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RESUMEN

El indice cintura talla es una medida antropométrica para evaluar la grasa abdominal
o grasa central, asociada con un riesgo alto de complicaciones metabolicas, entre ellas
la dislipemia, en la que en varios estudios han demostrado la asociacion de un indice
cintura talla mayor a 0.5 presentan alteraciones en el perfil lipidico en nifios en edad
escolar. Objetivo: Establecer la asociacion entre el indice cintura—talla con la
dislipemia en nifios en edad escolar. Metodologia: Se trata de un estudio relacional,
analitico, transversal, retrospectivo, fundamentado en la contrastacion de Hipotesis
nulas, analizando la asociacion entre el indice cintura-talla con un valor mayor 0.5 y
la dislipemia en pacientes atendidos en la consulta externa en edad escolar entre 6 y
11 anos durante el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2019 en la
consulta externa del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Resultados: se
estudiaron 287 pacientes entre 6 a 11 afios de edad, en aquellos pacientes con indice
cintura talla mayor a 0.5 se asocia a nivel de triglicéridos elevados, con una media =
103.29 mg/dl en contraste con los de indice menor a 0.5 con una media =83.3mg/dl,
en los niveles del HDL con una media = 46.65 mg/dl con respeto a los pacientes con
indice cintura talla menor a 0.5 con una media =50.13 mg/dl. La medicion del VLDL
fueron mayores en los pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 con media =20.36
mg/dl, a diferencia del indice menor a 0.5 con media =16.10mg/dl. El test no
paramétrico U de Mann-Whitney revela que no existen diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones de LDL, ni Colesterol. Conclusion: El indice cintura
talla en la edad escolar tiene relevancia cuando este tiene un valor mayor a 0.5, de
realizar un tamizaje del perfil lipidico del paciente, con la probabilidad de hallazgo de

alteracion a nivel de los triglicéridos, del HDL, del VLDL.

Palabras Claves: Dislipemia, Indice cintura talla (IC/T), Colesterol total alto
(TC), Colesterol de lipoproteinas de baja densidad alta (LDL-C),Colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), Escolar
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ABSTRACT

The waist-height index is an anthropometric measure to assess abdominal fat or central
fat, associated with a high risk of metabolic complications, including dyslipidemia, in
which several studies have shown the association of a waist-height index greater than
0.5 with alterations in the lipid profile of school-age children. Objective: To establish
the association between the waist-height index with dyslipidemia in school-age
children. Methodology: This is a relational, analytical, cross-sectional, retrospective
study, based on the contrast of null hypotheses, analyzing the association between the
waist-height index with a value greater than 0.5 and dyslipidemia in patients seen in
the outpatient clinic at school age between 6 and 11 years old during the period from
January to December 2019 in the outpatient clinic of the Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde. Results: 287 patients between 6 and 11 years of age were studied, in
those patients with a waist-height index greater than 0.5 it was associated with elevated
triglycerides, with a mean = 103.29 mg / dl in contrast to those with an index less than
0.5 with a mean = 83.3mg / dl, in HDL levels with a mean = 46.65 mg / dl with respect
to patients with waist-height index less than 0.5 with a mean = 50.13 mg / dl. VLDL
measurements were higher in patients with a waist / height ratio greater than 0.5 with
amean = 20.36 mg / dl, in contrast to the index less than 0.5 with a mean = 16.10mg /
dl. The non-parametric Mann-Whitney U test reveals that there are no statistically
significant differences in the measurements of LDL, or Cholesterol. Conclusion: The
waist-height index in school age is relevant when it has a value greater than 0.5, to
perform a screening of the patient's lipid profile, with the probability of finding an
alteration in triglycerides, HDL, VLDL.



INTRODUCCION

La dislipemia son trastornos del metabolismo lipoproteico primario o secundario que
se caracterizan por presentar valores anormales de algunas de las fracciones lipidicas
(1). Su importancia clinica radica en la relacion entre la dislipemia principalmente con

el hipercolesterolemia y el desarrollo de la aterosclerosis (2).

La accion metabdlica e inflamatoria de la grasa visceral y las limitaciones que tiene la
medicion del indice de masa corporal (IMC), para determinar la distribuciéon de la
misma, por ello existen otros pardmetros somaticos especificos para la evaluacion del
patron adiposo abdominal representan alternativas mas efectivas para la valoracion de

la distribucion de la grasa corporal, como el indice cintura talla (3).

En el 2015 Valle et al (3), cuyo estudio indica que el indice cintura- talla, demuestra
mayor utilidad para diagnosticar obesidad visceral u obesidad central, y su efectividad
en la deteccion de alteraciones metabolicas entre ellas la dislipemia en la poblacion

pediatrica, en general cuando el punto de corte de indice- talla es mayor o igual a 0,5.

En el Ecuador, segin ESANUT 2018 (4), 35 de cada 100 nifios tiene sobrepeso y
obesidad, entonces en edad temprana presentaran alteraciones metabolicas,
constituyendo como causal de hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares en la

edad adulta con alta morbimortalidad. (2)

Existen estudios, donde valoran el indice cintura talla, asi Marrodan (5), en nifios en
edad escolar en Madrid demostr6é que el indice cintura -talla predice la adiposidad
relativa entre los 6 y 14 afos y alteraciones en el perfil metabolico, asi como Hirschler
y Cols (6), en el afio 2011, la circunferencia de la cintura, IMC, e indice cintura- talla

predicen la dislipemia (niveles elevados de Triglicéridos y bajos de C- HDL).

En base a la literatura consultada se fundamenta como objetivo de estudio determinar
la asociacion del indice cintura- talla con la dislipemia en la edad escolar y la
importancia de su valoracion en la atencion primaria.

Abreviaturas

ICE: Indice cintura /talla



LDL: Lipoproteina de baja densidad

HDL Lipoproteina de alta densidad

ECV: Evento cerebrovascular

TG: Triglicéridos

VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Valoracion del parametro antropométrico indice cintura/talla en la poblacion escolar
cuya medicion sea mayor a 0.5 tiene asociacioén con alteracion del perfil lipidico en

esta poblacion.

Las enfermedades cardiovasculares se asocian a dislipemia en pacientes con obesidad
y sobrepeso en la edad adulta, sin embargo en pediatria no existe consenso en cuanto
a la necesidad de realizar un tamizaje universal o selectivo (1), para identificar
pacientes de riesgo, por lo que en este trabajo se plantea evidenciar la asociacion que
existe entre el indice cintura-talla mayor a 0.5 y la dislipemia, con una herramienta
sencilla de bajo coste, como es la valoracion antropométrica indice cintura-talla,
debido a su relacioén con la adiposidad visceral y el sindrome metabdlico, lo que
permitird intervenir desde la infancia, en la aparicion a edades tempranas de la vida

adulta, sobre enfermedades como cardiovasculares, hipertension y diabetes.



OBJETIVO GENERAL

Establecer la asociacion entre el indice cintura —talla con la dislipemia
en nifios en edad escolar, atendidos en la consulta externa del Hospital
Roberto Gilbert, de enero a diciembre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la prevalencia del indice cintura-talla mayor a 0.5 en
pacientes pediatricos.

Demostrar que no existe relacion entre el sexo de los pacientes y su
peso.

Comprobar que el IMC de los pacientes no esta relacionado con el sexo.
Evidenciar que no existen diferencias significativas en el perimetro de
la cintura entre pacientes de ambos sexos.

Confirmar que no existen una relacién entre la talla y el sexo de los
pacientes.

Asociar el aumento en el indice cintura-talla con el aumento en el nivel
de Triglicéridos.

Relacionar el aumento en el indice cintura-talla con una disminucion
en los niveles de HDL.

Demostrar que el aumento en el indice cintura-talla estd relacionado
con un aumento en los niveles de VLDL.

Descartar la relacion entre el indice cintura-talla con los niveles de
LDL.

Desasociar el indice cintura-talla con los niveles de Colesterol.



JUSTIFICACION

En la poblacién pediatrica la dislipemia es un factor de riesgo poco valorable como
causal para desarrollar en la edad adulta enfermedades cardiovasculares que
representan la primera causa de morbimortalidad en los paises desarrollados (2, 3,7-10).

Si bien las manifestaciones clinicas predominan en la edad adulta, las investigaciones
indican que el proceso aterosclerdtico comienza en la infancia y es progresivo durante
toda la vida, la identificacion precoz y el control temprano de la dislipemia reducirian
el riesgo cardiovascular en la vida adulta (2,7,8).

La presencia de dislipemia en la edad pediatrica carece de reportes estadisticos y
cientificos sobre esta patologia en Ecuador (4), por lo que uno de los objetivos de este
trabajo ademaés de valorar la antropometria con el indice cintura-talla y su asociacion
a la dislipemia, es contribuir al reconocimiento temprano de esta entidad nosologica

en la poblacién infantil. (2)

La evaluacién de los lipidos y lipoproteinas en los nifios y adolescentes debe ser
Ilevada a cabo en el ambito de la atencion primaria, por eso la propuesta de este estudio
para valoracion del nifio en edad escolar en los controles de salud tener el perfil lipidico

del paciente para su valoracion y tratamiento a futuro.



MARCO TEORICO

1.- Dislipemia.
1.1 Definicion
Las dislipemia constituyen trastornos lipoproteico primarios o secundarios, que se
caracterizan por valores anormales de alguna de las fracciones lipidicas (7,9).
Se producen las siguientes anormalidades:
Colesterol total alto (CT alto)
Colesterol de lipoproteinas de baja densidad alta (LDL-C)

>
>
> Colesterol de lipoproteinas de alta densidad no alta (no HDL- C)
> Triglicéridos altos (TQG)

> HDL-C bajo.

Estas definiciones son consistentes con las pautas del Instituto Nacional del Corazon,
los Pulmones y la Sangre, la Academia Estadounidense de Pediatria y la Asociacion

Estadounidense del Corazon/Colegio Americano de Cardiologia (7).

1.2 Fisiopatologia

Patologia que inicia en la infancia con la presencia de estrias lipidicas en la pared
arterial, que puede progresar en la adolescencia y juventud con el desarrollo de las
placas de ateroma (2).

Se expresa clinicamente en adultos con la obstruccion arterial, la cual ocasiona
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular o vascular periférica, y con enfermedades
metabolicas sobrepeso, obesidad, hipertension y diabetes mellitus. (2,9).

Las estrias grasas y placas fibrosas estan presentes en el 50% y 8% respectivamente,
de los individuos en la infancia y el 70% y 5% de adultos jovenes, y la extension de
lesiones aterosclerdticas se correlacionan con los niveles de colesterol total (CT),
colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) y triglicéridos (9).

La alteracion de la funcion endotelial ha sido descrita en nifios con hiperlipemias y
esta relacionada con la fisiopatologia de la aterosclerosis (2,9).

Este desorden de las lipoproteinas son los resultados de las contribuciones genéticas y
ambientales, los factores genéticos no son modificables y los dietéticos que tiene su

origen en la infancia que son modificables como la dieta y actividad fisica (9).



2. Epidemiologia

La prevalencia de dislipemia ha aumentado en nifios y adolescente, en el afio 2006 en
los Estados Unidos, aproximadamente el 20% de los nifios entre (6 a 19 afios), tienen
niveles alterados de uno o mas valores de lipidos, en Chile en un estudio en 2900 nifios
de 10 a 14 anos demostrdé que un 36% tenia al menos un lipido anormal (CT > 200,
CHDL <40 o TG > 100 mg/dl) (7).

Excepto por la hipercolesterolemia pura, todas las otras dislipemia se asociaron al
exceso de peso.

En el Ecuador en la ultima encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) del 2018
(4), “revela que 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios tienen sobrepeso y obesidad”. Por

lo tanto, serd una poblacion con alguna alteracion en su perfil lipidico.

3. Etiologia
La etiologia de la dislipemia se puede clasificar de la siguiente manera (7,9):
1. Condiciones mono génicas debido a un defecto genético unico como
hipercolesterolemia familiar, apolipoproteina B o PCSK9 defectuosa familiar
e hipertrigliceridemia familiar.
2. Condiciones secundarias relacionada con enfermedades afecciones o
exposiciones especificas, como obesidad, sindrome nefrotico, diabetes mellitus
tipo 2 o0 medicamentos.

3. Idiopatico, relacionado con defectos poli génicos.

4. Niveles de Lipoproteinas en la edad pediatrica

Los niveles plasmaticos de lipoproteinas en la infancia y adolescencia en comparacion
con la edad adulta son diferentes (7,9,10). Ver Anexo tabla 1

Los niveles de colesterol, colesterol LDL, colesterol unido a proteinas alta densidad
(C-HDL) y triglicéridos (TG), ascienden desde el nacimiento y se estabilizan entre los
2 y 4 anos, manteniéndose en un mismo percentil a lo largo del tiempo durante los

afios prepuberales, (fenomeno de tracking del colesterol) (9,10).



En la adolescencia los niveles plasmaticos de Colesterol y LDL, disminuye entre 5-
10% en ambos sexos, por el descenso del C-HDL, hacia el final de esta etapa ocurre
un efecto contrario, es decir patron mas aterogénico, que se produce durante la
pubertad en los varones es el cambio lipidico mas importante y va a permanecer

durante la etapa adulta (9,10).

5. Clasificacion de la Dislipemia

Las dislipemia pueden ser clasificadas en primarias (monogénicas y poligénicas) y
secundarias. (7,9,10).

Las monogénicas son las formas mas graves tiene poca respuesta a las modificaciones
ambientales y dietarias, y muchas veces requieren tratamiento farmacoldgico. Las
poligénicas son las mas frecuentes en pediatria, se relacionan con el aumento de la
prevalencia de obesidad en la infancia y tienen buena respuestas a las intervenciones
en el estilo de vida (1, 7, 9,10).

Las dislipemia secundarias se relacionan a su enfermedad de base.

5.1 DISLIPEMIA PRIMARIA

Hipercolesterolemia familiar monogénicas

Se conoce al menos tres formas diferentes: la clésica, otras mutaciones en proteinas
distintas del receptor del LDL con herencia autosomica dominante, y la

hipercolesterolemia con herencia autosoémica recesiva (7,9,10).

Hipercolesterolemia familiar mono génicas.
Se conocen al menos tres formas diferentes: la clsica, otras mutaciones en proteinas
distintas del receptor del LDL, con herencia autosomica dominante y Ila

hipercolesterolemia con herencia autosémica recesiva (7,9,10).

Hiperlipemia familiar combinada: Caracterizada por una sintesis hepatica
aumentada de apoB-100, lo que da lugar a una sobreproduccién hepatica de C-VLDL.
Se manifiesta a partir de la segunda década de la vida, con aumento de Colesterol (250-

500 mg/dl), y Triglicéridos (250-750 mg/dl) (7,9,10).



Beta sitosterolemia: Hay mutacion del transportador ABCG5/ABCGS, implicado en
el transporte del colesterol no esterificado por las células epiteliales intestinales hacia

el lumen del intestino (7, 9,10).

5.2 DISLIPEMIA SECUNDARIAS
Se enumeran las principales etiologias de dislipemia secundarias se agrupan segun la
alteracion lipidica con la que predominan. (7, 9,10).
1. Hipercolesterolemia: Porfiria aguda intermitente, ingesta elevada de acidos
grasos saturados, anorexia nerviosa.
2. Hipertrigliceridemia: Sindrome de Cushing, lipodistrofia, glucogénosis tipo 1,
nefritis lupica, terapia con retinoides.
3. Aumento de Colesterol y Triglicéridos: trasplante de érganos sélidos.
4. Disminucion de Colesterol HDL: obesidad, vida sedentaria, habito tabaquico.
5. Aumento de Colesterol y Colesterol- LDL: hipotiroidismo, sindrome nefrotico,
tratamiento antirretroviral (VIH), enfermedad obstructiva hepatica.
6. Aumento de Triglicéridos y Colesterol VLDL: obesidad, sindrome metabdlico,
diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia renal cronica, terapia con corticoides,

hipotiroidismo, anticonceptivos orales, embarazo, ingesta de alcohol.

6. Tamizaje de la Dislipemia en la infancia.

El tamizaje de dislipemia en nifios o adolescentes es un tema controvertido, en lo que
respecta a quién y cuando hacerlo, existen diferentes estrategias para la deteccion en
los nifios, como son: el cribado en cascada familiar, el cribado universal y el cribado
selectivo basado en la historia familiar. (1,9)

En el afio 2011 se conform6 un Panel de expertos de la Academia Americana de
Pediatria y el National Heart, Lung and Blood Institute Expert Panel on Integrated
Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents

en las que se propuso un tamizaje universal de dislipemia (1,7,9).
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En el 2013 el Comité de Nutricion de la Sociedad Argentina de Pediatria present6 el
tamizaje universal por edad; es decir que deberan estudiarse todos los nifios a partir de
los 6 afos de edad, lo que coincide con el ingreso escolar. Antes de la pubertad se

debera evaluar un primer perfil lipidico en todos los nifios (1). Anexo tabla 2.

El cribado universal tiene como objetivo pesquisar dislipemia de moderadas a graves
en niflos aparentemente sanos y sin antecedentes familiares conocidos, que deberian

ser tratadas. (1,7,9).

El cribado selectivo debe realizarse a la poblacion infanto-juvenil de riesgo entre los
2 y los 8 afios y entre los 12 y 16 afos, considerando poblacion de riesgo si existe

historia familiar positiva o factores de riesgo en los nifos (1,7,9,10).

El segundo momento fisioldgico favorable para la pesquisa de dislipemia es entre los
18 y los 21 afos. Durante la adolescencia, los niveles lipidicos descienden

fisiol6gicamente y puede haber falsos negativos. (1,7,9,10)

7. Asociacion de la Dislipemia con el Indice Cintura Talla

La antropometria es una herramienta fundamental en la evaluacion nutricional de
individuos y poblaciones, es el indice de masa corporal (IMC), el pardmetro mas

empleado en la definicion del estatus ponderal y la obesidad (5,11,12).

E1IMC, evalua la cantidad total de masa corporal y por lo tanto es incapaz de distinguir
la cantidad y distribucion de grasa corporal (5). Esta caracteristica puede limitar la
capacidad del IMC para predecir la dislipemia, en razon de que la distribucion de grasa
corporal, especialmente la acumulacion de grasa en la region abdominal, parece ser un
elemento clave para diferenciar a las personas con un perfil lipidico normal y anormal

(11, 12,13,14,15).
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Como consecuencia se han propuesto otros indicadores antropométricos como el
grosor del pliegue cutaneo, la circunferencia de la cintura (CC) y la relacion cintura
talla, como herramientas prometedoras para la evaluacion del riesgo cardiometabdlico
en personas jovenes a su capacidad para estimar la adiposidad corporal y abdominal

(3,6,14,15,16,17).

Existen otras técnicas con un andlisis fiable de las grasas abdominales como la
tomografia computarizada, pero es costosa y poco apropiado cuando se requiere el
acceso a grandes muestras poblacionales. Por eso el interés de mantener la valoracion

por medidas antropométricas para sindrome metabolico (5).

Por el contrario, el cociente entre el perimetro de la cintura y la estatura, también
denominado indice cintura talla (ICT), elimina la necesidad de comparar con un patron

de percentiles ya que permanece estable durante el crecimiento (18).

Ademas, estudios recientes han mostrado que al igual que sucede en la edad adulta,
durante la infancia y adolescencia el ICT tiene mayor éxito en la deteccion y pronostico
del riesgo metabolico que otras dimensiones antropométricas, por no verse

influenciado por la edad o el sexo (18).

El diagnostico de hipercolesterolemia en la infancia da inicio a un tratamiento eficaz,
especialmente la instauracion de habitos de vida saludables lo antes posible, para

prevenir el desarrollo de enfermedades cerebrovasculares que se manifiestan en la

edad adulta. (19,20)

Considerando los altos indices de obesidad en la actualidad y la complejidad de las
alteraciones metabolicas, las cuales se presentan en edades cada vez mas tempranas,
es importante contar con medidas que permitan predecir riesgo de dislipemia en
poblacion pediatrica como lo son los nifios de edad escolar y realizar un cribado

universal en dicha poblacion. (1-19)

El cociente entre el perimetro de la cintura y la estatura, también denominado indice
cintura talla es un parametro muy fécil de tomar que no requiere de instrumental

sofisticado. A esta ventaja se afiade el hecho de que no presenta variaciones
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significativas durante el crecimiento lo que elimina la necesidad de utilizar estdndares

de referencia (5,12,13,16).

El perimetro de cintura puede presentar sesgos en las determinaciones porque el
tamafio corporal tiene una gran influencia en todas las mediciones, asi el indice cintura-
talla al ajustar el perimetro de cintura a la estatura ha demostrado mayor utilidad para
diagnosticar obesidad visceral y la deteccion de alteraciones metabolicas en la
poblacion pediatrica en general (cuando el punto de corte de ICE es mayor o igual a

0.5 (5,12,22-24).

Estudios en adultos y nifios apoyan la practicidad de este indice antropométrico, ya
que los nifios de peso normal con obesidad central tienen aumentadas las variables de
factores de riesgo cardiovascular en comparacion con aquellos sin obesidad central
(12).

Es importante recordar que el riesgo de padecer sindrome metabdlico ya esta presente
desde la condicion de sobrepeso e incrementando 4 veces, en relacion con los nifios
eutroficos, lo que indica que no debemos esperar la condicion de obesidad para

intervenir. (25,26,27)

Existen diferentes estudios donde corroboran como alternativa en la valoracion

antropométrica a este indice y su asociacion con la dislipemia.

Vikram et al, 2016 (23) en la poblacion de la India del norte de Asia con alta
prevalencia de factores de riesgo cardiometabolico, en la que la indice cintura talla
tiene una mejor utilidad clinica que el indice de masa corporal para identificar a los

individuos con factores de riesgo cardiometabdlico.

En el estudio de K. Lo et al, 2016 (24) indican que el indice cintura talla es conveniente
en términos de medicion e interpretacion, lo cual es ventajoso en la practica y permite
la rapida identificacion de nifios con factores de riesgo cardiometabolico a una edad

temprana.
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8. Valoracién del indice Cintura Talla

El aumento de la grasa abdominal y/o visceral obliga a realizar la busqueda activa de
algunos trastornos bioquimicos y clinicos, que se pueden ver como consecuencia de la
presencia de obesidad central, la cual puede incrementar el riesgo cardiovascular y

metabolico (28)

Indice cintura- talla: CC (cm)/ T (cm); es un buen marcador de obesidad central, su
valor es constante, no requiere comparaciones con tablas de referencia. Punto de corte
en varones >0.51, en mujeres >0.50. Se considera un marcador precoz y simple de

riesgo cardiovascular (5,12).

La relacion cintura/ estatura es una sencilla herramienta de evaluacion de riesgos de
deteccion a nivel primario que identifica a mas personas en riesgo de enfermedades
cardiovasculares, pero como cualquier medida antropométrica es solo el primer paso
en la identificacion adicional de otros factores de riesgo clinico y bioquimicos debe

seguir para los que se detecten (12,21,22).

Sin embargo, literatura reciente sobre nifios y adolescentes destaca uso de un punto de
corte unico de 0.50, para la relacion cintura talla, como alternativa al IMC, y que su
incremento se correlaciona con el aumento de factores de riesgo cardiovascular y
metabolicos adversos, independiente de la edad, el sexo y el origen étnico y de facil

medicion (3,12,21).

Lo descrito habla del conjunto de factores determinantes de las dislipemia, teniendo
en cuenta factores del medio ambiente, del estilo de vida, la genética y calidad de
atencion de los servicios de salud. Asi mismo, estudios de cohortes han mostrado que
la presencia de dislipemia en poblacion pediatrica y adolescente, perdura en la edad

adulta y se asocia a enfermedad cardiovascular futura.
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9. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio relacional, analitico, transversal, retrospectivo,
fundamentado en la contrastacion de Hipotesis nulas, analizando la asociacion
entre el indice cintura-talla con un valor mayor 0.5 y la dislipemia en pacientes
atendidos en la consulta externa en edad escolar entre 6 y 11 afos durante el
periodo comprendido entre enero a diciembre del 2019 en la consulta externa

del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

9.1. Justificacion de la metodologia

Determinar la asociacion entre la indice cintura talla con valor mayor a 0.5 con
la dislipemia en la edad pediatrica tomadas de la atencion en la consulta externa
del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo de enero
a diciembre del 2019 mediante recopilacion y andlisis tomados mediante una
hoja de datos en Microsoft Excel, sin intervencion directa sobre la poblacion

de estudio.

10. Disefio de la investigacion

10.1 Poblacién y muestra de estudio
La poblacion de estudio abarca a los nifios entre 6 y 11 afos de edad atendidos
en la consulta externa del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde con
una poblacion aproximada de 1131 con un tamafio de muestra de 287 pacientes

con un nivel de confianza del 95% y con margen de error de 5%.
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10.1.1 Criterios de Inclusion
Pacientes atendidos en la consulta externa del hospital Roberto Gilbert

de control del nifio sano

Paciente en edad escolar entre 6-11 afios

10.1.2 Criterios de Exclusion
Pacientes con enfermedades cronicas, con infecciones agudas la se-

mana precedente

- Pacientes que no hubieran cumplido el ayuno indicado, para es-

tudio de laboratorio.
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11. TABLA DE VARIABLES

Variable Unidades, Catego-

Indicador

rias o Valor Final
Variable dependiente, de respuesta o de supervision*
DISLIPIDEMIA INDICE ATEROGE- COLETEROL
NICO TAL/HDL
Variables independientes, predictivas o asociadas*
CINTURA/TALLA MEDICION DE CIN- CM
TURA TALLA mayor a

TO-

0.5%
Lipoproteina  baja  >130 mg/dl MG/DL
densidad (LDL)
Lipoproteina  alta <40 mg/dl MG/DL
densidad (HDL)
TRIGLICERIDOS >100 mg/dl o masde 130 mg/dl  MG/DL
si es mayor de 10 afios:
IMC PESO/TALLA KG/M2
EDAD EDAD Afios
SEXO FENOTIPO HOMBRE/MUJER

Tipo/Escala

NUMERICO/CONTIUA

NUMERICO/CONTI-
NUA

NUMERICAS/CONTI-
NUA
NUMERICAS/CONTI-
NUA
NUMERICO/CONTI-
NUA
NUMERICA/CONTI-
NUA
NUMERICO/DIS-
CRETA
CATEGORICA/NOMI-
NAL

Variables intervinientes (sélo especificar si el nivel de investigacion es explicativo)*
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12. Recoleccion de la informacion
La informacion se basa en la recoleccion de datos mediante la medicion de la
cintura a la altura del ombligo con cinta métrica y la medicion de la talla con
un tallimetro, y la toma de muestra de laboratorio previo ayuno de 12 horas
para valorar el perfil lipidico, que se agregan a una hoja de datos, para posterior

tabulacion en hoja de Excel de Microsoft office 2010.

13. Analisis de Datos

Se explord la prevalencia del indice cintura/talla mayor a 0.5, relacionado con la
dislipemia en la edad pediatrica. Para esto se realizd una exploracion estadistica
tomando en cuenta los estadisticos descriptivos de media, desviacion estandar,
minimo, maximo, e intervalo del 95% de confianza. Todos los analisis estadisticos

fueron realizados empleando el software IBM SPSS 25.

Analisis estadisticos inferenciales para descartar los posibles efectos del Sexo con
respecto a las mediciones de peso, IMC, perimetro de la cintura y talla.

Para evaluar los posibles efectos del sexo sobre las mediciones realizadas, se plantean
cuatro Hipotesis nulas que proponen la inexistencia de diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones entre ambos sexos. A continuacion, se detallan las
cuatro Hipotesis nulas, junto con los procedimientos estadisticos para comprobarlas o

rechazarlas.

Hl1y: No existen diferencias estadisticamente significativas en el peso de los pacientes
entre ambos sexos (masculino y femenino).

La normalidad de la distribucion de las mediciones del peso se exploré mediante las
pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En el caso de
comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias de peso entre ambos
sexos se probarian empleando el test T de Student de muestras independientes. En caso
de no comprobarse normalidad de la distribucion, se empleara el test no paramétrico

U de Mann-Whitney.

H2y: No existen diferencias estadisticamente significativas en el IMC de los pacientes

entre ambos sexos (masculino y femenino).
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La normalidad de la distribucion de las mediciones del IMC se exploré mediante las
pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En el caso de
comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias de IMC entre ambos
sexos se probarian empleando el test T de Student de muestras independientes. En caso
de no comprobarse normalidad de la distribucion, se empleara el test no paramétrico

U de Mann-Whitney.

H3o: No existen diferencias estadisticamente significativas en el perimetro de la
cintura de los pacientes entre ambos sexos (masculino y femenino).

La normalidad de la distribucion de las mediciones del perimetro de la cintura se
explord mediante las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
En el caso de comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias de cintura
entre ambos sexos se probarian empleando el test T de Student de muestras
independientes. En caso de no comprobarse normalidad de la distribucion, se empleara

el test no paramétrico U de Mann-Whitney.

H4y: No existen diferencias estadisticamente significativas en la talla de los pacientes
entre ambos sexos (masculino y femenino).

La normalidad de la distribucion de las mediciones de la talla de los pacientes se
exploré mediante las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
En el caso de comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias en la talla
entre ambos sexos se probarian empleando el test T de Student de muestras
independientes. En caso de no comprobarse normalidad de la distribucion, se empleara

el test no paramétrico U de Mann-Whitney.

Analisis estadisticos inferenciales para evaluar la asociacion entre el indice
cintura/talla y la dislipemia en edad pediatrica

Los siguientes analisis estadisticos seran la pieza fundamental en la consecucion del
Objetivo General de este trabajo. Para esto, se han planteado cinco Hipotesis nulas
(H50 a H99) que proponen la inexistencia de diferencias significativas en las
mediciones de Triglicéridos, HDL, LDL, VLDL y Colesterol entre los casos reportados
con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus menor a 0.5. A continuacion, se detallan las
cinco Hipotesis nulas, junto con los procedimientos estadisticos para comprobarlas o

rechazarlas.
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H59: No existen diferencias estadisticamente significativas en la medicion de
Trigliceridos entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus pacientes con
indice cintura/talla menor a 0.5.

La normalidad de la distribucion de las mediciones Triglicéridos los pacientes se
exploré mediante las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
En el caso de comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias en la
medicion de Triglicéridos con respecto al indice cintura/talla se probarian empleando
el test T de Student de muestras independientes. En caso de no comprobarse

normalidad de la distribucion, se empleara el test no paramétrico U de Mann-Whitney.

H6y: No existen diferencias estadisticamente significativas en la medicion de HDL
entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus pacientes con indice
cintura/talla menor a 0.5.

La normalidad de la distribucion de las mediciones HDL los pacientes se exploro
mediante las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En el caso
de comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias en la medicion de
HDL con respecto al indice cintura/talla se probarian empleando el test T de Student
de muestras independientes. En caso de no comprobarse normalidad de la distribucion,

se empleard el test no paramétrico U de Mann-Whitney.

H7y: No existen diferencias estadisticamente significativas en la medicion de VLDL
entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus pacientes con indice
cintura/talla menor a 0.5.

La normalidad de la distribucion de las mediciones VLDL los pacientes se exploro
mediante las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En el caso
de comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias en la medicion de
VLDL con respecto al indice cintura/talla se probarian empleando el test T de Student
de muestras independientes. En caso de no comprobarse normalidad de la distribucion,

se empleara el test no paramétrico U de Mann-Whitney.

H8y: No existen diferencias estadisticamente significativas en la medicion de LDL
entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus pacientes con indice

cintura/talla menor a 0.5.

20



La normalidad de la distribucion de las mediciones LDL los pacientes se exploro
mediante las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En el caso
de comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias en la medicién de LDL
con respecto al indice cintura/talla se probarian empleando el test T de Student de
muestras independientes. En caso de no comprobarse normalidad de la distribucion, se

empleara el test no paramétrico U de Mann-Whitney.

HY99: No existen diferencias estadisticamente significativas en la medicion de
Colesterol entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus pacientes con
indice cintura/talla menor a 0.5.

La normalidad de la distribucion de las mediciones Colesterol los pacientes se exploro
mediante las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En el caso
de comprobarse la normalidad de la distribucion, las diferencias en la medicion de
Colesterol con respecto al indice cintura/talla se probarian empleando el test T de
Student de muestras independientes. En caso de no comprobarse normalidad de la
distribucion, se empleard el test no paramétrico U de Mann-Whitney.

Resultados

Se exploro la prevalencia del indice cintura/talla, clasificado entre mayor a 0.5 y menor
a 0.5, se detalla en la Tabla X1.

Tabla X1. Prevalencia del indice cintura/talla.

Indice Porcentaje
cintura/talla Frecuencia Porcentaje acumulado
Menor a 0.5 83 28.92% 28.92%
Mayor a 0.5 204 71.08% 100.00%
Total 287 100.00%
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Grafico X1. Grafico de barras que representa la distribucion de mediciones mayores
a 0.5 y menores a 0.5 del indice de cintura talla

La exploracion estadistica de las mediciones de Triglicéridos, HDL, VLDL, LDL y
Colesterol con respecto al indice cintura/talla se detallan en la Tabla X2.
Tabla X2. Estadisticos descriptivos de dislipemia en nifios en edad escolar, en relacion

con el indice cintura/talla.

indice
cintura/talla Dislipemias Estadistico
Menor a 0.5 Triglicéridos Media 83.30

95% de intervalo Limite 77.08
de confianza para inferior

la media Limite 89.52
superior
Mediana 82.00
Desviacion estandar 28.484
Minimo 33
Maximo 180
HDL Media 50.13

95% de intervalo Limite 47.62
de confianza para inferior

la media Limite 52.65
superior

Mediana 47.00

Desviacion estandar 11.526

Minimo 29

Maximo 79

VLDL Media 16.10

Limite 14.81
inferior
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Mayor a 0.5

LDL

Colesterol

Triglicéridos

HDL

VLDL

95% de intervalo Limite
de confianza para superior
la media

Mediana

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Media

95% de intervalo Limite
de confianza para inferior

la media Limite
superior

Mediana

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Media

95% de intervalo Limite
de confianza para inferior

la media Limite
superior

Mediana

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Media

95% de intervalo Limite
de confianza para inferior

la media Limite
superior

Mediana

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Media

95% de intervalo Limite
de confianza para inferior

la media Limite
superior

Mediana

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Media

95% de intervalo Limite

de confianza para inferior

la media Limite
superior
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17.38

16.00
5.878

36
96.58
90.99

102.17

92.00
25.600
54

173
147.08
141.54

152.63

145.00
25412
91

218
103.29

97.12

109.47

94.00
44.621
35

366
46.65
45.23

48.06

46.00
10.234
15

96
20.36
19.10

21.61



Mediana 18.00

Desviacion estandar 9.069

Minimo 7

Maximo 73
LDL Media 100.56

95% de intervalo Limite 96.74
de confianza para inferior

la media Limite 104.37
superior
Mediana 98.00
Desviacion estandar 27.582
Minimo 23
Maximo 195
Colesterol Media 151.67

95% de intervalo Limite 147.80
de confianza para inferior

la media Limite 155.54
superior

Mediana 150.00

Desviacion estandar 27.980

Minimo 89

Maximo 227

H1. Se descarta la normalidad de la distribucion de mediciones de peso con respecto
al sexo, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (D (287) = 0.054; p =
0.041) y Shapiro-Wilk (D (287) = 0.949; p = 0.000). El test no paramétrico U de Mann-
Whitney revela que no existen diferencias estadisticamente significativas en el peso
de los pacientes entre ambos sexos (U = 9657.000, p = 0.374). Por lo tanto, no se

rechaza la Hipotesis nula HI.

H2. Se descarta la normalidad de la distribucion de mediciones de IMC con respecto
al sexo, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (D (287) = 0.064; p =
0.006) y Shapiro-Wilk (D (287) = 0.962; p =0.000). El test no paramétrico U de Mann-
Whitney revela que no existen diferencias estadisticamente significativas en el IMC
de los pacientes entre ambos sexos (U = 9021.500, p = 0.073). Por lo tanto, no se

rechaza la Hipdtesis nula H2.
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H3. Se descarta la normalidad de la distribucion de mediciones del perimetro de la
cintura con respecto al sexo, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (D
(287) = 0.038; p = 0.020) y Shapiro-Wilk (D (287) = 0.989; p = 0.036). El test no
paramétrico U de Mann-Whitney revela que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el perimetro de la cintura de los pacientes entre ambos sexos (U =

9029.000, p = 0.112). Por lo tanto, no se rechaza la Hipdtesis nula H3.

H4. Se comprueba la normalidad de la distribucion de mediciones de la talla con
respecto al sexo, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (D (287) =
0.050; p = 0.076) y Shapiro-Wilk (D (287) = 0.992; p = 0.113). El test T de Student
revela que no existen diferencias estadisticamente significativas en la talla de los
pacientes entre ambos sexos (t (285) =-0.120, p = 0.711). Por lo tanto, no se rechaza

la Hipotesis nula H4.

HS. Se descarta la normalidad de la distribucion de mediciones de Triglicéridos con
respecto al indice cintura/talla, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
(D (287) =0.137; p = 0.000) y Shapiro-Wilk (D (287) = 0.854; p = 0.000). EI test no
paramétrico U de Mann-Whitney revela que las mediciones de Triglicéridos fueron
significativamente mayores en los pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5
(media = 103.29, desviacion estandar = 44.621) en contraste con aquellos pacientes
con indice cintura/talla menor a 0.5 (media = 83.30, desviacioén estandar = 28.484);
comprobandose asi que si existen diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones de Triglicéridos entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus
pacientes con indice cintura/talla menor a 0.5 (U = 6006.000, p = 0.000). Por lo tanto,
se rechaza la Hipotesis nula HS. El Grafico X2 muestra una representacion grafica de

las diferencias en las mediciones de Triglicéridos.
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Diagrama de cajas Simple de Triglicéridos por indice cinturaltalla
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Grafico X2. Diagrama de cajas que representa la distribucion de triglicéridos por
indice cintura/talla

He6. Se descarta la normalidad de la distribucion de mediciones de HDL con respecto
al indice cintura/talla, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (D (287)
=0.122; p=0.000) y Shapiro-Wilk (D (287) =0.962; p = 0.000). El test no paramétrico
U de Mann-Whitney revela que las mediciones de HDL fueron significativamente
menores en los pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 (media = 46.65,
desviacion estandar = 10.234) en contraste con aquellos pacientes con indice
cintura/talla menor a 0.5 (media = 50.13, desviacion estandar = 11.526);
comprobandose asi que si existen diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones de HDL entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus
pacientes con indice cintura/talla menor a 0.5 (U = 7084.500, p = 0.035). Por lo tanto,
se rechaza la Hipdtesis nula H6. El Grafico X3 muestra una representacion grafica de

las diferencias en las mediciones de HDL.
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Diagrama de cajas Simple de HDL por indice cinturaltalla
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Grafico X3. Diagrama de cajas que representa la distribucion de HDL por indice
cintura/talla

H7. Se descarta la normalidad de la distribucion de mediciones de VLDL con respecto
al indice cintura/talla, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (D(287)
=10.160; p=10.000) y Shapiro-Wilk (D(287) = 0.852; p = 0.000). El test no paramétrico
U de Mann-Whitney revela que las mediciones de VLDL fueron significativamente
mayores en los pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 (media = 20.36,
desviacion estdndar = 9.069) en contraste con aquellos pacientes con indice
cintura/talla menor a 0.5 (media = 16.10, desviaciéon estindar = 5.878);
comprobandose asi que si existen diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones de VLDL entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus
pacientes con indice cintura/talla menor a 0.5 (U = 5770.500, p = 0.000). Por lo tanto,
se rechaza la Hipotesis nula H7. El Grafico X4 muestra una representacion grafica de

las diferencias en las mediciones de VLDL.
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Grafico X3. Diagrama de cajas que representa la distribucion de VLDL por indice
cintura/talla

H8. Se descarta la normalidad de la distribucion de mediciones de LDL con respecto
al indice cintura/talla, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (D (287)
=0.80; p=10.000) y Shapiro-Wilk (D (287) = 0.974; p = 0.000). El test no paramétrico
U de Mann-Whitney revela que no existen diferencias estadisticamente significativas
en las mediciones de LDL entre pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 versus
pacientes con indice cintura/talla menor a 0.5 (U = 7507.000, p = 0.148). Por lo tanto,

no se rechaza la Hipotesis nula HS.

H9. Se descarta la normalidad de la distribucion de mediciones de Colesterol con
respecto al indice cintura/talla, comprobado por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
(D (287) = 0.60; p = 0.013) y Shapiro-Wilk (D (287) = 0.983; p = 0.002). El test no
paramétrico U de Mann-Whitney revela que no existen diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones de Colesterol entre pacientes con indice cintura/talla
mayor a 0.5 versus pacientes con indice cintura/talla menor a 0.5 (U = 7681.500, p =

0.218). Por lo tanto, no se rechaza la Hipotesis nula H9.
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4. DISCUSION

Segun los resultados de este estudio, tenemos que existe una asociacion en cuanto a la
medicidn del indice cintura talla mayor a 0.5 con dislipemia en la edad pediatrica en
escolares de 6 a 11 afios. Como en el estudio de Mufioz et al,(13) el ICT se correlaciona
mejor con el aumento en la cantidad de masa grasa depositada en la cintura, y la pro-
babilidad de que se encuentre al menos un biomarcador anormal se asocia con un
ICT >0.5. Al asociarse con alteraciones con respecto a los valores de Triglicéridos,
mediante estudios estadisticos, el test no paramétrico U de Mann-Whitney revela que
las mediciones de Triglicéridos fueron significativamente mayores en los pacientes
con indice cintura/talla mayor a 0.5 (media = 103.29) en contraste con aquellos pa-
cientes con indice cintura/talla menor a 0.5 (media = 83.30); comprobandose asi que
si existen diferencias estadisticamente significativas (U = 6006.000, p = 0.000). Asi
también con la medicion de HDL, el test no paramétrico U de Mann-Whitney revela
que las mediciones fueron significativamente menores en los pacientes con indice cin-
tura/talla mayor a 0.5 (media = 46.65) en contraste con aquellos pacientes con indice
cintura/talla menor a 0.5 (media = 50.13); comprobandose que si existen diferencias
estadisticamente significativas (U = 7084.500, p = 0.035). Y en la medicién VLDL, el
test no paramétrico U de Mann-Whitney revela que las mediciones de VLDL fueron
significativamente mayores en los pacientes con indice cintura/talla mayor a 0.5 (me-
dia = 20.36, desviacion estdndar = 9.069) en contraste con aquellos pacientes con in-
dice cintura/talla menor a 0.5 (media = 16.10, desviacion estandar = 5.878); compro-
bandose asi que si existen diferencias estadisticamente significativas (U = 5770.500,
p = 0.000). Asi como lo demuestra los estudios de Valle Leal (3), en la que se estudia-
ron 223 nifios, 51 presentaron hipertrigliceridemia, 27 hipercolesterolemia, con un in-
dice mayor a 0.5 con una sensibilidad del 93% y 67%, respectivamente.

Entre las limitaciones de este estudio es retrospectivo, limitado a una poblacion
especifica, determinado en un solo afio, con un nivel socioeconémico medio a bajo,
por lo que no se podria generalizar los resultados, pero serviria de base para estudios

mas amplios.
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15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las mediciones antropométricas son utilizadas para evaluar la obesidad, asi el indice
de masa corporal no informa acerca de la repercusion metabolica del exceso de grasa
sino acerca de la corpulencia, por el contrario, la distribucion del exceso de grasa es
indicativo de la disfuncién adiposa y de su repercusion metabolica. El perimetro de la
cintura sefiala la acumulacién de grasa abdominovisceral y es un indicador maés
sensible del riesgo metabodlico de la obesidad. Que valorado con el indice cintura talla

no necesita de tablas especificas de sexo o edad.

Esta tesis concluye con que el indice cintura talla en la edad escolar tiene relevancia
de dicho parametro en la evaluacion antropométrica de realizar un tamizaje del perfil
lipidico del paciente por la probabilidad de que la medicion de dicho parametro al
encontrar un valor igual o mayor a 0.5, se asocia con dislipemia en cuanto al perfil
triglicérido con valores incrementado, y del HDL con disminucién de sus niveles con

mayor riesgo aterogénico en la edad adulta.

Se considera un indicador practico y sencillo que no necesita de tabla, ni estd

influenciada por el sexo o edad.

Se recomendaria en su utilizacion en la consulta primaria de salud donde se debe dar

su abordaje inicial, como en el plan de salud escolar.
De acuerdo a los resultados de este trabajo de tesis se recomienda incluir dentro de la
valoracion antropomeétrica la medida del indice cintura talla para el tamizaje de la dis-

lipemia en edad escolar.

En la actualidad la malnutricién también es el sobrepeso y la obesidad, por lo que con

estas pesquisas seria factible puntos de alarma por un cambio en el estilo de vida.
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ANEXO
TABLAI

Puntos de corte de lipidos, lipoproteinas y apolipoproteinas en nifios (mg/dl)

| Aceptable Limite alto Elevado
Colesterol Total <170 170-199 2200
C-LDL <110 110-129 2130
Apolipoproteina B <90 90-109 2110
C-no-HDL <120 120-144 x145
Triglicéridos 0-9anos 75 75-99 2100
10-19 afos <90 90-129 2130
| Aceptable Limite bajo Disminuido
C-HDL #45 45-40 40
Apolipoproteina A »120 120-115 <115

Criterios del National Cholesterol Education Program en 1992 y asumidos por el
Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Helth and risk Reduction In

Children and Adolescent National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) en

2011.(27)

ANEXO
TABLA 2

Tamizaje universal. Recomendaciones por edad

De 0 a 2 afios

No dosar de rutina.

De 2 a 6 afios

No dosar, excepto:
» abuelos, padres, tios 0 hermanos con IAM, ACV, stent /angioplastia, o padres con CT > 240 mg/dl o
dislipidemia desconocida.
« Nifios con diabetes, HTA, obesidad, fumadores.

De 6 a 11 afios

Tamizaje universal:
*5iLDL > 130 mg/dl, HDL < 40 mg/dl y triglicéridos = 100 mg/dl si es menor de 10 afios y
mis de 130 mg/dl si es mayor de 10 afios: repetir y promediar para definir la conducta terapéutica.

De 12 a 16 afios No dosar, excepto:
* abuelos, padres, tios 0 hermanos con IAM, ACV, stent /angioplastia, o padres con CT > 240 mg/dl o
dislipidemia desconocida.
* o si el nifio tiene una enfermedad, como diabetes, enfermedad renal cronica, trasplante cardiaco,
enf. de Kawasaki con compromiso coronario, VIH, sme. nefrotico.
De 17 a 21 afios 2 Tamizaje universal
(controles *SiLDL > 130 mg/dl, no HDL > 145 mg /dl, HDL < 40 mg/dl y triglicéridos > 130 mg/dl:
prelaborales/ repetir y promediar.

libreta universitaria)

» En esta edad, el objetivo es pesquisar hipercolesterolemias de inicio tardio.

CT: colesterol total; HTA: hipertension arterial; LDL: lipoproteina de baja densidad; HDL: lipoproteina de alta densidad;

IAM: infarto agudo de miocardio; AVC: accidente cerebrovascular; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Tomado del Consenso sobre manejo de las dislipemias en pediatria (1)
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