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NTVELES vE.TgIsLIQEnxvds;v_couesTERoL_EN-PA;IENTES
. ADOLESCENTES OBESOS

INTRODUCCION

La 6heaidad_nzbuaaantn azlpnzﬁcipat desoaden hutrledo- |
nal que afecta a fLa poblacifin pediftrica en £os Estados Uni--
doa. . Divensos estudios indican que este padecimients afecta-
del 25% af 30% de &a poblacifn general aunque su frecuencia -
es sustanciolmente mayon en nifios y adofescentes. [1)

La obesi{dad en Ea adofescencia se né&actona en fonma -
m@A estneécha con La obesidad de £a edad adulie, aunduz tam---
bién puede observarse que un pequedo porcentaje de adofescen-
Les obesos pueden volver a su peso £Ldeal y conservarse asl, -
Lo cual requiere de una vigifancia casd constante de su inges
ta calfrica porn el resto de La vida def individuo. Exdisten -
doa grupos difenentes de individucd con tejide adiposo histo-
L6gicamente canactenfstice que paesentan La obesidad en a --
éda&ebcencia: Los que comienzan a engordan durante fa Lactap
cia o en Los pﬁimeuoé afos de La nifez ¢ que pueden presentar
hipaapiaéia e hipentnofia adipocitica y el otro grupe, Los -~
que comenzanon ¢ aubhin de peso af inician Ea pubentad y que -

~genenrafmente pueden cuidar con hipeatrofia. La hipdiesis de-



que un ndmz&o elevado de adipositos Az”aaocid’eon"za‘téﬁ&zn-
ela a acumular grasa coupauaz, ayuda a expLLcan za dngcuL-—'
tad exirema para reducir de peao que téenen. aLguno& pacien--
Les, _Tanto La pned&apoaactﬁn_gen@t;ca como Las coftumbuaa -
del ambiente que rodea al ﬁhcientz son qau4a5'qu¢ constitu-=-
yen La obesdidad. La obesidad es mds comdn en unas familias-
que en otras, Lo4 eatudioélde'M. Borjedon en gemelos monozi-
thLcoa Y diz;gﬁticoé demuestran que Los ﬁactoae&_gengticoa-
fuegan un paﬁzt decl{sive en 4u ovadigen y Lambidn sugdenen que
£a conformacifn coaporal familiar es debida a tos habitos de
efencicdio similanes de La 5am£££a; ya que &¢ debhe que el ni-
Ao obeso es a menudo poce active gLaicamente pon £e que £a -
obesddad podrla {ncaementarse mds atld de Lo que estd gendtl

camente deteaminado. (2]

En La etimologla.de La obesidad panticipan diveasod -
factores entre £os que desiacan: 4La ingesta caldrica, acti-
vidad ffsica, factores genéticos, metabblicos, hoamonales, -
24 puza'de onigen multifactonial. La Lmportanecia relativae -
de cada uno de effoas, va a dependen de Las cardcterfsticad -

socdocufturales de £a poblacifbn,

E4 {nteresante observar fa influencia negativa que 40
fire este problema ejercen Loa medios de comunicacddn, . La te

Levisidn es considenada como ef de mayor Lmpacto, ya que Lo



nifos. entae seds yo oncz aﬁaA La uzn duaanzz 26, honaa pon be~

mana, Los condlc&onan a tomak Ebeadtltoa ﬁ& 6#c£uznt¢ y Au-

actividad ﬁtaica es. escasa compauada toda'esto con ntﬁoé de-

La misma edad’ que no. paaan esz tiempo antz ol tateucéou. l!l"

EL aumento de pese es un meacta negat¢uo paaa ‘2a Aalud poa-
/au a&oczaczdn con numenosas enfermedades y 2a diAminucLJn de
Las expectat&uad de vida. (3). "Se xelaciona también con un-
- aumento dmpontante del ardiesge de mueate pou dLabetea, enfen-

medad caadiouaacutaa; digeatdiva, neobzaaida, ete., a medida-

que el indice de peso supena ab peso {deal. Se ha demostra-
- do que Las ﬁenacnaa ohesas generalmente muesttaan niveles mds

atlos de colestenol total y de triglicéridos, y 'que aatoA'ug
. nlan de acuends at grado de obiesidad (4, 5).

Holman xepontf en 1958 que Los niflos de 3 aflos de - -
edad o mayornes con obesidad tienen placas de grasa en fa aph
ta y Los sujetos de 20 afiod o mayohes Lenfan placas de grasa
en Las antenias coronanias, Las placas de grasa en aorta -~
fuenon mis frecuentes ennifios negros y Ea presencia de pla--

ecas fibrosas ccurnen & Los 15 anos de edad (6).

Como ha sido comundicade fa enfenmedad cardiaca corona
nic es £a causa principal de muente en adultos en Los Esta--
dos Unides. Los factores que predisponen a Los Lndivdduos -

hacéa esia enfermedad se desanrrocllan en La Lnfancia.  Los -o



adolescentes obesos tienen un a&ahmante alta anidenc&a de -

u¢eagu de endeamedad coaananta poA. ﬂbEAded cuando az encuen

Lthan elevados £0s niveles de tenatﬁu antzniaz l4,6-r 11y

Sin embango, en zatoa pa(az& el tipo, e alimentacibn-
que condiciona Za obesidad es md4 nicu en. puoteinaa y caxrbo-
hidratos que en grasas y La;_ngc&éy-nac{daa de madres obesas
presentan mayor peso al naciﬁ;enté ¥ concentraciones altas -

de Lipidos sénicos. (12)

En nuestan poblacibn, Las condiciones econémicas y ~--
culfturales difenrentes paopician fa desnutricidn cabnica ma--
teana y favonecen &a dngesta elfevada de carbohidratos en Eos
nifics, poxr Lo que es posible gque La elevacién de E£Epidos a -
nivel sénico sufra pocas modificaciones en Los niiocs y en --

Los adofescentes.. {71)
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MATERIAL ¥ METODOS

Se seleccionanon al azar 129 expedientes de niffos y -
VadateacantaA que asdistieron a La ci{nzca de ohesdidad en el -
) pzn{oda comprendido de enere 1984 a dielembre de 1988, Se -
analizaron antecedentes de ohesdidad, La edad def paciente, -
pesda, tatla, grade de chlesidad, zen6£4n artenial, nidzzéé de

thigtic€nidos y colesterncs,

Se de&iniq £a obesidad como sobre peso mayon al 20% -
del ideat para La talla [perc ntil 50) utilizande Las tahtas
de peso y talla de Ramos Galvdn, Se clasdlficd La obedsdidad -

como:

Grado 1 def 20 - 29%.
Grade 1T del 30 - 39%.
Grado 111 del 40% o mda,

Las determinaciones de colediercod y iniglicdridos fue
non realizados en ayuno en el Laboratoaic Central del Hoapdi-
2at Infantit de M€xico dunante £a paimera visdiia a fa cflni-

ca de obesdidad,

E2 colesterol se detemind con La tfenda de Zak (12},
¢ Losnivefes de triglicenides con el métode de Wahfefeld AW,
{14} ‘



Se clasificaron a Los pacientes poa grado de obesddad
en tres grupos, se Les sepans pon sexo y edad en cada ghupo,
Y se adef La media de Los valores obtenidos de 2riglicénidos
y colestenol en cada grupo. Otnos métodos eazadgéticaa‘gtgi‘

Lizados fuenon ponciento y promedio de asenie simple,



RESULTADOS

De tos 129 pacientes estudlados 68 {5281 duenon del:-
sexo femenino; 61 (48%] del sexo masculino; fa edad fluctud-
de tres a 18 aflod. ~EL grupo "a" que connespondi¢ al gaado T
de obesidad estuvo foamado poa 3i bncientea; de 204 cuales -
28 Ljé%l juenon mujéue& y nueve . (243} veroned, . EL mayor nd-
mero de paciente 12 (52%) noazaﬁondiq a edades de diez a I15-

afod, Cuadno No. ‘1. .

EE grupe "&" de pacientes con ohesidad grade IT £o -
eonstituyeron 34 nifcs y adolescentes de Los cuales 17 (50%)
correspondienon a cada sexc ¥ La edad que predomind en esfe-

_gnrupe fue de diez a 15 afos en T8 [54%) adofescentes. Cuadiro
No, 2,

EL grupe "o edtuve formado por 58 niflos y adoledcen-
tes, 23 [40%) fuenon femendinos y 35 [(60%) masculinos y nuévé
mente La edad predeminantemenite estuvo enine diez y 15 afos-

33 [56%), Cuadro No. 3.

Encuanto a £a asociacidn del grado de ohesddad que en
el gaupe "a" con obesidad grado T Lo4 valored de triglicéni-
dos mds elevados correspondienon a Los pacientes femenincs -

de mds de 15 aflos Gadfica "A', mientras que Los niveles de -



cofestenol mda aumentadod ée encon:aaaan en LoA paciantz& mua

culinos de eénco a dLez aﬁaa como‘Ae mue&tna en fa Gudﬂica "E’

En ef gaupo "b" de phcténtéa}éon‘abealdad grado IT Lo&
niveles sénicos mds elevados’ de :uig£¢ceaidoa e zncontnanon-
en pacientes demeninos de cinco a diez aftos, Gadfica "A"; g -
Los mayores valores de colestenol sc encontraron en {emeninod

de diez a 15 afes taf come Pueda obaeavarse en £a Gadfica "C¥,

EL gaupo "o que se foamsf con Lod pacientea que cursa-
ban con obesidad grado IT Loa valonres mds efevados de trigli-
clridos se encontranon en masdculinos de diez a J5 ailos, gadfl
ea "P", y Las concentfracioned mds altas de cofesdferol 4e vie-
non en pacientes femeninos de mds de 15 afles’ como 4e aprecia-

en La gadfica "Cv,

En genenal Los niveles de ;&igzicﬁaidoa de encontrargn
mga elevados en £os pacientes maseulings con cbhesdidad grade -
11T de diez a 15 ados de edad, mieniras que Los niveles de eg
Lestenol se encontaancn etevados tambidn en Lod paclentes mag

culinos peno con grade 1 de obesidad,

La Xalla de Los pacientes Aiempae s4e encontad en per--:

eentiles noamales ¢ ELigeramente mfa elevadas para fa edad,

* la Tensdidn anterdlal en vonges consdiderndos noamales [15) .



Pe Los ar.lte.cedeutaa 5am-:'.uanf_4 se encontraron bou’.ﬁ.uo& ba»'ta
obesldad en 60% de Za .poﬁﬂac-édfn' zztudzada; Los antecedentes
familiares de hipentensidn y accidentes cerehrovasculared no
de cnns{.gmmon-lneguzaamenta en el expediente por Lo que no -
fue posihle valonanfos,
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COMNENTARTIOQ

En La etiologla de £a obesidad partieipan diverdos fae
Lones entre Los qda desdtacan £a {ngesta de eatoa{ai, La actl-
vidad ‘{Aica, factones gendticos, meiabflicos, honmonates, ¢4
pues de onigen multigactonlal. . . .

En Los estudios nealizados pon Berjeson M. en £os geme
Los monozdigfticos y dizigbticos danctuye'que Los factonres ge-
néLicos juegan un papel decisivo en el ondgen de £a ohesdidad.
21,

Varios estudios han demostrado que £a ohesdidad esy favg
neoddo porn el crecimiento y &2 ha supuesdto que ef aumento del
almacenamiento de grasa durante el establecdimineto del estado
de obesidad acefera £a altura ganada y el desarholio del nifio
en crecimiendo. Esdo se conﬁimmq en el edtudio nealizade -~
por Vignole y Cols. En que £04& sufetod ohesos estudiaday 5&5
hon mds altos gque £a esperadea para su edad, din embargs cuan-
do 4e presenia en elfoi £a pubeatad y se compara con ndios no
obesos se les encuentra que ya no hay diferencila’estatural y-
un porcentase-Limporntanie resdultanon fener una esdtatura menor-
al promedio, esto se la confinmade en estudios Longltudinales.
[22-24).



edlo de pubentad m&s tzmpaana.

denido tambiln una menarca tampuana Lzz:.

Hotman ha neatizade eatudtaa‘in Los gque zné@entnéﬁdhé‘J
en pacientes de 3 afos y mﬁyaaaa presentan pL@caA de grasa a o
nivel aoriico y que en pacfented mayores de 20 aiiod ﬁaaaaﬁtan
ya placas de grasa a nivel de antenias coronanias. Edto ha-
ddde desendto mds frecuente en pacientes de raza negra y de-
ha agiamado que existe clenta auaeﬁ:LhL&idad de zate’gnupa -
de polilacifn para presentar depdsitfo de grasa, Lo que puede-
relacionanse a que fienen niveles elevados de dotgatznbz tri}.

Porn L0 que se dice que fa obesidad ¢4 un facton de --
rdedsgo para La presencia de en{enmedad cardiovasculan ﬁ de -
aceddentes cencbrovasculares en nifos y adofesdcentes. Apho-
ximadamente el 30% de La hipeatensidn anténial en aduftos e¢a
atnibuible a La obeasidad, aproximadamente el 25% de Los ado-
Lescentes obesos hipentensos pueden sufnin complicaciones ce
rebrovasculares y caadiovasculanes dentno de Los sifede ados -
siguientes, Otrhas complicaciones que presentan Los paclentes
obesosrson La intolenancia d Lo alucosa ¢ camplicaclones or-
topédicas ya que s¢ ha viste que 75% de Los pacientes aﬁecti

dos que presenta didlocacidn epificdlo femonal son obesod., .



Exiatan pocasd eaxud404 nea£¢zadoa an ntﬁca Y adoLeAczn
ted aﬁe&oa en aezacidn a Laa aztenacionea ex&&tenteé en tai--

_gtic(&&do& o cote&tena& pan zc qua Az _uézdznﬁ nacaaania La-

{nvestigacifn de este tema..;__

Los resultades que se ?ﬂcankﬁdﬁéﬁ:éﬁ-huéztﬂa'e£tud£o,-
demostrnaron que ne hay 6;gﬁiﬁicada diﬁz&aﬁcia;eniké amboa se-
X084 ya que se encentré en Lgual ﬁnaﬁonc&fn: bénb compan@ndoto
con. otros estudios en Los que 4L se hefiene cilento phedom&nio

Il

del sexo femenino,

Tdmbidn en nuestre estudio se éncantaq‘que La ohesidad
en gnupob‘pnepubenazea tand{oa y en La pubentad temprana, £Lo-
que pude debense a Los cambhiod en £a composdcidn corporal se-
cundaniod a Los cambios hoamonafes que sufren a edia edad Los

pacientes,

EL estudio de Freedman P.S. comunicq que Lod niveles -
de Efpidos se¢ nelacionan cofi fa adiposdidad, dunante £a puber-
tad sabemes que aumenta tanto el tefido grasto come magre y se
acompada tambi{dn de aumento transitorio en el penfil de coles

terol Y triglicénidos.

Othos estudios han visto que Los nivelesd de colesterocl

42 encuentran dentao de z{mited noamafes desde £o& 2 aiics has



ta el comienzo da £a: madunaczdn 4exua£, penc eataa ualonea ﬂz

clinan duaante La adotzsnancta'paaa aumzntam az comp!emauta&~.
2a maduaacadn Aexua&. : A '
Todo esto se: ha de&ca&ta en. pohzacidn dz paLAea deaaxmazzadaa. .

En nuestros paclentes estudiados ke'qﬁéeiud_qua'ehtne4
Los ednco y Los diez aflos en Los varones zmbieza'a verde un -

dncremente moderado con obesddad grade T,

En el grups estudiado Los niveles de trniglicéridos y -
colesterol nunca se encontraron por arriba de-Las elfras non-
males, Lo cual pudiera estar en refacifn con desnutrécidn caf
nica de La pohfacidn invesiigada y con maLos hdbites alimenia
2i0s en que La ingesta es clevada a expensad de carbohidratos
m@a_qu; de puote{naa. . Esto tal vez es secundandio af nivel sg
" edecultunal bajo al que pertenece La pablaciﬁn estudiada, fLo-

ctal £imita £a adquisdlcibén de efementos nutrnicionales,

En ef cstudio aealizado por A, Yamamoto en el que com-
pard tambidn el grade de obesdidad con Los niveled de triglicd
ridos y colesterol encontrando el fnchemente de cofestencl y-

thigliceridos conjorme se {nchementaba el grade de chesdidad,

Se phropene que ae debe a £a dieta standar de estos pa-
cientes estudiades en base a proteinad animales, carbohidratos

refinados y grasa andimales,



‘1.

CONCLUSTONES

Los ndiveles nds elevados de thﬁgttcéuido& en pacientesd -

5emen£nad'aé‘eucnnxaaaon en La chesidad grado TT entre -

Las edades de 5 ~ 10 afres.

lLos niveles mds elevados de colesterol en pacientes feme
ninasd se encontiaron entre fas edades de J0 - 15 afos con

ohesidad grado II.

Los nivefes mds elevados de triglicéridos en pacifentesd -

" mascubdnos se encontraron entne Laa edades de 10 - 15 --

afod con obesdidad grade IT1,

Los nivefes mds elevados de cofesterol en paciented mas-—
culinos de encontrarnon enitre Las edades de 5 - 15 alios -

con cbesidad grede T.



SUGERENCTIAS

I. Efectuar seguimients en Los nifios cbesod para conoeer &4
existe nlesgo de que paesenten enfermedad cerehrovascu--

Lar en La edad adulta,

IT. Es Aimpohtante incluin entre Los antecedentes de La hisio
nia etinica La hipeniensifn arterial, accidentes canabui
basculares y obesidad en Los familianes,

ITI, Es impoatante aealizan scguimiento de Los pacientes ohe-
404 en cuanto @ Los niveles de frniglicdnidos y coleste--

hok.



5.

7.

BIBLIOGRAFTIA:

Wdetdiam H. Diatzl Pazuantl n 05 Chizhaod obe4¢£y. . Pedia
trde Ctindes og Nonth

':33 1286. -

0 Baajedan; THEWAETIQLQG.L
PediatriScand 65:279-287, :975:”,-‘

OF OBESITY', IN CHILDREN. Acta -

Van Ttallie st Obeééty;' aduéd&e'ed{ect& on health and
Longevity, Am T CLin Nuir 32,1979 (12 suppl): 2723-25,

Kart Iwiauer, Michef Hagyde, Kurnt Widhalm.: Effect of Lwo
hypocalonic diets on HOL-obolestenrol and fatty aedd compi
sition in grnossly chese adolescents. Paoé. Cein Biel --
Red 255,231-242, 1988,

A, Yamamoio, S, Sawada, M. lUyama, Y. Matsuzawa: Serum =-
Lipid Levels in eclementary an& Jundion high schooclehildren i
and thein nelation ship to obesity, Prog., CRin Biok, =--
Res. 255,107-116, 1948,

James L. Cresanta, Gregory L. Bunke, Ann M, Downey: Pire-
veintion of Atherosclerosdis in chifdhood., Pediatric CEL--
nies of Noath Amenica 33:4,835-858, 1986,

M. Daniet Becque, Victon, L. Katch, Abeat P, Rocchindis

Coronany Risk Incidence of Obese Adofescends: reduction



by exeacide plus diet Lntenvention. Pediatrics 8115, -
605-612, 1988, ‘

‘8. K.M. wzdhazm,'K.F. Iwiauert Metfabolic Effects of a very

© < Low calorde diet in obese ciildren and adolescents with-
6p¢c¢a£ refenence Lo uLtnagen balance.i Jouanaz 06 zhe -
ameniean Coflege aﬁ uu:nft&ou 6:6 467 474, 1981.. :

‘9. Shanon L, Mauu.hau HoeM, nazph A Neuan, m:ane. E.Mex-- -
Sonties Tmeatmzut and ‘otzaw-up 06 abeaity in- adole&ceutL
gints, Journal 05 adazaécent fiealth ‘care 9:t 28-37, 1988,

10, Robeat M, Maldina, Anthoné N. Zavaleta, Bertis B, Little:
Estimated oveawedlght and Jbaalty 4in meelcan amealcan - -
school chifdren. Inteanational Journat obesdity 10, 483~
491, 1985,

11, Ménta P. Heamelo, M. Amador, R. Abvarez: S&immding Treak
ment e&giciancy and changes £n serum Lipids and Lipopro-
teins LJ obese adolescents. Exp. CEin. Endocrinol 90:3,
34 7-380, 1987,

12, Kiiegman R, Gross 8, Moaton RS y Cof: Infrautenrdine growih
and prostnatal fasting metagelism in infants of obese --

mothens., J. Pediatr 1984; 104:801-607.



13,

15,

i6.

i7.

18.

19,

Iak: simﬁlz 4ap¢d micmotechn&c 60& Aeaum tota& chnledte-f
not. Amau. g, czxu._ Pa:h 27:583 1957. L ‘

u. Beﬁgméyau-- Mathadem dan enzymatiéchzn analyda vol, -
2z, 1878, 1974, :

Henndndez Mauttnzz M. Taa&aa Paéthou J. HLpEAI&ﬂ&iJn -

artenial en pad&ataza Bol, Mzd.{ﬂo&p. Ing. Méx. Vol. 46

No. 1, enehro 1989; 60 64

FERNANDEZ PAREDES Fcu.,"suMANO AVENDARO E.: OBESIDAD EN -
LA NTNEZ V ADOLESCENCIA: FACTORES DE RIESGO. Hok. Mzd.-
Hodp. Ing. Méx. 43:1 53 ~56, 1986,

Fenn@udzz-Pq&éde&-ng., Sumano Avendailo E.: Bof£, Mcd. --
Hosp. Tnf. MEx. 43:9, 555-557, 1986,

Paut 3. Nestef, Paul H. Schreimbmant CHOLESTEROL METABO-
LISM IN HUMAN OBESITY:  The Jouanal of CLinical Investiga
tion: 52:2389-2397, 1973,

Pavid 8. Freedman, Gaegery ‘L. Burke, Pavid W. Hansha: --
Relationship of changes in Qbesity to Seaum Lipid and Li-
pahnotein Changes 4in childhood and Adolescence. JAMA ---
26:4: 515-520, 1985,



20, Jamza L, caeaanxa._ Sathanuﬂ R, snLnLuaaan, sgnum LtpLd

and’ L¢pupuate£u Chaleétana& Ga&d& 50&_0a&d¢ouadcu£aa RLAh

1‘988. B

23, Cauat'J.M.'1l977].Oﬁz;iiyE{n;chit&hoad,“ﬂgd;'J,_
| 1888-891, ' :

24. Forbes 6.8 (1977) Nutnition and growth. J. Pediatre 91:40
42, ' L '



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



