 4. —Valores de triglicéridos (T) de los nifios de este estudio, expresada en valores Z tomando
como referencia 70.5 + 37.3 mg/dL, promedio de T reportado en una muestra representativa de

nifios Estadounidenses del Estudio Bogalusa (Freedman et al., 1999).
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En la figura 5 se observan los valores de glucosa, colesterol y triglicéridos para nifios
normales, con sobrepeso y obesos pudiéndose apreciar la tendencia a disminuir de la

glucosa respecto del colesterol y los triglicéridos.

Valores de CT, G y TG por grupo
180,0 de ninos___,
—’-’M‘“‘
*—
1600
140.0 = Promedio de
3 COLESTEROL
1200
- Promedio d
- om ' ¢
100.0 GLUCOSA
80.0
60.0
PESO NORMAL  SOBREPESO OBESIDAD

Fig. 5. —Valores de concentracion de Colesterol Total (CT), Glucosa (G) y Triglicéridos (TG) por
grupo de los nifios de este estudio. Se aprecia la tendencia a la disminucion de la glucosa respecto del
colesterol y los triglicéridos.
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DISCUSION

Uno de los aspectos que consideramos clave para el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad es el incremento de los niveles de glucosa en la poblacion infantil de entre 6 a
11 afios de edad por lo que el presente estudio tuvo como objetivo identificar niveles
basales de glucosa sanguinea, colesterol total y triglicéridos con la finalidad de
identificar patrones de comportamiento quimico-sanguineo que permitan servir como
identificadores de enfermedades crénicas como la DMII y las enfermedades

cardiovasculares.

Los hallazgos méas relevantes en el presente estudio, indican que en esta muestra de
nifios, los que presentaron exceso de peso se encuentran en grave riesgo de una aparicion
temprana de enfermedades cronico no transmisibles al mostrar valores
considerablemente elevados de IMC, circunferencia de cintura minima. Una limitante de
este estudio es que el IMC no determina el predominio de la masa magra y/o de la masa
grasa; de ahi que es necesario utilizar indicadores antropométricos que identifiquen los
depdsitos grasos y entre estos la CCM parece ser un buen indicador de la presencia o0 no
de masa grasa visceral, por lo que se ha asociado directamente a la presencia de

problemas vasculares.
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Zimmet et al., (2007) reportaron que valores altos de CCM se relacionan
significativamente a la presencia de obesidad abdominal y problemas metabdlicos con
una posible resistencia a la insulina. Los valores Z para la determinacion de CCM en
este estudio son un buen indicador de obesidad abdominal y riesgo metabdlico, debido
que al comprarlos contra el valor percentilar 95 publicado por McCarthy et al., (2001)
ubicaron a los nifios con exceso de peso considerablemente por arriba del valor
percentilar 95 para su edad. Los valores elevados de CCM y sumatoria de pliegues
cutaneos en nifios con obesidad permiten detectar, mejor que el IMC, la hiperglucemia y
resistencia a la insulina (Freedman et al., 1999) siendo estos factores un riesgo
importante de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares durante la etapa

adulta.

Dietz & Bellizzi (1999) sefialaron que el IMC es una medida adecuada para establecer el
grado de sobrepeso y obesidad de nifios y adolescentes. En este estudio los nifios
clasificados con exceso de peso, a lo que se puede sumar niveles elevados de
concentracion de CT y TG. La incidencia de DMII en nifios y adolescentes ha
aumentado diez veces desde los afios ochenta, y este incremento es mas pronunciado en
las personas que presentan problemas de exceso de peso. Sin embargo, también se ha
encontrado que la actividad fisica se asocia de forma inversa con este padecimiento
mediante un mecanismo fisiol6gico que reduce la posibilidad de desarrollar la
enfermedad a través de la modificacion de la composicion corporal al aumentar la masa

muscular y disminuir el porcentaje graso. Ademas de que tiene una accion sinérgica con
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la insulina al facilitar la entrada de glucosa a la célula lo que aumentaria la sensibilidad

de los receptores a la insulina 20.

La concentracion de G de los nifios estudiados fue inicialmente considerada normal ya
que se ajusta a los indicadores establecidos por la Asociacion Americana de la Diabetes
gue determina como limite normal superior una G menor a 100 mg/dl. Sin embargo, de
acuerdo lo reportado por Pajuelo et al., (2006) que estudiaron jovenes con obesidad, una
G mayor de 85.8 mg/dl se asocid a la presencia de resistencia a la insulina en esa
muestra. Rosen & Spiegelman (2006) sefialaron que los adipositos son un integrador
fundamental en la homeostasis de la glucosa. Este proceso requiere que varios 6rganos
realicen una serie de acciones coordinadas, iniciando con el ingreso de niveles séricos de
glucosa por su absorcion en el intestino debido a que fue liberada por el higado, esta
accion ocurre por una descomposicion o ruptura del glucégeno prefabricado, asi como
también por la gluconeogénesis y ambos procesos son inhibidos por la insulina. La
glucosa es removida del sistema de captacion practicamente por todo tipo de células,
pero a mayor escala por células musculares y tejido adiposo, los cuales requieren
insulina. Estos autores también sugieren que el sistema nervioso central percibe niveles
bajos o altos de glucosa sérica por lo que puede afectar los niveles circulantes de
glicemia como consecuencia de la regulacion de gluconeogénesis. Posiblemente este
proceso bioquimico pueda estar relacionado con que se haya presentado una asociacion

negativa entre los valores de CCM y la G.
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CONCLUSIONES

Los valores de referencia para nifios hispanos de entre 6 y 11 afios que viven en la
frontera norte de México-USA, difieren a los valores promedio nacionales de los paises
estudiados. Adicionalmente se requieren estudios en grupos poblacionales mayores para
poder confirmar la tendencia observada en los niveles de glucosa de nifios normales, con

sobrepeso y obesos.

Es posible establecer también que los niveles de T evidencien dislipidemias en estas
edades y bajo las condiciones de sobrepeso observadas, a pesar de ser considerados
como normales por estandares internacionales. Su asociacion con una CCM alta, indican
un riesgo metabdlico para la aparicion temprana de ciertas enfermedades cronico no

transmisibles.
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