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RESUMEN

Introduccion: en los ultimos anos ha habido un gran interés en el conocimiento
de la influencia de los habitos de vida en relacion al peso de los individuos.
Objetivo: determinar la asociacion entre la circunferencia de cintura, habitos
saludables e insulino-resistencia (HOMA-IR) en un grupo de nifios escolares
Métodos: 1065 estudiantes (535Masc.) de 9.54 + 2.08 anos pertenecientes a
6 escuelas primarias del segundo cordén del conurbano bonaerense fueron
evaluados entre los meses de abril de 2007 y marzo de 2008. Se interrogo a
las madres sobre los habitos de vida de sus nifios. Un interrogatorio sencillo
caracterizado por 5 niveles clasificaron a los nifios en conducta saludable
segun el consumo diario de frutas y vegetales, de desayuno, leche, gaseosas y
jugos, cuadras caminadas y horas de television vistas. Asignamos un score de
habitos que correspondia a 0 para no saludable y 1 para saludable (por arriba
o por debajo de la mediana). El score de habitos saludable tuvo un rango entre
0 (no saludable) y 6 (muy saludable). Los datos incluyeron ademas la medicién
del IMC, circunferencia de cintura, tension arterial, estadio de Tanner, perfil
lipidico, insulinemia y glucemia basal.

Resultados: La prevalencia de obesidad fue de 165 (15.5%) (IMC>95 percentil
—pc- CDC), y de sobrepeso de 152 (14.3%) (IMC >85<95 pc). La prevalencia
de circunferencia de cintura >90 pc fue de 24.6% (262). Aproximadamente el
60% de los nifios eran pre-puberes (Tanner 1). Los valores medios obtenidos
de triglicéridos (91.37 vs 69.79 mg/dL), tension arterial sistolica (98.35 vs
90.71mm Hg), y HOMA-IR (1.44 vs 0.75) fueron significativamente superiores
mientras que el HDL-C (46.49 vs 52.85) y el score de habitos (2.55 vs 2.80)
fueron significativamente menores en el grupo de nifios con circunferencia de
cintura >90 pc que en el grupo con circunferencia de cintura <90. La regresion
lineal multiple mostré una asociacion positiva entre la circunferencia de cintura
y HOMA-IR (B=5.36; p<0.01), sexo (B=3.04; p<0.01) y Tanner (B=4.13;
p<0.001), y una negativa con el score de habitos saludables (B=-0.69;
p=0.016) (R?0.38).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la insulino-resistencia, el
sexo y la pubertad estan asociados positivamente con la circunferencia de
cintura mientras que los habitos saludables estan inversamente asociados.
Algunas de estas variables pueden ser modificadas sugiriendo oportunidades
para intervenciones preventivas durante la infancia para prevenir futuras
complicaciones cardiovasculares.

Palabras Claves: circunferencia de cintura, insulino-resistencia, score
saludable, ninos escolares.



Introduccién:

La epidemia mundial de obesidad, promovida por los cambios en los habitos de
vida caracterizados por una disminucion de la actividad fisica y una mayor
ingesta calorica, contribuye a la creacion de una nueva condicion donde la
mayoria de individuos sobrealimentados sobrepasaran al numero de
desnutridos (1). Estudios longitudinales en la infancia y adolescencia
demostraron que un patron de dieta sana se asociaba inversamente con el
futuro riesgo cardiovascular (2). Una gran cantidad de evidencia indica que la
obesidad es una condicion en donde la distribucion de la grasa visceral se
asocia a mayor riesgo cardiovascular (3). El cumulo de grasa intra-abdominal
esta estrechamente asociada con la insulino- resistencia y con un perfil
tipicamente aterogénico(4).Debido a la localizacion, el aumento de la grasa
visceral depositada en la region abdominal tendria facil acceso al higado por
via portal, y promoveria la insulino-resistencia. Resultados similares han sido
demostrados en los nifilos donde la circunferencia de cintura se relacionaba
mas estrechamente con enfermedad cardiovascular que el BMI (5, 6,7).
Aunque distintos factores ambientales incluyendo la inactividad fisica y la
ingesta de comida chatarra, promueven la obesidad abdominal y el sindrome
metabdlico en la poblacion adulta, los efectos de la composicion de la dieta en
la obesidad abdominal no fueron todavia estudiados. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue determinar la asociacion entre la circunferencia de cintura,

habitos saludables e insulino-resistencia en un grupo de nifios escolares.

Métodos:

Este es un estudio de corte transversal que fue realizado en 6 colegios
primarios y publicos de nivel socio-econdmico medio bajo y bajo del conurbano
bonaerense entre abril de 2007 y marzo de 2008. Se evaluaron 1065 nifios
cuyo rango de edad fue de 5 a 14 afos. Las escuelas fueron randomizadas en
dos suburbios de Buenos Aires. Calculamos el tamafio muestral basados en la
prevalencia de sobrepeso/obesidad realizados en otros colegios primarios de

los suburbios de Buenos Aires (8). La prevalencia de sobrepeso/obesidad fue



del 33% en nifios de poblaciones similares (8). Por lo tanto el tamafio muestral
estimado para obtener esta prevalencia de sobrepeso/obesidad con un error
menor de 0.03 fue de 1000 nifios, es decir un tamafo semejante al analizado

en la muestra.

Si bien la Argentina es un pais de habla hispana, la poblacién difiere de varios
paises de Latino-America. El 85% de la poblacidn es descendiente de
europeos (espafoles e italianos en su mayoria), el 12% provienen de Europa
del este y aborigenes americanos y el 3% provienen de aborigenes del cono
sur (15).

El nivel socio-econdmico de la muestra incluy6 el nivel educacional de los

padres, la presencia o no de heladera y/o de piso de material.

Los criterios de exclusion incluyeron: la falta de informacién del IMC, no haber
permanecido en ayunas por lo menos 8 hs, la presencia de diabetes u otra
enfermedad crénica y el uso de medicacién que pudiera alterar los valores de
tensién arteria o glucemia o metabolismo lipidico. Todos los sujetos fueron
examinados por el mismo médico. El estudio fue aprobado por el comité de
ética del Hospital Durand de la Ciudad de Buenos Aires. Cada sujeto y su

padre firmaron el consentimiento informado.

Se realizé un interrogatorio a las madres sobre los habitos de vida. Los
cuestionarios fueron completados por una misma pediatra (VH) ya que muchas
madres tenian un nivel educacional bajo y podian no haber interpretado
adecuadamente las preguntas. Un interrogatorio sencillo caracterizado por 5
niveles clasificé a los nifios segun el consumo diario de frutas y vegetales,
habito de desayuno, vasos de leche, gaseosas y jugos ingeridos por dia y
horas de televisién vistas (1,2,3,4,>5 diarias). Para determinar el nivel de la
actividad realizada se clasifico a los participantes segun el numero de cuadras

caminadas por dia (<5, 5-10, 10-20, >20 cuadras diarias).

Los cuestionarios fueron pre-examinados por un estadistico y un psicologo y

validado en un estudio piloto realizado en las semanas previas a comenzar el



estudio en 30 madres. Asignamos un score de 0 para no saludable y 1 para
saludable (por arriba o por debajo de la mediana). Es decir ingesta de frutas y
vegetales(por encima de la mediana; 1); desayuno (ingesta; 1); jugos y
gaseosas (por debajo de la mediana ;1); leche ((por encima de la mediana;1);
cuadras caminadas (por encima de la mediana; 1 ); y horas de TV vistas ( por
debajo de la mediana de horas de TV miradas; 1). Por lo tanto, el score de
conducta saludable tuvo un rango entre O(no saludable) y 6 ( muy saludable).
(10).

El examen fisico también incluyé la toma del estadio puberal de Tanner(11,12).
El estadio de Tanner fue realizado en 1001 nifios ya que 64 nifilos no aceptaron

ser examinados.

El IMC varia de acuerdo a la edad y sexo por lo que fue estandarizado para la
edad y sexo convirtiéndolos en z-scores usando el método LMS segun las
tablas de crecimiento para nifios estadounidenses del Center for Disease
Control (CDC) (12). Se defini6 obesidad, sobrepeso y normopeso segun el IMC
>= 95 percentil, IMC entre el percentil 85 y 94 o IMC < 85 respectivamente

segun criterios del CDC (13).

Las medidas de circunferencia de cintura (CC) fueron tomadas a nivel
umbilical. Se midié con una cinta métrica flexible y no elastica con el sujeto
parado. Se definié OB central cuando esta fue superior al percentil 90 en nifios

basado en la medicion de 5000 nifios escolares (datos no publicados).

La hipertension arterial en nifos fue definida como el promedio de la tensién
arterial sistdlica y/o diastolica mayor o igual al percentil 90 para la edad, sexo y

talla medidas por lo menos en tres oportunidades distintas(14).

El sindrome metabdlico es un conjunto de anormalidades metabdlicas que
predicen enfermedad coronaria temprana o diabetes tipo 2. Se definiod
sindrome metabdlico con un criterio analogo al ATPIII (15), es decir la
presencia de >=3 de las siguientes cinco condiciones: 1) OB central (CC >90
percentil), 2) triglicéridos en ayunas >=110 mg/dL, 3) HDL-C<40 mg/dL 4)



tensién arterial >=90 percentil para talla y edad y 5) glucemia en ayunas >=100
mg/dL .

Las muestras de sangre fueron obtenidas luego de 12 horas de ayuno para
determinar concentraciones de glucemia plasmatica (glucosa oxidasa), lipidos
séricos (Hitachi High Technologies Corp., Tokyo, Japan) e insulinemia
(radioinmunoensayo). La insulino- resistencia fue definida por el modelo de
homeostasis (HOMA-IR) (16). Se utilizo la siguiente ecuacion para el indice de
HOMA-IR: insulinemia en ayunas (uU/l) x glucemia en ayunas (mmol/l)/22.5 y

fue validada en ninos (16,17,18).

Anélisis Estadistico:

Los valores de IMC fueron convertidos a z scores segun edad y sexo basadas
en el CDC 2000 (tablas de crecimiento y desarrollo) (13). El test de Chi
cuadrado fue utilizado para comparar proporciones. Cuando los valores
esperados eran <5, se utilizé el test exacto de Fisher. Se determiné la
distribucion de las variables cuantitativas usando el test de Shapiro-Wilk.
Cuando se compararon mas de 3 grupos y con datos que presentaban una
distribucion normal, se utilizo el Analisis de Varianza de una via (Student-
Newman-Keuls post hoc test). Cuando no se pudo probar la homogeneidad de
la varianza se utilizé el test no- paramétrico de Kruskal Wallis en lugar del
Analisis de Varianza. Se realiz6 el analisis de regresion lineal multiple para
determinar la relacion entre la circunferencia de cintura como variable
dependiente y HOMA-IR, Tanner, score de habitos saludables y sexo como
variables independientes.

Los valores de p <0.05 fueron considerados estadisticamente
significativos. Los datos se presentan como media DS. Los Andlisis fueron
realizados utilizando el statistical software package (SPSS) versién 10.0
InfoStat.



Resultados:

Se examinaron 1065 nifios (535 masculinos) cuya edad promedio fue de 9.54
+ 2.08 afos en 6 escuelas primarias y publicas entre abril de 2007 y marzo de
2008. Todas las familias pertenecian a un nivel socio-econémico bajo o medio-
bajo ya que el 77.8 % de los padres tenia solo estudios primarios completos o
incompletos, el 7.8% de las familias no tenian heladera y el 4.1% no tenian piso
de material. La asistente social reportd que el 95% de los nifios del vecindario
concurrian a la escuela primaria. La prevalencia de obesidad fue de 15,5%
(165) (IMC>95 pc CDC), y de sobrepeso 14,3% (152) (IMC>85<95 pc). La
prevalencia de circunferencia de cintura >90 percentil fue de 24.6% (262).
Aproximadamente el 58%, 23.5%, 14.2%, 3.9% y 0.1% se encontraban en el

estadio Tanner 1, 2, 3, 4 y 5, respectivamente.

Caracteristicas fisicas y metabdlicas.

Los valores medios de las caracteristicas fisicas y metabdlicas segun género
estan volcados en la Tabla 1. Las mujeres eran levemente mayores,
presentaban valores medios de triglicéridos, HOMA-IR e insulinemia
significativamente mayores que los varones y valores de HDL-C y glucemias
significativamente menores que los varones. La prevalencia de Tanner 1 (pre-
puberes) fue significativamente menor en mujeres (40.5%) que en varones
(76.9%) (p<0.001), esperable ya que las mujeres tienen un desarrollo puberal
mas temprano que los varones (Tabla 1).No hubo una diferencia significativa
en los valores de IMC, z-IMC, circunferencia de cintura, tensién arterial sistolica

y en la prevalencia de sobrepeso/obesidad entre ambos géneros.



Tabla 1: Caracteristicas clinicas y metabdlicas de los participantes segun sexo.

Varones Mujeres
N = 1065 525 540
% 49.3% 50.7%
Edad (afos) 9.42 (2.00)* 9.67(2.15)
Circunferencia de cintura ( cm) 63.89 (10.10) 64.86(10.94)
IMC (kg/m?) 18.42 (3.60) 18.81 (3.95)
IMC z-score 0.46 (1.08) 0.43(1.08)
TAS (mm Hg) 92.52(12.64) 92.67(13.39)

Colesterol (mg/dl) 152.67(26.46)

Triglicéridos (mg/dl) 69.72(31.82) **
HDL-C (mg/dl) 52.37(11.85)*
Glucosa (mg/dl) 76.86(8.90)*
Insulina (UI/ ml)

HOMA-IR

3.92(3.14)*
0.76(0.64) **

Score saludable

Tanner 1 (% ; 95%IC)
Sobrepeso (% ; 95%IC)
Obesidad (% ; 95%IC)
CC>90 percentil (% ; 95%IC)

2.80(1.10)

14.26(11.31-17.21)

77.03(73.32-80.75) **
14.29 (11.29-17.28)

16.95(13.74-20.16)**

154.40(27.74)

80.51(37.96) **
50.26(11.73) *
75.57(8.14)*
5.71(4.61) **
1.07(0.88) **

2.68(1.06)

40.86(36.59-45.14) **
15.81 (12.69-18.93)
15.19 (12.16-18.21)
32.04(28.10-35.97)**

Datos son medias = DS y prevalencias en porcentaje y 95% intervalo de confianza

* p<0.05; ** p<0.01

Obesidad central

Se crearon dos grupos segun presentara la circunferencia de cintura > o < al

percentil 90. Los valores medios de las distintas variables segun la presencia o

no de obesidad central estan volcados en la tabla 2. Los nifios con

circunferencia de cintura > 90 fueron levemente mayores que los nifios del otro

grupo. Los valores medios de IMC, triglicéridos, TAS, TAD, insulina y HOMA-

IR fueron significativamente mayores mientras que los valores de HDL-Cy



score de habitos saludables significativamente menores en el grupo de nifios
con obesidad central que en el otro grupo (Tabla 2). La mediana de HOMA-IR
y el rango intercuartilo fueron mayores en los nifios con obesidad central que

en el otro grupo (Figura 1).

Los factores de riesgo obesidad central (24.6%) y bajo HDL-C (18.2%) fueron
frecuentes, mientras que los de hipertrigliceridemia (11.0%), hipertension (3.2
%) e hiperglucemia (0.8%) fueron infrecuentes en la muestra. Ninguno presento
valores de diabetes. Los valores medios de los factores de riesgo
cardiovasculares fueron significativamente mayores en el grupo de nifios con
obesidad central que en el otro grupo. Hubo una mayor prevalencia de
hipertension, bajo HDL-C e hipertrigliceridemia en los nifios con obesidad

central que en el otro grupo (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas de los participantes segun la presencia de obesidad central

CC<90 (n=803) CC>90 (n=262) P valor
Afos 9.47+ 2.08 9.77 £ 2.05 0.04
CC (cm) 60.03+6.36 77.71+9.58 <0.001
BMI( kg/m?) 17.13£2.21 23.16 +3.97 <0.001
TAS mmHg 90.71+11.82 98.35+14.73 <0.001
TAD mmHg 55.40+ 8.66 59.93+9.48 <0.001
Trigliceridos (mg/dL) 69.79 £29.30 91.37 +46.10 <0.001
HDL-C (mg/dL) 52.85+11.31 46.49+12.12 <0.001
Glucosa (mg/dL) 76.16+8.85 76.41 £7.60 0.70
Insulina 3.92+2.85 7.63 £5.68 <0.001
HOMA-IR 0.75+0.58 1.44+1.07 <0.001
Score saludable 2.80£1.06 2.55+1.11 0.002
Factores de riesgo CV 0.17 £0.43 1.48 £0.70 <0.001
Hipertension (% ; 95%CI) 1.78 (0.85-2.70) 7.36(4.18-10.55) <0.001
Hipertrigliceridemia(%; 6.37 (4.38-8.85) 25.40(19.19-31.60) | <0.001
95%CI)
Bajo HDL-C(% ; 95%CI) 13.94 (11.12-16.76) | 31.22(24.61-7.82) | <0.001
Hiperglucemia(% ; 95%CI) 0.86 (0.11-1.62) 0.53 (-0.51-1.56) 0.54
Tanner 1.54 +0.82 1.91 +0.95 <0.001

Datos son medias + DS y prevalencias en porcentaje y 95% intervalo de confianza
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Figura 1:Boxplot. Mediana del logaritmo natural del HOMA-IR y rango intercuartilo
segun la presencia o ausencia de obesidad central. Los boxes definen el percentil 25y 75,
y encierran a la mediana; las extensiones definen los rangos de los valores. (WC=CC)

Habitos de vida

La mediana de la ingesta de jugos y gaseosas diarias fue de 4 vasos/dia (rango
intercuartilo: 2-5), la mediana de consumo de frutas y verduras fue de 2
porciones /dia (rango intercuartilo: 1-3), la mediana de la ingesta de leche fue
de 2 vasos/dia (rango intercuartilo: 1-2). La mediana del numero de cuadras
caminadas diarias fue de 10 (rango intercuartilo: 5-15) y la mediana de horas

de TV vistas fue de 3 /dia (rango intercuartilo: 2—4).

Aproximadamente el 94% de los nifios tomaba uno o mas vasos por dia de
jugos y gaseosas. Solo el 24,3% tomaba mas de 2 vasos de leche diarios, el
62,4% miraba TV mas de dos horas por dia, el 2% caminaba 20 o mas cuadras
por dia, el 13,7% no tomaba el desayuno y sélo el 26,7 % ingeria tres 0 mas
frutas por dia. Solo el 2,7% tomaba leche descremada siguiendo las

recomendaciones para los niflos mayores de 2 afos (19).
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Como describimos previamente, se realizo un score de habitos saludables
basado en los habitos de vida. Los habitos saludables fueron considerados
segun: frutas y vegetales 1 (por encima de la mediana; 2); ingesta de desayuno
1; jugos y gaseosas 1(por debajo de la mediana; 4); leche 1(por encima de la
mediana;2); cuadras 1(por encima de la mediana;5)y TV 1 (por debajo de la
mediana; 3). Los nifios con circunferencia de cintura >90 percentil presentaron
scores de habitos saludables significativamente mas bajos que aquellos con la
circunferencia de cintura <90 percentil (Chi-Cuadrado 16.04; p= 0.014). Los
valores medios de habitos saludables fueron significativamente menores en
nifios con obesidad central que en nifios sin obesidad central (2.5 vs. 2.8

respectivamente) Tabla 2.

Cuartilos de Insulino- Resistencia

Los participantes fueron divididos en cuatro grupos segun los cuartilos de
HOMA-IR para compararlos por analisis de varianza y se incluyeron las
siguientes covariables: edad, circunferencia de cintura, z-IMC y otras. A medida
que la insulino-resistencia aumentaba, la edad, el estadio de Tanner, IMC,
circunferencia de cintura, triglicéridos, tensioén arterial, y el numero de los
factores de riesgo aumentaba mientra que el HDL disminuia (Tabla 3) Ademas
a medida que la insulino- resistencia aumentaba el score saludable disminuia

aunque no alcanzé niveles significativos.
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Tabla 3: Caracteristicas clinicas y metabdlicas de los participantes segin cuartiles

de HOMA-IR

HOMA Cuartilos 1.0.03-0.39 |110.39-0.66 |Ill 0.66-1.14 |1V 1.14-6.26 |Significancia
Edad (afios) 8.68(1.77) [9.18(1.89) [9.50(1.83) [10.42(2.06) [P<0.0001(c)
IMC (kg/ m?) 16.80 (2.67) [17.25(2.46) [18.50 (2.84) [21.06 (3.97) [P<0.001 (a)
z-score IMC 0.05(1.06) [0.17 (0.95) |0.56 (0.89) 0.97 (1.04) P<0.001 (a)
Circunferencia de 59.20 (7.90) |60.56 (7.41) |63.77 (8.37) |71.65(10.59) |P<0.001 (a)
Cintura (cm)

Tanner 1.32(0.58) [1.34(0.63) [1.49(0.78) [2.10(0.95) P<0.001 (b)
HDL (mg/dl) 54.26 (11.88) [52.30 (11.04) [51.46 (11.32) [49.78 (12.05) |P=0.005 (d)
Trigliceridos(mg/dl) [62.29 (20.41)[68.17 (23.65) |75.35 (36.88) [93.06 (46.09) [P<0.001 (c)
TAS (mmHg) 89.46 (10.61)[90.31 (10.94) [93.70 (11.93) [101.89 (14.32) [P<0.001 (a)
TAD(mmHg) 54.95 (8.29) [55.77 (8.19) [55.87(9.19) [60.89 (8.80) |[P<0.0001(d)
Factores de riesgo 0.29 (0.54) 10.34 (0.64) 1.54 (0.74) 1.04 (1.05) P<0.001 (c)
Score de habitos 2.82(1.11) [2.84(1.08) [277(1.14) [2.57(1.02) P=0.089 (e)

saludables

(@) compara cuartilos 1 & Il vs cuartil 11l & IV

(b) compara cuartilos I, 11, I, vs cuartil IV
(c) compara cuartilos I & 11 vs cuartil IVy I & IV vs cuartil 111
(d) compara cuartil I vs cuartil IV

(e) no significativo
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Regresién Lineal Multiple:

La regresion lineal multiple mostrd una asociacién significativa y positiva entre
la circunferencia de cintura de los nifos y el HOMA-IR (B=5.36; p<0.01), sexo
(B=3.04; p<0.01) y Tanner (B=4.13; p<0.001), y una asociacion negativa con el
score de habitos saludables (B=-0.69; p=0.016) (R?*= 0.38).

Con el fin de obtener un r? ajustado en cada etapa, utilizamos el método de
stepwise. Los resultados demostraron lo siguiente: el primer paso que
incorporo solo el HOMA-IR, explico el 27.3% de la varianza total, el segundo
paso que incorporo el Tanner, produjo un incremento del 8% de la varianza, el
tercer paso, que incorporé el sexo incrementé en 1.9% la varianza, el cuarto
paso, incorporo el score de habitos saludables e incremento la varianza en un
5% alcanzando el 37.7%.

Estos resultados sugieren que la insulino-resistencia, el desarrollo puberal y los
habitos saludables estan asociados con obesidad central. Por lo tanto la
circunferencia de cintura podria ser utilizada en la practica clinica como una
herramienta simple para identificar nifios con alto riesgo de desarrollar futura

diabetes tipo 2.

Discusioén

Nuestros hallazgos sugieren que la adiposidad abdominal esta asociada con
insulino-resistencia, un perfil de riesgo cardiovascular poco favorable y ademas
un score de habitos saludable significativamente menor. El exceso de
adiposidad, particularmente la grasa visceral, es un componente del sindrome
metabdlico que ademas incluye la insulino -resistencia, dislipidemia,
hiperglucemia e hipertension, y que esta asociada a la futura enfermedad

cardiovascular. Por lo tanto pareceria razonable hipotetizar que la dieta
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inadecuada vy la falta de actividad fisica contribuyen a la asociacion entre la

obesidad central y los componentes del sindrome metabdlico en la infancia.

El Bogalusa Heart Study (20) demostré que el riesgo de presentar placa fibrosa
en las arterias coronarias en los jovenes con tres o mas factores de riesgo
cardiovasculares fue de 3 a 8 veces mayor que en los jévenes con 0, 1 0 2
factores de riesgo. De acuerdo con estudios realizados en nifios y en adultos
(21, 22) nuestros resultados sugieren que los nifios con obesidad central tienen
valores medios mas altos de los componentes del sindrome metabdlico
incluyendo tension arterial, perfil lipidico, HOMA-IR e insulina con respecto a
los nifios sin obesidad central. La insulino-resistencia es considerada la base
del sindrome metabdlico interviniendo en el desarrollo temprano de procesos
aterogénicos que comienzan en la infancia y se extienden a la edad adulta.
Encontramos que en la medida que la insulino-resistencia se incrementaba, la
circunferencia de cintura, los triglicéridos y la tension arterial se incrementaban
mientras que el HDL decrecia. Un estudio que coincide con nuestros
resultados, demostré que un adolescente con gran adiposidad intra-abdominal
corroborado por resonancia magnética tenian un elevado riesgo de sindrome
metabdlico, mientras que el riesgo era despreciable en los individuos con bajo
depdsito graso en el area abdominal (6). El estudio Coronary Artery Risk
Development in Young Adults Study demostrd en 2951 jovenes asintomaticos
que la obesidad abdominal estaba directamente asociada a la calcificacién en

las arterias coronarias (23).

Considerando la relevancia de la grasa visceral en la fisiopatologia de la
enfermedad cardiovascular, es probable que las intervenciones que tengan
como objetivo la disminucidn de la grasa visceral pudieran disminuir el riesgo
cardiovascular global. Los patrones alimentarios y la actividad fisica tienen un
rol en el desarrollo de enfermedad cardiovascular debido a los efectos en los
parametros metabdlicos y en la obesidad abdominal (3). Nuestros resultados
demostraron que la falta de habitos saludables, como exceso de sedentarismo
y habitos alimentarios inadecuados, insulino-resistencia y pubertad, se
asociaban a obesidad visceral. La acumulacién de la grasa visceral y el

desarrollo de insulino-resistencia estan inducidos por la insuficiente capacidad
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de los adipocitos aumentados de tamafo en el manejo del exceso de energia
(24,25). El Look AHEAD research study (26) demostré que la intervencion en
el estilo de vida resultd en una mejoria en los factores de riesgo
cardiovasculares en individuos con diabetes tipo 2. Un estudio en jévenes
daneses también demostrd que la obesidad abdominal se relacion6
directamente con la obesidad en los jovenes y que la actividad fisica sostenida
desde la adolescencia a la edad adulta ayudd a reducir la obesidad (27). De
acuerdo con los estudios descriptos encontramos en el grupo de nifios con
obesidad central un score saludable mas bajo, indicando mayor sedentarismo y
dieta menos saludable, con respecto al otro grupo. Los médicos deberian
diagnosticar en forma temprana a los niflos con riesgo de obesidad central para

estimular una alimentaciéon mas saludable y mayor actividad fisica (28).

Hay una gran evidencia que indica que la adiposidad abdominal, no es
considerado solamente un depdsito de energia, sino como un érgano complejo
que contribuye no sélo al manejo del flujo energético sino ademas a la
interaccion con el sistema inflamatorio (29). El tejido adiposo libera un numero
importante de mediadores bioactivos que juegan un rol en la regulacion de vias
metabdlicas inflamatorias y tromboliticos que estan asociados con riesgo
cardiovascular (30,24). Los acidos grasos libres liberados por los adipocitos
promueven la produccion de factor de necrosis tumoral [alpha] por los
macrofagos, que induce la produccion de interleuquina-6 por los adipocitos
(31.) Los niveles de proteina C reactiva estan marcadamente incrementados en
individuos con obesidad central (24). Los niveles bajos de adiponectina estan
también asociados a la obesidad central (24) y a la progresion de la
calcificacion de la arteria coronaria (32). Por lo tanto el aumento del depdsito de
grasa intra-abdominal puede contribuir al estado pro-inflamatorio que esta

relacionado con eventos cardiovasculares.

Este estudio tiene distintas limitaciones. Primero fue un estudio de corte
transversal por lo tanto no se puede presumir causalidad. Ademas, no
tenemos analisis de seguimiento en la poblacion pediatrica para corroborar
estos resultados. El estudio ademas evaluo los habitos de vida por un

interrogatorio y el cuestionario podria no ser suficientemente sensible. El nivel
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socio econémico no pudo definirse adecuadamente ya que no se interrogd
sobre la ocupacion de las madres. Esto fue debido a que muchas de ellas
recibian el “plan trabajar” y ademas no tenian trabajo formal ya que una de las
condiciones del plan es que no tengan trabajo estable. Por lo tanto las madres
no querian revelar la verdad acerca de su ocupacion. La definicidon de sindrome
metabdlico fue desarrollada para adolescentes y en nuestro estudio la mayoria
de los nifos eran prepuberes, sin embargo utilizamos la misma definicién ya
que no existe aun una definicidon para la infancia. Los valores de corte para
triglicéridos y HDL-C fueron definidos para adolescentes y en consecuencia
podria constituir un sesgo para la clasificacion de dislipemia. Sin embargo, las
virtudes del estudio incluyen el gran numero de pacientes que asisten a los
colegios, siendo mas probable de representar a la poblacién general, el alto
rango de respuesta de los nifios que se incluyeron en el estudio, el uso de
estadio de Tanner como criterio de desarrollo puberal, las muestra de sangre
en ayunas y el uso de regresiones logisticas multiples con ajustes simultaneos

con los factores contundentes como edad y sexo.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la insulino-resistencia, el
sexo Y la pubertad estan asociados positivamente con la circunferencia de
cintura mientras que los habitos saludables estan inversamente asociados.
Muchas de estas variables pueden ser modificadas sugiriendo oportunidades
para intervenciones preventivas durante la infancia para prevenir futuras

complicaciones cardiovasculares.
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