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RESUMEN

OBIJETIVO: Este estudio tiene como objetivo determinar las
diferentes alteraciones metabdlicas mediante hallazgos
laboratoriales y relacionarla con factores clinico-
epidemiolégicos. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio
descriptivo transversal, la informacion recolectada fue
procesada con SPSS versién 19. RESULTADOS: Se recolectd
datos de 23 pacientes con obesidad entre 6 y 16 afios, siendo
39.1% (n=9) entre 6 y 10 afios y 60.9% (n=14) entre 11y 16
afios. El 47.8% (n= 11) del sexo masculino y 52.2% (n=12)
femenino. El 8.7% (n=2) presentd niveles de HDL menores al
percentil 5 para su edad, el 69.6% (n=16) tuvo
hipertrigliceridemia, el 13% (n=3) presentd hiperglicemia, el
78.3% (n=18) presentod hiperinsulinismo y el 87% (n=20)
resistencia a la insulina. Ademas, hubo relacidn entre el nivel
bajo de colesterol HDL y escasa ingesta de ensalada, ingesta
de baja de frutas relacionada con hiperglicemia,
hiperinsulinismo, y resistencia a la insulina. La relacién entre
hipertrigliceridemia y la realizacion de ejercicio menos de 3
veces a la semana tuvo un grado de significancia de p<0.05.
Existié una relacion significativa entre acantosis e ingesta de
bebidas dulces y harinas, excesos de tiempo frente a las
pantallas y la no realizacion de ejercicio de por al menos un
progenitor. CONCLUSIONES: Se aprecia una relacién
significativa entre los malos habitos dietético-higiénicos de los
pacientes diagnosticados con obesidad y sus alteraciones en
los exdmenes de laboratorio.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to determine the different
metabolic alterations by laboratory findings and relate it to
clinical-epidemiological factors. MATERIALS AND METHODS:
This is a cross-sectional descriptive study; the collected
information was processed with SPSS version 19. RESULTS:
Data were collected from 23 patients with obesity between 6
and 16 years, being 39.1% (n = 9) between 6 and 10 years and
60.9% (n = 14) between 11 and 16 years. 47.8% (n = 11) of the
participants were male and 52.2% (n = 12) female. The 8.7% (n
=2) had HDL levels lower than the percentile 5 for their age,
69.6% (n = 16) had hypertriglyceridemia, 13% (n = 3) had
hyperglycemia, the 78.3% (n = 18) had hyperinsulinism and
87% (n = 20) insulin resistance. In addition, there was a
relation between low HDL cholesterol and low intake of salad,
low fruit intake related to hyperglycemia, hyperinsulinism,
and insulin resistance. The relation between
hypertriglyceridemia and exercise less than 3 times a week
had a degree of significance of p <0.05. There was a significant
relation between acanthosis and the intake of sweet drinks
and flours, excess of time in front of the screens and the non-
performance of exercise by at least one parent.
CONCLUSIONS: There is a significant relation between the bad
dietary and hygienic habits of patients diagnosed with obesity
andtheiralterationsin laboratory tests.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica a nivel
mundial con tendencia a aumentar en el tiempo. Esta
condicion se presenta en todas las edades y aparece
cada vez mas frecuentemente en edades tempranas,
afectando especialmente a personas que viven en
areas urbanas, mujeres y los considerados no pobres.
En el Perd, al igual que en Latinoamérica, las cifras son
preocupantes. Se estima que con el tiempo seguiran
aumentando .

Enelaino 2014 se midio la prevalencia de obesidad enel
Pert?, considerando las diversas etapas del desarrollo
humano. Asi, en preescolares fue de 9.3 %, en escolares
fue de 14.8%, en adolescentes de 7.5%, y en adultos de
14.2%. Es importante destacar que Tacna es uno de los
departamentos que encabeza la lista en este estudio
con 23.3% ©. Dada la alta prevalencia de obesidad en
nifios y adolescentes en la region, existe la necesidad
de comprender las diferentes alteraciones y las
conductas de riesgo en la poblacion afectada para
tomar medidas preventivas y reducir esta prevalencia.
La obesidad estd relacionada con el sindrome
metabdlico que es considerado en la actualidad como
una importante forma de evaluar riesgo cardiovascular
y diabetes. Los criterios para diagnosticar sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes “, se basa en
hallazgos laboratoriales: concentraciones elevadas de
triglicéridos, niveles bajos de colesterol HDL y niveles
de glucosa elevados. Es importante ademas la
medicion de insulina con lo que se puede calcular el
indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR), segun lo
descrito por Matthews ®, con la siguiente férmula:

HOMA-IR = (insulina basal (uU/mL) x glicemia
basal (mmol/L)) / 22.5

El indice HOMA es un indice indirecto de resistencia
insulinica basado en un modelo matematico que
relaciona la insulina y la glucemia; el cual se presenta
como un buen método para medir la sensibilidad
periférica en estudios epidemioldgicos.

El objetivo de esta investigaciéon fue determinar las
diferentes alteraciones metabdlicas mediante
hallazgos laboratoriales y relacionarlas con factores
clinico-epidemioldgicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal. Para la
muestra se recolectd datos de pacientes atendidos en
el consultorio externo de la Red Asistencial Essalud de

Tacna en el afio 2017. El diagndstico de obesidad se
detectd por el indice de Masa Corporal (IMC) superior a
dos desviaciones estandar y mediante la medicidn del
perimetro abdominal mayor al percentil 90 para la
edad. La muestra fue hecha por conveniencia. Las
variables que se midieron fueron, hallazgos
laboratoriales y caracteristicas clinico-
epidemioldgicas.

Los exdmenes de laboratorio que se midieron fueron
los siguientes: concentracion de triglicéridos mayor al
percentil 95 para la edad, niveles de colesterol HDL
menor al percentil 5 para la edad, glucosa mayor a 100
mg/dl"® insulina mayor a 15 uU/ml "y el indice HOMA
—IR mayor al percentil 99.

Dentro de las caracteristicas clinico epidemioldgicas se
encontrd la presencia de acantosis nigricans. En el
examen fisico y mediante una encuesta realizada a los
padres, previo consentimiento informado, se investigd
tres aspectos; primero, la frecuencia de ingesta de
alimentos por el paciente tales como bebidas dulces,
harinas, grasas, ensaladas y frutas (mas de 3 veces a la
semana); segundo, se indagdé habitos como la
exposicion prolongada a pantallas (mayor de 2 horas al
dia) y la realizacion de ejercicio (mas de 3 veces a la
semana); tercero, se recopilé informacion sobre el
entorno familiar, especificamente si alguno de los
padres es obesoy sialguno de ellos realiza ejercicio.

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de
datos y analizados con la ayuda del paquete estadistico
SPSS versién 19. Una vez realizado el analisis
descriptivo de las variables de estudio, se realizd la
asociacién entre variables utilizando la prueba chi
cuadrado. Se consideraron significativos valores de
p<0.05.

RESULTADOS

Se recolectd datos de 23 pacientes con el diagndstico
de obesidad entre las edades de 6 y 16 afos, la media
de edadfuede 10.5 aflos (Tablal).

La muestra estuvo conformada por 39.1% (n=9) entre 6
y 10 aflos y 60.9% (n=14) entre 11y 16 afios; de los
cuales el 47.8% (n= 11) fue de sexo masculino y el
52.2% (n=12) de sexo femenino. Dentro de la muestra
el 8.7% (n=2) presentd niveles de HDL menores al
percentil 5 para su edad, el 69.6% (n=16) tuvo niveles
de triglicéridos mayores al percentil 95 para su edad, el
13% (n=3) presentd cifras de glucosa mayor a 100
mg/dl, el 78.3% (n=18) presentd niveles de insulina
mayoresa 15 uU/mly el 87% (n=20) un HOMA IR mayor
al percentil 99 (Tabla 2).
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Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersiénde las diferentes variables

Variable Media Desviacion estandar
Edad 10.5 2.5
Peso 60.1 16.1
Talla 148.7 14.7
IMC 26.7 2.8
Circunferencia abdominal 87.0 8.7
Glucosa 92.6 9.1
Insulina 20.5 10.2
HOMA IR 4.7 2.4
Colesterol total 184.1 29.9
Colesterol HDL 47.5 8.3
Triglicéridos 178.0 100.7
Glucosa
C- HDL Triglicéridos Mayor Mayor 100 Insulina Mayor HOMA IR Mayor
menor p5 del p95 mg/dl 15 uU/ml al p99

n % n % n % n % n %

Edad -10 1 50 8 50 2 67 7 39 8 40

11- 16 1 50 8 50 1 33 11 61 12 60

Sexo Masculino 1 50 7 4 1 33 8 44 10 50

Femenino 1 50 9 56 2 67 10 56 10 50

Total 2 8.7 16 69.6 3 13 18 78.3 20 87

Los niveles disminuidos de colesterol HDL tuvo una relacion significativa (p<0.05) con la escasa ingesta de ensaladas
menos de 3 veces a la semana, al igual que la disminuida ingesta de frutas relacionada con niveles de glucosa
superiores a 100 mg/dl, insulina mayor a 15 uU/ml, y un indice HOMA IR superior al p99. Existid ademas una relacién
significativa entre laingesta de bebidas dulces mds de 3 veces a la semana con niveles de insulina elevados (Tabla 3).

Tabla 3. Hallazgos laboratoriales de acuerdo conla ingesta de bebidas dulces, harinas, grasas, ensaladas y frutas

Glucosa Insulina HOMA IR
Colesterol HDL Triglicéridos mayor mayor de mayoral5 mayor al
menor del p5 del p95 100 mg/dI uU/ml p99 Total
n % n % n % n % n % n %
Bebidas dulces 2 100 10 62.5 2 66.7 12* 66.7 12 632 12 52.2
Ingesta de
Harinas 2 100 15 93.8 3 100.0 16 839 18 90.0 21 913
mas de 3
Grasas 1 50 1 6.3 0 0 3 16.7 3 158 3 13
veces ala
Ensaladas 1* 50 1 6.3 0 0 1 5.6 1 5.3 2 8.7
semana
Frutas 1 50 7 43.8 3* 100 5% 27.8 6% 26.3 9 39.1
Total 2 8.7 16 69.6 3 13 18 783 20 87.0 23 100
(*) p<0.05
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La relacidn entre niveles de triglicéridos mayores al percentil 95 y la realizacion de ejercicios menos de 3 veces a la
semana tuvo un grado de significancia con un p<0.05 (Tabla 4).

Tabla 4. Hallazgos laboratoriales de acuerdo con la realizacién de ejercicio y tiempo de exposicién a pantallas

Colesterol
HDL Triglicéridos  Glucosa Insulina HOMA IR
Habitos menor del  mayor del mayorde mayoral5 mayor al p99
p5 p95 100 mg/dI uU/ml Total

n % n % n % n % n % n %
Ejercicio masde3 diasala 1 50 1* 6.3 0 0 2.0 11 3 15.0 4 17.4
semana
Exceso de tiempo frente 2 100 14 87.5 3 100 15.0 83 18 90.0 20 87
a Pantallas

Total 2 8.7 16 69.6 3 13 18 783 20 826 23 100
(*) p<0.05

La relacion de los niveles de triglicéridos mayor al percentil 95 tuvo una relacién significativa (p<0.05) con la no
realizacion de ejercicio por los padres, aligual que el diagndstico de obesidad de al menos un padre obeso con niveles
deinsulinamayoresa 15 uU/ml (Tabla5).

Tabla 5. Hallazgos laboratoriales de acuerdo con la realizacién de ejercicio y tiempo de exposicién a pantallas

Colesterol Triglicéridos Glucosa Insulina
» HOMA IR
Entorno familiar HDL menor  mayordel mayorde mayorail5
mayor al p99
del p5 p95 100 mg/dl uu/dl Total
n % n % n % n % n % n %

Uno o ambos padres obesos
2 100 15 93.8 3 100 17* 94.4 17 85 20 87

Ejercicio realizado por al menos 0 0 4% 25 0 0 1 6 1 5 8 348
uno de los padres

Total 2 8.7 16 69.6 3 13 18 783 20 82.6 23 100
(*) p<0.05

El 65.2% (n=15) presentd acantosis nigricans en el examen fisico. Los niveles de triglicéridos elevados estuvieron
relacionados significativamente con la presencia de acantosis nigricans (Tabla 6).

Tabla 6. Hallazgos laboratoriales de acuerdo con la presencia de acantosis nigricans

Colesterol HDL Triglicéridos  Glucosa mayor Insulinamayor HOMA IR

menor del p5 mayor del p95 de 100 mg/dl a 15 uu/dl mayor al p99 ekl
n % n % n % n % n % n %
Acantosis
2 100 13* 81.3 3 100 13 72.2 14 70 15 65.2
Nigricans
Total 2 8.7 16 69.6 3 13 18 78.3 20 826 23 100
(*) p<0.05

Revista Médica Basadrina (1)2019: 4-10 ( 7




Revista Meédica Basadrina

Caracteristicas clinico-epidemiologicas y hallazgos de laboratorio en nifios obesos atendidos
por el servicio de pediatria del Hospital Daniel Alcides Carrién de Tacna-2017

Existid una relacién significativa entre acantosis e ingesta de bebidas dulces y harinas, excesos de tiempo frente a las
pantallasy la norealizacion de ejercicio por al menos un progenitor (Tabla 7).

Tabla 7. Presencia de acantosis nigricanas de acuerdo confactores epidemiolégicos

Bebidas dulces

Harinas
Ingesta de mas de
3veces alasemana Grasas
Ensaladas
Frutas

Ejercicio mas de3 dias
Habitos

Exceso de tiempo frente a Pantallas

Uno o ambos padres obesos
Entorno familiar

Ejercicio realizado por al menos

uno de los padres
(*) p<0.05

DISCUSION

Los hallazgos laboratoriales muestran una pequefia
parte del total con valores de colesterol - HDL
disminuido (8.7%) y valores de glicemia elevadas
(13%), pasé lo contrario con los niveles de triglicéridos
(69.6%), con la medicion de insulina (78.3%) y el indice
HOMA IR por encima del percentil 99 (87%) por lo tanto
se podria decir que el 87% (n=20) de la muestra, que en
su totalidad eran obesos, presenta resistencia a la
insulina. Comparando con otros estudios, esta cifra es
relativamente alta. Pajuelo y cols. ® en un estudio
realizado en Lima con 58 nifios encontré que el 77.8%
delos nifios obesos presentabaresistenciaalainsulina.
En otro estudio realizado en Cuba  con 90 nifios con el
diagndstico de sindrome metabdlico, el 92.2%
presentd niveles bajos de HDL, el 64% de
hipertrigliceridemia, el 37.8% insulinorresistencia, el
12.2 % hiperinsulinemia y el 7% glicemias altas. Lo que

8 ) Revista Médica Basadrina (1)2019: 4-10

Acantosis
Total
nigricans
n % n %
11%* 73.3 12 52.2
15%* 100 21 91.3
1 6.7 3 13
1 6.7 2 8.7
6 40 9 39.1
1 6.7 4 17.4
15* 100 20 87
13 86.7 20 87
0* 0 2 8.7

comparado con nuestra investigacion encontramos
mds insulinorresistencia e hiperinsulinismo que
alteracionesenlos niveles de HDL.

La presencia de resistencia a la insulina en nuestra
muestra podria explicarse por los malos habitos
alimenticios y conductuales. De las variables
estudiadas, la poca ingesta de frutas y verduras estuvo
relacionada con la resistencia a la insulina y la ingesta
de bebidas dulces estd relacionada con
hiperinsulinismo con un p<0.05. La
hipertrigliceridemia se relacioné con la poca actividad
fisicatanto del niflo como de los padres.

No se incluyo el antecedente de diabetes dentro de la
familia, lo que hubiera sido interesante, ya que esto
podria ser la respuesta a la elevada resistencia a la
insulina que se encontré en la muestra. Es
estadisticamente significativo la presencia de al menos
un padre obeso con la presencia de hiperinsulinismo
ensu hijo.
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La Acantosis Nigricans, un signo clinico que se relaciona
con resistencia a la insulina, ™ estuvo presente en el
62.2% (n=15) del total y estuvo relacionada
significativamente con la hipertrigliceridemia ademas
de malos habitos alimenticios y conductuales como
ingesta de bebidas dulces y harinas por mas de 3 veces
por semana, exceso de tiempo frente a las pantallas, asi
como con un entorno familiar donde los padres no
realizan ejercicios.

Varios estudios encontraron la relacion de resistencia a
la insulina, diabetes mellitus tipo 2" y sindrome
metabdlico; lo cual es un signo que podria estar
presente en esta patologia y, ademas es muy facil de
encontrar en el examen fisico. En nuestro estudio la
presencia de acantosis nigricans en niflos obesos es
altay comparable con otros estudios “**?.

En cuanto a la relacion entre hipertrigliceridamia y
acantosis nigricans, Noto y cols. “ encontraron que la
diabetes mellitus en un grupo de pacientes con
antecedentes familiares de esta enfermedad estaba

asociada con la hipertrigliceridemia y el IMC, pero no
con la glucemia en ayunas. Consecuentemente, se
sefiala que la poblacion estudiada parece tener estas
caracteristicas.

Lo encontrado en este trabajo permite concluir que la
alimentacion no saludable, la poca actividad fisica y el
factor genético influyen significativamente en el
desarrollo de alteraciones metabdlicas que son
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.

La prevencion deberia enfocarse en estos puntos sobre
todo en nifios de padres con enfermedades
metabdlicas. Se sugiere la realizacion de futuros
estudios, incluyendo el antecedente de historia
familiar de diabetes mellitus, obesidad, sindrome
metabdlico con la prevalencia de obesidad infantil y
resistenciaalainsulina.

La debilidad de este estudio fue fundamentalmente la

calidad de lamuestra, siendo esta no aleatorizaday por
conveniencia.
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