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RESUMEN

Introduccion: La malnutricién contina como un importante problema de salud durante la
infancia en todo el mundo. El indice triglicéridos glucosa ha sido estudiado como marcador
predictor de varios eventos, incluidos la diabetes mellitus, la resistencia a la insulina y

eventos cardiovasculares.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el indice triglicéridos y glucosa con el estado

nutricional de adolescentes.

Métodos: Estudio transversal, realizado en 140 adolescentes entre 12 y 18 afios de edad,
atendidos en consulta externa del Hospital General Riobamba IESS, durante todo el 2021.
Los datos fueron recuperados a partir de las historias clinicas individuales y de los propios

pacientes mediante el examen fisico.

Resultados: La edad promedio fue de 14,5 £ 1,9 afios, el 59,3% fueron del sexo femenino,
y el IMC promedio fue de 26,2 + 5,0 kg/m?. En la distribucion por estado nutricional fue:
4,3%, 39,3% y 56,4% para bajo peso, peso normal y obesidad, respectivamente. La analitica
sanguinea comparados obesos y no obesos fue: glucemia (84,7 vs 83,7 mg/dL), triglicéridos
(161,5 vs 136,6 mg/dL), colesterol total (165,0 vs 162,3 mg/dL). El indice triglicéridos
glucosa fue discretamente superior entre los obesos (5,0 vs 4,9), pero no significativo (p =
0,08).

Conclusiones: Se encontrd una correlacion lineal entre el indice triglicéridos glucosa con el

indice de masa corporal, por ende, con el estado nutricional.

Palabras claves: estado nutricional, adolescentes, indice triglicéridos glucosa.



ABSTRACT

Introduction: Malnutrition continues as a significant health problem during childhood
worldwide. Triglyceride glucose indices have been studied as a predictor marker of
several events, including diabetes mellitus, insulin resistance, and cardiovascular events.
Objective: To determine the correlation between triglyceride/glucose index and
nutritional status in adolescents.

Methods: Cross-sectional study, conducted on 140 adolescents between 12 and 18 years
of age, attended at the outpatient clinic of the General Hospital Riobamba IESS,
throughout 2021. Data were retrieved from individual medical records and the patients
by physical examination.

Results: The average age was 14.5 + 1.9 years, 59.3% were female, and the average BMI
was 26.2 £ 5.0 kg/m2. The distribution by nutritional status was: 4.3%, 39.3%, and 56.4%
for underweight, normal weight, and obesity, respectively. Blood tests compared obese
and non-obese were: blood glucose (84.7 vs 83.7 mg/dL), triglycerides (161.5 vs 136.6
mg/dL), total cholesterol (165.0 vs 162.3 mg/dL). Triglycerides/glucose index was
slightly higher among obese (5.0 vs 4.9), but not significant (p = 0.08).

Conclusions: A linear correlation was found between triglyceride glucose index with
body mass index, hence nutritional status.

Keywords: nutritional status, adolescents, triglyceride glucose index.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Antecedentes del problema

De acuerdo a la Clasificacién Internacional de las Enfermedades 11 (ICD-11), la obesidad
es una enfermedad cronica compleja, definida como adiposidad excesiva que afecta la
salud de las personas. De origen multifactorial debido a ambientes obesogénicos, factores
geneticos y psicosociales. Mientras que la obesidad en nifios y adolescentes se define a
partir del Indice de Masa Corporal (IMC) segun las tablas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Los nifios menores de 5 afos tienen obesidad si el peso/longitud o
IMC/edad esta por encima de 3 desviacion estandar de la media de la OMS. Los nifios
desde 5 hasta 19 afios tienen obesidad si IMC/edad esta por encima de 2 desviacién
estandar de la media de la OMS.(World Health Organization, 2022)

La obesidad infantil (nifios o adolescentes) es un importante problema de salud publica a
nivel mundial, debido al incremento sostenido en las tasas de prevalencia e incidencia,
ademas de su estrecha relacion con varias comorbilidades asociadas.(Calcaterra et al.,
2022) El nimero de nifios y adolescentes con obesidad se ha incrementado 10 veces en
las Gltimas décadas, llegando a 124 millones durante el afio 2016, con una prevalencia
mundial en incremento desde 0,7-5,6% en las femeninas y desde 0,9-7,8% entre los

masculinos, entre los afios 1975y 2016.(Abarca-Gomez et al., 2017)

La obesidad en nifios o adolescentes se asocia a varios problemas de salud, como la
hipertensién arterial, hipercolesterolemia, intolerancia a la glucosa o resistencia a la
insulina, trastornos articulares y enfermedad hepatica.(Sahoo etal., 2015) Ademas,
existen trastornos psicologicos asociados, como la ansiedad, la depresion, complejo de
inferioridad, inconformidad con la imagen corporal, y dificultades para encontrar parejas
0 hacer amigos.(Whitehead etal., 2017) La obesidad limita las oportunidades de
crecimiento saludable de nifios y adolescentes, y reduce su calidad de vida en sentido
general.(Morrison et al., 2015)

Segun el Atlas Global de Obesidad del 2022 (Global Obesity Atlas 2022), durante el afio
2020 se reportaron 71 millones de nifios obesos entre 5 y 9 afios de edad, lo que equivale
al 11% de la poblacion infantil. La proyeccion para el 2030 es de una prevalencia global

del 15% en este grupo etario. Para las edades entre 10 y 19 afios, la prevalencia era del
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7% durante el 2020, con un incremento hasta el 11% en el 2030, equivalente a 150
millones de nifios obesos en este grupo. Las mayores prevalencias son encontradas en la
Regidn Pacifico Oeste.(Lobstein et al., 2022)

Los nifios de hoy, que se convertiran en adultos en el futuro, provocaran un incremento
muy significativo en la prevalencia mundial de la obesidad, al punto que para el 2030, 1
de cada 5 mujeres y de cada 7 hombres padeceran la enfermedad, lo que es equivalente a

un billon de personas afectadas.(Lobstein et al., 2022)

Paises como Argentina, Sur Corea, México y Espafia han reportado incrementos muy
significativos en la prevalencia de la obesidad en la adolescencia, y su estrecho vinculo
con algunas enfermedades cronicas.(Aceves-Martins et al., 2022; Cesani et al., 2022;
Garcia Solano et al., 2021; Park & Ko, 2022)

Planteamiento del problema

La situacion de Ecuador es muy similar al resto del mundo, de acuerdo a los datos del
Observatorio Global de Obesidad (Global Obesity Observatory, GOO), la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad entre los nifios y adolescentes fue de 20,6% y 14,8%
respectivamente; con una relacion entre sexos para el sobrepeso de 20,4% vs 20,8% para
masculinos y femeninos, y 17,5% vs 12,1% para el la obesidad. Datos que son
significativamente superiores a los reportados durante el 2008.(World Obesity
Federation, 2022) Lo anterior es conocido y ha sido asociado a la transicion
epidemioldgica y nutricional, con un incremento del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion general, elementos recogidos en el Plan Intersectorial de Alimentacion y
Nutricion Ecuador 2018 — 2025, como una estrategia nacional de enfrentamiento a esta

gran pandemia.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

Teniendo en cuenta el impacto de la malnutricion y el interés gubernamental de la nacién
en el abordaje de la obesidad como problema de salud, ademas de la necesidad en la
identificacion de nuevas estrategias diagndsticas y pronosticas. Sumado al reciente interés
en marcadores calculados como son el indice triglicéridos glucosa, se ha decidido realizar
una investigacion cuyo problema consiste en ¢cual es la correlacion existente entre el
indice triglicéridos glucosa con el estado nutricional de adolescentes atendidos en

consulta externa del Hospital General Riobamba IESS, durante todo el afio 20217
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Con la realizacion de esta investigacion se pretende aportar datos aplicables a la practica
clinica, que sustenten con evidencia la toma de decisiones en el contexto de la evaluacion
integral de los adolescentes con obesidad. Con los impactos econémicos y sociales,
directos o indirectos, derivados de una mejora en la calidad de la asistencia médica a la

poblacién general, y los adolescentes en particular.

Problema de investigacion

¢Cudl es la correlacion existente entre el indice triglicéridos glucosa con el estado
nutricional de adolescentes atendidos en consulta externa del Hospital General Riobamba
IESS, durante todo el afio 2021?

Hipdtesis de estudio

El sobre peso y la obesidad se correlacionan a mayores indices triglicéridos glucosa.

Objetivos
General
Determinar la correlacion entre el indice triglicéridos glucosa con el estado nutricional de

adolescentes atendidos en consulta externa del Hospital General Riobamba IESS, durante
el afio 2021.

Especificos

1. Caracterizar los pacientes estudiados segun variables clinicas y analiticas.

2. Identificar los factores analiticos asociados al estado nutricional en los pacientes
estudiados.

3. Establecer valores de corte para el indice triglicéridos glucosa.

15



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Generalidades

La malnutricion es un importante problema de salud publica de caracter internacional,
especialmente la malnutricion por defecto, que tiene repercusiones negativas en el
desarrollo de los nifios y adolescentes.(Katoch, 2022) De acuerdo a reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud durante el 2020, 149 millones de nifios menores de
cinco afos eran muy bajos para su edad, 45 millones muy delgados para la talla, y 38,9
millones se encontraban sobrepeso.(UNICEF et al., 2021)

Hasta la fecha se han identificado varios factores que pueden estar relacionados con los
estados nutricionales en los nifios y adolescentes. El peso al nacer(Patel et al., 2018), la
educacion y nutricién maternas(Adedokun & Yaya, 2021; Singh et al., 2020), un indice
de masa corporal materno por debajo de 18,5 kg/m?, anemia en la madre durante la
gestacion(Stiller et al., 2020), edad materna, lugar de procedencia(Aheto et al., 2015),
escasa lactancia materna, y el bajo ingreso familiar(Katoch & Sharma, 2016), son algunos

de los principales factores de riesgo encontrados en las series poblacionales.

El estado nutricional de nifios y adolescentes en edad escolar es de extrema importancia,
debido a su estrecha relacién con la calidad de vida, y las capacidades intelectuales de los
nifios. Se trata de un periodo dindmico de crecimiento fisico y mental que supone un reto
nutricional.(Bose, 2019)

Conceptualmente, la malnutricion puede ser definida como el desbalance en los aportes
de nutrientes y energia que afectan las medidas corporales, su composicién o
funciones.(World Health Organization, 2021) Por lo tanto, la malnutricién se refiere tanto
a la desnutricion por defecto como por exceso.(Black et al., 2016) La Organizacion
Mundial de la Salud ha clasificado la malnutricion en tres categorias: malnutricion por
defecto, malnutricion por exceso, y malnutricion relacionada con micronutrientes.(World
Health Organization, 2021)

Durante el 2018, segun datos de la OMS, la tercera parte de las muertes infantiles fueron
el resultado de algun grado de desnutricion.(Barrera-Dussan etal., 2018)
Estadisticamente afecta a 20 millones de nifios en edad prescolar, es un factor
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contribuyente en la tercera parte de los 8 millones de muertes en menores de cinco afios
de edad en todo el mundo.(Bullén C. & Astete R., 2016)

Ademas de lo anterior, 2 millones de nifios menores de cinco afios padecen de emaciacion,
17 millones de emaciacion grave y 155 millones de retraso en el crecimiento. Al mismo
tiempo, 41 millones de nifios presentan sobrepeso u obesidad en todo el mundo.(Bullon
C. & Astete R., 2016)

Para la regién de las Américas la situacion es similar o peor. Segun datos de la OMS, la
prevalencia de desnutricion en menores de cinco afios en América Latina y el Caribe fue
del 18% en 2000, 15% en 2005, 13% en 2010 y 12% en 2017, con una discreta mejoria
en los datos regionales, pero aun alarmantes. Los paises con los mayores volumenes de
prevalencia fueron Bolivia, Nicaragua y Guatemala.(Guerra Dominguez et al., 2018;
Moreta Colcha et al., 2019)

Desnutricion

La desnutricion es la forma de malnutricidn resultante de un desbalance entre los aportes
energéticos y caloricos y las necesidades. Es causa de pérdida de masa celular, deterioro
en el crecimiento ponderal y estatura en nifios y adolescentes.(Aheto et al., 2015)
Ademas, los nifios y adolescentes estan expuestos a un riesgo incrementado de
enfermedades e infecciones. Las formas de desnutricion son la desnutricion aguda, la

desnutricion cronica, el bajo peso y el déficit de micronutrientes.

La desnutricion aguda es la deficiencia peso/talla o delgadez extrema. Es el resultado de
la reciente pérdida de peso, o incapacidad para lograrlo, generalmente en conjunto con
enfermedades o hambrunas. Puede ser clasificada de acuerdo a la pérdida de peso/talla en

aguda moderada, y aguda severa.

La desnutricién aguda moderada ocurre cuando la relacion peso/talla se encuentra entre
los -2 y -3 desviacion estandar. Al tiempo que puede acompafiarse de algin grado de
emaciacion o delgadez. De no ser diagnosticada y tratada a tiempo, la desnutricion aguda
moderada puede evolucionar en poco tiempo a aguda severa, lo que podria empeorar ain

mas con una enfermedad infecciosa y conducir a la muerte.(Bern et al., 1997)
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La desnutricion aguda severa se determina cuando el indicador peso/talla se encuentra
por debajo de -3 desviacion estandar. Puede presentarse con edema bilateral, y sus
presentaciones son el Marasmo, Kwshiorkor o una combinacién de ambos.(Aheto et al.,
2015)

Por otro lado, la desnutricion cronica es el retardo de la talla para la edad o retraso en el
crecimiento. Generalmente se asocia a condiciones deficientes de la madre, como el bajo
estatus socioeconomico, defectos nutricionales y problemas de salud maternos. Las
enfermedades recurrentes son una causa frecuente de este trastorno, la alimentacion
inadecuada o cuidados inadecuados al lactante o nifio pequefio, lo que impide el correcto
desarrollo fisico y mental.(Bern et al., 1997)

El bajo peso ocurre cuando el indicador peso/edad esta por debajo de -1 desviacion
estandar. El trastorno se debe a dos condiciones: el nifio estd demasiado delgado
(emaciado) o muy pequerio, lo que puede resultar en un bajo peso para la edad.

Las carencias de micronutrientes son producto de las ingestas inadecuadas de vitaminas
y minerales, afectando a la inmunidad y al desarrollo saludable del individuo, debido a
que estos son necesarios para la produccion de enzimas, hormonas y sustancias
esenciales. El yodo, la vitamina A, la vitamina C, el zinc, el calcio y el hierro son los
micronutrientes mas importantes y sus carencias amenazan la salud y el desarrollo, en
particular de nifios y embarazadas, presentandose varias consecuencias en la salud de los
individuos.(Bern et al., 1997)

La mayoria de estas problematicas pueden ser prevenidas con una dieta equilibrada que

cumpla con las especificaciones establecidas para cada micronutriente.

Consecuencias de la desnutricion

La desnutricion como factor de riesgo tiene maltiples repercusiones en la salud general
de nifios y adolescentes. Inicialmente existe un incremento del agua corporal total,
sumado a la pérdida proteica, ambas conducen a la aparicion de edema de caracteristicas
multifactoriales. La respuesta renal es la retencion hidro salina secundaria al
hiperaldosteronismo, por disminucion del gasto cardiaco y la caida de la tasa de filtracion

glomerular. La afectacion hepética es precoz, con disminucion de la sintesis proteica, lo
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que favorece la esteatosis. Hay alteraciones de las funciones cardiacas y respiratorias por

disminucion de la masa muscular miocardica y diafragmatica.(Hecht et al., 2015)

Con la desnutricidn, se incrementa el riesgo de complicaciones, sobre todo las infecciosas
y de cicatrizacion, con empeoramiento de la enfermedad causal, e incremento de la
mortalidad. Los nifios y adolescentes con desnutricion habitualmente presentan vomitos
y diarreas. La desnutricion tiene impacto a largo plazo en la infancia y la edad adulta,
causando retraso en el crecimiento pondoestatural y disminucion de las capacidades
intelectuales, del nivel de estudios, del nivel socioeconémico y de la insercion
social.(Emond et al., 2007) Mejorar el estado nutricional después de un episodio de
desnutricion puede mejorar las futuras capacidades intelectuales.(Hoddinott et al., 2013)

Pandemia COVID-19

La pandemia de COVID-19 vino a exacerbar la situacion de la desnutricion a nivel
mundial, con significativos impactos en la salud de los nifios y adolescentes. La mayoria
de los nifios de todo el mundo viven en uno de los 186 paises que adoptaron medidas
restrictivas producto de la pandemia.(UNICEF, 2020) Sin embargo, la atencién publica y
cientifica se ha enfocado en los impactos de la COVID-19 a la salud, ignorando los costos
econdmicos Yy sociales de las medidas restrictivas sobre las poblaciones vulnerables. La
pandemia tird por tierra décadas de lucha contra la pobreza extrema, que habia descendido
desde 1,9 billones de personas en 1990 hasta 650 millones en el 2018.(Thacker et al.,
2022)

Las experiencias de epidemias anteriores sugieren que este fendmeno ha profundizado
los efectos humanitarios, ha afectado los grupos mas vulnerables que tradicionalmente
estaban expuestos a mas riesgos de desnutricion. Datos de la OMS y el Banco Mundial
reportan que para finales del 2022, entre 70 y 140 millones de personas podran padecer

de hambruna como resultado de la crisis economica por COVID-19.(Thacker et al., 2022)

Obesidad

La obesidad es el trastorno derivado de una excesiva cantidad de masa grasa acumulada
en el tiempo, y que puede ser el resultado de multiples causas, con importantes

repercusiones para la salud. Para nifios y adolescentes, en Estados Unidos se define la
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obesidad como el indice de masa corporal por encima del 95 percentil para edad y sexo,
de acuerdo a las tablas de referencia de los CDC.(CDC, 2021)

Existen varios métodos para clasificar la obesidad infantil, de acuerdo a la severidad y la
etiologia. Segun la severidad de la obesidad se clasifica como sigue, de acuerdo a las
tablas de los CDC(Steinhart et al., 2021):

" Obesidad clase 1: cuando el IMC se encuentra por encima del 95 percentil y
debajo del 120% del 95 percentil para edad y sexo.

. Obesidad clase 2: el IMC se encuentra por encima del 120% del 95 percentil y
debajo del 140% del 95 percentil para edad y sexo.

. Obesidad clase 3: IMC por encima del 140% del 95 percentil para edad y sexo.

. Obesidad severa: se refiere a las clases 2 y 3 de la obesidad.
De acuerdo a su etiologia, la obesidad puede ser clasificada como sigue(CDC, 2021):

. Obesidad primaria o exdgena: es la forma mas comdn de obesidad entre los nifios
y adolescentes. Se debe a un desbalance en el aporte y gasto de energia, que
conlleva a una acumulacion de tejido adiposo excesivo. Sus causas son
multifactoriales con una base poligénica; los factores ambientales resultan en una
ganancia de peso, en combinacion con otros factores.

. Obesidad secundaria: es el resultado de una enfermedad o algin tratamiento
(hipotiroidismo, deficiencia de hormona de crecimiento, medicamentos).
Historicamente, la obesidad relacionada con factores hormonales ha sido llamada
obesidad enddgena.

. Obesidad monogénica: afecta la minoria de los nifios y adolescentes; se debe a una
alteracion genica independiente que conduce a un inicio muy precoz de la obesidad.
La causa mas comun es la mutacion del MC4R, otras incluyen deficiencia de
leptina, mutaciones en los receptores de leptina, y deficiencia de POMC. Puede
estar relacionada con sindromes de malformacion como el Sindrome de Prader-
Willi y el de Bardet-Biedl. En muchos casos es considerada una forma alternativa

de obesidad secundaria.
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Consecuencias de la obesidad

Las consecuencias de la obesidad infantil son mas graves cuando persiste durante la
adolescencia y la edad adulta. Este tipo de obesidad es muy patdgena y genera
complicaciones metabolicas y cardiovasculares como la resistencia a la insulina y la
intolerancia a la glucosa. Las perturbaciones lipidicas son més frecuentes y se caracterizan
por una hipertrigliceridemia y una disminucién del colesterol HDL. La apnea obstructiva
de suefio, con su hipertension arterial asociada es frecuente entre adolescentes si no se
trata la obesidad. La esteatosis hepatica, las litiasis biliares y las complicaciones
ortopédicas no son excepcionales.

Las perturbaciones psicoldgicas no resultan infrecuentes. La pérdida de la autoestima, el
sentimiento de ser diferente a los demas, la limitacion de los movimientos, la percepcion
de una discriminacion social negativa y las frustraciones multiples tienen consecuencias

psicopatoldgicas a menudo poco accesibles a un abordaje terapéutico.

El indice de masa corporal excesivo se relaciona con numerosos factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV), como niveles adversos de lipidos, lipoproteinas,
citocinas inflamatorias y presion arterial, aumento de rigidez arterial y disfuncién
endotelial.(Kelly et al., 2013a) Aunque las comparaciones directas entre estudios son
dificiles debido a los diversos sistemas de clasificacion empleados para definir el
sobrepeso y la obesidad en la infancia, la totalidad de los datos cientificos apoyan que, a
mayor grado de adiposidad, mas probable es que un nifio presente factores de riesgo de
ECV elevados. Estas asociaciones son especialmente claras con IMC extremos, de modo
que al comparar nifios con cifras de IMC para la edad y el sexo entre los percentiles 95y
99, y por encima del 99, el riesgo de presentar tres factores de riesgo de ECV elevados
aumenta del 18 al 33%.(Freedman et al., 2007) Aunque los estudios todavia no han
determinado con qué edad minima surgen los factores de riesgo de ECV, se pueden
detectar niveles adversos de lipidos, lipoproteinas y presion arterial en nifios con IMC
excesivo de tan solo 6 afios.(Skinner et al., 2015)

Los nifios obesos también presentan un mayor riesgo de desarrollar hiperinsulinemia,
resistencia insulinica y tolerancia alterada a la glucosa. Estos riesgos siguen aumentando

al aumentar el IMC. Un estudio demostro que el 12% de los nifios con obesidad moderada
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(entre 2-2,5 desviaciones estandar) presentaban tolerancia alterada a la glucosa, al igual
que el 18% de los nifios con obesidad grave (por encima de 2,5 desviaciones estandar).
Hay también datos que indican que el riesgo de baja tolerancia a la glucosa y mayor
resistencia insulinica aumenta con la edad del nifio. Aunque puede producirse progresion
a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esta solo se manifiesta en adolescentes con obesidad
grave. No obstante, estas complicaciones con estados hiperglucémicos no suceden de
forma aislada, sino que tienden a agruparse con otros componentes del sindrome
metabdlico, como hipertension arterial 'y niveles adversos de lipidos vy

lipoproteinas.(Calcaterra et al., 2008)

Evaluacion de nifios y adolescentes con obesidad

A pesar de que el célculo del indice de masa corporal es una herramienta Gtil para evaluar
el estado nutricional en adultos, su uso en poblaciones pediatricas se ha convertido en un
aspecto controversial debido a la relacion no lineal entre el IMC y la edad para aquellos
entre 2 'y 20 afios. EI IMC llega a su nadir a los 5 afios de edad, para luego incrementar
paulatinamente en la nifiez tardia y la adolescencia. Para un mejor manejo de estas cifras,
el IMC debe ser convertido a sus equivalentes en percentiles. Es por ello que varias
organizaciones han creado herramientas de consulta para establecer el estado nutricional
de nifios y adolescentes.(Cole & Lobstein, 2012; de Onis, 2007; Kelly et al., 2013b)

La evolucién inicial de los nifios y adolescentes con obesidad debe incluir un registro
clinico minucioso, sumado a un examen fisico integral. Los elementos anteriores
generalmente son suficientes para determinar las causas de la obesidad infantil, y ayuda
a definir los nifios candidatos de evaluaciones analiticas posteriores.(Barlow & Expert
Committee, 2007)

La historia clinica debe incluir factores que contribuyan a la obesidad y la pesquisa de
trastornos como consecuencia de la misma. Se debe recoger una detallada historia de los
habitos nutricionales, frecuencia de consumo, alimentos de mayor consumo. Ademas, se
deberd interrogar sobre la actividad fisica semanal, dividida en los diferentes
componentes (juegos, deportes, receso escolar, educacion fisica, y actividades

recreacionales). La historia clinica debe incluir talla, peso, indice de masa corporal, y
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grafico de peso, ademés del uso de medicamentos recientes como esteroides,

antipsicoticos, y antiepilépticos.(Kumar & Kelly, 2017)

El examen fisico integral debe incluir peso y talla, ademas de la bdsqueda de datos
dismorficos que puedan explicar trastornos monogénicos u obesidad sindromica. Los
nifios y adolescentes que presentan baja talla pueden tener ademaés causas sindromicas de
la misma. El examen fisico debe incluir la evaluacion de elementos comorbidos, como
signos clinicos de acantosis, papiledema en el fondo de ojo, ademas de la evaluacién
musculo-esquelética especifica. Varias sociedades cientificas recomiendan la evaluacion
analitica de laboratorio para identificar factores comdrbidos. Estas recomendaciones
incluyen la realizacion de perfiles glucémicos y lipidicos cada 1 o 3 afios en nifios y
adolescentes con obesidad. Unido a lo anterior, la busqueda de algunos trastornos como

la diabetes mellitus, prediabetes o resistencia a la insulina.(Kumar & Kelly, 2017)

Obesidad infantil y diabetes mellitus

La Asociacion Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA)
recomendd, en 2018 la pesquisa de diabetes y prediabetes en todos los nifios y
adolescentes mayores de 10 afios de edad, con uno o mas factores de riesgo. El principal
foco de atencion deberia ser en los no blancos, con el antecedente familiar de diabetes
mellitus tipo 2, diabetes gestacional en la madre, o algunos signos de resistencia a la
insulina, especificamente acantosis nigricans, hipertension arterial, dislipidemia,
sindrome de ovarios poliquisticos, o bajo peso al nacer.(American Diabetes Association,
2018) Las anteriores recomendaciones provocaron un incremento de los trastornos
disglucémicos desde el 23% en los nifios 0 adolescentes con sobrepeso y un factor de
riesgo, hasta un alarmante 45% en aquellos que tuvieran cuatro o mas factores de
riesgo.(Saleh et al., 2022)

Pedicelli y colaboradores realizaron un estudio en 3 110 nifios y adolescentes para
encontrar la asociacion entre obesidad y los estadio de prediabetes tipo 2. Encontraron
que los pacientes con prediabetes son tan frecuentes tanto en nifios como adolescentes

que sufrian de obesidad grado Il o I1l.(Pedicelli et al., 2022)
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Triglicéridos

Los triglicéridos tienen su circulacion sanguinea asociada a lipoproteinas provenientes
del intestino y el higado, y transportadas a los tejidos donde se convierten en las reservas
energéticas que cubren las necesidades metabolicas de 6rganos como mdasculos y
cerebro.(Klop et al., 2013) Su generacion es el resultado de alimentos grasos que fueron
ingeridos o debido a la sintesis hepética a partir de hidratos de carbono. Los quilomicrones
son lipoproteinas presentes por aproximadamente dos horas después de una comida, y
transportan los triglicéridos a todo el organismo, dejando a los &cidos grasos en varios
tejidos especialmente el adiposo y los musculos.(Molina et al., 2019) Los triglicéridos
sobrantes son Re sintetizados en el higado y salen a la sangre con las lipoproteinas.(Klop
etal., 2013)

Colesterol

El colesterol se encuentra en las membranas celulares, desde el sistema nervioso al higado
y al corazon.(Wickramasinghe etal., 2017) EI colesterol es una materia prima
indispensable para la fabricacién de hormonas, acidos biliares, vitamina D, entre otras
sustancias. Sin embargo, los niveles séricos incrementados conducen a depdsito en las
paredes arteriales, contribuye a la ateroesclerosis, y favorece la aparicién de eventos
cardiovasculares no deseables.(Chiarpenello et al., 2018)

El colesterol es insoluble en medios acuosos, su transportacion ocurre en lipoproteinas
constituidas en una parte lipidica y otra proteica.(Moon et al., 2017) Existen dos tipos
diferentes de lipoproteinas que trasportan el colesterol en la sangre, las lipoproteinas de
baja densidad (LDL), también denominado colesterol “malo”, ya que transportan el
colesterol a los tejidos para su utilizacion, incluyendo las arterias.(Roth et al., 2017) La
mayor parte del colesterol en sangre es colesterol LDL. Cuanto mayor sea el nivel de
colesterol LDL en sangre, mayor es el riesgo de enfermedad cardiovascular.(Klop et al.,
2013) Lipoproteinas de alta densidad (HDL), también llamadas colesterol “bueno”, ya
que sustraen el colesterol de los tejidos y lo transportan al higado, que lo elimina del
cuerpo a través de la bilis.(Assuncao et al., 2018) Un nivel bajo de colesterol HDL

aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular.(Carias et al., 2013)
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Rangos establecidos para los triglicéridos, el colesterol total y LDL.

Rango Triglicéridos Colesterol total Colesterol LDL
Aceptable <90 mg/dL <170 mg/dL <110 mg/dL
Limite 90-129 mg/dL 170-199 mg/dL 110-129 mg/dL
Alto > 130 mg/dL > 200 mg/dL > 130 mg/dL

Fuente: American Academy of Pediatrics

Rangos establecidos para el colesterol HDL.

Rango Colesterol HDL
Saludable > 45 mg/dL
De riesgo <45 mg/dL

Fuente: American Academy of Pediatrics

Dislipidemia

La dislipidemia es un trastorno asintomatico resultante de las elevadas concentraciones
de lipoproteinas en sangre. Pueden ser primarias o secundarias en dependencia de si se
deben a factores genéticos o enfermedades sistémicas subyacentes, respectivamente. Los
adolescentes experimentan modificaciones en los valores de los lipidos en sangre, por lo
que ha sido necesario establecer tablas propias para la edad segun el sexo. Para los fines
clinicos, las dislipidemias pueden ser de tipo hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
dislipidemia mixta, o déficit de lipoproteinas de alta densidad, cada una de las cuales
puede ser primaria o secundaria.(Lavie et al., 2009) El estado nutricional se asocia a
modificaciones en los perfiles lipidicos, especificamente la obesidad es un trastorno que
se asocia a un incremento en los niveles séricos de las lipoproteinas. El incremento en los
niveles séricos de colesterol total y colesterol de baja densidad se asocia a un mayor riesgo
de ateroesclerosis y morbimortalidad cardiovascular. La combinacién de niveles altos de

lipoproteinas de baja densidad y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad
incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares.(Can et al., 2013)

El perfil lipidico de adolescentes es variable en dependencia del sexo y la edad. Por
ejemplo, en las mujeres los triglicéridos tienen un patron bimodal, con un primer pico a

los 11 afios y otro a los 20 afios. En los varones, el incremento en el perfil lipidico ocurre
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paulatinamente con la edad. Por otro lado, en las mujeres el comportamiento del colesterol
es constante, mientras que en los varones se reduce a partir de los nueve afos. Para el
caso especifico de los adolescentes, el colesterol total y el LDL tienen comportamientos

similares en ambos sexos.(Cook et al., 2009)

Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal es un método sencillo y universalmente aceptado para la
determinacion del estado nutricional de una persona. Se obtiene dividiendo el peso (kg)
entre la talla (m) elevada al cuadrado. A pesar de su amplia distribucion y aceptacion, se
reconocen ciertas limitaciones del IMC como indicador del estado nutricional, sobre todo
en determinados grupos poblacionales. Los planteamientos que se manejan alrededor de
las limitaciones del IMC en los contextos de salud se encuentran que no es un buen
indicador de composicion corporal, debido a que no realiza distinciones respecto a la
contribucion de la masa magra y la masa grasa al peso corporal. Por otro lado, el IMC no
toma en consideracion los cambios en la grasa corporal producidos por la edad, la
actividad fisica programada y diferentes etnias, con proporciones caporales
diferentes.(Perea-Martinez et al., 2014)

indice triglicéridos glucosa (TyG)

El indice triglicéridos glucosa es un método sencillo, poco costoso y accesible en todos
los niveles de atencion médica, que se calcula con el logaritmo del subproducto de los
triglicéridos por la glucosa — Ln(TG[mg/dL] x glucosa[mg/dL]/2) —. Ha sido evaluado
sobre todas las cosas para diagnosticar los estados de resistencia a la insulina. Sin

embargo, varios son los estudios que demuestran sus potenciales aplicaciones.

Mi-Hyang y colaboradores estudiaron, muy recientemente, la asociacion del indice
triglicéridos glucosa y la enfermedad cardiovascular en una gran corte de sobrevivientes
al cancer. Los resultados mostraron una asociacion positiva del indice TyG con la tasa de
ocurrencia de los eventos cardiovasculares en los pacientes estudiados. Lo que quiere
decir que el un elevado indice TyG puede ser util como marcador para la estratificacion
del riesgo de eventos cardiovasculares futuros en los pacientes sobrevivientes al cancer,
sobre todo en los subtipos ateroscleréticos.(Jung et al., 2022) En otro estudio, Martinez-

Garcia y colaboradores estudiaron la supervivencia hospitalaria de pacientes con infarto
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agudo de miocardio, y su relacién con el indice TyG. Obtuvo que el indice TyG es un
factor de riesgo independiente que se asocia a la supervivencia hospitalaria de pacientes

con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST.(Martinez-Garcia et al., 2022)

En otro sentido, Wang y colaboradores realizaron una gran cohorte de 9 afios para estudiar
la relacion entre la exposicion acumulada al indice TyG y los eventos cerebrovasculares
isquémicos. Obtuvo que el riesgo de isquemia cerebral se incrementa con la mayor
exposicion acumulada al indice TyG. Los resultados permiten identificar un marcador
sencillo y util en la prevencion de la enfermedad cerebrovascular isquémica.(X. Wang
etal., 2022)

Otras investigaciones, como las de Gomez-Garcia y colaboradores y Sanchez-Escudero
y colaboradores han demostrado la utilidad del indice TyG como un buen predictor de
resistencia a la insulina tanto en adultos como en nifios.(Garcia et al., 2019; Sanchez-
Escudero et al., 2021) Gdmez-Garcia realizd un estudio prospectivo en 201 nifios de peso
normal y sobrepeso en México. El indice TyG mostré un gran poder predictivo de
resistencia a la insulina, incluso muy por encima del indice TG/HDL, sobre todo en los
nifios con sobrepeso u obesidad.(Garcia et al., 2019) Por su parte, Sanchez-Escudero
compar6d ademas los valores del indice TyG entre nifios y adolescentes con obesidad, y
encontrdé que los puberales tenian valores mas elevados. La conclusion general de este
segundo estudio también sustenta el uso del indice TyG como marcador predictor de

resistencia a la insulina en nifios y adolescentes.(Sanchez-Escudero et al., 2021)

Similar a lo anterior, Yanes-Quesada y colaboradores estudiaron en Cuba la utilidad del
indice TyG en la determinacién de la resistencia a la insulina en pacientes con
hipertension arterial esencial. El resultado global del estudio demostro que el indice TyG
es un marcador de resistencia a la insulina en los pacientes estudiados.(Yanes Quesada
et al., 2020) Ignacio-Coniglio y colaboradores demostraron la utilidad también en otro
segmento poblacional, en este caso los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Lo que
refuerza el uso del indice TyG para la prediccion de la resistencia a la insulina en pacientes

con diferentes afecciones.(Coniglio et al., 2020)

Por otro lado, un reciente estudio realizado por Simental-Mendia y colaboradores

demostraron la utilidad del indice TyG para la identificacion precoz de trastornos de la
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glucemia en nifios y adolescentes aparentemente sanos, por lo que sus aplicaciones se
pueden extender a las poblaciones sin enfermedades aparentes para la pesquisa de

determinados trastornos.(Simental-Mendia et al., 2020)

indice triglicéridos/colesterol-HDL (TG/HDL-C)

El indice triglicéridos/colesterol-HDL es un método facil en su determinacion, poco
costoso y accesible en todos los niveles de atencion médica. Puede ser utilizado como
marcador para identificar nifios y adolescentes en riesgo de padecer obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial y sindrome metabolico, ademas de sus aplicaciones
como marcador secundario de resistencia a la insulina. Se propone como valor de

referencia para adolescentes sanos el 2,05.

Un elevado indice triglicéridos/colesterol-HDL se asocia a eventos cardiovasculares a
largo plazo y todas las causas de mortalidad en la poblacion de alto riesgo cardiovascular.
Sultani y colaboradores estudiaron un grupo de pacientes de alto riesgo cardiovascular
que serian sometidos a una angiografia. Y demostraron que el mayor indice TG/HDL-C
es un factor independiente que se asocia a la ocurrencia de eventos cardiovasculares
mayores, y mortalidad cardiovascular en sentido general.(Sultani et al., 2020) También
quedo reflejado en una editorial del 2018 que resumid la evidencia de las aplicaciones del
indice TG/HDL-C en ayuna como un marcador predictor de eventos cardiovasculares

mayores, en pacientes bajo tratamiento con estatinas.(Kiyosue, 2018)

En otro sentido, Wu y colaboradores evaluaron la asociacion de los indices TyG y
TG/HDL-C con la progresion de la rigidez arterial en pacientes hipertensos. Demostraron
que los pacientes hipertensos presentan elevacion de ambos indices, lo que se correlaciona
directamente con los estados de rigidez arterial; mientras que esta relacion no pudo ser

demostrada en los pacientes con prehipertension.(Wu et al., 2021)

Varios estudios han demostrado también la utilidad del indice TG/HDL-C en la
predicciéon del riesgo cardio metabdlico en nifios con obesidad. Nur Zati Iwani y
colaboradores estudiaron 232 nifios con sobrepeso u obesidad para determinar la relacion
del indice TG/HDL-C, demostrando que este indice es igualmente Gtil en comparacion a
informacion clinica relevante en la prediccion de obesidad para nifios sobrepesos u

obesos.(Nur Zati lwani et al., 2019) Similares resultados obtuvo Aguirre y colaboradores
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en 1 292 nifios y adolescentes venezolanos, con edades entre 7 y 18 afios, donde el indice
TG/HDL-C elevado demostré ser un buen marcador predictor de enfermedad

cardiometabdlica.(Aguirre et al., 2018)

Otras investigaciones han ensayado el uso del indice TG/HDL-C en la ocurrencia de
eventos no deseables en pacientes con enfermedad renal cronica(Wen et al., 2017; Xia
etal., 2020), el sindrome metabolico(Cabello et al., 2020; Nie etal., 2021), el perfil
lipidico de adolescentes(Ninatanta Ortiz & Romani Romani, 2018) y la resistencia a la
insulina(Chauhan et al., 2021; Gong et al., 2021). En este ultimo acapite, Chiarpenello y
colaboradores estudiaron la relacién del indice TG/HDL-C con los niveles de
hiperinsulinemia en adolescentes. Encontrando que la disminucién fisiologica en los
niveles de insulina en los adolescentes, hace necesario el uso de marcadores predictivos
como el indice TG/HDL-C, que es muy sensible en la prediccion de obesidad,

hipertension, diabetes mellitus y sindrome metabdlico.(Chiarpenello et al., 2018)

En este sentido, Latacunga estudio especificamente el indice TG/HDL-C > 2 como
indicador de resistencia a la insulina en su tesis de grado, publicada recientemente. Las
conclusiones del trabajo consistieron en que el indice TG/HDL-C como predictor de
insulinorresistencia presenta un mejor desempefio analitico en adolescentes con
sobrepeso, lo que lo convierte en una alternativa valida para centros de primera atencién
en donde no se dispone de exdmenes de laboratorio complejos como insulina para el
célculo del indice HOMA-IR.(Latacunga Salazar, 2022)
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de
determinar la correlacion entre el indice triglicéridos glucosa con el estado nutricional de
adolescentes atendidos en consulta externa del Hospital General Riobamba IESS, durante
el afio 2021.

La seleccion del disefio de estudio se basa en que no se necesitan realizar intervenciones
en los adolescentes para modificar los datos del estudio. Se desea obtener los datos en un
punto dado para describir las variables de estudio. Lo anterior obliga a la realizacién de
un estudio transversal. Estudios futuros deberian tener un enfoque analitico, donde se
realice un seguimiento de los pacientes para determinar el efecto del indice triglicéridos
glucosa y el estado nutricional en la aparicion de eventos futuros.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por los 140 adolescentes atendidos en consulta
externa del Hospital Riobamba IESS en el periodo de estudio, con edades comprendidas
entre los 12 y 18 afios cumplidos al momento del estudio, sin distincién por sexo, color
de la piel o procedencia social. Debido al tamafio poblacional no es necesario realizar
técnicas de muestreo, puesto que todos los adolescentes fueron accesibles a los

investigadores.

Se excluyeron a los adolescentes con historias clinicas incompletas que no permitieran
recolectar la informacidn necesaria para la investigacion, como resultados de analitica
sanguinea seleccionada. No se establecieron criterios de salida por el enfoque de estudio

transversal sin necesidad de seguimiento.
Criterios de inclusion:

= Adolescentes con edades entre 12 y 18 afios, atendidos en la institucion objetivo

en el periodo de estudio establecido.
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= Adolescentes con paraclinicos de laboratorio que incluyan (colesterol total,
triglicéridos, colesterol HDL y LDL)

= Adolescentes que cuenten con parametros de peso y talla para la “posterior

determinacién del IMC.

Criterios de exclusion:

= Adolescentes con diagnostico conocido de enfermedades endocrino-metabodlicas

que alteren los bioparametros o analitica sanguinea.

= Adolescentes con historias clinicas incompletas sin resultados analitica sanguinea,

o0 aquellos que no accedieran a realizarsela para ser incluidos.

= Adolescentes que no desearan participar en el estudio.

Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente: estado nutricional.

Variables independientes: peso, talla, analitica sanguinea (glucemia, colesterol,

triglicéridos), indice triglicéridos glucosa.

Otras variables: edad, sexo, indice de masa corporal

Variable Clasificacion Escala Indicadores
Bajo peso .
Jop Frecuencias
Peso normal

Estado nutricional

Cualitativa ordinal

Obesidad Grado |

Obesidad Grado 11

Obesidad Grado IlI

Porcientos

Coeficiente de
contingencia

Razon de riesgos

Cuantitativa

Afos cumplidos a

Media

Edad . . ., Desviacion estandar
continua la inclusion.
T de Student
Cualitativa nominal . )
Sexo Masculino Frecuencias

dicotomica
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Porcientos

Femenino Chi cuadrado
Razo6n de riesgos
Blanco Frecuencias
Cualitati ol Porcientos
. ualitativa nomina .
Color de la piel politomica Mestizo Coeficiente de
contingencia
Negro Razon de riesgos
Aceptable Frecuencias
Porcientos
Triglicéridos Cualitativa ordinal ~ Limite Coeficiente de
contingencia
Alto Razon de riesgos
Aceptable Frecuencias
Porcientos
Colesterol total Cualitativa ordinal ~ Limite Coeficiente de
contingencia
Alto Razon de riesgos
Aceptable Frecuencias
Porcientos
Colesterol LDL Cualitativa ordinal ~ Limite Coeficiente de
contingencia
Alto Razon de riesgos
Frecuencias
Saludable
itati i Porcientos
Colesterol HDL c(j?_uallyatl_va nominal _
icotomica _ Chi cuadrado
De riesgo _
Razo6n de riesgos
Media
indice triglicéridos/  Cuantitativa Calculo por el

glucosa

continua

logaritmo natural

Desviacion estandar

T de Student

Glucemia

Cuantitativa
continua

Resultado de
laboratorio clinico.

Media
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Desviacion estandar
T de Student

Técnicas de recoleccion de la informacion
Meétodos empiricos

= Observacion directa: para analizar y valorar las variables sociodemogréficas,
clinicas y analiticas.

= Entrevista estructurada: para obtener los datos de los participantes y recopilar
informacion acerca del problema, antecedentes y estado actual del mismo.

= Consulta de expertos: se utilizo para obtener informacion acerca del estado actual
del problema y objetivo del estudio. Asi como la aplicabilidad y utilidad de los
indices triglicéridos glucosa. Se realizd consulta de expertos locales, nacionales e

internacionales.
Meétodos tedricos

= Analisis-sintesis: Su aplicacion en la actualidad del problema que se investiga,
analizar y sintetizar nos permitio revelar los datos e informaciones relacionadas
con las potenciales aplicaciones de los indices triglicéridos glucosa en la
evaluacion del estado nutricional de los adolescentes.

= Hipotético-deductivo: Para formular la idea cientifica y las hipétesis de la
investigacion sobre la base del analisis de la informacion referente al tema en
cuestion.

= Histérico-l6gico: Se utilizaron para el analisis y determinacion de los
antecedentes y fundamentos tedricos metodologicos de la investigacion. Su
aplicacion fue fundamental en la busqueda de la informacion referente al tema en
las bases de datos biomédicas. Se busco informacidn referente al tema de estudio,

que fue sintetizada en el apartado del Marco Tedrico.
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Seleccion de los participantes

Durante los periodos de recoleccion de informacion, se revisaron las historias clinicas
individuales de los adolescentes atendidos en consulta externa del Hospital Riobamba
IESS durante todo el afio 2021. Al tiempo que fueron consultados los especialistas del
area para la sugerencia de otros potenciales pacientes a incluir. A partir de la informacion
anterior se crearon listas de potenciales adolescentes a incluir en el estudio, lo que

permitio evitar la inclusién de sesgos de seleccion.
Revision de las historias clinicas individuales

La revision de las historias clinicas se realizd por los investigadores, en conjunto con un
selecto grupo de investigacion. Se extrajo informacion relevante como la valoracion del
adolescente al momento de su inclusion en el estudio, los antecedentes clinicos, ademéas
de otros factores de riesgo y el estado fisico en ese momento. Con los datos extraidos de
las historias clinicas individuales se realiz el llenado de la planilla de recoleccion de
datos para evitar pérdida de informacién y sesgos de confusion. Previo a la revision de
las historias clinicas se disefi6 un modelo de revision documental que fue validado por
los efectos, por lo que la revision siguié un orden logico e impidié interpretaciones

erroneas por parte del equipo de investigacion.
Las variables analiticas revisadas fueron:
" Glucemia, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos.
Valoracion integral de los participantes

Todos los adolescentes candidatos de ser incorporados en el estudio recibieron una
consulta de integral. Los adolescentes fueron interrogados sobre variables
sociodemograficas, y clinicas, se les realizd un minucioso examen fisico que incluyo
mensuraciones y otras variables antropométricas. Posteriormente les fue solicitado su
consentimiento para participar en el estudio, asi como la recoleccién de sus datos. Al
finalizar la consulta todos los adolescentes recibieron charlas educativas para mejorar la
salud nutricional, reducir o eliminar los factores de riesgo de obesidad, y la orientacion

respecto a la frecuencia de estudio en consulta.
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Técnicas de procesamiento de la informacion

Mediante una computadora personal HP Notebook con el sistema operativo Windows
8.1, la informacion demografica y clinica obtenida en la planilla de recoleccion de datos
fue trasladada a una base de datos creada en el programa Microsoft Excel, del paquete
Microsoft Office 2016. Posteriormente se procedio a crear una matriz de datos, con el
correspondiente diccionario de datos, previo a la importacion al paquete estadistico SPSS

version 25.0.

Inicialmente se determind la normalidad de la distribucion de los datos mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, lo que permitié un anlisis estadistico de los datos mediante
pruebas estadisticas de tipo paramétricas. Se calcularon y recodificaron variables para un
mejor analisis estadistico. Para todas las variables se calcularon medidas estadisticas
descriptivas como frecuencias y porcientos. Para las variables cuantitativas se calculd la
media y la distribucion estandar, ademéas de medidas de asociacion estadistica como la
prueba de chi cuadrado (para un valor de p < 0,05), y medidas de efecto como el OR. Para
las variables cualitativas politomicas se calculé ademas el coeficiente de contingencia y

se tomd como valor estadisticamente significativo un resultado mayor que uno.

Posteriormente se realizd un analisis de las variables cualitativas recodificadas en dos
categorias lo que permitié aplicar pruebas estadisticas de chi cuadrado, para un valor de
significancia estadistica menor que 0,05. Por ultimo, se crearon tablas de contingencia
(MxN) para la interpretacion de la asociacion estadistica entre las variables cualitativas.

Para la representacion visual de los datos se crearon graficos estadisticos con la

informacidn contenida en las tablas de contingencia.
Parametros éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitd la aprobacion por parte del
Comité de Etica en las Investigaciones del Hospital Riobamba IESS, como estipula el
Articulo 21 de la Declaracion de Helsinki(World Medical Association, 2013). En todo
momento se aclaré a participantes, familiares, observadores y evaluadores que la

investigacion no representa ningun riesgo para los adolescentes debido a que no se
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realizan intervenciones o modificaciones al tratamiento clinico, contrario a ello se

realizaron intervenciones de caracter mental y social para modificar conductas de riesgo.

A todos los participantes en el estudio les fue solicitado, de manera escrita y luego de una
minuciosa explicacion, su consentimiento informado. Se respetaron en todo momento los
principios de la bioética de beneficencia, no maleficencia y justicia. Los datos
recolectados tuvieron absoluta confidencialidad y no fue revelada en ningin momento
informacidn de alguno de los pacientes en particular. Se muestra la informacién resumida

de todos los pacientes y unicamente con fines investigativos y de publicacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 140 adolescentes que fueron atendidos en consulta externa del Hospital
General Riobamba IESS, durante el afio 2021. La edad promedio de todos los
adolescentes fue de 14,5 £ 1,9 afios, con un discreto predominio de las adolescentes del
sexo femenino, que representaron el 59,3% de todos los estudiados. Se procesaron los
datos de variables clinicas y de laboratorio, cuyo anélisis se resume a continuacion en

tablas de simple y doble entrada, ademas de gréaficos estadisticos.

Tabla 1: Variables clinicas y de laboratorio al momento de inclusion en el estudio.
Hospital General Riobamba IESS, periodo 2021.

Variables Media + Desviacion estandar
Edad (afios) 145+19
Femeninas (%) 83 (59,3%)
Peso (kg) 65,3 + 16,3
Talla (cm) 157,3+9,6
IMC (kg/m2) 26,2 5,0
Glucemia (mg/dL) 84,3+8,7
Triglicéridos (mg/dL) 150,7 £ 77,6
Colesterol (mg/dL) 163,8 £ 31,7
HDL (mg/dL) 430%9,7
LDL (mg/dL) 98,5 + 26,6

Fuente: Elaborado por los autores.

La tabla 1 muestra los adolescentes estudiados segun variables clinicas y de laboratorio
al momento de ser incluidos en el estudio. Como se puede apreciar, la edad promedio de
todos los adolescentes fue de 14,5 afios, con un discreto predominio del sexo femenino,

con mas del 59% del total.

La edad promedio de 2 916 adolescentes chinos incluidos en un estudio transversal entre
2008 y 2017, fue de 10,5 afios, con un predominio muy significativo del sexo masculino.
Lo anterior puede deberse a caracteristicas propias de la poblacion china, que la hacen

muy diferentes de la poblacion ecuatoriana.(J. Wang et al., 2022)
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Por otro lado, una investigacion realizada en Ecuador, y publicada recientemente, sobre
el valor del indice TG/HDL-C obtuvo una edad promedio de 15,8, por lo que tiene cierta
correspondencia con los resultados de la presente investigacion. Al mismo tiempo, los
masculinos representaron el 55% del mencionado estudio, mientras que en el presente
hay predominio del sexo femenino.(Latacunga Salazar, 2022) Pero si se encontrd
correspondencia con lo obtenido en otro estudio realizado en Peru, donde el predominio

fue del sexo femenino.(Salcedo Tévara, 2019)

El peso promedio de los pacientes incluidos en la presente investigacion y el indice de
masa corporal fueron significativamente mayores a los obtenidos en por Latacunga
Salazar en Ecuador, y Salcedo Tavara en Per(.(Latacunga Salazar, 2022; Salcedo Tavara,
2019)

Las diferencias encontradas entre el presente estudio y la literatura consulta radican en
las caracteristicas propias de los pacientes incluidos en el estudio, pertenecientes a una
consulta externa, y no a una institucion escolar o municipalidad especifica. Los resultados
obtenidos suponen el reto de continuar con investigaciones a mayor escala, con inclusién
de nifios y adolescentes provenientes de otros centros de atencion, para establecer las

conclusiones més apropiadas y la toma de decisiones basada en evidencia.

Tabla 2: Estado nutricional de adolescentes atendidos en consulta externa del Hospital
General Riobamba IESS, periodo 2021.

Estado nutricional Cant. % Cant. acumulada % acumulado
Bajo peso 6 4,3 6 4,3

Peso normal 55 39,3 61 43,6
Obesidad grado | 48 34,3 109 77,9
Obesidad grado 11 29 20,7 138 98,6
Obesidad grado 11 2 1,4 140 100,0
Total 140 100,0 - -

Fuente: Elaborado por los autores.

En cuanto a la distribucién de los adolescentes por estado nutricional, la tabla muestra un
predominio de los que fueron calificados como peso normal, con el 39% del total,
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seguidos por los calificados con obesidad grado | (34%). Solamente seis adolescentes
presentaron bajo peso, representando el 4,3% de todos los estudiados. Los pacientes con
algun grado de obesidad representaron mas del 50% del total, lo que representa una alerta
para investigadores.

En el estudio realizado por Vale y colaboradores(Vale et al., 2022) en una gran cohorte
de 16 556 adolescentes brasilefios, publicada en el 2022, la prevalencia de la obesidad fue
del 10%, resultado muy inferior al obtenido en el presente estudio (56%). Los
investigadores sugirieron una relacion de la obesidad con la poca satisfaccion de la
imagen corporal y pertenecer a ciertos grupos poblacionales de caracteristicas
particulares. La diferencia tan significativa puede deberse a que los nifios y adolescentes
estudiados en la cohorte brasilefia pertenecian a las areas de salud, mientras que los
incluidos en la siguiente investigacion pertenecen a una consulta hospitalaria, donde se

atienden nifios y adolescentes con determinados trastornos establecidos.

La prevalencia de la obesidad fue del 23% entre 369 adolescentes italianos estudiados por
Galfo y colaboradores. Lo anterior estrechamente vinculado a conductas de riesgo en
habitos nutricionales y escasa practica de ejercicios fisicos.(Galfo etal., 2022)
Comparativamente, la prevalencia citada es inferior a la del presente estudio.

En una tesis de grado, realizada por Salcedo Tavara en Per( en el 2017, y donde se
estudiaron 83 adolescentes, predominaron los normopeso, seguidos de los bajo peso, sin
reportarse obesos en el estudio.(Salcedo Tavara, 2019) Lo anterior demuestra que no
existié correspondencia entre el citado estudio y la presente investigacién. Tampoco
existié correspondencia con el estudio de Garcia Vilela en Pert, donde el 19% tenian

sobrepeso y el 4% tenian obesidad.(Garcia Vilela, 2020)

Los resultados obtenidos en cuanto a estado nutricional son bastante alarmantes, mas de
la mitad de los estudiados tenian algun grado de obesidad, lo que fue superior al resto de
las investigaciones consultadas. Lo anterior puede estar en relacion a la transicion
epidemioldgica que esta experimentando la poblacién de adolescentes ecuatorianos, con
un incremento gradual en la frecuencia de la obesidad. Se debe prestar especial atencion
a estos resultados, debido a que representan la pauta inicial de lo que podria estar por

venir. Probablemente el Ministerio de Salud Publica de Ecuador deba prepararse para la
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llegada de la pandemia de obesidad al pais. Se deben comenzar e intensificar las
estrategias de promocion de salud para la prevencion de la obesidad, fomentar las dietas
saludables, la realizacion de ejercicios fisicos y la pesquisa activa de nifios y adolescentes

con obesidad.

A juicio de la investigadora, la formulacidn de estrategias intensivas y con objetivos bien
establecidos podra frenar la carga de obesidad infantil en la nacién. Investigaciones
futuras deberdn ser enfocadas a las intervenciones en salud nutricional y préctica de

ejercicios fisicos.

Gréfico 1: Distribucion de los adolescentes segun estado nutricional. Hospital General
Riobamba IESS, periodo 2021.

2%

= Bajo peso

= Peso normal

= Obesidad Grado |
= Obesidad Grado Il
= Obesidad Grado Il

Fuente: Tabla 2.

El grafico de sectores es la representacion visual del estado nutricional de los adolescentes
estudiados. Resalta a la vista el amplio predominio de los pacientes con algin grado de

obesidad entre los estudiados.
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Tabla 3: Distribucion de los adolescentes con y sin obesidad segun variables analiticas de

laboratorio.

Variables Obesossi ~ Obesosno  Valor de p*

Glucemia (mg/dL) 84,7+9,2 83,7+8,0 0,48

Triglicéridos (mg/dL) 161,5+859 136,6 +63,1 0,06

Colesterol (mg/dL) 1650+£31,2 162,3+32,6 0,61
HDL (mg/dL) 421492  442+10,3 0,20
LDL (mg/dL) 101,4+249 949+284 0,15

indice triglicéridos glucosa 50+0,3 49+0,3 0,08

* prueba t de Student
Fuente: Elaborado por los autores.

Cuando se comparan las variables analiticas de laboratorio entre los pacientes que
presentaron y no presentaron obesidad en la tabla 3. La glucemia, el colesterol total,
colesterol LDL y el indice triglicéridos glucosa tuvieron valores promedios discretamente
superiores entre los adolescentes con obesidad, sin embargo, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. A pesar de que el valor de significancia estadistica
encontrado al comparar las medias de los triglicéridos en ambos grupos, no fue
significativo, si se encuentra cercano al valor permisible, y la media de triglicéridos entre
los adolescentes obesos fue muy superior a los no obesos (161,5 vs 136,6 mg/dL).
Estudios con tamafios muestrales superiores seran capaces de encontrar la asociacion

entre la obesidad y el mayor valor de triglicéridos.

En el estudio de Latacunga Salazar del 2022 en Ecuador, no existieron diferencias
estadisticamente significativas en los valores de glucemia, mientras que los pacientes
sobrepesos tuvieron valores de triglicéridos superiores a los de peso normal.(Latacunga
Salazar, 2022) Los resultados anteriores tienen correspondencia con los obtenidos en la

presente investigacion.
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Se necesita realizar estudios a mayor escala con el objetivo de identificar las alteraciones
en la analitica sanguinea y el perfil lipidico, asi como su asociacion a un estado nutricional

u otro.

Tabla 4: Adolescentes con y sin obesidad segun valores de triglicéridos.

Obesos si Obesos no
Triglicéridos Total
Cant. % Cant. %
Aceptable 11 13,9 18 29,5 29
Limite 26 32,9 15 24.6 41
Alto 42 53,2 28 459 70
Total 79 100 61 100 140

Fuente: Elaborado por los autores.

En la tabla 4 se distribuyen los adolescentes con y sin obesidad segun los rangos de los
valores de los triglicéridos. Como se puede apreciar, predominaron los adolescentes con
triglicéridos calificados como altos, con 70 adolescentes, que representan el 50% del total
de estudiados. EI mayor predominio de adolescentes con valores de triglicéridos entre el
limite y alto se encontré en aquellos que tuvieron algin grado de obesidad. Lo anterior
fue demostrado con la prueba de asociacién estadistica de chi cuadrado, con un valor de
significancia de 0,02; contrastado ademas con una medida de efecto que sugiere una
probabilidad mas de dos veces mayor de triglicéridos alto entre los adolescentes con
obesidad (OR=2,6; IC 95%: 1,1-6,0). Por lo tanto, se demuestra lo sustentado en la tabla
anterior, donde se sugeria la existencia de diferencias en las medias de triglicéridos por

grupos de adolescentes.

En el estudio de (Abarca-Gomez etal., 2017) el 36% de todos los estudiados tenia
dislipidemia. Resultado discretamente inferior al obtenido en la presente investigacion.
Por otro lado, en el estudio de Garcia Vilela el 18% de los pacientes tenian triglicéridos
alterados,(Garcia Vilela, 2020) por lo que tampoco coinciden con los de este estudio.
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El valor de los triglicéridos ha sido tomado como un punto sensible y especifico en la
prediccion del estado nutricional y/o ocurrencia de eventos adversos no deseados. Su uso
se ha extendido a formulas para el calculo de indices como el de triglicéridos glucosa.
Llama la atencion el namero significativo de adolescentes con triglicéridos limite/alto,
con una situacion peor aun entre los que tuvieron obesidad. Se recomienda realizar
investigaciones a mayor escala, donde se pueda establecer el perfil lipidico de
adolescentes con obesidad, asi como los puntos de corte asociados a la ocurrencia de

eventos cardiovasculares o complicaciones de otra indole.

Gréfico 2: Adolescentes con y sin obesidad segun los valores de los triglicéridos.
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Fuente: Tabla 4.

El grafico muestra la representacion de los valores de los triglicéridos para los pacientes
cony sin obesidad. Llama la atencidn la transicion lineal, con crecimiento paulatino entre
los valores de los triglicéridos para los adolescentes con obesidad. En ambos grupos

predominaron los valores clasificados como altos, pero mucho mas entre los obesos.
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Tabla 5: Adolescentes con y sin obesidad segun valores de colesterol total.

Obesos si Obesos no
Colesterol total Total
Cant. % Cant. %
Aceptable 47 59,5 46 75,4 93
Limite 25 31,6 7 11,5 32
Alto 7 8,9 8 13,1 15
Total 79 100 61 100 140

Fuente: Elaborado por los autores.

Para el caso del colesterol total en los adolescentes estudiados, la tabla 5 resume los
rangos de valores segun existencia o no de obesidad. Como se puede apreciar, existio un
evidente predominio de los adolescentes con colesterol total aceptable, con 93
adolescentes que representan el 66% de todos los estudiados. A pesar de que los pacientes
sin obesidad presentaron una mayor frecuencia entre los que tuvieron colesterol alto (7
vs 8), los pacientes con colesterol limite si fueron significativamente mas numerosos entre
los obesos (25 vs 7). El colesterol entre limite y alto estuvo asociado a la obesidad,
demostrado en la prueba de chi cuadrado, con un valor de significancia estadistica de
0,04; sustentado ademas con la media de efecto calculada, que demostr6 una probabilidad
mas de dos veces superior de tener colesterol limite/alto entre los adolescentes obesos,
comparados con los no obesos (OR=2,1; IC 95%: 1,0-4,4).

Los datos de la presente investigacion sugieren una transicion en los perfiles de colesterol
total. Otras investigaciones han encontrado valores de colesterol total limite/alto en menor
cuantia que la presente investigacion.(Garcia Vilela, 2020; Latacunga Salazar, 2022;
Salcedo Tavara, 2019)

Se debera continuar investigando la alteracion del colesterol total en los adolescentes con
obesidad, asi como establecer los puntos de corte donde se limita el riesgo de ocurrencia

de eventos no deseables.
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Grafico 3: Adolescentes con y sin obesidad segun los valores del colesterol total.
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El grafico muestra el evidente predominio de los adolescentes con colesterol total

aceptable, tanto entre los obesos como no obesos. Sin embargo, en orden de frecuencia le

siguen los pacientes con colesterol total en el limite para los pacientes con obesidad.

Tabla 6: Adolescentes con y sin obesidad segun valores de colesterol LDL.

Obesos si Obesos no
Colesterol LDL Total
Cant. % Cant. %
Aceptable 46 58,2 45 73,8 91
Limite 27 34,2 11 18,0 38
Alto 6 7,6 5 8,2 11
Total 79 100 61 100 140

Fuente: Elaborado por los autores.
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La tabla 6 muestra los pacientes con y sin obesidad segun los valores del colesterol LDL.
Los datos coinciden con lo mostrado anteriormente, predominaron los adolescentes con
colesterol LDL aceptable, con 91 adolescentes que representan el 65% del total. Entre los
adolescentes con colesterol LDL limite/alto predominaron los obesos. Aunque el
planteamiento anterior no pudo ser demostrado con la prueba de asociacion estadistica de
chi cuadrado (p=0,06), seguramente en un estudio con disefio similar y mayor tamafo
muestral si podra ser demostrado. De cualquier modo, la media de efecto calculada
demostré una probabilidad dos veces mayor de colesterol LDL limite/alto entre los
pacientes con obesidad (OR=2,0; IC 95%: 1,0-4,2).

Gréfico 4: Adolescentes con y sin obesidad segun valores de colesterol LDL.
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Fuente: Tabla 6.

Para el caso del colesterol LDL se observa una transicion similar desde valores normales
en ambos grupos de adolescentes.
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Tabla 7: Adolescentes con y sin obesidad segun valores de colesterol HDL.

Obesos si Obesos no
Colesterol HDL Total
Cant. % Cant. %
Saludable 63 79,7 51 83,6 114
De riesgo 16 20,3 10 16,4 26
Total 79 100 61 100 140

Fuente: Elaborado por los autores.

En cuanto al colesterol HDL, predominaron los adolescentes calificados como saludable,

con 114 pacientes que fueron el 81% de todos los estudiados. Los pacientes con colesterol

de riesgo fueron el 20,3% de los obesos, discretamente superior a los no obesos (20,3 vs

16,4 %). Sin embargo, el calculo de la media asociacion estadistica (p=0,56) y la medida

de efecto no demostraron una mayor frecuencia de colesterol de riesgo entre los obesos.

A pesar de que la mayoria de los adolescentes estudiados tuvieron un valor de colesterol

HDL calificado como saludable, su introduccién en el indice TG/HDL-C mostré una

fuerte asociacion con la obesidad severa. Se recomienda utilizar los parametros de la

analitica sanguinea en formulas validadas para el efecto, en lugar de emplear los valores

por independiente.
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Gréafico 5: Adolescentes con y sin obesidad segun valores de colesterol HDL.
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Fuente: Tabla 7.

En ambos grupos de pacientes predominaron los resultados del colesterol HDL saludable,

sin embargo, entre los adolescentes con obesidad se encontraron mas resultados de riesgo.
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Tabla 8: indice triglicéridos glucosa segn estado nutricional de los adolescentes

estudiados.
Estado nutricional Triglicéirrilg(i)cseglucosa
Bajo peso 4,7+0,1
Peso normal 49+0,3
Obesidad grado | 50x0,3
Obesidad grado 11 50x0,3
Obesidad grado 11 53%0,3
Total 49+0,3

Fuente: Elaborado por los autores.

En la tabla 8 se resumen las estadisticas descriptivas (media + desviacién estandar) de los
indices triglicéridos glucosa segun el estado nutricional de los adolescentes estudiados.
Como se puede apreciar, en el indice triglicéridos glucosa se incrementa gradualmente
con el estado nutricional. Para el indice TyG la media de los calificados como bajo peso

fue de 4,7, mientras que en los obesos grados 111 fue de 5,3.

En un estudio publicado en 2015 por Mohd Nor y colaboradores, se comprob6 un indice
TyG de 8,5 como punto de corte para la ocurrencia de resistencia a la insulina.(Mohd Nor
et al., 2016) Mientras que en el estudio de Angoorani y colaboradores el punto de corte
se encontrd en 8,33 para la aparicion de sindrome metabdlico.(Angoorani et al., 2018)

Resultados muy superiores a los de la presente investigacion.

Por otro lado, Locateli y colaboradores establecieron un punto de corte para el indice TyG
mayor a 4,44 en 345 nifios sobrepesos y obesos, para la prediccion de la resistencia a la
insulina.(Locateli et al., 2019) Para la prediccion de la diabetes mellitus tipo 2, Yoon y
colaboradores establecieron un punto de corte por encima de 9 en el indice TyG.(Yoon
etal., 2021)
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Las diferencias anteriores pueden ser el resultado de las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas. Con perfiles socioecondmicos, antropométricos, habitos nutricionales,
ademés de cambios fisioldgicos y metabolicos propios de la adolescencia, con
importantes repercusiones en el estado nutricional como las modificaciones en el peso
corporal, alteraciones en el perfil lipidico, incremento de la insulinorresistencia, y

disminucion de la sensibilidad en los tejidos periféricos.

Otro estudio realizado en 9 538 adolescentes de Brasil con sobrepeso u obesidad, que
pretendia asociar el consumo de grasas trans y saturadas con dislipidemias. Los autores
no encontraron asociacion significativa entre el consumo de estas grasas y el perfil
lipidico de los adolescentes estudiados. Sin embargo, si encontraron asociacion con el
nivel de colesterol HDL, similar a lo ocurrido en Teresina, donde el consumo menor al
10% de grasas saturadas se asociaba a valores mas éptimos del colesterol HDL.(Carvalho
et al., 2020)

En relacion a la resistencia a la insulina, un estudio realizado en los Estados Unidos, que
incluyé 1 452 adolescentes obesos, el punto de corte para la presentacion de la
insulinorresistencia fue de 2,27, mas frecuente entre los blancos y las del sexo femenino,

comparativamente con los hispanos o afroamericanos.(Giannini et al., 2011)

A pesar del resultado anterior, el punto de corte seleccionado para estadounidenses, segun
los estudios realizados es de 2,7 como marcador de enfermedad cardiovascular, aunque
este dato es muy controversial hasta la fecha.(Urbina et al., 2013)

El incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en las
ltimas décadas ha traido como resultado un incremento de nifios y adolescentes con
sindrome metabolico, diabetes mellitus y riesgo cardiovascular. Se han utilizado algunos
biomarcadores en el diagnodstico precoz de estas alteraciones, lo que ha encontrado
dificultades por el costo elevado y escasa accesibilidad. Debido a lo anterior, se han
intentado buscar otras herramientas como el indice TyG que es de facil accesibilidad y

procesamiento.
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Grafico 6: Grafico de cajas y bigotes para el indice triglicéridos glucosa y el estado

nutricional de los adolescentes estudiados.
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Fuente: Elaborado por los autores.

Los resultados obtenidos en la tabla anterior se muestran visualmente en un diagrama de
cajas y bigotes. Se hace evidente la media del indice TyG muy superior en los
adolescentes con obesidad grado 11, con intervalo muy por encima del limite superior en
los bajo peso. Las investigaciones futuras deberan establecer los puntos de corte para el
indice TyG.
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Gréafico 7: Curva de ROC para algunas variables analiticas y la presencia de sobrepeso en

los adolescentes estudiados.
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Fuente: Elaborado por los autores.

Origen de la curva
Indice
trighcéndos/glucosa
TEIGLICEEIDOS
COLESTEROL

—LDL
HDL
GLUCOSA

Variables Area bajo la curva
indice triglicéridos glucosa 0,525
Triglicéridos 0,559
Colesterol total 0,475
Colesterol LDL 0,487
Colesterol HDL 0,483
Glucemia 0,461
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La curva de ROC muestra las potencias predictivas del indice triglicéridos glucosa,

ademas de la analitica sanguinea estudiada para la probabilidad de sobrepeso como efecto.

Como se puede apreciar en las curvas para colesterol LDL, triglicéridos, y el indice

calculados tienen las mejores sensibilidad y especificidad obtenidas.

Para el indice triglicéridos glucosa se pudo establecer el punto de corte en 4,8 para la
ocurrencia de sobrepeso u obesidad, con sensibilidad y especificidad del 81 y 26 %

respectivamente, con una potencia predictiva del 53%.

Las investigaciones futuras, con mayor tamafio muestral pueden arrojar datos definitivos

en poderes predictivos de las variables estudiadas, asi como la definicion y utilizacion del

punto de corte propuesto permitira determinar los valores predictivos positivos y

negativos del estudio.

Gréfico 8: Curva de ROC para algunas variables analiticas y la presencia de obesidad en

los adolescentes estudiados.
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Fuente: Elaborado por los autores.

Variables Area bajo la curva
indice triglicéridos glucosa 0,547
Triglicéridos 0,519
Colesterol total 0,591
Colesterol LDL 0,646
Colesterol HDL 0,498
Glucemia 0,558

El grafico 8 muestra la curva de ROC para la obesidad como efecto. Como se puede
apreciar, los resultados son similares a la curva anterior. El punto de corte establecido
para el indice triglicéridos glucosa fue en 4,8, con sensibilidad y especificidad del 86 y

28 % respectivamente. Con una potencia predictiva del 55% aproximadamente.

Al analisis particular de los indices triglicéridos glucosa mediante pruebas de correlacion

sustentd los planteamientos anteriores con respecto a su relacién con el estado nutricional.
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Grafico 9: Prueba de correlacion para el indice triglicéridos glucosa con el estado

nutricional en los adolescentes estudiados.
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Fuente: Elaborado por los autores.

El grafico 9 corresponde a la prueba de correlacion de Pearson para el indice triglicéridos

glucosa y el indice de masa corporal. Como se puede apreciar, el incremento del indice

de masa corporal se acompafia de un incremento sostenido del indice trigliceridos

glucosa. Lo anterior quiere decir que existe una escasa correlacion (R=20,8%) entre el

indice triglicéridos glucosay el indice de masa corporal. Estudios con disefio similar, pero

con mayor tamafio muestral serdn capaces de encontrar mayores correlaciones entre

ambos indices, por ende con el estado nutricional.
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CAPITULO V. LIMITACIONES

Las principales limitaciones de la presente investigacion estuvieron en relacion al tamafio
muestral, por ello se recomendd el disefio de estudios similares con mayor cantidad de
pacientes. Por otro lado, seleccionar pacientes solamente de una consulta hospitalaria
puede ser otra limitacion del estudio debido a que solo se incluye la punta del iceberg.
Por ende, se necesita ampliar la busqueda de trastornos nutricionales y sus relaciones con

marcadores con los diferentes indices metabdlicos que existen.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

1. Predominaron las adolescentes femeninas, con edad promedio de 14 afios en la
poblacién estudiada, difiriendo de la bibliografia consultada, lo que representa una
transicion de los trastornos nutricionales al sexo femenino.

2. Se observo una frecuencia incrementada de la obesidad en comparacion con otras
investigaciones. Lo anterior en relacion a las modificaciones que estan ocurriendo
en relacién al estado nutricional de la poblacion ecuatoriana, con tendencia al
aumento del sobrepeso y la obesidad.

3. Los adolescentes con obesidad tuvieron mayor glucemia, triglicéridos y colesterol
total, pero sin diferencias significativas. Las alternaciones de la analitica
sanguinea son comunes entre los adolescentes con obesidad, lo que explica los
resultados anteriores.

4. Elindice triglicéridos glucosa tiene una ligera correlacion positiva y significativa
con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes. Son necesarios mas estudios para

corroborar dicha afirmacién.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar otras investigaciones con una muestra mayor, de forma
multicéntrica en adolescentes.

2. Socializar el presente trabajo de investigacion con el personal de salud del
hospital general Riobamba IESS.
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