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indice metabélico pediatrico en adolescentes venezolanos

Pediatric metabolic index in Venezuelan adolescents

Edgar Acosta-Garcia' ,

Resumen. Introduccidn. El indice metabdlico pediatrico (IMP) constituye un indice
especifico para cada sexo y edad, propuesto para predecir alteraciones cardiome-
tabdlicas en esa poblacién. El objetivo del presente estudio fue evaluar el IMP en
adolescentes segun la agrupacién de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y
su relacién con indicadores de adiposidad, dislipidemia, estrés oxidativo, inflama-
cidn, resistencia a la insulina e hipertensién en adolescentes. Metodologia. El estu-
dio fue descriptivo, correlacional y transversal en 80 adolescentes. Se determiné la
glicemia, perfil lipidico, insulina, PCR ultrasensible, IL-6, TNF-a, 8-isoprostano y LDL
oxidada, y se calculé el indice HOMA-IR. Se midié el peso, talla y circunferencia
de cintura, y se determiné el indice de masa corporal, el de conicidad, la relacién
cintura/talla y luego se determiné el IMP. También, se determiné la presion arte-
rial, la actividad fisica y el habito tabaquico. Resultados. Quienes presentaron tres
o més FRCV, mostraron valores de IMP superiores a los que presentaron menos
factores de riesgo (p<0,001). Ademés, el IMP se correlacioné con indicadores de
adiposidad, presién arterial, componentes del perfil lipidico, marcadores de estrés
oxidativo y el HOMA-IR. Conclusion. El IMP se incrementé a medida que lo hizo la
agrupacién de FRCV, y el mismo se relacioné con la mayoria de los indicadores es-
tudiados, a excepcidon de los marcadores de inflamacién y los niveles de glucosa.
Adicionalmente, el IMP resulté ser un indicador de fécil determinacién y aplica-
cién, el cual puede corroborar o complementar los hallazgos clinicos que pudieran
detectarse mediante el uso de indicadores antropométricos de uso cotidiano en
la practica médica.

Palabras clave: adolescentes, factores de riesgo, cardiovascular, presién arterial,
indice de masa corporal, indice metabdlico pediatrico.

Abstract. Introduction. The pediatric metabolic index (PMI) is a specific index
according to sex and age to predict cardiometabolic alterations in this popula-
tion. The objective of this study was to assess the PMI in adolescents according
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to grouped cardiovascular risk factors (CVRF) and its relationship with indicators
of adiposity, dyslipidemia, oxidative stress, inflammation, insulin resistance and
hypertension in adolescents. Methodology. The study was descriptive, correla-
tional and cross-sectional in 80 adolescents. Glycemia, lipid profile, insulin, ul-
trasensitive PCR, IL-6, TNF-a, 8-isoprostane and oxidized LDL were determined,
and the HOMA-IR index was calculated. The weight, height and waist circumfer-
ence were measured, and the body mass index, conicity index, waist/height ra-
tio were determined and then the PMI was calculated. Blood pressure, physical
activity and smoking levels were also determined. Results. Those who presented
three or more CVRF showed higher PMI values than those who presented less
risk factors (p<0.001). In addition, the PMI correlated with indicators of adiposity,
blood pressure, lipid profile components, oxidative stress markers and HOMA-IR.
Conclusion. The PMI increased as the group of CVRF did, and it was related to
the majority of the indicators studied, except for the markers of inflammation and
glucose levels. Additionally, the PMI turned out to be an indicator of easy determi-
nation and application, which can corroborate or complement the clinical findings
that could be detected through the use of anthropometric indicators of daily use
in medical practice.

Keywords: adolescents, risk factors, cardiovascular, blood pressure, body mass in-
dex, pediatric metabolic index.

Introduccién tar riesgo cardiometabdlico temprano
en nifios y adolescentes [1].

El indice metabdlico pediatrico (IMP)
fue propuesto por Garcés y colabora-
dores en 2018 [1], como resultado del
ajuste segun la edad, de otro indicador
creado en el 2014, que se denomind

indice de adiposidad visceral pediatri-

En el afio 2010 ya se habia creado un
indicador de adiposidad visceral para
ser empleado en poblacién adulta
(IAVa) [3], y su evaluaciéon demostrd
una fuerte asociacién entre dicho in-

co (IAVp) [2]. Este ultimo indicador ya
se encontraba ajustado segun el sexo,
y fue disefiado a partir de una muestra
de 548 nifios y adolescentes mexicanos
normopesos, con sobrepeso y obesi-
dad con edades entre 3y 17 afios.

El IMP toma en cuenta para su deter-
minacién variables antropométricas
como la circunferencia de cintura (CC)
y el indice de masa corporal (IMC), asi
como también las variables bioquimi-
cas concentraciones séricas de trigli-
céridos (TG) y del colesterol asociado
a las lipoproteinas de alta densidad (c-
HDL), y fue creado con el fin de detec-
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dice y eventos cardiovasculares y ce-
rebrovasculares cuando se ensayd en
adultos caucasicos sicilianos [4]; en
adultos peruanos también logré aso-
ciarse con componentes individuales
del sindrome metabdlico [5], y en ira-
quies con un bajo control de la glucosa
sérica [6]. Por su parte, en Venezuela,
Bermudez y colaboradores pudieron
determinar el punto de corte del IAVa
en sujetos adultos de la ciudad de Ma-
racaibo, encontrando que el valor de
1,91 mostraba la mejor combinacién
de sensibilidad y especificidad para la
prediccion de disfuncién del tejido adi-
poso visceral [7].
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Algunos autores [8,9] han empleado
el IAVa en nifios y adolescentes, y han
logrado establecer asociaciones signi-
ficativas entre ese indicador y factores
de riesgo cardiovascular, por lo que
pudiera sugerirse su uso como marca-
dor de disfuncion del tejido adiposo
visceral en esa poblacién, no obstante,
el mismo no es recomendado. Esto se
debe a que las constantes numéricas
del I1AVa propuesto por Amato y cola-
boradores en 2010, refieren la relacién
entre el IMC, la CC y la media de las
concentraciones séricas de TG y c-HDL
en una poblacién de adultos caucasi-
cos saludables entre 19 y 83 afios de
edad, por lo que no es correcto su utili-
zacién en no caucasicos y en poblacién
pediatrica [10].

El uso de los indicadores y/o variables
antropométricas ha demostrado ser
una herramienta Util en el diagnédstico
de la obesidad en diversas poblacio-
nes. Sin embargo, por si solas no son
capaces de diferenciar sujetos meta-
bdlicamente anormales de aquellos
sujetos metabdlicamente sanos. Es por
esto que con el tiempo se han ensa-
yado nuevos indicadores practicos y
sencillos de implementar, que permi-
tan detectar aquellos sujetos metabé-
licamente enfermos [2]. El IMP podria
ser Util para detectar a estos Ultimos
mencionados con anomalias metabdli-
camente graves, con la ventaja de ser
econdmico y practico en su aplicacion,
ya que requiere dos medidas antropo-
métricas y dos variables bioquimicas
de uso rutinario en el diagnéstico clini-
co, no obstante, es necesario conocer
si es lo suficientemente efectivo para
predecir trastornos metabdlicos y car-
diovasculares, por lo que se pretendid
en este estudio correlacionarlo con fac-
tores de riesgo como hébito tabaquico,
el nivel de actividad fisica deficiente, la
glucosa alterada en ayunas, las con-
centraciones séricas elevadas de TG y
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bajas del c-HDL, la presién arterial ele-
vaday la CC aumentada.

Por tal motivo, los objetivos de la pre-
sente investigacion fueron:

1. Conocer el comportamiento del
IMP en adolescentes puberes segun la
agrupacion de factores de riesgo car-
diovascular.

2. Evaluar la relacién del IMP con indi-
cadores de adiposidad, dislipidemia,
estrés oxidativo, inflamacién subclini-
ca, resistencia a la insulina e hiperten-
sidn, en una muestra de adolescentes
puberes.

Metodologia

La investigacion se llevd a cabo segun
los principios éticos para las investiga-
ciones médicas en seres humanos [11].
El estudio fue descriptivo, correlacio-
nal, de campo y corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 500
adolescentes de ambos sexos y apa-
rentemente sanos, con edades entre
11y 18 anos que asistieron a una Uni-
dad Educativa del municipio Nagua-
nagua, estado Carabobo, Venezuela.
La muestra evaluada fue obtenida de
forma no probabilistica e intencional y
estuvo constituida por 80 adolescentes
de ambos sexos (50 % del sexo mascu-
lino y 50 % del femenino) con edades
entre 12y 15 afios. A los adolescentes
de la muestra se les consulté sobre su
interés de participar en la investiga-
cidn, y se solicité el consentimiento es-
crito de los padres y representantes de
aquellos quienes aceptaron.

Bioquimica

Se extrajo la muestra de sangre por
puncién venosa del pliegue del codo,
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luego de un ayuno de 12 a 14 horas.
Las concentraciones séricas de glice-
mia, colesterol total, triglicéridos (TG)
y c-HDL se determinaron por el méto-
do enzimético colorimétrico Wiener
Lab, y el colesterol asociado a lipo-
proteinas de baja densidad (c-LDL) se
estimé mediante la ecuacién de Frie-
dewald [12]. Se empled un analizador
semiautomatizado, modelo BTS-310
(Barcelona, Espana) [13].

Se definié glucosa alterada en ayunas
cuando la glicemia basal fuera superior
a 100 mg/dL, concentraciones séricas
elevadas de TG (mg/dL) si estas supe-
raban el p90 nacional para la edad y
sexo, y concentraciones séricas bajas
de c-HDL cuando no superaban los 40
mg/dL [14]. Se considerd la presencia
de dislipidemia cuando los adolescen-
tes presentaban TG>p90 y/o c-HDL
<40 mg/dL.

La determinacion de insulina se reali-
z6 por enzimoinmunoanalisis (ELISA),
empleando el estuche comercial DRG
Diagnostics. Para el diagndstico de re-
sistencia a la insulina se empled el indi-
ce HOMA-IR [15], el cual se determiné
mediante la ecuacidn:

HOMA-IR= insulina (pU/mLxglucosa(mmol/L)/22,5
El punto de corte utilizado fue 3,16 [16].

La PCR ultrasensible (PCRus) se cuan-
tific6 mediante el método nefelomé-
trico, empleando el equipo MININE-
PHTM (California, EE.UU.), mientras
que las concentraciones séricas de IL-6
y TNF-a se midieron a través del méto-
do ELISA de Thermo Scientific.

El 8-isoprostano y la lipoproteina de
baja densidad oxidada (LDLox) se mi-
dieron por ELISA, el primero con el kit
comercial Cayman Chemical y el segun-
do con el de Mercodia Oxidized LDL.
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Antropometria

Las medidas antropométricas fueron
recopiladas empleando los métodos
descritos por la OMS [17]. El peso (kg)
se determiné con una balanza marca
Health-o-Meter (lllinois, EE.UU.), la
talla (cm) mediante el método de la
plomada, y el IMC se calculé dividien-
do el peso corporal (kg) por la esta-
tura al cuadrado (m2). La CC se midid
con una cinta métrica no extensible,
empleando como punto somético el
punto medio entre el borde superior
de las crestas iliacas y los bordes in-
feriores de las costillas flotantes [18].
Para la CC se emplearon los valores
de referencia propuestos para ado-
lescentes venezolanos del estado
Lara [19].

IMP

Se determiné mediante las ecuaciones
propuestas por Garcés y colaborado-
res en 2018 [10], en las que las con-
centraciones séricas de TG y c-HDL se
expresan en mmol/L, la CC encmy el
IMC en kg/m?2.

Masculino (= 10 afos):

Femenino (= 10 anos):

Presidén arterial

Con el sujeto en posicién sentada, se
midid la presién arterial (PA) utilizan-
do un manguito acorde a la edad, y
que cubriera las 2/3 partes de la lon-
gitud del brazo (distancia acromiocla-
vicular) y su circunferencia completa,
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a 2 cm por encima del pliegue de
la articulacion del codo. Para garan-
tizar la calidad en la toma de la PA,
se realizé siguiendo las indicaciones
del Task Force Blood Pressure Control
in Children [20]. Se considerd la PA
elevada, cuando la PA sistélica (PAS)
(mmHg) y/o diastdélica (PAD) (mmHg)
excedieran el p90 para la edad vy el
sexo [21].

Habito tabaquico

Se registraron en la historia clinica, y
se definié tabaquismo en los adoles-
centes evaluados cuando fumaron ci-
garrillos un dia o mas en los Ultimos
30 dias [22].

Nivel de actividad fisica

Se midid a través de un instrumento en
el que se registré el nimero de horas
diarias o semanales que el sujeto reali-
z6 determinadas actividades. Este ins-
trumento permitié clasificar el nivel de
actividad fisica como deficiente, regu-
lar o excelente [23].

Los FRCV evaluados en la presente
investigacién fueron el habito taba-
quico, el nivel de actividad fisica defi-
ciente, la glucosa alterada en ayunas,
las concentraciones séricas elevadas
de TG y bajas del c-HDL, la PA eleva-
day la CC aumentada.

Analisis estadistico

La distribucién de los datos obtenidos
se analizé con la prueba de Shapiro-
Wilk, y con base en esta se establecié la
diferencia entre los grupos, emplean-
do las pruebas t de Student, U de Mann
Whitney, ANOVA o Kruskal Wallis. Las
comparaciones post-hoc se realizaron
con ajuste de Bonferroni, y las corre-
laciones mediante el coeficiente de
Spearman. El nivel de significancia em-
pleado fue a=0,05. Los datos se proce-
saron por medio del programa estadis-
tico SPSS versién 21.0 para Windows.

Resultados

Se evaluaron 80 sujetos de ambos se-
xos, con edades de 13,5+1,0 afos. Los
adolescentes masculinos (50 %) mostra-
ron edades superiores a las del sexo fe-
menino; 13,9+1,0 versus 13,1+0,8 afios,
respectivamente (p<0,001). En toda la
muestra estudiada, el IMP en términos
de mediana (rango) fue de 0,92 (5,20),
sin diferencias significativas entre am-
bos sexos (femenino: 0,92 (1,99) versus
masculino: 0,89 (5,19); p=0,657).

En relacion al IMP segdn el nimero de
FRCV presentes en los adolescentes
evaluados, la tabla 1 revela un incre-
mento del IMP a medida que aumenta
el nimero de FRCV agrupados. Se ob-
serva que el IMP de los adolescentes
con 3 o mas FRCV fue significativamen-

Tabla 1. IMP segun la agrupacién de factores de riesgo cardiovascular (FRCV)

Numero de factores de riesgo cardiovascular

Variable Valor p
0 1 2 3 omas
IMP 0,500 (0,66)* 0,66 (1,93)° 0,95 (1,84) 1,35(4,78)° <0,0001
Los resultados se muestran en mediana (rango). ®°: Letras iguales para IMP similares (a) y letras

diferentes para IMP con diferencias significativas (b) por correccién de Bonferroni. IMP: indice

metabdlico pediatrico.

=]
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te superior que en aquellos que pre-
sentaban de 0 a 2 FRCV. Ademaés, no
se observaron diferencias significativas
del IMP entre aquellos sujetos que no
presentaban FRCV o solo padecian de
1 o 2 de dichos factores de riesgo (ta-
bla1).

El anélisis de correlacién del IMP con
las diferentes caracteristicas metabé-
licas estudiadas en la presente inves-
tigacién se muestra en las tablas 2 y
3. En el sexo masculino el IMP se co-
rrelaciond con todos los indicadores
antropométricos de adiposidad eva-
luados, asi como también con los de
dislipidemia, a excepcion del c-LDL y

colesterol total. De igual forma, el IMP
se correlaciond con los marcadores de
peroxidacion lipidica y de resistencia
a la insulina, pero no lo hizo con los
marcadores de inflamacién estudia-
dos (tabla 2).

Ademas, en el sexo masculino el IMP
se correlaciond significativamente con
la PAS y la PAD. Por otro lado, con el
Unico indicador de adiposidad con el
que se correlacioné el IMP en el sexo
femenino fue con el indice de conici-
dad (IC), y al igual que en el sexo mas-
culino, el IMP también se correlaciond
con los indicadores de dislipidemia
(TG y ¢c-HDL), con los de peroxidacién

Tabla 2. Andlisis de correlacion entre el IMP e indicadores antropométricos con caracteristicas me-

tabdlicas en adolescentes masculinos

Variable IMP IMC CcC CCT IC
IMC 0,492** 0,939** 0,901** 0,623**
cC 0,613** 0,939** - 0,923** 0,772**
CCT 0,501** 0,901** 0,923** - 0,851**
IC 0,592** 0,623** 0,772** 0,851**

PAS 0,401* 0,454** 0,535** 0,359* 0,323*
PAD 0,365* 0,544** 0,579** 0,436** 0,349*
LDLox 0,345* 0,167 0,242 0,305 0,405**
8-isoprostanos 0,343* 0,163 0,240 0,302 0,402**
IL-6 0,194 0,317* 0,215 0,192 0,075
TNF-a 0,114 -0,073 0,035 -0,135 -0,071
PCRus 0,233 0,337* 0,400* 0,309 0,275
TG 0,919** 0,478** 0,551** 0,484** 0,540**
c-HDL -0,715** -0,466** -0,518** -0,416** -0,385*
c-LDL 0,158 0,126 0,174 0,209 0,263
CT 0,177 0,153 0,190 0,231 0,317*
Glucosa -0,088 -0,301 -0,296 -0,209 -0,097
HOMA-IR 0,617** 0,555** 0,658** 0,609** 0,652**

Los resultados muestran el coeficiente rho de Spearman. **p<0,01; *p<0,05. IMP: indice metabdlico

pediatrico; IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; CCT: relacién CC/talla; IC:
indice de conicidad; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presién arterial diastdlica; LDLox: LDL oxidada;
PCRus: PCR ultrasensible; TG: triglicéridos; c-HDL: colesterol-lipoproteina de alta densidad; c-LDL:
colesterol-lipoproteina de baja densidad; CT: colesterol total.
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Tabla 3. Anélisis de correlacion entre el IMP e indicadores antropométricos con caracteristicas me-

tabélicas en adolescentes femeninos

Variable IMP IMC cc CCT IC
IMC 0,146 - 0,908** 0,884** 0,636**
CcC 0,240 0,908** 0,967** 0,865**
CCT 0,275 0,884** 0,967** - 0,895**
IC 0,382* 0,636** 0,865** 0,895** -
PAS -0,042 0,294 0,150 0,109 -0,032
PAD 0,023 0,222 0,149 0,124 -0,007
LDLox 0,369* 0,218 0,234 0,291 0,212
8-isoprostanos 0,365* 0,215 0,230 0,286 0,208
IL-6 0,011 0,174 0,177 0,109 0,106
TNF-a 0,095 0,022 0,039 0,028 0,042
PCRus 0,127 0,256 0,244 0,330* 0,283
TG 0,917** 0,039 0,124 0,166 0,314
c-HDL -0,608** -0,258 -0,253 -0,263 -0,181
c-LDL 0,283 -0,022 -0,004 0,006 -0,032
CT 0,286 -0,075 -0,026 -0,015 0,010
Glucosa 0,067 0,114 -0,010 -0,061 -0,163
HOMA:-IR 0,329* 0,514* 0,509* 0,453* 0,359*

Los resultados muestran el coeficiente rho de Spearman. **p<0,01; *p<0,05. IMP: indice metabdlico
pediatrico; IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; CCT: relacién CC/talla; IC:
indice de conicidad; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presidn arterial diastélica; LDLox: LDL oxidada;
PCRus: PCR ultrasensible; TG: triglicéridos; c-HDL: colesterol-lipoproteina de alta densidad; c-LDL:

colesterol-lipoproteina de baja densidad; CT: colesterol total.

lipidica y de resistencia a la insulina. De
igual forma que ocurrid en el sexo mas-
culino, en las adolescentes femeninas
no hubo correlacién entre el IMP y los
marcadores de inflamacién analizados
en la presente investigacién (tabla 3).

Adicionalmente y contrario a lo ocurri-
do en el sexo masculino, en el sexo fe-
menino el IMP no se correlacioné con
la PAS ni con la PAD (tabla 3). En todo
caso, las correlaciones encontradas en-
tre el IMP y las diferentes variables eva-
luadas, siempre fue mayor en el sexo
masculino que en el femenino, a excep-
cién de la observada entre el IMP y los
marcadores de peroxidacién lipidica.

M Volumen 26, Nimero 4, 2022

Discusion

El IMP fue superior en los adolescentes
con un mayor nimero de FRCV y se co-
rrelaciond con indicadores de adiposi-
dad, presién arterial, componentes del
perfil lipidico, HOMA-IR e indicadores
de estrés oxidativo. La acumulacién de
grasa abdominal constituye un estado
de inflamacién crénica y de estrés oxi-
dativo que se ha asociado a enferme-
dades crénicas no transmisibles, y se
considera el principal factor de riesgo
para las enfermedades cardiometabo-
licas, asociandose con hipertension,
dislipidemia e insulino-resistencia [24],
tal como lo demostraron Yusuf y cola-

329



-I Acosta-Garcia E

boradores en 2005 [25], al evidenciar
una fuerte asociacién entre la adiposi-
dad visceral en adultos y el riesgo de
padecer enfermedades cardiovascula-
res. Por otro lado, en el tejido adiposo
se ha identificado a la grasa visceral,
como la grasa metabdlicamente més
activa y que participa en una serie de
eventos que pudieran desencadenar
disfuncién endotelial, dislipidemia,
ateroesclerosis, resistencia a la insulina,
hipertensién arterial, sindrome meta-
bdlico, diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular [24]. Ademas, la deposi-
cién del tejido adiposo visceral disfun-
cional, se ha descrito como un factor
de riesgo de morbilidad y mortalidad,
aun en sujetos con peso normal, por
lo que varios grupos de investigacion
han propuesto indicadores que permi-
tan diagnosticar la disfuncionalidad del
tejido adiposo en adultos [3,4], nifios y
adolescentes [1,2].

Los resultados obtenidos en el presen-
te trabajo muestran que el IMP se incre-
mentaba a medida que también lo ha-
cia la agrupacion de FRCV evaluados, e
incluso aquellos sujetos con al menos
tres FRCV presentaron valores del IMP
significativamente superiores a los que
presentaron los adolescentes con me-
nos FRCV (p<0,01). No es posible com-
parar estos resultados con los hallados
por otros investigadores, debido a que
esta investigacion constituye la primera
en evaluar el efecto de la agrupacion
de los FRCV sobre el IMP. Adicional-
mente, en la presente investigacién, el
IMP se correlaciond significativamente
en los adolescentes del sexo masculino
con todos los indicadores de adiposi-
dad evaluados (p<0,01), mientras que
en el femenino solo lo hizo con el IC
(p<0,05). Ademas, el IMP se correlacio-
né con la PA solo en el sexo masculino
(p<0,05). Por otro lado, en ambos se-
xos, el IMP se relaciond con los indica-
dores de estrés oxidativo (masculino
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p<0,05 versus femenino p<0,01), de
dislipidemia (masculino p<0,01 versus
femenino p<0,01) y de resistencia a la
insulina (masculino p<0,01 versus fe-
menino p<0,05). La correlacién entre
el IMP y la resistencia a la insulina en
el presente trabajo fue similar a la ob-
tenida por Garcés y colaboradores en
2018 [1]. Adicionalmente, en ambos
sexos, el IMP no se correlacioné con los
marcadores de inflamacién evaluados
ni con los niveles séricos de glucosa.
Los resultados encontrados en la pre-
sente investigacién no pueden ser con-
trastados con los obtenidos en otras in-
vestigaciones, debido a que no existen
trabajos en los que se haya evaluado
la relacién entre el IMP propuesto por
Garcés y colaboradores [1] y factores
de riesgo cardiometabdlicos.

Las correlaciones halladas en la presen-
te investigacidn entre el IMP y los fac-
tores de riesgo cardiometabdlicos es-
tudiados, pudieran explicarse debido a
que el IMP presenta entre las variables
que lo constituyen, los indicadores de
adiposidad IMC y CC, asi como tam-
bién los indicadores de dislipidemia
TG y c-HDL. Estos ultimos indicadores,
en combinacién, constituyen la rela-
cidn TG/c-HDL, la cual recientemente
ha sido propuesta como un indicador
de resistencia a la insulina [26], por lo
que la presencia en el IMP de los TG
en el numeradory el c-HDL en el deno-
minador, pudiera estar favoreciendo la
correlacion del IMP con el indicador de
resistencia a la insulina estudiado.

Es importante resaltar que en los ado-
lescentes masculinos, el IMC y la CC se
correlacionaron mejor con la PAS y la
PAD, que como lo hizo el IMP. De igual
forma, el IC se correlacioné mas fuerte
(p<0,01) con los indicadores de pero-
xidacién lipidica, que como lo hizo el
IMP (p<0,05), y que incluso, el IMC se
relacioné con la IL-6 (p<0,05) y con la
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PCRus (p<0,05) cuando el IMP no lo
hizo con ningdn marcador de inflama-
cién. Es importante resaltar también
que la CCfue el mejorindicador de adi-
posidad que se relacioné con la PCRus
(p<0,05). Ademas, la CC(p<0,05)yel IC
(p<0,05) mostraron en los adolescen-
tes masculinos, una mayor correlacién
con el indice HOMA-IR que la observa-
da entre el indicador de resistencia a la
insulina y el IMP (p<0,05). Por su parte,
la relacion CCT en el sexo femenino se
correlacioné con la PCRus, mientras
que el IMP no se relacioné con ninguin
marcador de inflamacién estudiado.
Ademas, el IMC, la CC, la relacién CCT
y el IC se relacionaron mas fuertemen-
te con el indice HOMA-IR, que como lo
hizo el IMP. Estos resultados sugieren
la necesidad de realizar ajustes al IMP
con el fin de obtener mejores resulta-
dos que los que se obtienen con los in-
dicadores clasicos como el IMC, la CC,
la relaciéon CCTy el IC.

A pesar de que el IMP es especifico
para cada sexo y edad, uno de los in-
convenientes que pudiera presentar
es que en su disefio se emplearon su-
jetos con edades entre 5y 17 afios, lo
cual, para el autor del presente traba-
jo, constituye un rango muy amplio de
edades en la que se incluyen los nifios
preescolaresy escolares, asi como tam-
bién los adolescentes prepuberes y
puberes, tomando en cuenta los cam-
bios dindmicos de distribucion y/o fun-
cién que ocurren en el tejido adiposo
durante esas etapas de la vida.

Es importante resaltar que en la pre-
sente investigacion, el IMP se corre-
laciond con el nimero de factores de
riesgo clinicos e indicadores antropo-
métricos, que son accesibles, faciles de
aplicar y préacticos, de tal forma que su
uso puede complementar o corroborar
los hallazgos clinicos. Por otro lado, los
resultados hallados en el presente tra-
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bajo muestran la necesidad de utilizar
indicadores adecuados para la pobla-
cién ala cual se desea evaluar, es decir,
ajustados segun el sexo y la edad, ya
que de lo contrario los resultados ob-
tenidos seran sesgados y su utilidad en
el diagndstico serd poca o inexistente.

Conclusién

En conclusién, el IMP se incrementd
a medida que los sujetos evaluados
agrupaban mayor cantidad de FRCV,
y el mismo se correlacioné con indi-
cadores de adiposidad, de resistencia
a la insulina y de estrés oxidativo, asi
como también con la presién arterial
y con algunos componentes del perfil
lipidico, pero no lo hizo con la glucosa
ni con los indicadores de inflamacion.
Adicionalmente, el IMP resulté ser un
indicador de facil determinacién y
aplicacién, el cual puede corroborar
o complementar los hallazgos clinicos
que pudieran detectarse mediante el
uso de indicadores antropométricos
de uso cotidiano en la practica médica.
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