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RESUMEN 

Se seleccionaron 59 jóvenes obesos y 36 jóvenes 
aparentemente normales yen edades comprendidas entre 
2 - 16 años de edad. Se les determinaron hábitos dieté­
ticos, grado de sobre peso, antecedentes familiares de en­
fermedades endocrinas, metabólicas y cardiovasculares. 
Las condiciones metabólicas investigadas fueron: Lípi­
dos totales, Colesterol, Triglicéridos, Proteinas Totales, 
Albúminas, Globulinas, Glicemia y Lipoproteínas. Des­
de el punto de vista endocrino, se investigó T-4, TSH 
y Cornsol Plasmático, asimismo Supresión Suprarre­
nal del Cortisol con Dexametasona. Se evaluó desde 
el punto de vista radiológico en cuanto a normalidad 
de la Silla Turca y determinación de edad ósea. La dieta 
practicada revela que en el grupo de obesos es hipercaló­
rica, en comparación con el grupo control. Un 18.6% 
del total del grupo de obesos tuvieron más del 15% de 
sobrepeso y dos veces predominante con el sexo mascu­
lino con respecto al femenino. Entre los antecedentes 



26 

familiares encontramos que la Diabetes, Insuficiencia 
Coronaria e Hipertensión Arterial, predominaron en el 
grupo de obesos, el antecedente familiar de obesidad fue 
igual en ambos grupos. Se encontraron niveles de Trigli­
céridos, Fosfolípidos y Lípidos Totales más elevados en 
los obesos que en el grupo control. No hay diferencia en 
los niveles de Colesterol entre el grupo de obesos y los 
normales reportados por otros autores. Se aprecia un 
elevado porcentaje de obesos con hiperlipoproteinemias 
1ipo lIa (6,7%) y IIb (10,1%), además un altísimo por­
centaje (28,8%) con hiperliproteinemia tipo IV. No se 
encontraron alteraciones, ni diferencias en relación a las 
concentraciones de TSH, T-4 Y Cor1isol Plasmático, en 
los dos grupos estudiados. Hubo buen funcionamiento 
del eje pituitario-adrenal en todos, excepto en un caso, 
del grupo control. Este paciente se refirió para una eva­
luación más exhaustiva. 

La edad ósea fue mayor o más avanzada en un 
49,14%, que la edad cronológica en el grupo de obesos, 
en comparación con 30,63% en los controles. No hubo 
alteraciones radiológicas de la silla turca en ambos 
grupos. 

INTRODUCCION 

Hasta ahora, la obesidad en los jóvenes es uno de los problemas más 
difíciles de manejar en las consultas de Endocrinología Pediátrica por la 
gran cantidad de factores etiológicos, envueltos en la mayoría de los casos, 
habiéndose señalado entre otros, factores ambientales (21), endocrinos y 
genéticos (17), y nutricionales (37). 

Según Tovar Escobar y Morales(s7) la obesidad es un trastorno de la 
nutrición que resulta de la acumulación de una cantidad excesiva de tejido 
graso en el organismo como resultado de un balance positivo entre el in­
greso y los gastos calóricos; haciendo notar enfáticamente que obesidad 
y sobrepeso no son términos sinónimos. Para Shukla y Col. (S6), la obesi­
dad en el infante se relaciona más que todo con las ¡ngestas calóricas de los 
primeros períodos de vida, lo cual es negado por Rose y Mayer (S4). Se 
han estudiado (17) las características físicas y edad ósea de los obesos por 
trastornos endocrinos, encontrándose que los obesos cuyo cuadro clínico 
depende de tactores endocrinos y/o genéticos, son de pequeña estatura 
y edad ósea retardada, comparados con los obesos exágenos, quienes pre­
sentan talla mayor y edad ósea más avanzada. 



Huenemann (2¡) estudió los factores ambientales que pueden estar 
influyendo sobre el desarrollo de la obesidad en el niño y encuentra entre 
otros: bajo peso al nacer, rápida ganancia de peso desde el nacimiento, alta 
ingesta calórica en el primer año de la vida, obesidad en la madre, pocos 
conocimientos de la madre sobre nutrición y un nivel de vida no conven­
cional, lo cual concuerda con el tipo de alimentación que reciben los niños 
en sus primeras etapas de la vida, en nuestra población, especialmente 
aquellos de familia de bajos y medianos recursos económicos, en cuya 
dieta predominan los carbohidratos, los cuales pueden ser transformados 
en triglicéridos y almacenados en los adipocitos del tejido celular subcu­
táneo y retroperitoneal, desarrollándose según Bray (6) un excesivo volú­
men corporal a base de tejido adiposo, lo cual le dá al lactante sano el as­
pecto rollizo que lo caracteriza (5, 6, 37, 39, 40). 

Si a lo anterior le agregamos la baja actividad física como causante 
de obesidad por deficiente utilización de material energético, como ha sido 
señalado por Bray (6, s) y Bullen en paraplégicos. En general los niños 
obesos son menos activos que los que no lo son. Asimismo el factor acti­
vidad física ha sido estudiado por Bullen y Col (s) en dos grupos de niños, 
al someterlos al mismo tipo de dieta pero con actividad física diferente, 
encontrando que los pocos activos ganan más peso que los activos. 

Tovar ESl;ob'ar y Morales(37) en un estudio sobre 20 casos de niños 
obesos en nuestro país y cuya edad estaba comprendida entre los 6 y 12 
años encuentran que entre los principales factores involucrados en la etio­
patogenia de los mismos estaban: condición socioeconómica inadecuada, 
historia familiar de obesidad y diabetes mellitus, problemas en las rela­
ciones intrafamiliares, problemas de conducta, tendencia a la inactividad, 
defectos físicos y malos hábitos dietéticos. Sack y Col. (35) establecen que 
aproximadamente un 75% de adolescentes obesos, siguen siendo obesos 
en la edad adulta. 

Por otra parte, Keys y Col. (23), han estudiado a la obesidad como 
factor de riesgo para la ocurrencia de angorpectoris. Lauer y Col. (26) 
como factor de riesgo de enfermedad coronaria en el niño escolar, lo cual 
se acentúa cuando se asocia con hiperlipidemia o hipertensión arterial. En 
nuestro medio ambiente los estudios epidemiológicos de Gómez y Col.(!s) 
sobre los factores de riesgo de arterioesclerosis en los escolares de la ciudad 
de Maracaibo, encontró que el 8,52% de la población estudiada tiene ante­
cedentes familiares de obesidad solamente, y un 16,5% antecedentes de 
otras enfermedades como son: hipertensión, diabetes mellitus y enferme­
dades del corazón. 

Todo lo anterior nos ha orientado a un estudio sobre antecedentes 
familiares, condiciones dietéticas, factores metabólicos y endocrinos en un 
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grupo de jóvenes obesos menores de 16 años, para ver en el futuro la for­
ma en Que la obesidad exógena pudiese contribuir al desarrollo de las en­
fermedades cardiovasculares en la población jóven de nuestra región. 

Además, es bien sabido que los estudios epidemiológicos sobre enfer­
medades cardiovasculares conducen a la convicción de que los cambios pa­
tológicos iniciales de la arterioesclerosis aparecen en la infancia, progresan 
durante la niñez y se manifiesta clínicamente en la edad adulta (2, 22). 

MATERIAL YMETODOS 

Para el presente estudio (realizado en 1979) se tomaron 59 niños y 
adolescentes obesos de la consulta de Endocrinología Pediátrica del Hos­
pital Universitario de Maracaibo: 31 hembras y 28 varones, cuyas edades 
oscilan entre 2 y 16 años de edad, sin clínica alguna de enfermedades en­
docrinas o metabólicas, y 36 niños adolescentes aparentemente sanos de 
la consulta externa del mismo Hospital, y quienes no presentaban manifes­
taciones clínicas de trastornos metabólicos, endocrinológicos ni nutricio­
nales; 22 fueron varones y 14 hembras. Las clases socio-económicas de la 
totalidad de la muestra fueron IV y V de la clasificación de Graffar, modi­
ficada por Méndez Castellanos, H*. 

A cada uno de ellos se les sometió a un ayuno de más de 14 horas 
para extraérseles 8 mI. de sangre de las venas marginales del pliegue del 
codo con EDTA a una concentración final de 1 mg/ml. de sangre. De inme­
diato se determinó la hemoglobina sangu ínea por método de Crosby (¡2). 
y al resto se le separó el plasma de los glóbulos y plaquetas con el uso de 
una centrífuga lEC, Modelo 2 K a 2500 RPM, durante 5 minutos y a 23°C 
promedio en el ambiente. Se pasaron los plasmas a viales de vidrio de 8 
mI. limpios y esterilizados, y se almacenaron en nevera a 6°C hasta el mo­
mento de hacer las determinaciones qu ímicas y físico-qu ímicas. 

En un período no mayor de 4 horas después de la extracción de la 
sangre se le hicieron al plasma las siguientes determinaciones: 

- Lípidos Totales: por el método turbidimétrico de Kunkel y Col.(24) 

- Colesterol Total: por el método de Bowman y Wolff (4) 


- Triglicéridos: por el método de Fletcher (14) 


- Fosfolípidos: por el método de Belanger h) 


* Proyecto Venezuela. Manual de Procedimien tos. Caracas. 1978 (Estudio Nacional 
de Crecimiento y Desarrollo Humanos de la República de Venezuela. 



- Determinación de fósforo inorgánico por el método de Fiske y 
Subarrow (ta). 

- Proteínas Totales: por el método de Biuret modificado porWeich­
selbaum y Kinsgley (3S). Las albúminas se determinaron por el 
mismo método pero precipitando antes las globulinas con sulfato 
de sodio al 20% y eter etílico. Las globulinas se obtuvieron por 
simple diferencia entre las totales y las albúminas. 

- Glicemia: por el método enzimático de la glucosa oxidasa de 
Richterich (a3). 

- Las lipoproteínas se fenotipificaron por electroforesis en gel aga­
rosa al 1%, por el método de Noble (¡n), y según los parámetros 
de Frederickson y Col (¡s). 

Se determinaron por Radioinmunoensayo: T-4, TSH y Cortisol Plas­
mático (9,27, 2S). Las marcas comerciales utilizadas fueron: Tetra-Tab 
RIA, T4 Diagnostic KIT, de Nuclear-Medical Laboratories, Inc., [125 1] 
NHS-TSH RIA KIT, Y Coab-A-Count Cortisol, ambos de Diagnostic Pro­
ducts Corporation. 

A todos se les practicó la prueba de supresión de cortisol rápida admi­
nistrándoles 1 mg de dexametasona a las 11.00 pm y se les extrajo 5 mI. de 
sangre en ayunas a las 8.00 amo del día siguiente para determinar nueva­
mente cortisol (28). 

Para considerar un niño o un adolescente obeso, se tomaron en cuenta 
las consideraciones de Tovar Escobar y Morales (37), quienes calculan el 
exceso de peso expresado en tanto por ciento del peso ideal para la talla. 

De allí que consideramos normal a todo niño o adolescente que posea 
un peso actual igual al peso ideal para su talla, más un 20% del mismo, de­
jando un márgen de un 5% para considerarlo obeso. 

La obesidad leve tendrá un 25% a un 50% de sobrepeso. La obesidad 
moderada o mediana de un 50 a un 15% y la obesidad grave con un sobre­
peso mayor de 15%. 

Para la evaluación del peso ideal para la talla se utilizaron los patrones 
de referencia de crecimiento del niño venezolano (29). 

Una apreciación más técnica del grado de obesidad se obtiene con la 
medición del grosor de los pliegues del triceps y subescapular utilizando 
un calibrador de pliegues y relacionándolo con edad y peso en tablas apro­
piadas a tal efecto. Esta medición no se efectuó en este trabajo (29.35,40). 
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La razón fue la de no disponer de un calibrador de pliegues de Har­
pender. 

Para la clasificación del tipo de dieta investigada, se aplicaron los de­
lineamientos de la ingesta normal, determinadas en el Atlas para Nutrición, 
del Instituto Nacional de Nutrición. Caracas, Venezuela, 1974. 

La edad ósea fue estimada por uno de los autores, por la comparación 
directa de una radiografía de la mano y muñeca izquierda, en antera-pos­
terior, con las gráficas que aparecen en el Atlas de Gruelich - Pyle (20). 

El método estadístico empleado fue la prueba de t de student en la 
comparación de los controles y los pacientes obesos en los sigu ientes pará­
metros: Lípidos Totales, Colesterol, Triglicéridos, Fosfolípidos, Lipopro­
teínas, Proteínas Plasmáticas, Hemoglobina, Glucosa, TSH, T4 y Cortisol 
Plasmático. 

RESULTADOS 

En la Tabla 1, podemos observar las concentraciones plasmáticas (X = 
DE) de Iípidos totales, colesterol, triglicéridos y fosfolípidos por edad 

y sexo en las personas aparentemente normales estudiadas. Puede notarse 
que la concentración promedio de colesterol es ligeramente más alta y la 
de fosfolípidos más baja en el sexo femenino que en el masculino. Los 
triglicéridos variables; hasta los 4 años más altos y por encima de 9 años 
más bajos en el sexo femenino que en el masculino. Estos resultados no 
fueron estadísticamente significativos. 

TABLA I 

LIPIDOS PLASMATICOS EN JOVENES NORMALES POR EDAD Y SEXO(') 

Edad y Sexo N° 1... Totales(o) Colesterol(ó) Triglicéridos(o) Fosfolípidos(o) 

Mase. 5 924 ± 85 114 ± 28 80 ±34 416±176< 4 años 
Fem. 6 1041 ± 121 136 ± 36 129 ± 76 264 ± 119 

¡Masc. 9 969 39 136 ±42 112 ±40 282 ± 69
5a 8 " Fem. 5 964 ± 132 149 ±25 113 ±87 234 ± 91 

IMasc. 8 954 ± 99 134 26 97 ±43 394 ± 181 
9 a 12 " Fem. 3 970 ± 75 153 ±37 54 ± 12 279 ± 48 

'" X ± lDE (o) = En mg%. 

Eí! la Tabla 1I se puede observar las concentraciones plasmáticas (X ± 
1 D E) de Iípidos totales, colesterol, triglicéridos y fosfol ípidos por edad y 



sexo en los jóvenes obesos estudiados. Como puede notarse, la concentra­
ción promedia de colesterol plasmático es ligeramente mayor en el sexo 
femenino hasta los 12 años, y luego desciende casi hasta la mitad de su 
concentración inmediata anterior. Los triglicéridos están ligeramente altos 
hasta los 12 años para luego acentuarse la diferencia, siendo estad ística­
mente significativa (p < 0,01). 

TABLA 11 

LIPIDOS PLASMATlCOS EN JOVENES OBESOS POR EDAD Y SEXO(') 

Edad y Sexo N° L. Totales(tl) Colesterol(o) TrigliCéridos¡~tosfOlíPidOS(O) 

< 4' IMase. 4 1505 ± 96 165 ± 17 61 ± 45 723 ± 168(4) 
anos Fem. 4 1291 ± 227 199 ±68 124 40 447±195 

8 1176 ± 172 176 ±41 160 ± 73 215 ± 46 
5a 8 Fem. 1O 1143 ±242 182 ± 51 134 ± 93 349 ±207

.. IMase. 

13 1116 ±256 180 ±52 93 ± 59 355 ± 194 
9 a 12 " Fem. 14 1173±217 206 ± 57 112 ± 62 321 ± 148

IMase. 

IMase. 

3 955 ± 260 204 ±41 85 ± 74 163 ± 19 
13 a 16 .. Fem. 3 1167 ± 128 134 ± 12 187 ± 143(3) 293 ± 92 

X± lDE (o) En mg%. 

(1) P <0,001 - entre los obesos y el grupo control (ver tabla N° 1) 

(2) P <0,001 entre los obesos y el grupo control (ver tabla N° 1) 

(3) p <0,01 entre los menores y mayores de 13 años 

(4) P <0,001 entre el grupo menor de 4 años y el resto de los grupos etarios, en 
en ambos sexos. 

Los fosfolípidos son variables, observándose una concentración pro­
medio muy alta en los primeros 4 meses de vida para ambos sexos, pero 
más acentuado en el masculino. 

En la Tabla 111 se puede observar los tipos de lipoproteinas encontra­
das en la población estudiada. Como puede notarse, las hiperlipoproteine­
mias tipo I V fueron las más frecuentes en ambos grupos, un 13,8% entre 
los normales y un 28,8% entre los obesos. Asimismo, se encontraron en 
ambos grupos casos de hiperlipoproteinemia tipo lIa, reflejo de hipercoles­
terolomias puras. En el 10,1% del grupo de obesos se encontró hiperlipo­
proteinemia tipo lib. 

En la Tabla IV, pueden observarse las concentraciones de las proteínas 
plasmáticas (totales, albúminas y globulinas) y hemoglobina por edad y 
sexo en los jóvenes aparentemente normales. Por debajo de los 9 años de 
edad en el sexo masculino se observa una relación albúmina/globulina muy 
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cerca de 1 para luego aumentar. La hemoglobina está en los límites bajos 
de la normalidad en ambos sexos, por debajo de los 4años de edad. 

TABLA 111 

LIPOPROTEINEMIAS EN LA POBLACION ESTUDIADA 

Normales Obesos
Fenotipo(' ) 

N° % N° % 

Normales 30 83.3 32 54.2 
Tipo 1 O 00.0 O 00.0 

" Ha 1 2.7 4 6.7 
" Ilb O 00.0 6 10.1 
" III O 00.0 O 00.0 
11 IV 5 13.8 17 28.8 
" V O 00.0 O 00.0 

Totales 36 99.8 59 99.8 

(,) =Según Frederickson y col. 

TABLA IV 

PROTErNAS PLASMATICAS EN JOVENES NORMALES POR EDAD Y SEXO{') 

Edad y Sexo N° P. Totales{o) Albúmina{o) Globulinas{al Hemoglobina (a) 

< 4 ñ '* Mase. 
a os Fem. 

5 
6 

6.91 ± 0.22 
7.18±0.72 

3.75 0.32 
3.56 ± 0.52 

3.27 ±0.60 
3.62 ± 0.56 

10.23-± 1.11 
10.40 ± 1.35 

Mase. 9 7.24 ± 0.31 3.75 ± 0.30 3.41 ±0.23 11.01±1.03 
5a 8 años'* Fem. 5 7.26 ± 0.21 4.36 ± 0.87 2.97 ±0.94 11.86 ± 0.43 

Mase. 8 7.33 ± 0.44 4.00 ± 0.20 3.33 ± 0.46 11.60 ± 0.68 
9 a 12 años Fem. 3 7.17 ± 0.70 4.13 ±0.18 3.04 ±O.04 11.80 ± 0.26 

(.) X ± 1 DE (ol En g% 

'* Relación Albúmina globulina = 1 

En la Tabla V, se puede observar las concentraciones (}{ ± 1 DE) de 
las proteínas plasmáticas (totales, albúminas y globulinas) y hemoglobina, 
por edad y sexo encontradas en los jóvenes obesos estudiados. En éste 
grupo la relación albúmina/globulina se mantuvo por encima de 1.30; ex­
cepto en el grupo etario masculino de 9 a 12 años de edad, cuyo valor fue 
sólo de 1.14. 



TABLA V 


PROTEINAS PLASMATICAS EN JOVENES OBESOS POR EDAD Y SEXO(') 

Edad y Sexo N° P. Totales(o) Albúmina(o) Globulinas(o) Hemoglobina(o) 

* < 4 años Mase. 
Fem. 

4 
4 

7.87 ± 1.80 
7.89 ± 0.84 

4.78±0.16 
4.77 ± 0.84 

2.76 ± 1.53 
2.87 ± 0.82 

11.36 ± 0.86 
11.23±1.76 

Mase. 8 7.16 ±0.66 4.71 ±0.71 2.56 ± 1.01 11.73 ±0.58 
*5 a 8 años Fem. 10 7.95 ± 1.06 4.69 ± 0.81 2.96 ± 0.89 11.90 ±0.66 

Mase. 13 8.08 ± 0.67 4.38 ± 0.68 3.84 ±0.68 11.86±0.78 
**9 a 12 años Fem. 14 8.35 ± 0.83 4.70 ± 0.54 3.58 ± 1.10 12.03 ± 1.60 

Mase. 3 7.47 :j:: 0.81 4.82 ± 0.94 2.64 ± 0.99 11.65±0.49 
13 a 16 años Fem. 3 7.89 ± 0.61 4.47 ± 0.43 3.42 ± 0.44 13.3 ± 0.42 

(.) X lDE (o) En 9 % 

* Relación Albumina globulina 1.30 

** Relación Albumina globulina 1.14 

La concentración promedio de hemoglobina fue aceptable en todos 
los grupos excepto en una niña menor de 4 años de edad. 

En la Tabla VI puede observarse la concentración de glucosa ()( ± 1 
DEl plasmática en la población estudiada por edad y sexo. Solo en el gru-

TABLA VI 

GLICEMIA EN LA POBLACION ESTUDIADA 
POR EDAD Y SEXoC') 

Normales Obesos
Edad y Sexo 

N° mg/dl N° mg/dl 

Masculino: 5 72 ± 13 4 64 ± 2 
Menores de 4 años: Femenino: 6 58 ± 8 4 66 ± 7 

Masculino: 9 70 ± 10 8 68 ± 9 
5 a 8 años: Femenino: 5 61 ± 4 10 70 ± 15 

Masculino: 8 63 ± 11 13 68± 8 
9 a 12 años: Femenino: 3 66± 18 14 73 ± 11 

Masculino: O 00 ± O 3 69 ± 9 
13 a 16 años: Femenino: O oo± O 3 81 ± 21 

(1) X± lOE 


No hubo diferencia significativa entre ambos grupos. 


33 



34 

po femenino normal dicha concentración se encontró baja. En el resto de 
los grupos normales y obesos la concentración se encontró cerca del mí­
nimo normal para el método empleado. No hubo diferencia significativa 
entre ambos grupos. 

En la Tabla VII, se expresan los antecedentes familiares de la pobla­
ción estudiada. Como puede notarse la obesidad es más frecuente en 
ambos grupos. Es bueno hacer notar el elevado número de obesos que 
poseen antecedentes de insuficiencia coronaria, hipertensión arterial, dia­
betes mellitus. En el grupo aparentemente normal también es muy frecuen­
te el antecedente de hipertensión arterial y un poco menor la diabetes 
mellitus. El antecedente de hipotiroidismo no es concluyente ya que no 
sabemos si fue confirmado por el Laboratorio. 

TABLA VII 

ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA POBLACION ESTUDIADA 

Anteceden tes Normales Obesos 

Obesidad 32 88.8% 52 88.1% 
Diabetes 10 27.7% 21 35.5% 
Hipotiroidismo O 00.0% 10 16.9% 
Hipertensión Arterial 15 41.6% 26 44.0% 
Insuficiencia Coronaria 5 13.8% 29 49.1% 

En la Tabla VIII, se expresa el tipo de sobrepeso observado en la po­
blación obesa estudiada por sexo. Como puede notarse el 56,9% tiene más 
de un 50% de sobrepeso ideal según la tabla, no habiendo diferencia signi­
ficativa en ambos sexos. 

TABLA VIII 

SOBREPESO EN LOS OBESOS ESTUDIADOS POR SEXO 

Femenino Masculino Total 
Sobrepeso % N° % N° % 

25 a 50% (leve) 13 41.9 13 46.4 26 44.0 
50 a 75% (moderado) 14 45.1 8 28.5 22 37.3 
75 Y más % (grave) 4 12.9 7 25.0 11 18.6 

Total 31 99.9 28 99.9 59 99.9 



El 100% de los jóvenes aparentemente normales tenían una dieta nor­
mocalórica con predominio de carbohidratos. Entre los obesos los tipos de 
dieta frecuentemente encontrados fueron la hipercalórica e hiperglúcidica 
(47,4%) y la hipercalórica y mixta (44%). 

En la Tabla IX, se expresan las concentraciones de cortisol plasmático 
en ayunas de acuerdo a la edad y sexo en la población estudiada. Como 
puede apreciarse el grupo control exhibe concentraciones mayores que en 
los obesos, no encontrándose diferencias significativas. Los valores post­
supresión con Dexametasona en ambos grupos, estuvieron por debajo de 
5I1g/dl . 

TABLA IX 

CORTISOL PLASMATICO EN LA POBLACION ESTUDIADA 

Cortisol (119/dl)
Grupos etarios y sexo Controles* Obesos* 

Menores de 4 años: 

5 a 8 años: 

9 a 12 años: 

13 a 16 años: 

Masc. 
I Fem. 

Masc. 
Fem.I 
Masc. 

I Fem. 

Masc. 

I Fem. 

13.56 ± 4.50( 1) 

18.05 ± 5.95 
14.73 ± 6.75 
13.77 ± 7.79 

9.77 ± 4.93 
11.17 ± 3.34 

0.00 

0.00 

8.41 ± 4.83 
9.74 ± 1.98 

10.82 ± 7.60 
11.78 ± 0.89 

8.49 ± 3.52 
10.33 ± 5.82 

10.92 ± 6.66 
13.12 ± 1.49 

(.) X ± 1 D E en ¡..¡g/d¡' 

* Los valores post-supresión con Dexarnetasona estuvieron por debajo de 5 ¡..¡g/dI.. 

En la Tabla X, se expresan los valores de TSH y T -4 de la población 
estudiada por edad y sexo. Se observa que en las concentraciones de T-4 
y TSH no hay diferencias significativas entre los dos grupos estudiados. 

Es de hacer notar que en el grupo etario menor de 4 años de edad, del 
sexo femenino, la TSH no fue detectable. Todas las pruebas de supresión 
suprarrenal fueron normales, excepto un paciente del grupo normal que 
no suprimió, se piensa que el paciente no tomó la medicación pero esto 
no fue comprobado. 

En la Tabla XI, puede observarse que existe un porcentaje alto en el 
grupo de obesos 49,1% versus 30,6% de los controles donde la relación 
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edad cronológica/edad ósea, está a más de 2 desviaciones standards por 
encima de la media (identificada en la tabla como mayor), es decir, edad 
ósea avanzada. En el grupo control la relación edad cronológica/edad ósea, 
fue normal ± 1 D E de la media en su mayor porcentaje 44,4% (identificada 
en la tabla como igual). Esto concuerda con lo reportado en la literatura 
acerca de que los jóvenes obesos exógenos tienen con frecuencia una edad 
ósea avanzada h7). 

TABLA X 

T.S.H. y T4 PLASMATICAS EN LA POBLACION ESTUDIADA(l) 

Tiroxina (T4)(1) Hormona Tiroestimulante (2) 
Grupo etario y sexo 

Controles* Obesos* Controles* Obesos* 

_Menores de 4 anos: 

5 a 8 años: 

9 a 12 años: 

13 a 16 años: 

IMase.F em. 

I	Mase. 
Fem. 

I	Mase. 
Fem. 

I	Mase. 
Fem. 

8.80 ±0.93 
9.17 ± 2.46 

8.68 ± 1.25 
8.17 ±0.78 

9.17 ±0.14 
9.06 ± 0.28 

0.00 

0.00 

9.69 ± 1.05 
12.21±1.l2 

9.46 ±2.01 
9.65 ±2.05 

8.85 ± 1.96 
8.54 ± 1.08 

10.12±0.71 
9.34 ± 1.93 

3.12 ±0.58 
No detecto 

2.73 ± 1.16 
2.42±0.87 

2.75 ± 1.10 
3.87 ± 1.80 

0.00 

0.00 

2.03 ± 0.40 
3.28 ±2.26 

1.73 ± 0.37 
2.01±0.75 

2.70 ± 2.17 
2.10 ± 1.11 

1.26 ± 0.14 
4.65 ± 0.00 

(1) X ± lOE en ,ug/dl (2) X ± lDE en ¡.LIU/ml. 

* No hubo diferencias significativas entre ambos grupos. 

TABLA XI 

EDAD OSEA EN LA POBLACION ESTUDIADA POR SEXO 

Control 	 Obesos
Edad osea(l) 

N° % N° % 

Mase. 7 19.44 7 11.86 
Menor: Fem. 2 5.50 6 10.16 

Mase. 8 22.2 2 3.38 
* Igual: Fem. 8 22.2 4 6.77 

Mase. 7 19.44 10 16.94 
** Mayor: Fem. 4 11.19 19 32.20' 

(1) Comparada con la edad cronológica 
* Relac. EC/EO: ± 1 DE de la media 44,4% 

** > 2 DS por encima de la media: 49.1 % vs 30,6%. 

http:2.01�0.75
http:2.42�0.87
http:10.12�0.71
http:12.21�1.l2


Todas las radiografías de cráneo con focalización de silla turca reve· 
laron una morfología dentro de Iimites normales en ambos grupos. 

OISCUSION 

En nuestro pa ís, Tovar Escobar y Morales (a7) estudiaron desde el 
punto de vista cl ínico un grupo de 20 niños obesos menores de 16 años 
de edad. Las condiciones metabólicas de niños escolares y adolescentes 
aparentemente normales han sido estudiados por Gómez y Col. (18) y 
Muñóz y Col. (ao), quienes determinaron los niveles plasmáticos de lípidos 
totales, colesterol y triglicéridos. 

En la literatura internacional destacan los trabajos de Court y COI.(11l. 
Clarke y Col. (¡o) y Lauer y Col. (26) quienes entre otros hallazgos desta­
can que las hiperlipoproteinemias tipo II pueden ser detectadas en la niñez 
y que la hiperlipoproteinemia tipo IV habituales reconocida en la edad 
adulta, ya puede ser detectada en los varones, a medida que éstos alcanzan 
la madu rez en la adolescencia. Señalan además que los niveles altos de co­
lesterol y triglicéridos, la hipertensión arterial y la obesidad son factores 
de riesgo, predictivos de enfermedad coronaria en el adulto. 

Nuestros hallazgos señalan que los niveles de Iípidos totales de niños 
y adolescentes obesos son superiores a los controles con una diferencia al­
tamente significativa (p < 0,001). 

En ambos grupos la concentración plasmática de colesterol fue similar 
pero por grupos etarios en la muestra control el colesterol fue significati­
vamente menor (p < 0,001), en comparación a lo ya reportado por Gómez 
y Col. (l8), Muñoz y Col. (ao), y Weidman y Col. (a9). La concentración 
plasmática de colesterol en el grupo de obesos no alcanzó diferencia signi· 
ficativa cuando se le compara con los valores encontrados por los autores 
ya nombrados y los de Court y Col. (11) y Clarke y Col. (¡o). 

La concentración plasmática de triglicéridos en el grupo control de 
sexo masculino es similar a lo reportado por los citados autores, pero en 
los controles de sexo femenino no se observa el aumento progresivo de 
los triglicéridos con la edad, reportado por ellos. Lo mismo ha sido seña­
lado por Forget y Col. (I5) en menores de 13 años de edad y por Court y 
Col. (11) en adolescentes de 12 a 19 años. 

La concentración plasmática de triglicéridos en el grupo de obesos 
es significativamente mayor. (p < 0,001), en comparación con los con· 
troles estudiados y a los reportados por Bierman y Col. (a) y otros au­
tores (to, 11, 19, 39). 
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Los fosfolípidos plasmáticos encontrados en el grupo de obesos me­
nores de 4 años de edad es significativamente mayor (p < 0,001) en el 
sexo masculino, que en el sexo femenino. 

Los tipos de lipoproteínas encontradas en el grupo de obesos es muy 
parecido al del grupo control; en ambos grupos predominan las hiperlipo­
proteinemias tipo IV, tal como ha sido señalado por Bierman y Col (a), 
con la particularidad de una alta incidencia de casos de hiperlipoprotei­
nemias tipo lIa y IIb en el grupo de obesos, lo cual se ha descrito como un 
fuerte factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (¡s, 19, 26, a9) y 
puntualizado como factor de riesgo de enfermedad coronaria por Keys y 
Col. bal. 

En conclusión este estudio revela que en la muestra de niños yadoles­
centes obesos de Maracaibo los niveles plasmáticos de Iípidos totales, tri­
glicéridos y fosfolípidos están aumentados en comparación con los con­
troles, no así los niveles de colesterol donde no se encontró una diferencia 
significativa; se señala la alta incidencia de hiperlipoproteinemias tipo lIa 
y IIb las cuales son fuertemente aterogénicas, como ya ha sido reportado 
por otros autores en este tipo de pacientes (3, 1S, 19, 23. 26. 30). 

Analizando las concentraciones plasmáticas de proteínas totales, al­
bú minas y globulinas, al igual que la hemoglobina sangu ínea, en el grupo 
de obesos estuvieron más elevadas con respecto a los controles, lo cual pu­
diera explicarse por el mayor aporte protéico de la dieta, ya que en el gru­
po control la dieta fue predominante hiperglúcidica. 

La concentración de glucosa plasmática fue similar en ambos grupos 
de este estudio, pero inferiores a los valores encontrados por Paulsen y 
C01.(32) • 

En cuanto a los antecedentes famil iares de los grupos estudiados se 
corroboraron los porcentajes elevados de antecedentes de obesidad, insu­
ficiencia coronaria, hipertensión arterial, diabetes mellitus e hipotiroidis­
mo (3.32) similar a lo ya reportado por Gómez y Col. (¡9) en nuestro 
medio, lo cual quizás nos orienta acerca de la posible carga genética que 
la población estudiada tiene para padecer de este tipo de enfermedades y 
explicar en parte el elevado índice de mortalidad observada en menores 
de 35 años de edad, como consecuencia de enfermedades cardiovasculares 
de tipo arterioesclerótico en la región y en el país (¡s, ao). 

Con respecto al sobrepeso encontrado en la población estudiada, de 
acuerdo a la clasificación propuesta por Tovar Escobar y Col. (a7), el ma­
yor porcentaje de obesos se agrupa en el renglón de obesos leves (44.0%) 



en contraste con lo reportado por el citado autor, quien encontró el mayor 
porcentaje de su muestra en el grupo moderadamente obeso (63.6%). 

Hubo similitud en el porcentaje de obesos graves (18.6%), encontra­
dos en ambos estudios. Este hallazgo permitió hacerle recomendaciones 
dietéticas a las madres acerca de lo importante de reducir la ingesta caló­
rica de sus hijos para la prevención de manifestaciones clínicas incapaci­
tantes o complicaciones posteriores, difíciles de controlar. 

La dieta ingerida por el grupo control fue normocalórica, pero con 
predominio de carbohidratos, mientras que en el grupo de obesos fue hi­
percalórica (hiperglucídica, hiperlipídica y mixta), lo cual explica el sobre­
desarrollo del tejido adiposo por el balance positivo de la ¡ngesta calórica, 
y las concentraciones mayores de proteínas totales, albúminas, globulinas 
y hemoglobina sangu ínea en comparación con el grupo control. 

Asimismo, si se toma en cuenta el elevado porcentaje de antecedentes 
fami liares de obesidad que posee la muestra, podemos concluir que en el 
grupo de obesos estudiados los !lábitos dietéticos familiares juegan el papel 
más importante en la etiología de esta enfermedad. 

Igualmente influyentes son los antecedentes familiares elevados de 
insuficiencia coronaria, hipertensión arterial y diabetes mellitus en este 
grupo de pacientes h, 11, a2). 

En los estudios hormonales practicados, se observó que no hubo di­
ferencias significativas en las concentraciones plasmáticas de la tirotro­
pina (TSH) y de la tiroxina (T4) entre los dos grupos, en cambio Bierman 
y Col (a) refieren que en los casos de obesidad que cursan con niveles bajos 
de tiroxina hay hipertrigliceridemia, por déficit en la estimulación de la 
actividad de la lipoproteinolipasa por la T4. En nuestra muestra, el grupo 
de obesos exhibe niveles normales de tiroxina, pero si tienen hipertrigli­
ceridemia ligeramente marcada. 

La prueba de la supresión suprarrenal con dexametsaona (28), nos per­
mitió descartar la presencia del Sindrome de Cushing en todos los pacien­
tes estudiados excepto en uno. 

Radiológicamente la silla turca se encontró dentro de límites norma­
les (,). La edad ósea observada en el grupo de obesos fue más avanzada 
que la edad cronológica, en comparación con el grupo control, similar a lo 
encontrado por otros autores h7); lo cual refleja un crecimiento y un de­
sarrollo precoz. 
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Por todo lo expuesto se recomienda orientación dietética a las madres 
para evitar el desarrollo de la obesidad en niños, se debe estimular la lac­
tancia materna durante los primeros 6 meses de la vida, evitar el uso de 
harinas con las fórmulas lácteas, introducción de cereales, vegetales, carnes 
y frutas a partir del 4- 5 mes y a partir del sexto mes dar una dieta norma' 
calórica con representantes equivalentes de los 3 grupos de alimentos clá· 
sicos que permitan un crecimiento y un desarrollo apropiado (35,37). 

No se recomienda valoración endocrina a los obesos exógenos (talla 
alta), ya que de acuerdo a los hallazgos del presente trabaja y los de la 
literatura universal, esta valoración siempre será normal (5, 17, 37). 

Por último los niños obesos con más de un 50% de sobrepeso, deben 
recibir una dieta hipocalórica balanceada normal a fin de reducir de peso 
(peso ideal para su talla), y así evitar el riesgo de enfermedades cardiovas­
culares. En este aspecto lo más importante es la reeducación en hábitos 
dietéticos apropiados para evitar las fluctuaciones y la sobreganancia de 
peso cuando dejan de hacer la dieta. 
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ABSTRACT 

Some Endocrine and metabolic aspects in children and adolescents with 
exogeneous obesity. Rossell M.R., (Departamento de Pediatría. Hospital 
Universitario de 1'.laracaibo. Apartado Postal 1154. Maracaibo, Venezuela). 
Fonseca de Chacón E .. Gómez O., Félix A. Jnvest Clín 26(1): 25-44, 
1985. - 59 obese and 36 normal control children aged 2 to 16 years were 
studied concerning dietetic habits, percentage of overweight and past 
medical history of endocrine, metabolic and cardiovascular diseases. The 
following parameters were investigated: total lipids, cholesterol, triglyce­
rides, total protein, albumin, globulin, glycemia and lipoproteins and from 
the endocrine point of view: T4 (Thyroxine), T.S.H. (thyrotropin stimu· 
lating hormone), basal plasma cortisol and dexamethasone suppresion test. 



Radiologic studies inelude: the sella turcica profile, and the determination 
of the bone age. The diet in the obese group was hypercaloric: 18.6% of 
the obese group had more than 75% overweight, This was more predomi· 
nant in the males than in the temales by a factor of two. Diabetes mellitus, 
coronary artery disease, and hypertension were found in the past medical 
history of the obese group, but obesity was found in both groups. No dif­
ferences in the levels of cholesterol were found between the two groups. 
The triglycerides, phospholipids and total lipids were found higher in the 
obese than in the controls. We observed an elevated percentage of obeses 
with hyperlioproteinemias type lIa (6.7%), and IIb (10.18%), also an ele­
vated percentage (28.8%) with hyperlioproteinemias type IV. There were 
no alterations neither differences in relation with TSH, T4 and cortisol 
between the two groups. The dexamethasone suppression test revealed no 
abnormalities suggesting Cushing's syndrome. The bone age was advanced 
(49.14%) with respect to their chronological age in the obese group with 
respect to the control groups (30.63%). The sella turcica profile was nor­
mal in both groups of patients. 
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