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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el indice de conicidad (IC) como marcador de riesgo cardiometabolico (FRCM) en escolares y adolescentes. Métodos:
Se estudiaron 907 nifios y adolescentes entre 9 y 18 afios, de instituciones educativas del Municipio Libertador. Se registraron medidas
antropométricas y presion arterial. Se determinaron glucemia, insulina y lipidos en ayunas. Se calcularon IC, indice Cintura-Talla (ICT)
circunferencia de cintura (CCi) y el HOMA-IR. Se clasificaron los individuos con FRCM y sin FRCM, por la presencia o no de 2 o mas
de los siguientes factores de riesgo: obesidad abdominal, triglicéridos y cLDL altos, cHDL bajo, hipertension arterial (HTA) o pre-HTA
e hiperglucemia. Resultados: los FRCM mas frecuentes fueron la dislipidemia (28,3%), obesidad abdominal (10,4%), pre-
hipertension/hipertension (8,7%). El valor promedio del IC, fue de 1,13 + DE 0,06. Se presentan valores de referencia del IC, por
percentiles especificos para edad y género. El IC fue mayor en los varones y disminuye con el aumento de la edad. Los participantes que
presentaron dos o0 mas FRCM como obesidad abdominal, dislipidemia, pre-HTA/HTA vy resistencia a la insulina, tuvieron valores CCi,
ICT, IC mas altos. Existe una correlacion positiva y significativa del IC con la relacion cintura/talla (= 0,594; p=0,0001), y con la
circunferencia de cintura (r= 0,370; p= 0,0001). Conclusiones: El IC refleja la adiposidad central y es una herramienta 1til para
identificar FRCM.
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CONICITY INDEX: MARKER OF CARDIOMETABOLIC RISK IN SCHOOL CHILDREN AND ADOLESCENTS

SUMMARY

Objective: To evaluate the conicity index (CI) as a marker of cardiometabolic risk factors (CMRF) in schoolchildren and adolescents.
Methods: 907 children and adolescents between 9 and 18 years of age, from educational institutions in the Libertador Municipality, were
studied. Anthropometric measurements and blood pressure were recorded. Fasting blood glucose, insulin and lipids were determined. CI,
Waist-Height Index (WHI), waist circumference (WC) and HOMA-IR were calculated. Individuals with and without CMRF were
classified by the presence or absence of 2 or more of the following risk factors: abdominal obesity, high triglycerides and LDL-C, low
HDL-C, arterial hypertension (HTN) or pre-HTN and hyperglycemia. Results: the most frequent CMRF were dyslipidemia (28.3%),
abdominal obesity (10.4%), prehypertension/hypertension (8.7%). The average value of the CI was 1.13 + SD 0.06; CI reference values
are presented, by specific percentiles for age and gender. The CI was higher in men and decreased with increasing age. Participants who
presented two or more CMRF such as abdominal obesity, dyslipidemia, pre-HBP/HTN and insulin resistance, had higher WC, WHI, CI
values. There was a positive and significant evaluation of the CI with the waist/height ratio (r= 0.594; p=0.0001), and with the waist
circumference (r= 0.370; p=0.0001). Conclusions: In this sample of children and adolescents, the IC is a simple and easy-to-apply tool

that reflects central adiposity and is associated with FRCM.
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INTRODUCCION

La antropometria es una disciplina fun-
damental en el area de la salud, ya que a
partir de esta puede determinarse el estado
de nutricion individual o de una poblacion
(clinico o epidemioldgico) con el objetivo
de tomar decisiones en el ambito de la
salud publica (1). El primer paso para lo-
grarlo es diagnosticar de manera confiable
a los individuos (2), siendo el analisis de la
composicion corporal una parte importan-
te. Para evaluar la distribucion y los depo-
sitos de grasa corporal, se utilizan diferen-
tes técnicas antropométricas y radioldgicas
algunas de alto costo (3-6).

En investigaciones clinicas y estudios
epidemioldgicos, las variables mas utiliza-
das son: talla, peso, pliegues de tejido
graso, circunferencias de la cintura, cadera




y muslo, como variables aisladas o en forma de indices (7-
9). Sin embargo, en nifios y adolescentes, no hay un acuerdo
en cuanto al mejor indicador a utilizar para evaluar la distri-
bucion de la grasa corporal, por lo que desarrollar formas
diagnosticas de facil aplicacion, buena precision y bajo costo,
puede ayudar a predecir la grasa visceral y los factores de
riesgo cardiometabolico (FRCM) (10-13). En este sentido,
han surgido numerosos indices antropométricos para evaluar
la adiposidad y su distribucion, entre los mas utilizados el
Indice de Masa Corporal (IMC), se esta considerando la ven-
taja de la simplicidad (14), y con limitacién de no poder re-
flejar la distribucion de grasa de un individuo ya que no
puede diferenciar entre masa grasa y masa muscular (15,16).

También es utilizada la circunferencia de la cintura (CC),
asociada con factores de riesgo para enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) y trastornos metabdlicos (17,18), solo que el pro-
cedimiento de medicion no esta univocamente estandarizado
(19). Los limites varian segun los diferentes grupos étnicos y
segln el sexo (20,21), el indice Cintura —Talla (CT), ha de-
mostrado utilidad para diagnosticar obesidad visceral y efec-
tividad en la deteccion de alteraciones metabdlicas (22,23).

El indice de Conicidad (IC), es una medicion de peso, es-
tatura y CC. Esta basado en que una persona que acumula
grasa en la region central del tronco tiene una forma corporal
parecida a un cono doble unido por una base comun, dis-
puestos uno sobre el otro, y aquellas con menor cantidad de
grasa en la region central, tienen una apariencia de cilindro
(24). El IC también ha ido ganando importancia por su aso-
ciacion con el sindrome metabolico (SM) y con las alteracio-
nes en el perfil lipidico de niflos y adolescentes (25-27).

En Venezuela, estudios realizados por Pérez B y cols., se-
falan la utilidad del IC para medir la distribucion de la grasa
corporal (28) y como factor de identificacion de valores altos
de triglicéridos, especialmente (29). En cuanto a los estudios
que muestran asociacion del IC con el SM, o sus componen-
tes, Rodriguez y cols., encontraron que se asocia con dislipi-
demia (30).

Leone y cols. (31), evaluaron diferentes indices de adipo-
sidad, en relacién con el riesgo de SM en nifios obesos, en-
contrando que a partir de los diez afios, todos los indices se
asociaron con el riesgo de SM, incluyendo el IC; mientras
que Al Hourani y Alkhatib (32) en su investigacion sobre los
indices antropométricos de obesidad como predictores de hi-
pertension arterial en escolares, encontraron que el IC tuvo
el valor de Area Bajo la Curva (ABC) mas bajo, en la predic-
cion de presion arterial elevada, en la muestra de escolares
valorada.

Se ha descrito que los venezolanos presentan caracteris-
ticas particulares en el crecimiento, desarrollo y composicion
corporal infantil, producto del mestizaje, de alli que los cri-
terios para la recomendacion sobre el uso de referencias na-
cionales e internacionales, deben estar sustentados sobre la
base de los factores genéticos y ambientales y de su interre-
lacion durante el periodo de crecimiento (33-35).

Indice de Conicidad: Marcador de riesgo cardiometabdlico en escolares y adolescentes

Considerando lo anterior y siendo el IC un indicador con
poca literatura en pediatria, el proposito del estudio abarca
dos vertientes: evaluar el IC como marcador de riesgo car-
diometabdlico y la segunda, determinar los valores percenti-
lares en escolares y adolescentes de la ciudad de Mérida,
Venezuela.

METODOLOGIA

Estudio observacional, de corte trasversal y analitico. La
muestra de sujetos proviene de la base de datos del proyecto
denominado «Evaluacion del crecimiento, desarrollo y fac-
tores de riesgo cardio-metabolico en escolares y adolescen-
tes de la ciudad de Mérida, Venezuela (CREDEFAR)», reali-
zado en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA) con la participacion de sujetos de 9 a 18
afios de edad. Se realiz6 un tipo de muestreo por estratifica-
cion, proporcional, aleatorizado y polietapico, que garantizo
la participacion adecuada por sexo, por institucion publica o
privada (condicion socioeconomica) y por ubicacion geogra-
fica, obteniéndose una muestra representativa de 907 nifios y
adolescentes, cursantes desde 5° grado de educacion basica
hasta 2° afio del ciclo diversificado de diferentes unidades
educativas publicas y privadas del Municipio Libertador de
la ciudad de Mérida.

Fueron excluidos del estudio escolares y adolescentes
con enfermedades crénicas como cardiopatias, nefropatias,
enfermedades endocrinoldgicas, inmunologicas e infeccio-
sas, asi como individuos bajo medicacion que afecte las va-
riables a estudiar y adolescentes embarazadas. Se cumplie-
ron las normas éticas contempladas en la Declaracion de
Helsinki (36).

Procedimiento: Un folleto informativo y el consenti-
miento informado, donde se explicaban las caracteristicas y
los objetivos del estudio, fueron enviados a los padres y re-
presentantes de los nifios y adolescentes seleccionados para
el estudio, a través de la direccion de las unidades educativas
respectivas. Los participantes fueron citados un dia especifi-
co de la semana, a las 7 am, en ayunas, en el Laboratorio de
Hormonas del IJAHULA, en compaiia de su representante.
Se procedio a llenar la ficha de recoleccion de datos disefiada
para la investigacion. Se registraron los datos de identifica-
cion personal y familiar, antecedentes personales patologi-
cos, antecedentes familiares, especialmente enfermedades de
la esfera cardiometabdlica.

Variables antropométricas y presion arterial: Se midieron
las variables antropométricas en ropa interior y descalzo, de
acuerdo con las técnicas recomendadas el Programa
Biologico Internacional de las Naciones Unidas (37).

Se registro el peso (en kilogramos) en una bascula estan-
dar calibrada; la talla (en centimetros) se calculd por el pro-
medio de 3 tomas en el estadiometro de Harpenden. Se hizo
el calculo del IMC usando la formula de IMC = peso
(kg)/talla2 (m). La CCi se midi6 utilizando una cinta métrica
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inextensible, en el punto medio entre el re-
borde costal y la cresta iliaca, en espiracion.

El indice de conicidad (IC) se calculd
con la formula de Valdez de la siguiente ma-

Tabla 1.

Caracteristicas demograficas y estado nutricional de los participantes,

de acuerdo a la presencia de FRCM

Menos de dos FRCM  Dos o mas FRCM p

nera: n= 814 n= 93

IC= CC (m)/ 0,109\peso (kg)/talla(m) Sexo: n (%)

La CCiy la talla, se expresan en metros ' €menino 419 (51,5) 46 (49,5) NS
y el peso en kilogramos. El valor 0,109 es _Masculino 395 (48.5) 47 (50,5)
una constante que resulta de convertir uni- Edad (afios): B + DE 13,26 + 2,58 13,09 + 2,54 NS
dades de volumen y masa en unidades de Grupos de Edad: n (%) NS
longitud. El IC no tiene unidades propias y 9-11 288 (35,4) 43 (46,2)
su rango varia entre 1 que representaria un 12-14 287 (35,2) 24 (25,8)
cilindro perfecto y 1,73 que es indicativo de 15-18 239 (29.4) 26 (28,0)
un doble cono unido por la base, que es el Estado nutricional: n (%)
doble del cono perfecto para la edad adulta Bajo peso 88 (10,8) - 0,0001
(24). Normopeso 637 (78,3) 23 (24,7)

La presion arterial se determin6 en posi- Sobrepeso 65 (8,0) 21 (22,6)
cion sentada, con un esfigmografo de mer- Obesidad 24 (2,9) 49 (52,7)

curio, con el brazo situado a nivel del cora-
z6n, con manguito de tamafio apro-
piado; se utilizé el método ausculta-
torio y se registro como presion arte-

rial sistolica (PAS) la lectura corres- | Estado nutricional

pondiente al primer ruido de Bajo peso

Korotkoff y como presion arterial Normopeso

diastolica (PAD) el punto en que des-

aparecen los mismos o disminuyen en Sobrepeso

intensidad. Obesidad
Variables bioquimicas: Se deter- Total

minaron la glucemia, la insulina basal

y el lipidograma en ayunas. La deter-

minacion de la glucemia, el colesterol total (CT), el cHDL y
los triglicéridos (TG) se realizé por métodos enzimaticos con
reactivos de la casa comercial CIENVAR por medio del au-
toanalizador HITACHI 911 (Roche Diagnostics, USA). El
cLDL se calculd mediante la formula de Friedewald: cLDL
=CT - (TG/5 + cHDL) (38). La concentracion de insulina se
determiné con los analizadores Immulite/Immulite 1000, en-
sayo inmunométrico quimioluminiscente, de SIEMENS,
Diagnostic Products Corporation-DPC (Los Angeles,
California), con coeficientes de variacion interensayo e in-
traensayo de 6,5 y 5,4%, respectivamente. Los analisis se re-
alizaron en el Laboratorio de Hormonas del IAHULA v, se
procesaron por duplicado. Con estos datos se calculd el
Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR), como indica-
dor de resistencia a la insulina, mediante la formula: HOMA-
IR = insulina en ayuno (plU/ml) X glucosa en ayuno
(mmol/1) /22,5 (39).

Categorizacion de las variables: Para el estado nutricio-
nal se consider6 obesidad un IMC por encima del percentil
(pc) 97, sobrepeso entre los pc 90 y 97, normopeso > pcl0 y
<pc 90, y bajo peso un valor inferior al pc 10, segun edad y
sexo en las curvas para niflos y adolescentes venezolanos re-
alizadas por FUNDACREDESA (40).
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Chi cuadrado para variables categéricas y t de Student para variables continuas

Tabla 2.

Valor promedio del indice de Conicidad segun estado nutricional

n Media £ DE Valor Minimo Valor Maximo
88 1,13 £ 0,06 1,04 1,36
660 1,12 £ 0,05 0,81 1,32
86 1,15 £ 0,06 0,98 1,28
73 1,17 £ 0,07 0,90 1,31
907 1,13 £ 0,06 0,81 1,36

DE: Desviacion estandar IC

Para determinar la dislipidemia se usaron las referencias
locales de CREDEFAR obtenidas de la misma poblacion ya
publicadas, y se considerd alterado para las variables TG,
CT, cLDL y colesterol no HDL (cNoHDL), un valor mayor
al pc 90 por edad y sexo y para cHDL un valor menor al pc
10. (6). Para la determinaciéon de hiperglucemia, se uso el
valor de glucemia en ayunas mayor de 100 mg/dl. Para diag-
nosticar los valores de insulina y HOMA-IR elevados, se
usaron las referencias por encima del pc 95 de CREDEFAR;
esto es, insulina alta en prepuberes igual o mayor de 9
plU/ml y en puberes de 12 plU/ml; HOMA-IR alto, igual o
mayor de 2 en prepuberes y de 2,5 en puberes (41).

Para el diagnostico de SM se utilizo la clasificacion de la
ATP II modificada por Cook et al usando como puntos de
corte las referencias locales (42), considerandose SM al
cumplir al menos tres criterios diagnosticos: CC (cm) > pc
90 (obesidad abdominal), PAS y/o PAD (mmHg) > pc90, TG
(mg/dl) > pc 90, cHDL (mg/dl) < pc 10 para edad y sexo, y
glucemia en ayunas > 100 mg/dl.

En este estudio, para la categorizacion del riesgo cardio-
metabolico se consideraron los siguientes factores de riesgo:
obesidad abdominal, elevacion de TG, elevacion de cLDL,
disminucion de cHDL, HTA o pre-HTA e hiperglucemia. Los




Tabla 3.

Distribucion en Percentiles del indice de Conicidad,
por edad y género en nifios y adolescentes

Indice de Conicidad: Marcador de riesgo cardiometabdlico en escolares y adolescentes

con mayor adiposidad (so-
brepeso u obesidad) (p=
0,0001) (Tabla 1).

(Eggg) N  Media + DE* Percentiles El valor promedio del
5 10 o5 50 75 90 95 IC, segun el estado nutri-
. cional, fue mayor en los
Femenino . .
sujetos con obesidad, valor
9 43  1,14+005 1,05 108 1,10 1,12 1,17 1,23 1,24 promedio de 1,17 + DE
10 54 114+005 1,07 108 1,10 113 117 121 124 0,07; versus los bajos o
1 47 115+0,06 1,04 1,07 109 115 119 123 128 normo peso (Tabla 2). Con
12 51 110+0,04 1,01 104 107 110 113 117 1,18 respecto a la poblacion en
13 62 1,10 £ 0,04 1,02 1,04 1,06 1,10 1,13 1,17 119 general, el valor promedio
14 67 109+004 100 103 107 109 112 117 119 8352 ellglclfutegf 13»13 +DE
15 57 108005 102 103 104 107 109 1,15 147 o0 At @A S, SE PR
senta la media + DE y la
16 50 1,09+0,04 1,02 103 105 1,08 113 1,16 1,17 distribucion por percenti-
17-18 34 1,08+005 098 103 105 1,07 1,11 114 119 les (5, 10, 25, 50, 75, 90 y
Masculino 95) del IC, de los partici-
9 57 1,16+004 1,09 110 113 116 119 122 1725 pantes, por edad y género.
10 77  117+004 111 113 114 117 120 122 1,24 En todas las edades, el IC
11 53 1,16+004 108 110 113 117 120 1,22 123 fu‘imayorl en el;?xo,masj
12 52 117005 110 141 113 116 120 125 128  culino. EI IC disminuy6
118 199 193 significativamente con la
13 44  114+005 104 108 1,10 1,13 , , , edad. La Tabla 4, muestra
14 35 1,13+004 1,06 107 109 112 115 119 1,23 los valores de CCi, CT e
15 33 1,11+006 098 106 108 111 114 1,18 1,21 IC de los participantes,
16 42 1,13 £ 0,04 1,04 1,07 1,10 1,13 1,15 1,18 1,20 segun la presencia de dos o
17-18 49 1,12+005 1,05 106 109 112 115 1,19 1,22 més de 2 FRCM. Se obser-

DE: Desviacién estandar; *ANOVA: p= 0,0001 para la edad en ambos géneros.

participantes se clasificaron en menos de 2 factores de riesgo
y con 2 o mas factores de riesgo.

El analisis estadistico consistié en la exploracion de los
datos obtenidos, excluyendo los valores atipicos de las varia-
bles en estudio (= 3 DE Z-Score). Posteriormente, se realizd
la distribucion por pe (pe 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95) del IC,
de acuerdo con la edad y el sexo. Para otros analisis, las va-
riables continuas se presentaron en promedio + desviacion
estandar (DE) y las categoéricas, en nimero y porcentaje. La
diferencia entre los promedios de las variables continuas se
determiné mediante la aplicacion de la t de Student para
muestras independientes 0 ANOVA. Para establecer asocia-
ciones entre las variables categoricas, se aplico el chi cuadra-
do o el test de Fisher. Se considero significativa una p <0,05.
Se utilizo el paquete estadistico SPSS®, version 19.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 907 nifios y adolescentes, 53,5 % de insti-
tuciones publicas y 46,5 % privadas. Se presentan las carac-
teristicas demograficas y el estado nutricional de los partici-
pantes, de acuerdo con la presencia de Factores de Riesgo
Cardiometabolico (FRCM). Sélo hubo asociacion significa-
tiva entre el grupo con dos 0 mas FRCM y estado nutricional

v6, que aquellos con dos o
mas FRCM, como obesi-
dad abdominal, dislipidemia, pre-HTA/HTA vy resistencia a
la insulina, las tres variables antropométricas CCi, CT e IC,
son significativamente mas altas. S6lo en los que presentaron
alteracion de la glucemia, hubo asociacion significativa con
el IC. Se encontré una correlacion positiva y significativa del
IC, con CT (r= 0,594; p=0,0001), y con la CCi (r= 0,370; p=
0,0001) (Figura 1).

DISCUSION

Los indicadores antropométricos surgen como una alterna-
tiva para la evaluacion de los FRCM por ser simples, econd-
micos y no invasivos, aplicados en investigaciones epidemio-
logicas y en la practica clinica (43-45). Este estudio trata de
averiguar la utilidad del IC, teniendo que el IC promedio de
los participantes, fue mas bajo (1,15) que el reportado por
Wardle (46) en niflos asiaticos; coincide con otros estudios en
adolescentes venezolanos como el de Pérez y cols (28), en va-
rones de 1,1 y hembras de 1,06, con Acosta y cols. (47), valor
promedio del IC 1,16 en normopeso 1,13 y con exceso de peso
en 1,20. En Brasil con Zanetti (48) medias del IC entre 1,10 y
1,14 y De Santis Filgueiras en el exceso con IC de 1,17(49).

Otro aporte de la presente investigacion, son los valores
de referencia del IC para escolares y adolescentes del Estado
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Me¢érida, por edad y sexo, comparables
con los presentados por Gorostiza y
cols. en adolescentes espaioles (50).
Los varones presentaron valores mas
altos, comportamiento que persiste
hasta la edad adulta (51), relacionado
con el dimorfismo sexual presente

CCi

desde edades tempranas en poblacion IC

venezolana (28,52,53). El IC disminu-

y6 con la edad especialmente en las cci
[

hembras, reflejando un patréon menos
central de la grasa a medida que au-
menta la edad en uno y otro sexo IC
(28,54). Gasser y cols. (55), sefialan
que el patrén mas central en los varo-
nes esta relacionado con la moviliza-
cion de la grasa de las extremidades
hacia el tronco. IC

Diferentes investigadores (22,28,
29) recomiendan el IC como un indica-
dor de obesidad abdominal, de tal ma-
nera que un IC igual a 1,20, significa
que el perimetro de cintura es 1,20 vez Ic
mayor que el perimetro del cilindro ge-
nerado a partir del peso y de la estatura
de la persona que se desea evaluar, re-
flejando el exceso de adiposidad en la
region abdominal (51,54). IC

El IC es calificado como un indice
de distribucion global de la grasa, al
tener en cuenta la masa corporal total
con la incorporacion del peso y la talla,
y la ventaja de no emplear pliegues cu-
taneos para su  determinacion
(28,51,54); sin embargo, Pelegrini y
cols., (56) en 1197 adolescentes, demostraron que
los indices CT, IMC y la CCi tenian mayor capaci-
dad para discriminar la grasa corporal en ambos gé-
neros al compararlas con el IC. Por otro lado, al
considerar la obesidad como una inflamacion créni-
ca subclinica, Carvalho y cols. (57) plantearon de-
terminar la capacidad del IC, CT, IMC, CCi, la rela-
cion cintura/muslo y el indice sagital en discriminar
los niveles séricos de fibrinbgeno y proteina C reac-
tiva. En el analisis de la curva ROC, el didmetro ab-
dominal sagital (0,698 + 0,049) y el IC (0,658 +
0,048), mostraron una mayor capacidad predictiva
de FRCM (p< 0,01). Sin embargo, Mamtani y
Kuljarni (58) refieren que el IC fue el parametro que
presentd menor precision predictiva para las medi-

CCi

CCi

CCi

CCi

IC

Variables

Tabla 4.

Indicadores antropométricos en los participantes,
segun la presencia de FRCM

Menos de dos FRCM

Cintura/Talla

Cintura/Talla

Cintura/Talla

Cintura/Talla

Cintura/Talla

Cintura/Talla

I. Cintura/Talla

Cintura (cm)

n=814
66,06 + 7,46
0,43 + 0,042
1,12 £ 0,057

No Obesidad Abdominal

n=813
65,48 £ 6,68
0,43 £ 0,03
1,12+ 0,05

No Pre-HTA/HTA
n=819

66,87 + 8,38
0,43 £ 0,04
1,12+ 0,05

No Dislipidemia
n= 649

66,54 + 8,20
0,43 £ 0,04
1,12 £ 0,05

No Alt. Glucemia
n= 869

67,41 £ 8,68
0,44 + 0,04
1,13 £ 0,06

No Resistencia Insulina

0,65
0,60 |
0,55

0,50 |
0,45 |
0,40 -|
0,35 |
0,30

n= 866
67,04 £ 8,43
0,43 + 0,46
1,12 £ 0,05

Dos 0 mas FRCM
n=93

79,54 £ 9,61
0,51 £ 0,049
1,17 £ 0,06

Obesidad Abdominal
n=94

84,40 £ 5,25
0,53 + 0,31
1,19 £ 0,05

Pre-HTA/HTA
n=79

73,28 £ 10,08
0,48 + 0,05
1,15 £ 0,07

Si Dislipidemia

n= 257

69,72 + 9,57
0,45 + 0,05
1,14 £ 0,06

Alt. Glucemia
n= 37

68,08 + 9,80
0,45 + 0,04
1,15+ 0,04

Resistencia Insulina
n= 36

76,37 = 10,31
0,49 + 0,06
1,16 £ 0,07

Valor p

0,0001
0,0001
0,0001

0,0001
0,0001
0,0001

0,0001
0,0001

0,01

0,0001
0,0001
0,005

NS
NS
0,04

0,0001
0,0001
0,0001

r=0,594
p=0,0001

100 |
90 |
80 |
70|
60 |
50 |
40

0.8

1.1 1,2

T
1,4

1
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r=0,370
p=0,0001

Figura 1. Correlacién del indice de Conicidad, con la
Circunferencia de Cintura y el Indice Cintura/talla.
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das de obesidad central. En ese mismo estudio, el IC no pre-
sento correlacion con las glucemias de ayuno y posprandial.

En cuanto a la asociacion entre el IC, la CCiy CT con los
FRCM, los tres indicadores presentaron asociacion al igual
que Motamed y cols. (59), el IC y la CT tuvieron una preci-
sion mas discriminatoria para los eventos cardiovasculares a
10 afios en comparacion con otros indices de obesidad en
adultos iranies. En Brasil, Gongalves y cols. (60) en adoles-
centes sefialan que, tanto IMC, CT, CCi y el IC, discrimina-
ron adecuadamente los FRCM.

Los participantes de la presente investigacion, con pre-
HTA/HTA, tuvieron una asociacion positiva con el IC, la
CCiy CT, mostrando concordancia con el estudio de Beck y
cols. (61). Venzala y cols. (62) en 88 escolares venezolanos
sefalan que el IMC y la CC tuvieron correlacion significati-
va (p<0,05) con la PAS y PAD y con la insulina basal, mien-
tras el IC solo con la presion diastdlica y la insulina basal.
Hernandez y cols. (63) en adultos, observaron una correla-
cion proporcional y significativa entre el IC y la glucemia e
insulina en ayunas y a las 2 h, colesterol, triglicéridos, acido
arico en el sexo masculino; excepto con los triglicéridos a di-
ferencia de Pérez y cols. (29) en adolescentes venezolanos,
el IC presentd correlaciones, aunque bajas, resultaron esta-
disticamente significativas con triglicéridos e IMC con co-
lesterol. Por tanto, seglin las caracteristicas fisiologicas del
tejido adiposo (tamano y el numero de los adipocitos, pro-
duccion de citoquinas inflamatorias, capacidad de respuesta
lipolitica, y de almacenamiento de lipidos) son estas las po-
sibles determinantes del aumento de FRCM asociado a la
obesidad visceral (64).

El IC mostr6 correlacion con CT y CCi, siendo esto repor-
tado en poblacion adulta y pediatrica (65-69). Pires-Silva y
cols. (70), en 516 estudiantes (10 a 19 afios) evidenciaron que
la CT, la CCi, el IC y el IMC pueden usarse como métodos de
evaluacion para determinar la adiposidad abdominal en adoles-
centes. Sant’ Annay y cols. (71), establecieron la efectividad del
IC y CT para predecir el porcentaje de grasa corporal (PGC)
medido por bioimpedancia eléctrica tetrapolar, en 205 nifios de
6 a 9 afios, con sensibilidad y especificidad buenos para ambos
indicadores. Megchin-Hernandez y cols. (72), en 2000 adoles-
centes mexicanos entre 15 a 17 afos, analizaron la utilidad de
IMC, CCij, IC, CT, PGC para evaluar la obesidad como FRCM,
encontraron con la CCi y el PGC, mayor prevalencia de obesi-
dad en varones, mientras con el IMC y el IC, el porcentaje de
obesidad fue similar en ambos géneros. Ademas, refieren que
la capacidad diagnostica del IC, puede estar vinculada a facto-
res considerados en su formula (peso, talla y CCi), que permite
una evaluacion global de la distribucion de la grasa corporal.

Estos hallazgos determinan la necesidad de continuar en la
busqueda de los puntos de corte idoneos del IC teniendo en
cuenta grupo étnico, edad y sexo, que lleve a una identificacion
precoz de FRCM, hacer prevencion e intervenir oportunamen-
te, con una herramienta de bajo costo, sencilla y de facil repro-
duccion.
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