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Resumen

Objetivo: comparar la utilidad del indice cintura-talla y
el indice de masa corporal para detectar factores de riesgo
cardiometabdlicos en ninos de 5-18 afos, atendidos en la
consulta externa del Hospital Infantil Regional Univer-
sitario Doctor Arturo Grullén en el periodo octubre-di-
ciembre del afo 2016.

Método: se realiz6 un estudio observacional, comparativo,
de corte transversal y fuente primaria, con una muestra de
118 pacientes. Se midieron las variables sociodemogri-
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Abstract

Objective: To compare the utility of the WSI and BMI
in detecting cardiometabolic risks on children between
5-18 years, during external consult in Hospital Infantil

Regional Universitario Dr. Arturo Grullén in the period
of October-December 2016.

Methods: A cross-sectional, primary source, observational
design study was conducted with a sample of 118 patients.
The variables measured for this study included sociode-
mographic (age and sex), anthropometric (weight, height,
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ficas (edad y sexo), antropométricas (peso, talla, IMC, ICT,
PC, TA), y laboratorios (glicemia, ALT; colesterol, triglicé-
ridos, HDL, LDL). Para el andlisis cuantitativo se calculé el
promedio y la desviacion estdndar, para el andlisis cualita-
tivo se utilizd la prueba estadistica chi-cuadrado.

Resultados: tanto el ICT como el IMC detectan de manera
similar las alteraciones de la presion arterial sistélica
(ICT=15.9 %, IMC=15 %), diastdlica (ICT=20.4 %,
IMC= 21.8 %), obesidad (ICT=69.5 %, IMC=73.7 %),
HDL (ICT=6.8 %, IMC=5.6 %). En relacién a la evalua-
cién de la obesidad ambos indices arrojaron resultados
afines, 69.5 % para ICT y 73.7 % el IMC. En la valoracién
de los niveles altos de ALT se obtuvieron resultados simi-
lares, presentando el ICT un 8.1 % y el IMC un 8.9 %.

Conclusidén: se demostré que tanto el ICT como el IMC
son buenos predictores de factores de riesgos cardiometa-
bélicos.

Palabras claves: relacién cintura-estatura; indice de masa
corporal; circunferencia de la cintura; medicién de riesgo;
sindrome metabdlico; salud del nifio.

Introduccién

La infancia y adolescencia son etapas caracterizadas
por un crecimiento y desarrollo fisico. Los hdbitos
adquiridos en este periodo pueden condicionar la
calidad de vida a largo plazo, aumentando la posibi-
lidad del desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil,
influenciado por factores como el estilo de vida
sedentario y el desequilibrio en la ingesta alimen-
taria. Se ha visto que los individuos que padecen
de sobrepeso durante la infancia tienen una mayor
tendencia a ser obesos en la vida adulta', trayendo
como consecuencia un aumento en el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, enfermedades pulmonares obstructivas,
esteatosis hepdtica, problemas en las articulaciones,
entre otros’. De manera similar, se han identificado
consecuencias psicolégicas de la obesidad como son
la ansiedad, depresion, baja autoestima y percep-
cién de la calidad de vida disminuida’®. La obesidad
infantil representa un problema de salud publica a
nivel mundial, se estima que 41 millones de nifos

BMI, ICT, PC), and laboratories (glycemia, ALT, choles-
terol, triglycerides, HDL, LDL). The quantitative analysis
was carried out by calculating the average and the standard
deviation. As for the qualitative analysis, the statistical test
xZ was used.

Results: Both the WSI and the BMI proved to be effec-
tive in detecting changes in Systolic (WSI = 15.9%, BMI =
18.4%) and Diastolic Blood Pressure (WSI = 20.4%, BMI
= 18.6%), obesity (WSI = 69.5%, BMI = 73.7%), HDL
(WSI = 29.3%, BMI = 29.9%). Regarding the detection of
obesity, both rates showed similar results, 69.5% for ICT,
and 73.7% for BMI. Comparable results were obtained in
the assessment of high levels of ALT, with the ICT at 8.1%
and the BMI at 8.9%.

Conclusions: WSI and BMI are both useful to detect
cardiometabolic risk factors.

Keywords: Waist-Height Ratio; Body Mass Index; Waist
Circumference; Risk Assessment; Metabolic Syndrome;

Child Health.

menores de 5 anos fueron reportados con sobre-
peso u obesidad en 2016*. En ese mismo afio,
aproximadamente 340 millones de nifios y adoles-
centes, entre las edades de 5 a 19 anos, cursaron
con sobrepeso u obesidad*.

La Republica Dominicana es uno de los paises con
indice de obesidad mis alto en la regién del Caribe,
donde un 30 % dela poblacién es considerada obesa’.
En el ano 2013, la prevalencia de obesidad fue de
7.30 % para nifias y 7.90 % para nifios menores de
5 afios . A nivel infantil existe un 6.5 % de sobre-
peso solamente en menores de cinco anos’, lo que
representa un problema social que debe atenderse.
En la prictica clinica pedidtrica se utilizan indices
clinicos y metabdlicos para medir el aumento de la
masa celular, tisular y corporal desde el periodo de la
lactancia hasta la pubertad. Dichos indices toman en
cuenta pardmetros como el peso (kg) y la talla (mt)
para la edad, los cuales son accesibles y de bajo costo,
permitiendo detectar a tiempo irregularidades®.
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La relacién cintura-talla representa una herramienta
sencilla y no invasiva que podria ser utilizada para
el diagndstico de obesidad, y como método eficaz
en la deteccién de factores de riesgo cardiometabd-
licos™'®. Debido a que las herramientas que existen
actualmente son complejas y requieren tiempo para
el pediatra, ya que la mayoria deben utilizar tablas
con valores de referencia para cada edad, se necesita
implementar una herramienta ttil, eficaz y sencilla,
como lo es la razén cintura/talla, para la determina-
cién con un tnico punto de corte para cada sexo y
edad, y que sea capaz de diagnosticar obesidad central
y estratificar el riesgo cardiometabdlico'. Por lo que
el presente estudio tuvo por propésito comparar la
utilidad del indice cintura talla y el indice de masa
corporal para detectar factores de riesgo cardiome-
tabélicos.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio de disefio observa-
cional de tipo comparativo, de corte transversal y
de fuente primaria. La poblacién de estudio estuvo
comprendida por los pacientes de 5 a 18 afios
que acudieron a la consulta externa de nutricién
y endocrinologia del Hospital Infantil Dr. Arturo
Grullén entre los meses de octubre-diciembre del
afio 2016. Se utiliz6 un muestreo tipo probabilis-
tico, aleatorio simple con sustitucién, a través de
la lista de los pacientes citados a consulta. Para el
célculo muestral se utilizé la pdgina htep://www.
raosoft.com/samplesize.html, bajo los pardmetros
de 95 % para el nivel de confianza, margen de error
5 %, resultando una muestra de 118 nifios. Para
la seleccién de los participantes en esta investiga-
cién, se tomaron en cuenta como criterios de inclu-
sién: nifios con edad entre 5-18 afos, y la firma del
asentimiento informado y/o consentimiento infor-
mado segin aplicare el caso de acuerdo con la edad.
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que
estaban en tratamiento con esteroides, con defor-
midades en la columna vertebral y/o con patologia
tiroidea o renal.

Las variables de an4lisis fueron clasificadas en: socio-
demogrificas (edad y sexo), antropométricas (peso,
talla, IMC, ICT, PC, TA), bioquimicas (glicemia,
ALT, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL).

La validacién del instrumento y el procedimiento
de recoleccién de datos se realizé a través de una
prueba piloto externa, en las consultas de Endocri-
nologia y Nutricién del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grullén (HIRUDAG),
con un total de 14 pacientes, lo cual correspondié
al 10 % de la muestra calculada. El procedimiento
de recoleccién de datos para el anilisis de datos
final se llevé a cabo en un periodo de 3 meses sobre
una muestra de 114 pacientes seleccionados, en
el centro hospitalario mencionado anteriormente,
dentro del horario de 8:00 am - 12:00 pm.

Para las medidas antropométricas analizadas, se
utilizé la balanza Kenwell (PM670) para medir el
peso, la misma se calibré antes de pesar a cada parti-
cipante. Se registrd la talla en metros con una barra
rigida para evitar errores en la medicién. Asimismo,
se tomo la presién arterial, y se obtuvo el indice de
masa corporal por medio de la férmula de cociente
entre el peso en kilogramos y la talla en metros
cuadrados. El valor resultante se extrapold a las
grificas de crecimiento en percentiles de indice de
masa corporal para edad y sexo de la OMS 2007.
Se obtuvo indice cintura-talla, mediante la toma del
perimetro cintura tomando como lugar la medicién
el punto entre la cresta iliaca y la Gltima costilla,
mediante una cinta métrica flexible, anotando en
cm y mm, entre la obtencién de la talla como se
detallé anteriormente, el cilculo se efectué al dividir
ambas medidas. Por Gltimo, se consulté el historial
clinico del paciente de donde se tomaron los resul-
tados de las pruebas analiticas correspondiente y en
dado caso de no estar todas las pruebas analiticas en
el expediente se hizo la indicacién para su realizacién
en el laboratorio del hospital, como son la glicemia,
colesterol, triglicéridos, transaminasas hepdticas, la
cuales son parte de las pruebas protocolizadas en las
consultas de endocrinologfa y nutricién.
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La base de datos fue creada y procesada en Micro-
soft Excel 2013, tras lo cual se exportd para su trata-
miento estadistico al programa IBM SPSS Statistics
23. La prueba estadistica inferencial utilizada para
las asociaciones estadisticas fue Chi Cuadrado.

Consideraciones bioéticas

Con la finalidad de proteger los principios bioé-
ticos, los participantes y sus tutores fueron infor-
mados del objetivo y procedimiento del estudio.
En ese mismo orden, fueron respondidas todas las
preguntas de lugar. Una vez agotado este paso, se
solicité el consentimiento informado a los padres y
tutores, asi como el asentimiento informado a los
nifos y ninas mayores de 7 afios. Cabe destacar que
la propuesta de investigacién fue evaluada y apro-
bada por el Comité de Bioética de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad
Catdlica Madre y Maestra (COBE-FACS) antes de

su ejecucion.
Andilisis de los resultados

Al comparar el IMCy el ICT en relacién con la edad
de los participantes: de los 118 nifios estudiados
se observé un ICT > 0.51 en un 15.3 % entre las
edades de 5 a 8 afios, un 12.7 % entre 9 a 13 afos.
Se vislumbré que 36.4 % de los nifos entre 9 a 13
afnos presenté valores de IMC mayores al percentil
85, con sobrepeso y obesidad. Los valores de ICT >
0.51 se observaron predominantemente en el sexo
masculino para un 16.9 %, en comparacién con el
12 % en el sexo femenino. Con relacién al IMC por
encima del percentil 85, se registré un 39 % de los
participantes de sexo masculino. (Véase tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en relacién al indice cintura talla e indice masa corporal como

predictores de riesgo cardiometabdlico en nifios y adolescentes. N= 114

Variables ICT IMC
< 0,50 > 0,51 <84 th >85 th

n %* n %* n %* n %*

Edad 5-8 afios 18 15,3 23 | 195 15 12,7 26 22
9-13 afos 15 12,7 43 | 36,4 15 12,7 43 36,4
14-18 afos 3 2,5 16 | 13,6 1 0,9 18 15,3
Sexo Masculino 20 16,9 46 39 15 12,7 51 43,2
Femenino 16 13,6 36 | 30,5 16 13,6 36 30,5

Fuente: instrumento de recoleccién de datos. *Porcentajes de casillas calculados por el total de la muestra.
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El anilisis del IMC y el ICT en relacién con los
niveles de presién arterial sist6lica (PAS) de los
participantes: se observé en el grupo con un ICT >
0.51 que el 81.7 % presenté niveles de tension arte-
rial sistélica normales para la edad, un 18.3 % con
niveles elevados. Se demostré que 76.8 % de los
nifios con IMC mayores al percentil 85 presen-
taron niveles de PAS normales para la edad, mien-
tras que el 23.2 % tuvo niveles elevados. En cuanto
a los niveles de presion arterial diastélica (PAD)
se observé la tendencia de niveles normales en el
81.6 % de los participantes con IMC mayores
al percentil 85, en comparacién con el 78.2 % del
grupo con ICT > 0.51. (Véase tabla 2)

La evaluacién de los niveles de glicemia en relacién
con el ICT > 0.51 cm, denota que el 91.5 % de los
participantes presenté niveles de glicemia normal,
en comparacién con 8.5 % con niveles elevados. Al
compararlos con los individuos con IMC mayores
al percentil 85, el 93.1 % tuvo valores normales de
glicemia y solo se observé un 6.9 % con valores por
encima de la normalidad. (Véase tabla 2)

Al comparar el IMC y el ICT en relacién con los
niveles de ALT de los participantes: se observé en
el grupo con un ICT > 0.51 que el 78 % presentd
niveles en el rango normal, un 22 % con niveles
elevados. Se objetivé que 93.1 % de los nifios con

IMC > 85 th, presenté niveles de ALT normales

para la edad, mientras que el 6.9 % objetivé niveles
elevados. En cuanto a los niveles de colesterol total
se observé la tendencia de niveles normales en el 61
% de los participantes con IMC >85 th, en compa-
racién con el 59.8 % del grupo con ICT > 0.51.

Al analizar el IMCy el ICT en relacién con los niveles
de colesterol LDL de los participantes: se observé en
el grupo con un ICT > 0.51 que el 76.8 % present6
niveles 6ptimos, un 12.2 % en el rango limite y un
11 % con valores elevados. Se objetivé que 78.2 %
de los ninos con IMC > 85 th, presenté niveles en el
rango de la normalidad, mientras que el 21.8 % se
encontr6 por encima del rango normal. En cuanto
a los niveles colesterol HDL se observé la tendencia
de niveles normales en el 70.1 % de los participantes
con IMC >85 th, en comparacién con el 70.7 % del
grupo con ICT > 0.51. (Véase tabla 2)

Al evaluar el IMC y el ICT en relacién con los
niveles de triglicéridos de los ninos objeto de
estudio, se observé en el grupo con un ICT > 0.51
que el 47.6 % presentd niveles de triglicéridos
adecuados, en comparacién con un 52.4 % con
niveles elevados. Se objetivé que 49.4 % de los
nifios con IMC > 85 th, presenté niveles normales,
mientras que el 50.6 % observé niveles elevados.

(Véase tabla 2)
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Tabla 2. Indice cintura talla, indice masa corporal y perimetro cintura como predictores de riesgo cardio-
metabdlico en nifos y adolescentes

Variables Indice cintura talla IMC Perimetro cintura
<0.5 > 0.51 < 84 th > 85 th <74 th > 75 th
n % * n % * n % * n % * n % * n % *
PAS**
35 97,2 67 81,7 31 100 71 81,6 30 25,4 72 61
Normal
Normal-alta 1 2,8 12 14,6 0 0 13 14,9 0 0 13 11
Estadio 1 0 0 1 2.4 0 0 1 1,2 0 0 1 0,9
Estadio 2 0 0 2 1,7 0 0 2 2,3 0 0 2 1,7
PAD
35 97,2 63 76,8 30 96,8 68 78,2 29 24,6 69 58,5
Normal
Normal-alta 1 2,8 15 18,3 1 3,2 15 17,2 1 0,8 15 12,7
Estadio 1 0 0 3 3,7 0 0 3 3,5 0 0 3 2,6
Estadio 2 0 0 1 1,2 0 0 1 1,1 0 0 1 0,8
Glicemia Normal 30 | 83,3 | 75 | 91,5 | 24 | 77,5 81 93,1 24 | 20,4 | 81 | 68,6
Alta 6 16,7 7 8,5 7 22,5 6 6,9 6 5,1 7 5,9
ALT
31 86,1 64 78 27 87,1 68 78,2 27 22,9 68 57,6
Normal
Alta 5 13,9 18 22 4 12,9 19 21,8 3 2,6 20 16,9
LDL
. 30 83,3 63 76,8 25 80,6 68 78,2 27 22,9 66 55,9
Optimo
Limite 4 11,1 10 12,2 4 12,9 10 11,5 2 1,7 12 10,2
Alto 2 5,6 9 11 2 6,5 9 10,3 1 0,8 10 8,5
Colesterol Deseable 24 | 66,7 | 49 | 59,8 | 20 | 64,5 53 61 22 18,6 | 51 43
Limite 8 22,2 21 25,6 6 19,4 23 26,4 7 5,9 22 19
Alto 4 11,1 12 14,6 5 16,1 11 12,6 1 0,8 15 12,7
HDL
13 36,1 24 29,3 11 35,5 26 29,9 12 10,2 25 21,2
Baja
Deseable 23 63,9 58 70,7 20 64,5 61 70,1 18 15,3 63 53,3
Triglicéridos Adecuado | 23 | 63,9 | 39 | 47,6 19 | 61,3 43 | 49,4 | 23 19,5 | 39 | 33,1
Alto 13 36,1 43 52,4 12 38,7 44 50,6 7 5,9 49 | 41,5

Fuente: instrumento de recoleccién de datos. PAS: Presidn Arterial Sistélica, PAD: Presién Arterial Diastélica
*Porcentajes totales de casillas por columnas.

**Normal < 90th; Normal-alto 90th-95th, Hipertensiéon Estadio 1 >95-99 mds 5 mmHg, Hipertensién Estadio 2 >99
mas 5 mmHg.
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Discusion

Al comparar el ICT e IMCy su utilidad para detectar
factores de riesgo cardiometabdlico, se evidencié
que tanto el ICT como IMC detectaron de forma
similar los niveles alterados de PAS (ICT=15.9 % e
IMC=18.4 %), PAD (ICT=20.4 % ¢ IMC=18.6 %),
glicemia (ICT=8.5 % e IMC=6.9 %) y obesidad
(ICT=69.5 % e IMC=73.7 %). Sin embargo, el
ICT se encontr6 asociado con mayor frecuencia a
niveles elevados de LDL (ICT=6.5 % e IMC=2.4 %),
colesterol (ICT=6.9 % e IMC=3.5 %) y triglicé-
ridos ICT=16.3 % e IMC=11.9 %). Estos resul-
tados indican que ambos perimetros detectan de
igual manera factores de riesgo cardiometabdlico
en nifios. De forma similar, Arnaiz etal. ' comparé
el indice cintura-talla (ICT) e indice masa corporal
(IMC) como predictores del sindrome metabdlico,
exponiendo que el ICT mostré similares resul-
tados en cuanto a la sensibilidad y especificidad al
comparar con el IMC. Por su parte, Mansur et al.'?
evidenci6 la correlacién positiva del ICT y el IMC
reportando un valor de P<0.00, concluyendo que
ambos indices son de gran utilidad para la detec-
cién de factores de riesgo metabdlico.

Al determinar la relacién entre los factores de
riesgo con ICT y IMC segtin la edad y el sexo, el
sexo que se relacioné con mayor alteracién del ICT
fue el masculino con un 39 % y en el IMC con un
43.2 %. Ademds, la edad que presenté mds relacién
predictiva con el ICT e IMC fue 9-13 afios, con un
36.4 % y un 36.4 %, respectivamente. Al comparar
con el estudio Arnaiz et al.”® que determiné cémo se
relaciona al ICT, la edad predominante fue de 9,86
+ 2,33 afos, sin diferencias por sexo (p = 0.531),
concluyendo que la utilizacién ICT no varia con
la edad, sexo o maduracién puberal. Serrano et
al.' analizaron la asociacién entre el indice cintu-
ra-talla y la grasa corporal para el diagnéstico de
obesidad infantil, encontrando como resultados
que el sexo femenino fue el relacionado con sobre-
peso y obesidad. Los estudios previamente mencio-
nados muestran que el sexo femenino tuvo una

mayor relacién con la obesidad, a diferencia de
lo observado en la presente investigacién. Dicha
oposicion en los resultados puede estar relacionada
a que la poblacién femenina representaba mis de
un 50 % de la muestra en los estudios anteriores,
mientras que en el presente representé un 44.1 %.
Otro punto que destacar en la diferencia de algunas
conclusiones, es el tamafno de la muestra (n>2000)
de los estudios citados, en comparacién con esta
investigacién donde la muestra fue de 118 casos.

Al comparar la relacién entre el ICT y el IMC con
los niveles de presién arterial, los resultados obtenidos
fueron que el ICT > 0.51 cm mostré un 15.9 % de
presentar alteracién de los niveles de PAS y el IMC
>85 th mostr6 un 18.4 %, al respecto de la PAD,
el ICT encontré un 20.4 % y el IMC fue 18.6 %
para detectar PAD alterada, lo que nos muestra que
ambos pardmetros son de utilidad para el riesgo de
la presién arterial. En otra investigacién realizada
por Chen et al.”>, en el 2012, acerca de la asocia-
cién del indice cintura talla y la hipertensién arte-
rial en nifos, usando el punto de corte de este
indice de 0.5 mostraron una prevalencia de hiper-
tension arterial de un 21.2 %, concluyendo asi,
que el indice cintura-talla es un factor importante
asociado a hipertensién arterial.

Conclusién

Tanto el ICT como el IMC tienen un valor predic-
tivo para detectar de manera similar las alteraciones
delaPAS ICT=15.9 %, IMC=18.4 %), PAD (ICT
=20.4 %, IMC=18.6 %), obesidad (ICT=69.5 %,
IMC=73.7 %), HDL (ICT=29.3 %, IMC=29.9 %),
glicemia (ICT=8.5 %, IMC=6.9 %). El ICT tuvo
mds relacion para la alteracién del colesterol en
un 6.9 %, los triglicéridos en un 16.3 %, LDL
en un 6.5 %. El PC presenté mayor relacién para
detectar niveles alterados de LDL en un 16,2 %,
colesterol en 25 %, triglicéridos en 47.4 %. En la
valoracién de los niveles alto de ALT, ambos indices
tuvieron casi los mismos resultados presentando el

ICT un 22 % y el IMC un 21 %.
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