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RESUMEN

Laobesidad enlainfanciase haasociado conunaalta probabilidad de
obesidad en la edad adulta. Considerandose como un problema de
salud publica afectando la vida del individuo desde la infancia hasta
la adultez. Por tal motivo, el objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la resistencia y sensibilidad a la insulina a través de
los indices HOMA-IR y QUICKI en un grupo de escolares obesos
prepuberes, correlacionarlos con las variables antropométricas y
bioquimicas; y a su vez, determinar la sensibilidad diagndstica de
dichas variables empleando como referencia el valor de HOMA-IR
y QUICKI de la poblacion estudiada. Se evaluaron 181 escolares
(6-11 afos), clasificados: en un grupo eutréfico (90 nifios) y un
grupo obeso (91 nifios); con maduracion sexual tanner | y Il. Se
determinaron los valores de HOMA-IR y QUICKI para ambas
poblaciones, obteniendo que el grupo obeso presentd valores
significativamente mas altos de HOMA-IR y QUICKI (mediana
[rango]) de 3,40 (11,5) y 0,32 (0,11) respectivamente. En cuanto
a la correlacion de los indices con las variables estudiadas; se
observé diferencia significativa del IMC, CC, AG, glicemia, insulina
y triglicéridos con ambos indices. Sumado a esto, el IMC, CC, la
insulina, triglicéridos y la relacién TG/C-HDL; demostraron buena
sensibilidad diagnéstica empleando como referencia el HOMA-IR.
Concluyendo, que ambos indices presentaron buena correlacion
y capacidad de predicciéon al comparar los escolares prepuberes
eutrdficos con los obesos, observandose la presencia de Rl y Sl
disminuida en el grupo estudiado.
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ABSTRACT

Obesity in childhood has been associated with a high probability
of obesity in adulthood. Therefore, it has been seen as a public
health problem affecting the life of the individual from childhood
to adulthood. Therefore, the objective of the present study was to
evaluate insulin resistance and sensitivity through the HOMA-IR
and QUICKI indices in obese prepuber schoolchildren, to correlate
them with the anthropometric and biochemical variables; and to
determine the diagnostic sensitivity of the variables using both
indices as reference. We evaluated 181 schoolchildren (6-11 years),
in two groups: eutrophic group (90 children) and obese group (91
children); with sexual maturation tanner | and Il. The HOMA-IR and
QUICKI values were determined for both populations, and the obese
group had higher HOMA-IR and QUICKI values (3.40 (11.5) and
0.32 (0.11) respectively. As for the correlation; there was a significant
difference in BMI, WC, GA, glucose, insulin and triglycerides (TG)
with both indices. In addition to this, BMI, WC, insulin, TG and the
TG/C-HDL ratio; demonstrated good diagnostic sensitivity using
HOMA-IR as a reference. In conclusion, both indices have a good
correlation and predictive capacity, detecting the presence of IR and
Sl decreased in the studied group..

Key words: Homa, Quicki, obese, prepuber.
INTRODUCCION

La obesidad en la infancia se ha asociado con una
alta probabilidad de obesidad en la edad adulta y se
la ha relacionado a los cambios en los habitos de vida
como producto del desarrollo, tanto en nifios, como en
adolescentes a escala mundial (1). En los ultimos 15 afios
la prevalencia de la obesidad infantil se ha duplicado en
muchas regiones del mundo, incrementando la incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sindrome metabdlico (SM),
hipertensién arterial (HA) y enfermedades cardiovasculares
isquémicas (ECVI) (2,3).

Diferentes estudios longitudinales coinciden en que el riesgo
de presentar estas enfermedades cronicas tiene como
base una susceptibilidad étnico-genética para desarrollar
insulinorresistencia. Su expresién esta estrechamente
asociada a la obesidad centripeta, a la dieta rica en grasa
y al sedentarismo (4). A nivel mundial, la prevalencia de
resistencia a la insulina (RI) relacionada con el sobrepeso
y obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad ha sido de
26% (4,5). La obesidad como el principal factor de riesgo
para el desarrollo de Rl en la poblacion pediatrica (6); y esta
relacion se ha asociado al aumento de la grasa corporal,
especialmente abdominal, la etnicidad y la presentacion de
la pubertad (3).
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En Venezuela, el Instituto Nacional de Nutricion en
el 2010, demostré6 un déficit del 10,7% en el estado
nutricional de individuos entre 7 y 17 afios de edad. Con
respecto al sobrepeso y obesidad, hallaron 14,5% y 9,6%
respectivamente (7).

Herrera y cols. (8), en su estudio referente a obesidad
en escolares venezolanos y factores de riesgo para el
desarrollo de DM2, hallaron en la poblacion estudiada una
prevalencia de 26,4% de obesidad. En relacién a esto es
de gran importancia la valoracion de la Rl y sensibilidad
a la insulina (Sl) desde edades tempranas que permitan
corregir a tiempo estas alteraciones metabdlicas para evitar
el desarrollo de enfermedades futuras en el individuo.

Es por ello, que se hace necesario evaluar tanto la RI como
la Sl a través de los indices: Modelo Homeostatico (HOMA)
y Chequeo de estos indices en conjunto con otras pruebas
complementarias. Pudiéndose entonces, establecer un
mejor diagnoéstico y una terapia adecuada, que permita
minimizar los riesgos que conllevan estas enfermedades a
largo plazo y mejorar la evaluacion de los nifios obesos que
asisten a la consulta pediatrica.

De ese modo resultd de interés evaluar la resistencia y
sensibilidad a la insulina a través de los indices HOMA y
QUICKI en un grupo de escolares obesos prepuberes,
correlacionarlos con las variables antropométricas vy
bioquimicas y, determinar la sensibilidad diagndstica de
dichas variables empleando como referencia el valor de
HOMA-IR y QUICKI de la poblacién estudiada.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio del tipo no experimental y transversal
(9), en 181 nifios con edades comprendidas entre 6 y 11
anos de edad que acudieron al ambulatorio de El Consejo,
ubicado en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo.
Esta investigacion se realizd, con previa informacion y
autorizacion por parte de los padres y de la comision de ética
del centro correspondiente. La muestra estuvo representada
por aquellos sujetos en edades comprendidas entre 6-11
afos de edad y maduracion sexual Tanner | y Il. Como
criterio de exclusion se descartaron aquellos pacientes
con enfermedad tiroidea, renal y suprarrenal. La muestra
se dividié en dos grupos: el grupo control que presentaron
un IMC normal. Y el grupo obeso, conformado por aquellos
sujetos que presentaron obesidad definido por el IMC = p97.

Evaluacién socio-demografica: El nivel socioeconémico, se
determiné por el método Graffar modificado para Venezuela
por Méndez Castellano (10).

1. Evaluacion de la maduracion sexual: Realizado por
el médico pediatra, la cual estuvo determinada por las
caracteristicas de glandula mamaria, vello axilar y pubiano
en las nifas y tamafo de genitales, caracteristicas de vello
axilar y pubiano en los varones (11).
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2. Evaluacién antropométrica:

a) Determinacion del indice de masa corporal (IMC):
Siguiendo los criterios de la OMS, 2007; calculado como
peso (kg.) dividido entre la talla al cuadrado (m2) (peso/
talla®). El IMC obtenido se compard con los percentiles para
ambos sexos y se utilizaron los respectivos puntos de corte
para identificar Obesidad: > p97 y normopeso (eutréfico): =
p15 < p85 (12).

b) Determinacion de distribucion de la grasa a través de
la Circunferencia de Cintura (CC): Se utilizd una cinta de
mediciéon corporal, tomando como referencia la mitad de
la distancia entre el borde inferior de la ultima costilla y el
borde superior de la cresta iliaca (13)

c) Determinacién del Area grasa (AG) corporal: Para la
determinaciéon del AG se utilizé una cinta de medicién
corporal se midio la circunferencia media del brazo izquierdo
(CBI). El pliegue subescapular (PSE) y pliegue triceps (PTR)
se determinaron por el uso de un calibrador de pliegue. Para
cada nifo se calculé el area grasa (AG) por la féormula de
Frisancho, 1990 (14).

3. Evaluacién bioquimica: Al paciente en ayunas de 12 horas,
se le extrajo 10 mL de sangre por puncién venosa. La muestra
se coloco en tubos de vidrio sin anticoagulante debidamente
identificados, se centrifugd a 3.500 rpm durante 10 minutos
para la obtencion del suero, el cual se mantuvo congelado
a —70°C hasta su utilizacion. La glucemia y los lipidos se
midieron a través del método enzimatico co-lorimétrico de
Wiener Lab. La relacion Triglicérido (TG)/Colesterol HDL
(C-HDL) se calculé dividiendo los valores obtenidos para
cada uno. La insulina se midié por enzimoinmunoanalisis
(ELISA). La RI, se calculé a través del indice: HOMA-IR =
insulina en ayuno (uUI/L) x glucemia en ayuno (mmol/L)/22,5.
La sensibilidad insulinica (Sl) a través del indice QUICKI: 1/
[log(insulina ayuno) + log(glucosa ayuno) (15).

En el presente estudio, se tomd en cuenta como valor
referencial para HOMA-IR de 3,43 sefalado por Garciay cols.
(16). En cuanto al QUICKI, se tomd en cuenta como valor
referencial <0,34 en los prepuberes como lo sefiala Burrows
y cols. (15), En relacion, a la correlacion entre los indices
HOMA-IR y QUICKI con las variables antropométricas y
bioquimicas, se tomd en cuenta el criterio de Swets (17),
quien establecio valores del area bajo la curva (ABC)
comprendidos entre 0,5-0,7 como baja exactitud, de 0,7-0,9
como moderada exactitud y valores >0,9 como exactitud
alta. lgualmente, se establecieron valores de referencia para
HOMA-IR y QUICKI de los escolares obesos prepuberes, y
se compararon con los valores de referencia tomados en
cuenta para este estudio, como fueron; el propuesto por
Garcia y cols. (16), para el HOMA-IR y el de Burrows y cols.
(15), para QUICKI. Esta comparacion se realizé a través del
teorema de Bayes y el coeficiente Kappa de Cohen (k), para
lo cual, se establecio un valor de (k=1) si hubo concordancia
perfecta entre los valores encontrados para HOMA-IR y
QUICKI con los valores propuestos por los investigadores
mencionados anteriormente (18).
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Analisis estadistico. Los valores obtenidos de las variables
continuas estudiadas se expresaron en términos de
medidas de tendencia central y de dispersion, mientras que
las discretas se mostraron mediante frecuencias absolutas
y relativas. El analisis de la distribucion estadistica de los
valores de las variables evaluadas se realizé6 por medio
del test de Kolmogorov-Smirnov. La comparacion de los
resultados de las variables se realizé a través de las pruebas
t-Student y U-Mann Whitney, mientras que las correlaciones
se analizaron con los test de Pearson y Spearman.
Adicionalmente se realizd asociaciones entre los indices
HOMAYy QUICKI con la edad, sexo y estrato socioeconémico
mediante la prueba Chi2. Para la determinacion del valor
de referencia, se empled la curva ROC (receiver operating
characteristics), la sensibilidad y especificidad se cuantificd
mediante el Teorema de Bayes. El nivel de significancia
empleado fue igual a 0,05 (a=0,05) y se empled el programa
estadistico SPSS version 17.0 y la hoja de calculo de Excel.

RESULTADOS

Se evaluaron 181 nifios con edades comprendidas entre 6,0
a 11,9 afos. 52,5% pertenecian al grupo masculino (n=95)
y 47,5% al grupo femenino (n=86). Los mismos fueron
clasificados en dos grupos: el grupo no obeso (eutrofico)
constituido por 90 nifios (40,7%); y el grupo obeso
constituido por 91 nifios (50,3%), entre los cuales no hubo
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diferencias estadisticamente significativas para la edad
segun el estado nutricional. En cuanto al estadio puberal,
89,0% se ubico en el estadio | (n=161) y 11,0% en el estadio
Il de Tanner (n=20). De acuerdo al estrato socioecondmico
(Graffar), la mayoria se ubico en Graffar lll (40%) y IV (50%).
En relacién a las variables antropométricas y bioquimicas,
el peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circunferencia
de cintura (CC), area grasa (AG), insulina, triglicéridos
(TG), C-HDL vy la relacion triglicéridos/lipoproteina de alta
densidad (TG/C-HDL) mostraron diferencias significativas
en cuanto al estado nutricional (p< 0,05). De igual manera,
se determinaron y compararon los valores de HOMA-IR
y QUICKI para ambas poblaciones, evidenciando que el
grupo obeso presento valores significativamente mas altos
de HOMA-IR y QUICKI (mediana [rango]) de 3,40 (11,5) y
0,32 (0,11) respectivamente, que los del grupo eutrofico;
quienes presentaron valores dentro de la normalidad (Tabla

1).

La edad se expresa en Media = Desviacién Estandar.
El sexo, el estado de madurez sexual (Tanner) y el
estrato  socioeconémico (Graffar) se expresan en
Frecuencias absolutas/Frecuencias relativas. Las variables
antropométricas, bioquimicas e indices metabdlicos
se expresan en mediana (rango). Significativo p<0,05,
comparacion del grupo obeso vs grupo no obesos.

Tabla 1. Distribucion y comparacion de los grupos no obesos y obesos de acuerdo a la edad, sexo, Tanner, Graffar, variables antropométricas,

bioquimicas e indices de sensibilidad insulinica.

ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLES
NO OBESOS (n=90) OBESOS (n=91) p (< 0,05)
Edad (afios) 8,71+ 1,49 8,79+ 1,65 0,718
FEMENINO 46(51,1%) 40(44%) 0,000
Sexo MASCULINO 44(48,9%) 51(56%) 0,000
Tanner I 88(97,8%) 73(80,2%) 0,000
I 2(2,2%) 18(19,8%) 0,000
I 1(1,0%) 0,000
Graftar I 15(16,6%) 19(20,9%) 0,390
I 33(36,7%) 31(34,1%) 0,835
v 42(46,7%) 44(44,0%) 0,830
VARIABLES ANTROPOMETRICAS
Peso (Kg) 25,0 (19,60) 46,40 (51,80) 0,000
Talla (m2) 1,26 (0,38) 1,37 (0,45) 0,000
IMC (Kg/m2) 15,62 (5,58) 24,52 (13,85) 0,000
CC (cm) 58,0 (21,0) 79,0 (43,0) 0,000
AG 10,87 (12,36) 27,59 (27,13) 0,000
VARIABLES BIOQUIMICAS
Glicemia (mg/dL) 88,0 (34,0) 91,0 (40,0) 0,008
Insulina (mUI/L) 6,30 (44,70) 15,20 (47,60) 0,000
Colesterol total (mg/dL) 154,0 (143,0) 153,0 (182,0) 0,679
TG (mg/dL) 51,50 (109,0) 85,0 (295,0) 0,000
C-HDL (mg/dL) 42,5 (65,0) 38,0 (42,0) 0,000
TG/C-HDL 1,13 (2,71) 1,00 (2,37) 0,000
INDICES DE SENSIBILIDAD INSULINICA
HOMA 1,36 (10,7) 3,40 (11,5) 0,000
QUICKI 0,36 (0,16) 0,32 (0,11) 0,000
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En cuanto a la correlacion de HOMA-IR y QUICKI con el
sexo, Graffar y Tanner, se obtuvo que tanto el HOMA-IR
como el QUICKI no se observé asociacion alguna con el
sexo, estrato socioeconémico y el estado de maduracion
sexual. Con respecto a las variables antropométricas y
bioquimicas, el IMC, CC, glicemia, insulina, TG y la relacion
TG/C-HDL; mostraron correlacion significativa con HOMA-
IR y QUICKI respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Correlacion de las variables antropométricas y
bioquimicas con el indice HOMA-IR y QUICKI.

VARIABLES HOMA-IR QUICKI
(n=91) (n=91)
Edad 0,199 -0,199
IMC 0,418** -0,418*
cC 0,356** -0,356**
AG 0,250 -0,250
Glicemia 0,260** -0,998**
Insulina 0,984** -0,155
Colesterol total 0,019 -0,019
TG 0,345** -0,345**
C-HDL -0,013 0,013
TG/C-HDL 0,258** 0,113

**p <0,05 (Spearman’s rho) para variables antropométricas y
bioquimicas. IMC: indice de masa corporal. CC: circunferencia de

cintura. AG: area grasa.

Tabla 3. Sensibilidad diagnéstica de las variables antropométricas y
bioquimicas en la deteccion de resistencia a la insulina empleando
como referencia el HOMA-IR y QUICKI para la poblacién en estudio.

HOMA-IR QUICKI
Variables ABC EE p ABC EE P
(<0,005) (<0,005)
IMC 0,722 0,054 0,000 0,704 0,129 0,074
(0,617-0,827) (0,451-0,957)
CC 0,717 0,054 0,000 0,712 0,116 0,064
(0,611-0,822) (0,485-0,938)
AG 0,666 0,057 0,007 0,367 0,135 0,246
(0,554-0,778) (0,102-0,633)
Glicemia 0,584 0,063 0,173 0,638 0,105 0,228
(0,460-0,707) (0,432-0,843)
Insulina 0,997 0,003 0,000 1,000 0,000 0,000
(0,000-1,000) (0,000-1,000)
CT 0,579 0,061 0,202 0,579 0,109 0,488
(0,459-0,698) (0,365-0,794)
TG 0,716 0,054 0,000 0,714 0,114 0,061
(0,609-0,823) (0,491-0,938)
C-HDL 0,508 0,062 0,902 0,507 0,099 0,952
(0,386-0,629) (0,313-0,701)
TG/C- 0,682 0,056 0,003 0,690 0,109 0,096
HDL (0,572-0,798) (0,477-0,904)

CT: colesterol total. TG: TG. TG/C-HDL: relacion triglicérido/C-HDL.
IMC: indice de masa corporal. CC: Circunferencia de cintura. AG:
area grasa. ABC: area bajo la curva (IC: indice de confianza 95%).
EE: error estandar. P: significancia estadistica (<0,05).
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En relacion a la sensibilidad diagnostica de las variables
antropométricas y bioquimicas se tomd como referencia
HOMA-IR y QUIKI de la poblacion en estudio. Se observo
que tanto las variables antropométricas (IMC y CC) como las
variables bioquimicas (insulina, TGy la relacion TG/C-HDL),
demostraron buena sensibilidad diagnéstica o capacidad de
prediccion de Rl empleando como referencia el HOMA-IR
de los escolares obesos prepuberes (Tabla 3).

Aunado a esto se compararon los puntos de cortes para
HOMA-IR y QUICKI, y se los relacion6 con los propuestos
por Garcia y cols. (16) para HOMA-IR y Burrows y cols.
(15) para QUICKI, obteniendo como resultado que el indice
Kappa para la comparacion entre el valor del indice HOMA-
IR correspondiente al percentil 50 (p50) de la muestra
de nifios obesos estudiados (HOMA-IR= 3,40) y el valor
propuesto por Garcia Cuartero y cols. (HOMA-IR= 3,43) para
el diagndstico de RI, arrojo un resultado de 1,00 (p=0,000)
(Tabla 4). En relacion al indice QUICKI, se observé que el
valor correspondiente al p90 (p90=0,34), coincide con el
propuesto por Burrows y cols. (2006).

Tabla 4. Comparacion de HOMA-IR propuesto por Garcia y cols.
(2007) y el correspondiente al p50 de la muestra de nifios obesos
estudiados para el diagnostico de resistencia a la insulina.

HOMA-IR = 3,43
Positivo ~ Negativo Todos
HOMA-IR= Positivo 46 0 46
3,40 (p50) Negativo 0 45 45
Todos 46 45 91
DISCUSION

En los nifios obesos se han identificado varios factores como
contribuyentes al desarrollo de DM2 y riesgo cardiovascular.
Entre ellos se destaca el incremento de la grasa corporal
y de la grasa abdominal, la RI, la etnicidad (mas en los
niflos afroamericanos, hispanos y nativos americanos) y el
comienzo de la pubertad (19).

El papel de la Rl y sus secuelas ha ganado importancia a
medida que la obesidad y la diabetes mellitus (DM) alcanzan
proporciones epidémicas en el mundo desarrollado (18,19).
Existen diversas técnicas para estimar la sensibilidad
de la insulina en los tejidos periféricos; como son: el
clamp euglicémico-hiperinsulinémico considerado como
el “patron de oro”. Sin embargo, dada su complejidad,
duracion y costo ha quedado limitado para la investigacion
clinica (20). Actualmente se manejan otras técnicas mas
sencillas y préacticas en la clinica diaria; que a su vez,
son las mas utilizadas en estudios epidemioldgicos para
muestras poblacionales amplias, como son: la insulina en
ayunas, los indices HOMA-IR y QUICKI. En tal sentido, el
indice HOMA-IR propuesto por Matthews y cols. (1985)
es un indice indirecto de RI (21). Se trata de un método
muy sencillo, de bajo costo y poco invasivo, basado en un
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modelo matematico que relaciona la insulina y la glucemia.
Fue validado por Bonora y cols. (1998), con el estandar
de oro que es el clamp euglucémico- hiperinsulinémico,
demostrando ser un buen método para medir la sensibilidad
periférica en estudios epidemioldgicos (22).

Keskin y cols. (2005) sefialan que el HOMA-IR tiene
una alta sensibilidad y especificidad para medir Rl entre
nifios y adolescentes obesos (23). Por su parte, el indice
QUICKI descrito por Katz y cols. (2000) parece mostrar una
correlacion lineal excelente con el estandar de oro con una
variabilidad y capacidad discriminativa similar a éste (24).

Burrows y cols. (2006); afirman que el indice de QUICKI
no solamente tiene una buena correlacion con el clamp
euglicémico hiperinsulinémico; sino que tiene la ventaja
de predecir el riesgo de presentar una DM2 mejor que el
HOMA-IR y la insulina en ayuno (15).

En la presente investigacion, se obtuvieron valores para
HOMA-IR de 3,40 en escolares obesos con Tanner | y Il
similares a los propuestos por Barja y cols. (HOMA-IR de
3,2) (25); y Garcia y cols. (HOMA-IR de 3,43) (16). Sin
embargo, nuestro valor para HOMA-IR es alto en relacion a
lo reportado por Luna y cols. (HOMA-IR mayores de 2,0) en
Venezuela (20), y Kutorglu y cols. (HOMA-IR mayor a 2,22
en nifas y 2,67 en nifios) en Turquia (26). Es de destacar
que el valor sefialado por Barja y cols. (25), Garcia y cols.
(16), Luna y cols. (20); para HOMA-IR ha sido establecido
en nifios sanos; a excepcidon de Kutorglu y cols. (26), que
establecio valor para HOMA-IR en nifios obesos. Por lo
cual, la variabilidad y semejanza de los resultados puede
deberse en parte al numero de escolares estudiados que fue
limitante por representar una pequefia parte de la poblacion;
y por otro lado a las caracteristicas presentes en las distintas
poblaciones como son: etnia, estado nutricional, grasa
corporal, factores genéticos y ambientales correspondientes
a cada grupo.

El indice QUICKI (0,32) mostré6 un valor similar a los
propuestos por Keskiny cols. (QUICKI=0,313) (23), porLuna
y cols. (QUICKI = 0,31) (20) y por Burrows y cols. (QUICKI
= 0,34) (15). por lo cual se puede inferir que valores para
QUICKI = 0,32, en nifios obesos con Tanner | y Il, pudieran
ser indicativos de S| disminuida, lo que representaria un
riesgo metabdlico para el infante. Es de destacar que no
hay un consenso sobre puntos de corte a nivel internacional
o nacional, que defina Rl o no RI en nifios sanos; por lo que
se hace dificilalizar alguna definicion de Rl en nifios obesos.
Sin embargo, diversos estudios han establecidos puntos de
corte tanto para HOMA-IR como QUICKI en la poblacion
infantil, considerando el estadio puberal; los cuales fueron
de utilidad al momento de comparar y analizar los resultados
de la presente investigacion.

En esta investigacion los indices HOMA-IR y QUICKI se

correlacionaron con las variables antropométricas (IMC y
CC); tal cual como lo sefiala Burrows y cols. (15), Garcia y
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cols. (27), y Angulo y cols. (28). Esto indica que las variables
IMC y CC pueden ser utilizados en conjunto con el HOMA-
IR y con el QUICKI, ya que su estimacion se relaciona
positivamente con riesgo metabdlico y cardiovascular
en nifios obesos. En cuanto a las variables bioquimicas,
la glucemia, la insulina, TG y la relacion TG/C-HDL se
correlacionaron con el HOMA-IR; igualmente para QUICKI,
a excepcion de la insulina y la relacion TG/C-HDL; que no
presentaron correlacion con este indice. Estos hallazgos
se relacionan con los descritos por Burrows y cols. (15),
quienes sefialan que los obesos con menor Sl presentan
un perfil lipidico aterogénico (menor C-HDL y mayor
TG); ademas, de un control insuficiente del metabolismo
glucidico, independiente del grado de pubertad alcanzado
(29).

Resulté de graninterés conocer la sensibilidad diagnodstica de
las variables antropométricas y bioquimicas con el HOMA-IR
y QUICKI. Enrelacion a las variables antropométricas, el IMC
y CC demostraron una buena sensibilidad diagndstica con el
HOMA-IR; obteniendo como punto de corte para IMC y CC
en nifios obesos de 25,9 kg/m2 y de 62,5 respectivamente,
con un 100% de sensibilidad y especificidad. Sin embargo,
Kaufer y cols. (2008) sefialan que en la edad pediatrica
el IMC es muy cambiante y dependiente de la edad, por
tal razon, a diferencia del adulto, donde se establecen
puntos de corte fijos para sobrepeso y obesidad, en la edad
pediatrica no es posible establecer un punto de corte unicoy
deben establecerse para nifios y nifias, cortes dependientes
de la edad (30).

En cuanto a las variables bioquimica, la insulina demostré
mayor capacidad para predecir Rl y Sl. Esto se relaciona
con lo publicado por otros investigadores quienes sefialan
que la insulina en ayunas ha sido utilizada como criterio de
RI, a mayor insulinemia mayor RI. Aunque este concepto
se usa mas en adultos por la variabilidad tan grande de la
insulina en nifios y adolescentes, sobre todo en algunos
estados fisioldgicos como la pubertad, en que se encuentra
elevada. Por lo cual se han establecido puntos de cortes
para la insulina segun el estadio puberal. Luna y cols. (20),
propusieron como punto de corte para insulina de 9 pUl/
mL en el prepuber y de 12 mUI/mL en el puber. Garcia y
cols. (16) propusieron como punto de corte para la insulina
de 15,05 pUl/mL. En este caso, el punto de corte de
insulina para predecir Rl con mejor sensibilidad (93,2%) y
especificidad (100%) resulté ser 16,1 pUI/L.

Es importante sefialar que una limitacion en este trabajo de
investigacion fue el tamafio de la muestra empleada para
determinar los puntos de cortes de HOMA-IR y QUICKI para
la determinacién de Rly SI, respectivamente. A pesar de eso,
se realizd una comparacion entre el HOMA-IR y QUICKI de
este grupo de estudio con los valores propuestos por Garcia
y cols. (2007) y Burrows y cols. (2006), respectivamente.
Los resultados obtenidos de esta comparacion, fueron
para HOMA-IR=3,40 y QUICKI=0,32. Lo cual se asemeja
con los valores propuestos por dichos investigadores que,
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utilizando los valores de HOMA-IR y QUICKI hallados en
esta investigacion, existe una probabilidad de captar sujetos
RI'y con una Sl disminuida; lo que permite prevenir a futuro
enfermedades que conllevan estas alteraciones metabdlicas
en niflos obesos.

En conclusion, de acuerdo a los resultados obtenidos
se puede decir que, a pesar del niumero pequefo que
representd la muestra estudiada, se pudo observar la
variabilidad del indice HOMA-IR y QUICKI al comparar
los escolares prepuberes eutréficos con los obesos,
observandose la presencia de Rl y Sl disminuida en el grupo
estudiado. Asimismo, se observé que tanto la variables
antropométricas (IMC, CC) como bioquimicas (Glicemia,
Insulina, TG, TG/C-HDL) presentaron buena correlacion
con el HOMA-IR y QUICKI, por ello consideramos a dichos
indices como indicadores importantes y complementarios
para el estudio metabdlico con el fin de determinar Rl y
S| en nifios obesos. Igualmente, se pudo observar que de
las variables estudiadas; quienes presentaron una mejor
sensibilidad diagnéstica fueron el IMC, CC, insulina, TG y
la relacion TG/C-HDL respectivamente. Lo cual representa
un importante aporte para el area clinica; siendo de gran
utilidad, de facil utilizacion y alcance de todos los médicos
en los diferentes niveles de atencion sanitaria, permitiendo
evaluar riesgo metabdlico y cardiovascular en los escolares
obesos prepuberes con Rl y Sl disminuida.

Por otra parte, es importante destacar el conocimiento de
los puntos de corte para variables antropométricas (IMC,
CC) y bioquimicas (insulina); que conduzcan a un mejor
diagndstico logrando prevenir a futuro el establecimiento
de patologias metabdlicas y cardiovasculares irreversible. A
pesar que el tamafio de la muestra empleada para determinar
los puntos de cortes de HOMA-IR y QUICKI fue pequefia,
este estudio puede servir para futuras investigaciones que
abarquen una poblacion mas grande, y asi poder establecer
un punto de corte que pueda ser utilizado en la practica
clinica para la determinacion de RI y Sl disminuida en la
poblacion pediatrica.
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