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Resumen

Introduccion: La obesidad es un trastorno que se aso-
cia con ingesta alimentaria inadecuada y problemas psi-
cologicos y predispone a complicaciones entre ellas el Sin-
drome Metabdlico (SM), el cual ha sido relacionado con el
estrés cronico debido a alteraciones en la actividad del eje
Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HHA) mediado por el
hipercortisolismo.

Objetivo: Determinar la relacion del cortisol sérico con
los componentes del SM, ingesta alimentaria y trastorno
de ansiedad en nifios de 8 a 12 afios con obesidad.

Meétodos: 78 niiios, 40 con obesidad y 38 con peso ade-
cuado. Se evaluaron indicadores séricos: cortisol, glu-
cosa, colesterol-HDL (c-HDL) y triglicéridos; indicadores
antropométricos y clinicos: peso, talla, Indice de Masa
Corporal (IMC), circunferencia cintura (CC) y presion
arterial (PA); ingesta alimentaria: deficiencia o exceso en
el consumo e ingesta de energia y nutrimentos; indicador
psicolégico: ansiedad.

Resultados: Existe relacion significativa entre el nivel
de cortisol a medida que aumenta el nimero de compo-
nentes del SM en nifios con obesidad (p < 0.05). Al compa-
rar el nivel de cortisol con cada uno de los componentes
no hubo diferencias significativas. Al analizar la pobla-
cion total, el nivel de cortisol mostré relacion negativa con
c-HDL (r =-0,228, p = 0,045). Se encontré relacion signifi-
cativa entre cortisol e ingesta excesiva de alimentos de
origen animal y aziicares y en subgrupos de grasas y azi-
cares (p < 0,05). No hubo diferencias significativas con
ingesta de energia y nutrimentos ni con ansiedad en nifios
con obesidad.

Conclusion: Existe relacion entre el nivel de cortisol a
medida que aumenta el niimero de componentes del SM y
con ingesta excesiva de alimentos de origen animal, azi-
cares y grasas en niios con obesidad.
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RELATIONSHIP OF SERUM CORTISOL
AND METABOLIC SYNDROME COMPONENTS,
DIETARY INTAKES AND ANXIETY DISORDER
IN CHILDREN AT 8 TO 12 YEARS OF AGE WITH
OBESITY

Abstract

Introduction: Obesity is a disorder associated to an inap-
propriate food intake and psychological problems predis-
posing to complications such as metabolic syndrome (MS),
which has been related to chronic stress due to hypercor-
tisolism-mediated impairments of the hypothalamus-
hypophysis-adrenal (HHA) axis activity.

Objective: To determine the relationship between
serum cortisol and MS components, the food intake, and
anxiety disorder in 8-12 years old obese children.

Methods: 78 children, 40 with obesity and 38 with
appropriate weight. The following serum and clinical
indicators were assessed: cortisol, glucose, HDL-choles-
terol (c-HDL) and triglycerides; anthropometrical and
clinical indicators: weight, height, body mass index
(BMI), waist circumference (WC) and blood pressure
(BP); food intake: deficient or excessive consumption and
intake of energy and nutrients; psychological indicator:
anxiety.

Results: There exists a significant relationship between
cortisol level and the number of MS components in obese
children (p < 0.05). When assessing the cortisol level
against each one of these components, there were no signi-
ficant differences. When analyzing the total sample, the
cortisol level showed a negative relationship with c-HDL
(r=-0.228, p = 0.045). We found a significant relationship
between the cortisol level and excessive intake of foods of
animal origin and sugars and with the subsets of fats and
sugars (p < 0.05). There were no significant differences in
energy or nutrients intake or anxiety in obese children.

Conclusion: There exists a relationship between the
cortisol level and the number of MS components as well
as with excessive intake of foods of animal origin, sugars,
and fats in obese children.

(Nutr Hosp. 2012;27:1562-1568)
DOI:10.3305/nh.2012.27.5.5909

Key words: Serum cortisol. Metabolic syndrome. Dietary
intakes. Anxiety. Childhood obesity.



Abreviaturas

ALAD: Asociacién Latinoamericana de Diabetes.

CC: Circunferencia Cintura.

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

c-HDL: Colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad.

g: Gramos.

HHA: Hipotalamo-Hip6fisis-Adrenal.

HTA: Hipertension Arterial.

IMC: Indice de Masa Corporal.

Kg: Kilogramo.

m: Metros.

NHANES: National Health and Nutrition Examina-
tion Survey.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

PA: Presion Arterial.

PAD: Presion Arterial Diastélica.

PAS: Presion Arterial Sistdlica.

SM: Sindrome Metabdlico.

UANL: Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

pg/dL: Microgramo/decilitro.

Introduccion

La obesidad es considerada como una enfermedad
crénica, caracterizada por el almacenamiento en
exceso de tejido adiposo en el organismo, acompanada
de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la pre-
sentacién de trastornos que deterioran el estado de
salud. Estd asociada en la mayoria de los casos a pato-
logfas endocrina, cardiovascular y ortopédica y a facto-
res biolégicos, socioculturales y psicolégicos'.

La obesidad infantojuvenil constituye un importante
problema de salud®. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién, en el 2006 dio a conocer que en México la
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesi-
dad en ninos de 5 a 11 afos, utilizando los criterios de
la International Obesity Task Force (IOTF)® fue de
alrededor de 26% para ambos géneros, 26,8% en ninas
y 25,9% en niflos, lo que representa alrededor de
4.158.800 escolares en el ambito nacional con sobre-
peso u obesidad*.

Los cambios en la alimentacion y en el estilo de vida
(el comer excesivamente y la inhabilidad crénica para
controlar cuinto se come) han propiciado el aumento
de esta patologia, predisponiendo a los nifios a muchas
de las complicaciones médicas de la obesidad que se
observan en adultos, en particular la presencia de los
componentes del SM?3°.

El SM se define como una entidad integrada por
diversas anomalias metabdlicas que en conjunto cons-
tituyen un factor de riesgo para el desarrollo de enfer-
medad coronaria y de diabetes mellitus’. Su prevalen-
cia es alta entre los nifios y adolescentes con obesidad®.

Cada uno de los componentes del SM es un factor
independiente de riesgo cardiovascular. La coexisten-
cia de varios de estos componentes tiene un efecto

sinérgico en el riesgo aterogénico. Son relativamente
pocos los estudios que han investigado la prevalencia
en los nifios y adolescentes, sin embargo, es evidente su
presencia’.

En adultos, el SM ha sido relacionado con el estrés
crénico y alteraciones en la actividad del eje HHA lo
que conduce a la idea de que las personas con SM pue-
den tener una forma leve de hipercortisolismo®!°.

Aunque los niveles de aumento de cortisol sérico se
han relacionado con resistencia a la insulina en nifios
con obesidad', las asociaciones entre SM y actividad
del eje HHA mediado por el cortisol en nifios y adoles-
centes han sido poco estudiadas.

Entre los pocos estudios se encuentra el de Weigens-
berg y cols.”? en donde el propésito era investigar la
asociacion entre el SM y niveles de cortisol sérico. Fue
una muestra de 205 jévenes latinos con sobrepeso, con
edades entre 8 y 13 afios de edad, con un IMC > 85 per-
centil e historia familiar positiva para diabetes mellitus
tipo 2. En este trabajo se concluyé que en presencia de
sobrepeso el SM se asocia con altos niveles de cortisol
sérico por la mafiana, independientemente de la grasa
corporal y la sensibilidad a la insulina.

Sen y cols." llevaron a cabo otro estudio en donde el
objetivo era investigar la relacion entre los diferentes
grados de obesidad y los niveles de glucocorticoides en
nifios y adolescentes con obesidad y con y sin caracte-
risticas del SM. Se estudiaron 241 nifios y adolescentes
con obesidad, de edades comprendidas entre los 2 y
17,6 afios; 127 nifios y 114 nifias. En los resultados del
estudio se concluye que puede haber un vinculo entre la
produccion de cortisol y el SM en nifios y adolescentes
con obesidad.

Debido a esto y a que no existen evidencias que
seflalen la relacion del cortisol sérico con la ingesta ali-
mentaria y el trastorno de ansiedad en poblacién infan-
til y a nivel estatal, se considero pertinente llevar a cabo
esta investigacion enfocada en estas variables.

Objetivo

Determinar la relacidén del cortisol sérico con los
componentes del SM, ingesta alimentaria y trastorno
de ansiedad en nifios de 8 a 12 afios con obesidad.

Métodos

Estudio clinico de casos y controles, que incluy6 78
nifios de ambos géneros, entre 8 y 12 afios que acudie-
ron a la Consulta de Pediatria de la Clinica de Servicios
Meédicos de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
(UANL), en Monterrey Nuevo Leén México, durante
el periodo de octubre de 2010 a marzo de 2011. Los cri-
terios de inclusion establecidos para el grupo de casos
fueron nifios con obesidad = IMC = 95 percentil* y
para el grupo control, nifios con peso adecuado = IMC
entre el 5 y 84 percentil'“.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Salud Publica y Nutricién de la UANL y se
llevé a cabo previo consentimiento informado del
padre o tutor del nifio. Este proyecto fue sélo diagnds-
tico, ya que no se dio intervencién médica ni nutricio-
nal. Todo aquel paciente que present6 obesidad, hiper-
cortisolismo, algtiin componente del SM, alteracién en
su ingesta alimentaria o trastorno de ansiedad, fue refe-
rido a la respectiva consulta de Servicios Médicos de la
UANL para su valoracién y tratamiento integral.

Todos los datos obtenidos fueron manejados con
absoluta confidencialidad de acuerdo a las leyes insti-
tuidas en México. Los nombres de los pacientes fueron
solamente utilizados en los registros médicos; para el
andlisis y reportes finales se utilizaron solamente cla-
ves.

Técnicas y procedimientos de recoleccion
de la informacion

Datos antropométricos

Se llevé a cabo un examen fisico y evaluacién antro-
pométrica por parte de una nutridloga, que considerd
IMC, midiendo el peso con un analizador de composi-
cién corporal (TANITA modelo TBF-300 A) y la talla
con un estadimetro de pared (SECA modelo CE0123)
de acuerdo a normas internacionales, metodologia de
Frankfort. E1 IMC se evalué utilizando el referente
CDC, 2000 (obesidad = IMC = 95 percentil y peso
adecuado = IMC entre el 5 y 84 percentil). La CC fue
medida rodeando la parte méas estrecha del abdomen
sin comprimir los tejidos, con el nifio de pie y sin ropa
en el sitio de la medicién, con una cinta métrica de
metal (Rosscraft), considerando obesidad abdominal =
al 90 percentil del referente National Health and Nutri-
tion Examination Survey III (NHANES III)".

Datos bioquimicos

Se evalud nivel sérico de cortisol, glucosa, c-HDL y
triglicéridos, para lo cual se extrajeron 5 mL de sangre
venosa, tras un ayuno de 12 horas.

El cortisol se determiné por el método de quimiolu-
minicencia (kit ADVIA), en un equipo ADVIA Cen-
taur XP, Siemens.

La glucosa, c-HDL y triglicéridos se determinaron
por el método de colorimetria (kit VITROS Chemistry
Products), en analizador automatizado de quimica seca
VITROS 250.

Datos clinicos
Para la toma de PA se utiliz6 la metodologia estan-

darizada y valores de referencia en base a género, edad
y estatura del National High Blood Pressure Education

Program Working Group on High Blood Pressure Chil-
dren and Adolescents del 2004'°. Luego de obtener un
registro de presion arterial sistélica (PAS) y presién
arterial diastélica (PAD) de tres dias consecutivos, se
estableci6 una media y se interpret6 en base a las tablas
de referencia antes mencionadas. Se consider6 prehi-
pertension cuando los valores se encontraban entre el
90 y 95 percentil de PAS y/o PAD e hipertension arte-
rial (HTA) cuando los valores se encontraban = al 95
percentil de PAS y/o PAD.

Datos dietéticos

En cada nifio se realiz6 un diagnéstico nutricional.
Para determinar la ingesta alimentaria se evalu6 defi-
ciencia o exceso en el consumo de leche y lacteos, car-
nes, grasas, azucares, leguminosas, cereales, frutas y
verduras e ingesta de energia y nutrimentos (proteinas,
hidratos de carbono, fibra dietética, azicares totales,
monosacaridos, disacdridos, grasas totales, grasas satu-
radas, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas,
acidos grasos trans y colesterol), mediante frecuencia
alimentaria y recordatorio de 24 horas respectiva-
mente.

Datos psicolégicos

Para medir rasgos de ansiedad, fue aplicada una
prueba psicolégica de manera individual por parte de
una psic6loga infantil, utilizando la escala de ansiedad
manifiesta en nifios revisada'” la cual lleva por titulo
“Lo que pienso y siento” (CMAS-R), estd validada en
Estados Unidos y Uruguay y el objetivo principal es
identificar el nivel y naturaleza de la ansiedad crénica.
Consta de 37 reactivos y proporciona cuatro califica-
ciones adicionales: ansiedad fisioldgica, inquietud/
hipersensibilidad, preocupaciones sociales/concentra-
cién y mentira.

Componentes del SM

Los componentes del SM se determinaron en base a
los puntos de corte de la ALAD 2007, estableciendo
como criterios diagndsticos una CC = al 90 percentil,
PA = al 90 percentil, glucosa en sangre en ayunas = 100
mg/dL, c-HDL =40 mg/dL y triglicéridos séricos = 150
mg/dL. Se integré el diagndstico de SM con la presen-
ciade tres o mds de los criterios mencionados.

Analisis estadistico de la informacion

Se realiz6 un andlisis descriptivo, medias, desvia-
cidén estandar, frecuencias y porcentajes de las varia-
bles. Se utiliz6 prueba t de Student para las variables
continuas (edad, peso, talla, IMC, CC, cortisol sérico,
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glucosa, c-HDL, triglicéridos, PAS, PAD, energia,
proteinas, hidratos de carbono (fibra dietética, azticares
totales, monosacaridos y disacaridos) y grasas totales
(saturadas, monoinsaturadas, poliinsaturadas, dcidos
grasos trans y colesterol) y prueba chi cuadrada para las
variables categéricas (género, SM, CC, glucosa, c-
HDL, triglicéridos, PAS, PAD, exceso en el consumo
de alimentos de origen animal, grasas y azicares y en
los subgrupos de grasas y azicares, alimentos de ori-
gen animal, grasas y azucares, alimentos de origen ani-
mal y azlicares y alimentos de origen animal y grasas y
deficiencia en el consumo de frutas y verduras y en los
subgrupos de lacteos y verduras, cereales y verduras,
frutas y verduras, lacteos, frutas y verduras, cereales,
frutas y verduras, lacteos, cereales, frutas y verduras,
cereales y frutas y lacteos y cereales y ansiedad). Se
compard la media de cortisol sérico en niflos con obesi-
dad y peso adecuado. Dentro del grupo de nifios con
obesidad se realizaron varios grupos y subgrupos de
comparacién de acuerdo a las deficiencias o excesos en
el consumo de alimentos y se realizé la misma compa-
racién en los niflos con peso adecuado. Se realizé
correlacién parcial y correlaciéon de Pearson para
encontrar relacidn del cortisol sérico con los compo-
nentes del SM, ingesta de energia, proteinas, hidratos
de carbono, fibra dietética, azicares totales, monosaca-
ridos, disacéridos, grasas totales, grasas saturadas, gra-
sas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas, dcidos
grasos trans y colesterol. El andlisis estadistico se rea-
lizé mediante el programa Stata version 7 y se deter-
mind significancia estadistica si p < 0,05.

Resultados

Segtn el estado nutricional, 40 nifios presentaron
obesidad (51,3%) y 38 peso adecuado (48,7%). La
media de edad fue de 10,84 + 1,32 afios, del IMC de
22,75 £ 6,24 y de cortisol sérico de 10,86 + 4,42 ug/dL.
Predominé el grupo de nifios sin ansiedad (91%) y el
10,3% de la poblacion estudiada presenté SM.

En relacién al exceso o deficiencia en el consumo
por grupos y subgrupos de alimentos, predomin6 el
exceso en el consumo de aztcares en el 26,92% y defi-
ciencia en el consumo de frutas y verduras en un
37,18%. En relacion al consumo de energia en la pobla-
cion estudiada esta fue de 2.084,05 + 912,69, el de pro-
tefnas de 68,03 + 26,56 g, el de hidratos de carbono de
267,58 + 137,42 gy el de grasas de 86,07 +51,93 g.

Al comparar entre el grupo de niflos con obesidad y
peso adecuado, hubo diferencias significativas en
género predominando el masculino en nifios con obesi-
dad y el femenino en peso adecuado (p 0,041).

La prevalencia del SM usando el fenotipo de la
ALAD 2007 fue del 20% en los nifios con obesidad y
no se presentd en niflos con peso adecuado, pero en
éstos ultimos, el 10% presentd 1 6 2 de los componen-
tes del SM. El componente mds prevalente en los nifios
con obesidad fue la obesidad abdominal (46,26%),

Tabla I
Comparacion de media de cortisol sérico en niiios
con 'y sin SM
. ConSM(n=3§) SinSM (n="70)
Indicador X+ DE Y+ DE P
Cortisol sérico 14,93 +3,01¢ 10,40 +4,33¢ 0,005%*

‘Media + Desviacién Estdndar.

*Significancia segtin t de Student de la relacion entre el nivel de cortisol sérico y la
variable medida.

*Significancia p < 0,05.

seguida de la HTA (20,89%). El componente menos
prevalente fue la hiperglicemia de ayuno (1,49%). En
el caso de los nifios con peso adecuado el componente
mas prevalente fue la hipertrigliceridemia (35,71%),
seguida de la alteracién en niveles de c-HDL y PA,
(28,57 vs 28,57), no observando alteraciéon en metabo-
lismo de glucosa.

Los nifios con obesidad presentaron diferencias sig-
nificativas en peso, CC, PAS, PAD, glucosa y c-HDL
comparados con los nifios con peso adecuado, sin
embargo en niveles de cortisol sérico no se observaron
diferencias significativas.

Con respecto a la frecuencia del exceso y deficiencia
del consumo de alimentos en nifios con obesidad y peso
adecuado, no hubo diferencias significativas y en algu-
nos casos no se realizé el andlisis ya que no se encontrd
grupo de comparacion.

En cuanto al consumo de energia y nutrimentos tam-
poco se observaron diferencias significativas.

Existe una relacion directa y significativa entre el
nivel de cortisol sérico a medida que aumenta el
nimero de componentes que constituyen el SM en
nifios con obesidad (p < 0,05) (tabla I).

Al comparar el nivel de cortisol sérico con cada uno
de los componentes del SM, no hubo diferencias signi-
ficativas, tanto en los nifios con obesidad como en los
nifios con peso adecuado (tabla IT).

En cambio al analizar la poblacién total, el nivel de
cortisol sérico, mostré una relaciéon negativa con el c-
HDL (r=-0,228, p = 0,045) (tabla III).

En cuanto a la comparacién de medias de cortisol
sérico en nifios con obesidad y sin exceso de consumo
frente a nifios con obesidad y con exceso en algin con-
sumo de alimentos, asi como también en los nifios con
peso adecuado, solo se encontraron diferencias signifi-
cativas en el grupo de nifios con obesidad (p = 0,016).
Posteriormente se llevé a cabo la misma comparacién
pero dividiendo alimentos por grupos y subgrupos en
nifios con obesidad y peso adecuado, encontrando dife-
rencias significativas en nifios con obesidad en los gru-
pos de alimentos de origen animal (p = 0,000) y azica-
res (p =0,018) y en los subgrupos de grasas y aztcares
(p = 0,018) y alimentos de origen animal y azicares (p
=0,002) (tablaIV).

También se llevo a cabo la comparacién de medias
de cortisol sérico en nifios con obesidad y sin deficien-
cia de consumo contra nifios con obesidad y con defi-
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Tabla II
Coeficiente de correlacion entre el nivel de cortisol sérico con los componentes del SM en relacion al estado nutricional

Obesidad Peso adecuado
Caracteristicas del SM Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol
p p o p p p p p

CC 0,141 0,384 0,105 0,530 -0,145 0,385 -0,182 0,287
PAS 0,075 0,646 0,023 0,892 0,157 0,346 0,152 0,375
PAD 0,103 0,527 0,058 0,730 0,046 0,783 0,048 0,781
Glucosa 0,157 0,334 0,213 0,198 0,184 0,269 0,185 0,279
Colesterol-HDL -0,182 0,261 -0,177 0,287 -0,006 0,973 -0,019 0912
Triglicéridos 0,249 0,121 0,231 0,163 -0,089 0,595 -0,079 0,648
‘Correlacion de Pearson.
*Correlacion parcial.
*Significancia p < 0,05.

Tabla IIT adecuado, en cambio al analizar ambos grupos de estu-

Coeficiente de correlacion entre nivel de cortisol sérico
con los componentes del SM en ambos grupos

Cortisol Cortisol
Componentes del SM
I P r p

CcC 0,052 0,648 0,053 0,665
PAS -0,044 0,703 -0,046 0,530
PAD -0,033 0,774 -0,033 0,723
Glucosa 0,133 0,246 0,132 0,251
Colesterol-HDL -0,228 0,045 -0,227  0,047*
Triglicéridos 0,101 0,380 0,099 0,390

‘Correlacion de Pearson.
*Correlacion parcial.
*Significancia p < 0,05.

ciencia en algin consumo de alimentos, asi como tam-
bién en los nifios con peso adecuado, sin encontrar
diferencias significativas (p = 0,546 vs p = 0,273). La
misma comparacion se realiz6 pero dividiendo alimen-
tos por grupos y subgrupos en niflos con obesidad y
peso adecuado sin encontrar diferencias significativas.

Con respecto a la relacién de cortisol sérico con
energia y nutrimentos no se observaron diferencias sig-
nificativas en el grupo de nifios con obesidad, sin
embargo en nifios con peso adecuado se observé rela-
cion significativa entre cortisol sérico y la ingesta de
monosacaridos (r =-0,374, p=0,020) y disacdridos (r =
-0,396, p=0,013) (tabla V).

Al llevar a cabo la comparacién de medias de corti-
sol sérico en relacion al diagndstico de ansiedad total
en nifios con obesidad y peso adecuado no se observa-
ron diferencias significativas (p =0,491 vs p=0,739).

Discusion

No se encontré relacion del cortisol sérico con los
componentes del SM en nifios con obesidad ni con peso

dio, el tinico componente con el que se vio una relacion
negativa fue con el c-HDL. Esto ya ha sido sefialado en
otros estudios como el de Fraser y cols."® quienes evalua-
ron factores de riesgo cardiovascular, en los cuales
midieron niveles de cortisol y se compararon con niveles
de c-HDL. Tanto en hombres como en mujeres los nive-
les elevados de cortisol se observaron en aquellos suje-
tos con niveles bajos de c-HDL. Esto puede deberse a
que el cortisol afecta el metabolismo del colesterol peri-
férico y asf altera la formacién de c-HDL.

En los tejidos periféricos (musculo, grasa), el corti-
sol inhibe la captacidn y utilizacién de glucosa. En el
tejido adiposo se activa la lipdlisis y produce la libera-
cion de 4cidos grasos no esterificados en la circulacion.
Cuando esto se presenta, se observa un aumento en el
colesterol total en circulacién y triglicéridos y hay una
disminucioén en los niveles de c-HDL.

En este estudio se confirmé que el 20% de los nifios
con obesidad tenfan SM, con la presencia de 3 de los 5
componentes del fenotipo de la ALAD 2007.

Los nifios con obesidad presentaron promedios sig-
nificativamente mayores en la PAS y PAD, en los nive-
les séricos de glucosa y disminucidn en los niveles de
c-HDL comparados con los nifios con peso adecuado,
lo cual ya ha sido reportado en varios estudios. Lo inte-
resante destacar es que el 36,8% del grupo de nifios con
peso adecuado presentaron alteraciones metabdlicas y
en PA, en donde la predisposicion genética puede tener
influencia.

Los resultados de Weigensberg y cols.!? concuerdan
y son comparados con el presente trabajo, en donde
incluso se obtuvieron valores de cortisol sérico mas
elevados. Los nifios con SM tenian mayor IMC (29.9 +
4,5vs 27,6 £5,7,p <0,05 vs 31,20 + 3,83 vs 21,78 =
5,72, p < 0,05) y altos niveles de cortisol sérico (10,1 +
3,7vs9,0+2,8 ug/dL, p<0,05 vs 14,93 + 3,01 vs 10,40
+4.33 ug/dL, p < 0,05), asi como también coincide con
el trabajo realizado por Sen y cols.” en donde se con-
cluy6 que los niveles de cortisol fueron mayores en
pacientes con SM que sin SM.
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Tabla IV
Relacion entre el nivel de cortisol sérico con el exceso en el consumo por grupos y subgrupos de alimentos (medias y DE)
en nifios con obesidad y peso adecuado

Grupo de estudio Obesidad Obesidad Peso adecuado Peso adecuado

Media de cortisol en grupo sin exceso con exceso p sin exceso con exceso p
con exceso de consumo X+ DE X+ DE X+ DE X+ DE

AOA 725201 14,16 +£3,58¢ 0,000% 12,69 + 3,40 7,540,926 0,117
Grasas ok ok ok 12,69 £3,40 17,85+2,19 0,131
Azicares 7,25+2,01 11,84 4,51 0,018* 12,69 +3,40 11,17+4,43 0,544
Grasas y azdcares 725+2,01 12,07 4,58 0,018* 12,69 +3,40 11,00 +4,51 0,571
AOA, grasas y azicares 7,25+2,01 7,14+291 0,934 12,69 +3,40 9,63+2,34 0,127
AOA y aziicares 7,25+2,01 11,52+1,00 0,002* 12,69 +3,40 11,28 6,24 0,693
AOAy grasas o E ok 12,69 +3,40 10,45+7,99 0,629

‘Media + Desviacion Estandar.
Serealiz tde Student.
*Significancia p < 0,05.

Enlos casos con (**) no se realizé el andlisis ya que no se encontré grupo de comparacion.

Tabla V
Coeficiente de correlacion entre el nivel de cortisol
sérico con variables de la ingesta alimentaria en nifios
con obesidad y peso adecuado

Obesidad Peso adecuado

Ingesta Cortisol Cortisol
r p r P

Energia 0,173 0,284 -0,025 0,880
Proteinas 0,078 0,630 -0,050 0,765
Hidratos de carbono 0,271 0,089 -0,096 0,566
Fibra dietética 0,138 0,395 0,128 0,442
Fibra soluble -0,280 0,079 0,080 0,630
Azicares totales 0,233 0,146 0,002 0,988
Monosacaridos 0,022 0,892 -0,374  0,020*
Disacéridos -0,051 0,753 -0,396  0,013*
Grasas totales -0,025 0,875 0,065 0,698
Grasas saturadas 0,046 0,776 0,180 0,277

Grasas monoinsaturadas -0,163 0,313 0,208 0,210
Grasas poliinsaturadas -0,167 0,302 -0,020 0,901
Acidos grasos trans -0,237 0,139 0,148 0,374
Colesterol -0,225 0,162 0,054 0,745

‘Correlacion de Pearson.
*Significancia p < 0,05.

Con respecto a la ingesta alimentaria, existieron facto-
res de la dieta que se relacionaron con un incremento en
el cortisol sérico en nifios con obesidad como lo fue la
ingesta excesiva en alimentos de origen animal y azidca-
res y en los subgrupos de grasas y aziicares y alimentos de
origen animal y aziicares. En cuanto a energia y nutri-
mentos, no se encontro relacion con el cortisol sérico en
nifios con obesidad, sin embargo en niflos con peso ade-
cuado hubo una relacién entre cortisol sérico con ingesta
de monosacaridos, asi como también de disacaridos.

Esto concuerda con las afirmaciones descritas en
algunos estudios en donde se sefala que los glucocorti-
coides a través de una variedad de diferentes mecanis-
mos, aseguran la ingesta de calorfas en particular las de
alta densidad, esto es, calorias placenteras y que en pre-
sencia de estrés crénico, este tipo de alimentacién
puede convertirse en habitual®.

En este estudio no se observé relacion del cortisol
sérico con ansiedad en niflos con obesidad, ademas de
que se obtuvo que algunos nifios mentian en sus res-
puestas. Estd comprobado que los nifios con obesidad
mienten para controlar su ansiedad y para llegar a ser
aceptados por los demds. Lo anterior fue sefialado en
un estudio llevado a cabo en la UANL, en donde el
objetivo era evaluar la manifestacion de ansiedad y
depresidn en nifios con sobrepeso y obesidad al inicio y
final de las actividades en un campo de verano®. Esta
pudo ser la razén por la cual se derivaron los resultados
obtenidos en el presente trabajo.
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