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INTRODUCCION 

En los ultimos afios la obesidad se ha convertido en un 

importante problema de salud publica. Algunos estudios 

epidemiolégicos reportan que, aproximadamente el 35%de las 

mujeres y el 31% de los hombres con una edad igual o mayor a 

veinte afios padecen de esta enfermedad. Asi también, el 25% 

de los nifios y adolescentes se encuentran afectados por este 

problema. (3,5) 

La obesidad adquiere relevancia al ser uno de los 

principales factores de riesgo para enfermedad cardiovascular; 

siendo responsable de una importante proporcién del gasto en 

los servicios de salud (excediendo los 70 billones de dédlares 

por afio en los Estados Unidos). (3,4) 

Por lo anterior, es necesario seguir investigando la 

epidemiologia de la obesidad, fisiopatologia, sus patrones, para 

guiarnos hacia mejores alternativas de prevencién y 

tratamiento. 

El siguiente protocolo pretende identificar la distribucion 

de la obesidad en Ja consulta externa de medicina del 

adolescente (en una revision de los dos ultimos afios), en 

relacion con la edad, el sexo, lugar de origen de los pacientes y 

los niveles séricos de lipidos (colesterol total y triglicéridos). 

Sin contarse actualmente con estudios similares a nivel 

nacional.
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ANTECEDENTES 

La palabra “obesidad” proviene del latin obesus, que 

significa “gordo, robusto”; y constituye una compleja 

enfermedad multifactorial entre el aporte y el gasto energético 

del organismo. Las formas usuales de definirla en la 

investigacion y la practica clinica incluyen: a)Un indice de 

masa corporal (peso en kilogramos / 1a estatura en metros al 

cuadrado) igual 0 mayor a la percentila 95 para la edad; b) la 

relacion peso/talla igual o mayor a la percentila 95; c) Mas del 

120% del peso ideal para la talla y la edad; d) Un indice de 

peso (relacion entre el peso actual/ideal) mayor a 1.2. (1) 

La obesidad afecta segiin recientes reportes, el 33% de 

los adultos y, entre un 20 y 27% de los nifios y adolescentes (4,5) 

Entre los factores de riesgo epidemiolégicos en edad 

pediatrica para el desarrollo de la obesidad, se han identificado 

a los varones, nifios de origen hispanico, preescolares entre 4 y 

5 afios; y la residencia en una ciudad (1,4,6).Por otra parte, la 

relacién de la obesidad con enfermedad cardiovascular se ha 

establecido directamente mediante estudios histopatolégicos, 

que asocian directamente la cantidad de grasa corporal y la 

intolerancia a la glucosa, con la ateroesclerosis en jovenes. (2)
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Las causas de la obesidad son complejas, entre las cuales estan, 

factores genéticos, relacionados con el tipo de obesidad (9). 

fisiologicos, que implican un gasto energético disminuido en 

condiciones basales, en obesos; bioguimicos, relacionados con 

el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas ; asi como 

elementos ambientales, psico-sociales y culturales (el alimento 

disponible en abundancia en sociedades industrializadas; la 

satisfaccion de las necesidades emocionales,en vez de las 

nutricionales; los patrones familiares de alimentacién; y la vida 
sedentaria). (2, 3,19) 

Finalmente las consecuencias médicas de la obesidad en 

los nifios se sufren tanto en edad pediatrica como en los 

adultos; incluyendo una menarquia temprana, hiperlipidemia, 

aumento del la frecuencia y gasto cardiaco, esteatosis hepatica 

con elevacién de transaminasas y alteraciones del metabolismo 

de la glucosa. Con menor frecuencia se pueden encontrar 

trastornos ortopédicos, apnea del suefio, colelitiasis, ovarios 

poliquisticos e hipertensi6n. (10-12) 

Ademas, los nifios obesos son mas propensos a ser 

adultos obesos (80% de los adolescentes obesos seran adultos 

obesos); y entre mas temprana y severa sea la obesidad en un 

nifio, cuanto mas severa sera la obesidad ya en edad adulta, asi 

como las complicaciones inherentes a la misma (resistencia a la 

insulina, diabetes, hipertensién, dislipidemias, enfermedad 

arterial coronaria, etcetera). (1,11,12,17,18) 

Las consecuencias psico-sociales estan relacionadas con 

la depresion y la baja autoestima; ya que en la cultura actual no 

es completamente aceptada una persona obesa. (3)
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JUSTIFICACION 

En las ultimas décadas, se han desarrollado cambios 

socio-culturales, que han modificado las condiciones de morbi- 

mortalidad en la poblacién general; constituyéndose las 

enfermedades cardiovasculares como uno de los principales 

problemas de salud a nivel nacional. 

Se han identificado 5 principales factores de riesgo que 

comprometen el sistema cardiovascular, como son: El 

tabaquismo, las dislipidemias, la obesidad, la hipertension 

arterial sistémica y la vida sedentaria. (2) 

Por otra parte, la adolescencia se ha considerado 

epidemioldgicamente, como una etapa con una morbi- 

mortalidad menor para este tipo de problemas. Sin embargo en 

los ultimos afios, este concepto ha ido cambiando al detectarse 

que muchas de las condiciones de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades cronico-degenerativas en el adulto y el mismo 

adolescente, inician en edades tempranas de la vida. (3,15) 

La obesidad ya es actualmente un problema de salud 

publica relevante, de caracter multifactorial que incluye causas 

genéticas, ambientales y conductuales; y que puede iniciar 

desde la infancia, comprometiendo la calidad de vida, con 

tiesgo de incrementar los costos de salud a futuro. (19)
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Por lo anterior, es necesario continuar estudiando las 

causas y la relacién de la obesidad con otros factores de riesgo 
para el desarrollo de enfermedad cardiovascular; siendo el 
objetivo de este protocolo de estudio, comparar la distribucién 
de ja obesidad en los dos Ultimos afios en la consulta de 
medicina del adolescente; en relacién con otras variables (edad, 
sexo, lugar de origen, diagnésticos asociados, niveles séricos de 
lipides); no contando con estudios similares a nivel nacional. 

OBJETIVO 

Evaluar la frecuencia y distribucién de la obesidad 

en la consulta de los dos ultimos afios en el servicio de 

medicina de} adolescente; correlacionandola con la edad, sexo, 

lugar de residencia, la determinacién de lipidos séricos 

(colesterol total y triglicéridos), en caso de contar con los 
ultimos. 

HIPOTESIS 

La obesidad en adolescentes se presenta entre el 20 y 

25% de la consulta de un servicio de adolescentes. 

La obesidad tiene una  correlacién  directamente 

proporcional con la  aparicién de  dislipidemias 

(hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia). 
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MATERIAL Y METODOS 

Tipo de estudio: 

-Retrospectivo, descriptivo, transversal. 

Poblaci6n: 
Universo a estudiar: Todos los pacientes entre los 10 a 19 afios 

con obesidad, que acudieron al servicio de Medicina del 

adolescente entre el }° de junio de 1997 y el 30 de junio de 

1999. 

Criterios de seleccién: 

Todos los pacientes con criterios de obesidad entre los 10 a 19 

afios, de ambos sexos que acudieron al servicio de medicina 

del adolescente entre el 1° de junio de 1997 y el 30 de junio de 

1999 , de primera vez o subsecuentes (del mismo diagndéstico); 

que cuenten con expediente clinico del hospital. 

Variables universales: 

a)Edad- Pacientes comprendidos entre los 10 y 19 ajfios, 

estableciendo dos grupo de edad, clasificados de acuerdo a la 

Organizacion Mundial de la Salud, entre los 10 a \4afios 11 

meses; y los 15 a 18 afios 11 meses. 

b)Sexo- Incluyéndose pacientes de ambos sexos (femenino / 

masculino) 

c)Lugar de residencia- Domicilio registrado urbano o rural; si 

cuenta o no (respectivamente) con servicios de agua, luz 

drenaje.



Variables a estudiar: 

a)Obesidad- Definida mediante el indice de masa corporal 

(peso / talla al cuadrado) igual o mayor a los siguientes valores: 

Edad (afios) Sexo 

Masculino femenino 

(kilogramo /metro cuadrado) 

10 23 23 

11 24 25 

12 25 26 

13 26 27 

14 27 28 

15 28 29 

16 29 29 

17 29 30 

18 30 30 

19 30 30 

b)Hiperlipidemia: Interpretando hipercolesterolemia como el 

nivel sérico mayor a la percentila 95 de acuerdo a la siguiente 

tabla (utilizandose en nuestro laboratorio de quimica sanguinea, 

la técnica enzimatica con el equipo Monarch plus):
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Colesterol total Triglicéridos 

Percentila 5 50 75 95 5 50 75 95 

Edad Sexo 

(afios) 

10-14 m 119 158 173 202 32, 66 «74 «125 

f 126 164 171 205 32 60 85 «6105 

15-19 m 113 150 168 197 32 66 88 125 
f 120 158 176 203 39° 75 85132 

ETICA 

En este estudio no se requiere de una carta de 

consentimiento firmada, debido a que el andalisis de datos es 

retrospectivo; solo revisandose los expedientes de los pacientes 

estudiados. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se realizaran pruebas para estadistica  descriptiva, 

calculandose los porcentajes de frecuencia de la obesidad en la 

consulta; y su correlacién porcentual con otras variables, 

utilizando la prueba de la ji cuadrada y la ¢ de Student.
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RESULTADOS 

De la revision de los expedientes de la consulta externa 

de medicina del adolescente, durante el periodo de julio de 

1997 a junio de 1999, se encontraron 112 casos con diagndstico 

probable de obesidad; de los cuales, en solo 77 casos se 

corrobor6 este diagnéstico de acuerdo al calculo del indice de 

masa corporal (IMC). Se observé un total de 6419 consultas en 

el periodo estudiado; de las cuales, en 476 (7.41%) casos se 

detecté una probable obesidad 

La distribucion por sexo fue de 70 (62.5%) mujeres y 42 

(37.5%) hombres. El] promedio de edad del total de casos fue 

de 13.9 afios; siendo de 10 a 14 afios, 67 (59.8%) casos y 45 

(40.2%) casos de [5 a 19 afios. La _ poblacién 

predominantemente tuvo domicilio registrado en el Distrito 

Federal, con 54 (48.2%) casos; y en el estado de México 44 

(39.3%) casos. (cuadro 1) 

De todos los casos estudiados, el promedio de edad por 

sexo fue de 12.9 (intervalo de 10 a 19) afios para las mujeres y 

14.5 (10 a 17) afios para los hombres (p—0.0001). Asimismo, el 

promedio de peso por sexo fue de 66.7 Kg en las mujeres y 

71.7Kg en los hombres (p=0.057).Y el promedio de talla fue de 

158cm en los hombres y 153cm en las mujeres (p=0.013). 
(cuadro 2)
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada 

  

  

Variable n % 
Sexo 

Hombres 42 37.5 

Mujeres 70 62.5 

Edad 

10-14 67 59.8 

15-19 45 40.2 

Lugar de residencia 

DF. 54 48.2 

Estado de México 44 39.3 

Otros estados 14 12.5 

Obesidad 

Ausente 35 31.2 

Presente 77 68.8 
  

Cuadro 2. Distribucién por edad y peso, de acuerdo al sexo. 

  

  

  
Variable N Media D.E. Interval P 

° 

Edad 

Hombres 42 12.9 1.54 10-17 

Mujeres 70 14.5 2.11 10-19 0.0001 

Peso (kg) 

Hombres 42 717 14.6 45.3- 

114 

Mujeres 70 66.7 12.4  36.8-92 0.0577



  

nH 
Por otra parte, se encontrdé que en el grupo de pacientes 

obesos la distribucién por sexo fue similar. Sin embargo, 36 

(85.7%) casos del grupo de hombres se diagnosticaron como 

obesos (p= 0.003). Con respecto a la obesidad por grupos de 

edad, 54 (70.1%) casos se encontraron entre los 10 y 14 afios; 

guardandose una relacién inversa en el grupo de no obesos, de 

15 a 19 afios, con 22 (71.1%) casos (p=0.001). (cuadro 3) 

Cuadro 3. Promedio de edad, peso y talla 

  

  

Obesos No obesos 

Variable n=77 % n=35 % P 

Sexo 

Hombres 36 46. 6 17.1 

8 
Mujeres 41 53. 29 82.9 0.003 

2 

Edad 

10-14 54-70. 13 28.9 
1 

15-19 23-29. 22 71 0.001 

9 
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En relacién con los lipidos séricos, se realizé la 

determinacién tanto de colesterol, como de triglicéridos en 54 

pacientes; con otros 8 casos mas, contando solamente con 

medici6n de colesterol. Se observé de todos los casos de 

hipercolesterolemia, 16 (80%) casos fueron obesos (p=0.47); € 

hipertrigliceridemia con 21 (87.5%) casos dentro del grupo de 

los pacientes obesos (p=0.044). Sin embargo, también se 

observé hipertrigliceridemia en 19 (63.3%) casos de los 

adolescentes no obesos. (cuadros 4 y 5) 

Cuadro 4. Tabla de obesidad y colesterol 

| Colesterol 
| normal alto | Total 

wane eee eee pee e eee eee eee eee ee epee e ee 

| No obesos | 12 4 | 16 
| 28.57 20.00 | 25.81 

woe eee eee pene ee eee ee eee npn eee 

Obesos | 30 16 | 46 
| 71.43 80.00 | 74.19 

ween eee foe eee ee eee ee epee eee 
Total | 42 20 | 62 

| 100.00 100.00 | 100.00 

Pearson chi2(1) =0.5199 Pr =0.471 

 



—
_
—
_
~
 —
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Cuadro 5. Tabla de obesidad y 

trigliceridos 

| Triglicéridos 
| normal alto | Total 

-o-2 eee - fone eee een eng eee 

No obesos | 11 3 | 14 
| 36.67 12.50 | 25.93 

----------- pee ee eee ee eee 

obesos | 19 21 | 40 
| 63.33 87.50 | 74.07 

-2--------- poe eee ene eee eee epee 

Total | 30 24 | 54 
| 100.00 100.00 | 100.00 

Pearson chi2{1) =4.0548 Pr =0.044 

Con respecto al total de casos con determinacién de 

lipidos séricos, solo 14 (25.9%) pacientes tuvieron 

hipercolesterolemia e  hipertrigliceridemia  combinadas; 

teniendo 26 (48.1%) casos con colesterol y trigliceridos en 

niveles normales (p=0.002). (cuadro 6)
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Cuadro 6. Tabla de colesterol y 

trigliceridos 

| Trigliceridos 
colesterol | normal alto | Total 
Woe eee eee pone eee ee gee 

normal | 26 10 | 36 
| 86.67 41.67 | 66.67 

woe ---e eee pone eee e ee eee eee gees 

alto | 4 14 | 18 
| 13.33 58.33 | 33.33 

wae en neeeee poe eee eee ee eee epee eee 

Total | 30 24 | 54 
| 100.00 100.00 | 100.00 

Pearson chi2(1) =9.5282 Pr =0.002 

Esta distribucién no se modifico cuando se compararon 

hiperlipidemia de acuerdo al grupo de edad, en pacientes de 10 

a 14 afios; teniendo 12 (30%) casos hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia combinadas; y 17 (42.5%) casos niveles 

séricos normales. (Cuadro 7}



  

Cuadro 7. Tabla de colesterol y 

triglicéridos 

en pacientes de 10 a l4afios 

|. Triglicéridos 
Colesterol | normal alto | Total 

ween e eee nee pone been e ee eee eng eee 

normal | 17 9 | 26 
| 89.47 42.86 | 65.00 

wee eee eee pene eee eee eee eng eee 

alto | 2 12 | #14 
| 10.53 57.14 | 35.00 

wee eee e nee gene ee eee eee eee pe eee
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DISCUSION 

La obesidad infantil es uno de los problemas clinicos 

mas frecuentes en los paises desarrollados; reconociéndose en 

la actualidad que un nifio obeso, es candidato a convertirse en 

un adulto obeso; siendo esto uno de los principales factores de 

riesgo para enfermedad cardiovascular. 

En el presente estudio, se revisd en forma retrospectiva 

la distribucién de la obesidad en la consulta de medicina del 

adolescente de nuestra institucién; encontrandose 112 casos 

con sospecha de obesidad, corroborado el diagnéstico en 77 

pacientes. En la literatura mundial se reconoce que un 25% de 

los adolescentes presentan obseidad, no correlacionando esta 

cifra en el estudio, probablemente debido a que el tipo de 

consulta de este hospital es de tercer nivel, no correspondiendo 

ala mayor parte de la poblacién. 

De la muestra estudiada, predominaron los casos del 

sexo femenino (62.5%); encontrandose mas pacientes (59.8%) 

dentro del grupo de edad de 10 a 14 afios. La poblacién en su 

mayoria, es residente del Distrito Federal y Estado de México, 

en proporciones semejantes (48.2% y 39.3%, respectivamente); 

por lo que las caracteristicas de la muestra son mas 

homogéneas. 

El promedio de peso con respecto al sexo, no fue un dato 

estadisticamente significativo,; lo cual se puede explicar, por el 

rango de edad de la poblacién estudiada, que abarca a los 

adolescentes antes y después de la aparicion de caracteres 

sexuales secundarios.
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Con respecto a la edad por sexo, el promedio para las 

mujeres fue de 12.9 afios y, de 14.5 afios para los hombres; 

siendo estadisticamente significativo este resultado (p=0.0001). 

Por lo anterior, se debe de considerar en los adolescentes, que 

la obesidad se puede detectar en una fase temprana; lo cual 

cortelaciona con la distribucién de obesos por grupo de edad 

({cuadro 3), encontrandose el 70% de los obesos en el grupo de 

10 a 14 afios. La presentacién mas temprana en la mujer, 

puede estar relacionada con los cambios hormonales 

secundarios a la pubertad (con mayor deposito de grasa _ por el 

incremento de estrégenos circulantes); y en el hombre, siendo 

necesario considerar otros factores, como son la alimentaci6én y 

su patron familiar, asi como la actividad fisica. 

De hecho, en el grupo de obesos, la distribucién por 

sexos fue similar; sin embargo !lama la atencién la mayor 

proporcién de hombres obesos (85.7%), con respecto a los no 

obesos; lo cual fue estadisticamente significative (p=0.003) y 

que apoya lo mencionado en el parrafo previo. 

En relacién con los lipidos séricos, solo 54 pacientes 
contaron con determinaciones pareadas de colesterol total y 

triglicéridos. En los pacientes obesos, la hipercolesterolemia no 

fue un evento significativo, encontrandose hasta en un 20% de 

los pacientes no obesos. No asi la hipertrigliceridemia, 87.5% 

de los pacientes con esta alteracion, siendo obesos, lo cual fue 

estadisticamente siginificativo. Por lo que se pudiera considerar 

este un marcador sensible para obesidad. 

Por otra parte, la alteracién combinada 

(hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia) se presento solo en 

25.9% de los casos, siendo este resultado signifcativo para este 

estudio. Lo anterior no se modificé en el grupo de 10 a 14 ajios, 

donde se encontré el mayor numero de pacientes obesos.
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CONCLUSIONES 

El presente estudio, pretende describir la frecuencia del 

diagnéstico de obesidad y su distribucién en la consulta de 

medicina del adolescente de nuestra institucién. 

La obesidad se ha constituido como un nuevo problema 

de salud, teniendo multiples causas dentro de su origen: Desde 

la predisposicién genética; asi como los habitos alimentarios, 

en donde se ha incrementado el contenido de grasas en los 

alimentos; y la ingesta cada vez mas frecuente de comida 

rapidas de alto contenido caldrico. 

Como consecuencia, se han detectado un gran numero de 

complicaciones secundarias a la obesidad, incluyendo 

trastornos metabdlicos como las dislipidemias, que conllevan a 

mayor morbimortalidad cardiovascular. Esto se ha descrito 

ampliamente en los pacientes adultos; sin embargo en ultimas 

fechas se ha detectado que desde etapas tempranas de la vida se 

presentan las alteraciones secundarias a la obesidad. 

En la consulta de Medicina de Adolescente se observé 

que la obesidad no es un diagndstico poco frecuente; 

detectandose en forma retrospectiva, principalmente en el 

grupo etareo de 10 a 14 afios, lo cual fue estadisticamente 

significativo. La distribucién de obesidad por sexo fue similar; 

sin embargo encontrandose una mayor proporcién de hombres 

con obesidad confirmada. Lo anterior debe Ilamar la atencién 

para indagar causas como el sedentarismo, asi como la calidad 

y cantidad de los alimentos que actualmente se consumen entre 

los adolescentes; aspectos que no se pudieron cubrir 

objetivamente en este estudio al ser retrsopectivo.
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Con relacién a los lipidos séricos, no se encontré que la 

obesidad fuera proporcional con la hipercolesterolemia; si 

llamando la atencién que un gran nimero de pacientes con 

hipertrigliceridemia eran obesos, lo cual lo hace un marcador 

sensible para este diagndstico. Sin embargo, también se 

encontr6 hipertrigliceridemia en pacientes que no eran obesos, 

lo cual debe hacernos considerar otras causas aparte de la dieta, 

como el sindrome de resistencia a la insulina y otras 
dislipidemias. 

Se debe aclarar que aunque en este estudio no se 
encont’é correlacién franca entre la hiperlipidemia y la 

obesidad, existe el sesgo de que el andlisis es retrospectivo; lo 

anterior, que no permite controlar multiples variables, que van 

desde la calibracién de los aparatos del laboratorio para la 

determinacién de los niveles séricos, hasta el hecho de que solo 

se consideré un control de laboratorio, siendo ideal tener varios 

controles en el tiempo para valorar su evolucién con respecto al 

tratamiento de la obesidad. Por otra parte, siendo importante 

hacer una diferenciacion de las diferentes clases de colesterol, 

siendo totalmente conocido el efecto benéfico del colesterol 

contenido en las lipoproteinas de alta densidad; no asi con las 

lipoproteinas de baja y muy baja densidad, que tienen un efecto 

aterogénico, incrementando el riesgo de enfermedad isquémica 

cardiaca. 

Por lo anterior se hace indispensable dar seguimiento a 

esta linea de estudio, para conocer con mayor precision las 

caracteristicas y consecuencias de la obesidad en nuestra 

poblacién pediatrica; lo cual nos permitira establecer 

programas de prevencién para disminuir la morbimortalidad 

cardiovascular, entre otras.
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