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RESUMEN

Las nifias diagnosticadas de obesidad en edad
prepuberal pueden presentar afteraciones en su
crecimiento Jongitudinal.

Objetivos: Describir el desarrollo puberal, indice
de masa corporal (IMC} y talla final en nifias obesas
diagnosticadas en el estadio prepuberal.
Métodos: Estudio retrospectivo del crecimiento
e IMC de 22 nifias obesas diagnosticadas antes
de la pubertad y seguidas desde el diagndstico de
la enfermedad hasta alcanzar la talla final. Se
analizan la edad, talla e IMC al momento del
diagndstico, inicio de pubertad, menarquia y
cuando se alcanzé la talla final.

Resultados: La talla final media alcanzada fue
de 159 + 7 cm. La talla al diagndstico fue de 129
+ 10 cm. fue normal en relacidn a la poblacion en
referencia, mostrando una reduccion significativa
al alcanzar la talla final. La duracién media de la
obesidad desde ei diagnédstico de la enfermedad
hasta que las nifias alcanzaron su talla final fue
de 7.57 + 1.68 afios y la duracion media de la
pubertad de 1.65 + 0.64 afios. La ganancia puberal
total de talla fue de 20 + 5.6 cm, y el tiempo en
que alcanzaron la talla final después del inicio de
pubertad fue de 5.6 + 1.41 afios.

Conclusiones: Es posible que pacientes obesas
presenten una talla final disminuida respecto a su
talla al diagnéstico.

Palabras clave: obesidad; pubertad; talla final;
indice masa corporal.

SUMMARY

Objectives: Girls diagnosed of obesity during the
prepubertal stage may present reduced
longitudinal growth. Our objective was to describe
the pubertal development, body mass index and
final height in obese girls diagnosed during the
prepubertal period.

Methods: We evaluated retrospectively the
longitudinal growth and body mass index of
22 obese girls diagnosed before the puberty
and followed from the diagnosis of the iliness
unti! reaching the final height. They are
analyzed the age, height and BMI to the
moment of the diagnosis, beginning of puberty,
menarche and when the final height was
reached.

Results: The final height attained was 159 + 7
cm. The height at diagnosis was 129 + 10 cm.
was norma! in relation to the poputation in
reference, showing a significant reduction when
reaching the final height. The half duration of the
cbesity from the diagnosis of the illness until the
girls reached their final height it was 7.57 + 1.68
years and the half duration of the puberty was
1.65 + 0.64 years. The gain total pubertal of height
was 20 + 5.6 cm, and the time in that they
reached the final height after the beginning of
puberty was 5.6 + 1.41 years.

Conclusions: 1t is possible that patient obese
present a final height diminished regarding their
height at diagnosis.

Key words: obesity; puberty; final height; body

‘mass index
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INTRODUCCION

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas
en paises desarrollados, su incidencia se ha
incrementado en los Gltimos afios, constituyendo
un problema de salud publica. Se describe que afecta
entre el 20% a 27% de todos los nifios y
adolescentes(!},

En Estados Unidos, se ha convertido en la
enfermedad nutricional més prevalente®. Lo mismo
se describe en la poblacion inglesa® y en poblacién
hispana o afro americana®. En un estudio peruano
sé encuentra que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad puede alcanzar cifras mds altas que la
desnutricién cronicals,

Se define Obesidad como la excesiva cantidad de
grasa corporal y Sobrepeso denota un peso corporal
mayor en relacién con la tallat®,

Es una enfermedad compleja; predisposicién
genética o historia familiar de obesidad,
determinantes metabdlicos y neuroendocrinos, y
estilo de vida o nivel socioecondmico son los factores
mas contribuyentes a su aparicion?®, Exige una
valoracién de factores de riesgo cardiacos
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hipertensidn arterial)®, diabetes mellitus, problemas
ortopedicos relacionados con su peso, desérdenes
de piel y secuelas psiquiatricos potenciales® y hasta
riesgo de padecer cancer de mama cuando la mujer
es menopausica'), Los nifios que son obesos a los
13 afios tienen riesgo incrementado de ser adultos
obesos!?. Hay una correlacién significativa entre
los valores de IMC en la nifiez y en la edad adulta
(13)_

Se ha descrito que las nifias negras desarrollan
caracteristicas puberales mas temprano que las nifias
blancas+1%), sin embargo, para cada raza el inicio
de la pubertad se asocia a mayor talla, peso, IMC y
pliegues cutaneost®). La duracién de la pubertad
esta asociada al inicio de la misma; a mas temprano
el inicio de pubertad, mds larga su duraciént?,
Actualmente hay una tendencia de iniciar
tempranamente la pubertad y menarquia, los nifios
de esta generacién maduran més rapidamente que
en el pasadot®,

Uno de los aspectos mas estudiados de la obesidad
en la nifiez, es la influencia que ésta ejerce en el
crecimiento y desarrollo. Se plantea que el nifio
obeso puede crecer mas rapido que el nifio normal,
pero es discutible si su maduracién sexual u dsea

se encuentran aceleradas o normales, o si las nifias

obesas inician la menarguia méas temprano o

alcanzan una talla final esperada; pudiendo o no

depender del tiempo de enfermedad®),

Hay pocos estudios de gran poblacién que evalien

como la obesidad esta relacionada a ganancia de

talla en la nifiez y adolescencia, inicio de pubertad

y talla final@®,

Un estudio en poblacién sueca determina que la

ganancia de IMC, como medida de sobrepeso u

obesidad en nifios, en un determinado periodo, se

relaciona directamente con ganancia de talla durante
el mismo periodo®,

La mayoria de estudios relacionan a la obesidad con

aparicion mas temprana de pubertad. Pocos estudios

extranjeros o nacionales evalGan la relacion de
obesidad con la duracién de la pubertad o con la
evolucion de la talla.

Es por ello, que el estudio de la obesidad infantil en

nuestro medio y su relacion con la pubertad o la

talla, merece atencién especial, ya sea con fines
prondsticos o preventivos.

Objetivos:

Describir el desarrollo puberal, indice de masa

corporal y talla final en nifias obesas diagnosticadas

en el estadio prepuberal.

Los objetivos especificos fueron:

— Determinar la relacion entre ia talla final y el inicio
de pubertad en nifias obesas.

— Determinar la relacién entre la talla final y la
menarquia en nifias obesas.

— Determinar el IMC al diagnéstico de la
enfermedad, inicio de la pubertad, menarquia y
cuando se alcanzé talla final; y su relacién con
los diferentes estadios.

— Determinar la relacién entre el IMC y la evolucion
de talla.

— Determinar la edad de inicio y duracién de Ia
pubertad en nifias obesas. '

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo y descriptivo de serie
de casos realizado en el Servicio de Endocrinclogia
del Instituto Especializado de Salud del Nifio, donde,
el diagndstico de obesidad constituye cerca del 23%
de la consulta en dicho servicio®.

La poblacién de estudio est4 conformada por nifias
obesas, cuyo diagndstico se realizé antes de |a
pubertad y fueron seguidas desde el diagnéstico de

Mayo-Agosto 2003




la enfermedad hasta alcanzar la talla final. Sin
asociacion de otras endocrinopatias 0 enfermedades
de base. El estudio se limita al sexo femenino, porque
se distinguen los estadios de evolucion puberal:
desarrollo mamario y menarquia. Para poblacion
indigena o mestiza no se considera los estadios del
vello pdbico, porque usualmente son iguales o
ligeramente inferiores a los correspondientes estadios
genital o0 mamario®®,

Se obtuvieron datos correspondientes a la edad,
peso, talla e IMC, en cuatro estadios: al momento
del diagndstico de obesidad, al inicio de la pubertad
(M2), en el momento de la menarquia y de la talla
final {definida como un incremento de a talla menor
de 0.5 cm durante el dltimo afio)@?. Se utilizd el
indice de masa corporal (IMC): (Peso/Talla?)@>, en
nifios este valor cambia con la edad@?” y se
considerd sobrepeso si el IMC fue mayor del percentil
85 y obesidad si fue mayor del percentil 952829,

El desarrollo puberal fue evaluado de acuerdo con
los estadios de Tanner. Expresamos la talla en
«puntaje z», utilizando datos antropométricos segln
programa «Nutrition» del Epi Info 2000. Se utilizd
el coeficiente de correlacidon de Pearscn entre los
efectos de las diferentes variables estudiadas. Para
estimar la evolucién de la talla en los cuatro estadios,
se aplicd un andlisis de la varianza para medidas
repetidas (ANOVA). Las comparaciones entre los
datos de los grupos en dos estadios del estudio
fueron realizadas mediante test de Student de dos
colas para datos pareados; las diferencias fueron
consideradas como significativas con p<0.05.

RESULTADQOS
Se revisaron las historias clinicas de 22 pacientes

obesas que cumplieron con los criterios de inclusidn,
todas ellas fueron diagnosticadas antes del inicio

TABLA 1

de la pubertad y no presentaban otra enfermedad
crénica asociada.

Los promedios de edad, peso, talla e indice de masa
corporal en el momento del diagndstico de obesidad,
al inicio de pubertad (segtin estadio Tanner — M2),
menarquia y talla final se muestran en la Tabla 1.
La duracién media de la obesidad desde el
diagndstico de la enfermedad hasta que las nifias
alcanzaron su talla final fue de 7.57 + 1.68 afios y
la duraciéon media de la pubertad de 1.65 + 0.64
afios. La talla final fue 159 + 7 ¢cm. La ganancia
puberal total de talla fue de 20 + 5.6 cm, y el tiempo
en que alcanzaron la talla final después del inicio de
pubertad fue de 5.6 + 1.41 afios.

En la figura 1, se observa una tendencia a una relacion
directa entre Ia talla final y la edad de inicio de
pubertad, la cual no fue significativa (p=0.171;
r=0.302). La misma tendencia se encontrd entre la
talla final y edad de menarquia {p= 0.582; r=0.124),
la cual tampoco fue significativa.

Con respecto a la relacién entre IMC y edad al inicio
de pubertad, en la figura 2 se observa una tendencia
inversa: a mayor IMC, menor edad de inicio de
pubertad, sin embargo no fue significativo (p =
0.407; r = -0.186). No es significativa la relacién
entre el IMC al diagndstico de obesidad v talla final
{p = 0.383; r= 0.195). Tampoco entre el IMC al
inicio puberal y talla final (p= 0.575; r = 0.126)
También se encontrd una tendencia inversa entre el
IMC en menarquia y talla final (p = 0.07; r= -0394),
sin embargo no fue significativo.

En la figura 3, se observa una leve tendencia directa;
a mayor duracion de enfermedad, mayor talla final
y viceversa, nc fue significativa (p = 0.357; r =
0.206). Ninguna relacion significativa se encontrd
entre edad al diagnéstico de obesidad v talla final
(p = 0.824; r = -0.05)

DATOS PROMEDIOS DE EDAD, PESO, TALLA E IMC SEGUN ESTADIOS EN NINAS

OBESAS DEL IESN

EDAD (afios) 7,86 +1,5 9,81 + 1,15 11,46 + 1,18 1543 + 0,74
PESO (Kilos) - - 40,91 + 8,3 51,22 + 9,11 60,87 + 8,08 71,91 + 9,14
TALLA (metros) 1,29 40,10 1,39 + 0,07 1,49 + 0,09 1,59 + 0,07
IMC (kg/m?) ° 24,53 + 2,24 26,37 + 3,43 27,30 + 2,79 28,41 + 3,63
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En la figura 4 no hubo relacién significativa entre
IMC al inicio de pubertad y ganancia de talla puberal
(p = 0.70; r= 0.087); se encontrd una leve tendencia
inversa entre IMC final y ganancia de talla (p= 0.474;
r=-0.160), no significativa.

En la figura 5, no se encontré relacion significativa
entre la edad de inicio de pubertad y la duracién de
la misma (p = 0.299; r= -0.232),

La evolucién de la talla, expresada en z-score, mostré
una disminucidn significativa cuando se compard la
talla at diagnéstico de obesidad, con la tlla final
(ANOVA para medidas repetidas: Tukey p = 0.027;
Scheffe p=0.049); seguido por la prueba T de student
para muestras pareadas t:4.524 p<0.05. (Figura 6)

Fig 1. Relacion entre talla final y edad inicio de
pubertad en nifias obesas del IESN Fig 4 .Relacion entre IMC al inicio de pubertad y
ganancia talla puberal en nifias obesas del IESN
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DISCUSION

Actualmente la obesidad es una enfermedad
prevalente que se estd incrementando en paises
desarrollados y latinoamericanos®*5), En nuestro
Instituto desde 1998 al 2001, los casos nuevos
constituyeron entre el 12% al 13% de la consulta
externa del servicio de Endocrinologia por afio®@,
La obesidad infantil predispone a la obesidad en la
vida adulta, cerca de un tercio de los adultos obesos
fueron nifios obesos!!?, Poco se sabe de la asociacion
entre obesidad en nifios y su ganancia de talla en la
adolescencia. Los estudios que sustentan la hipétesis
que la sobrenutricion acelera el crecimiento lineal,
fueron reportados entre 1960 a 1970; muchos de
ellos realizados en nifios obesos voluntarios®b,

En nuestro trabajo, la talla de las nifias en el
momento del diagndstico de obesidad, se encontré
por encima del promedio, dentro de limites normales.
Las edades promedio de inicio de pubertad y
menarquia, fueron similares a valores encontrados
para adolescentes peruanas®3%, comparables con
datos encontrados por Hermann Giddens (% y
Biro''%, La talla durante la menarquia coincide con
los datos encontrados por GonzalesGl), Estj
reportado que a nivel del mar, las mujeres que
tuvieron la menarquia a mayor edad, tenian una
mayor talla que aquellas con menarquia mas
temprana. En nuestro trabajo, si bien se encontré
una tendencia a una relacién directa entre edad de
menarquia y talla final , no fue significativa.

La duracién media de la pubertad fue similar con
respecto a los datos de Marti Henneberg!'? quien
encontrd, ademas, una relacién inversa entre edad
de inicio de pubertad y duracién de la misma; en el
trabajo también se encontré la misma relacién, pero
no fue significativa.

Un estudio cubanc de 174 nifios obesos, de ambos
sexos, encontré mayor talla en las nifias que tenian
un mayor porcentaje de peso corporal en grasa, no
ocurriendo asi en nifios. La talla final, el desarrollo
sexual y la maduracion dsea correspondieron a lo
esperado; se plantea que la talla elevada se debe a
factores como edad temprana de inicio de obesidad
o tiempo prolongado de evolucidn de la obesidad(!®.
En nuestro estudio el analisis de los datos no pudo
demostrar una correlacién entre talla final y edad al
diagndstico de la enfermedad o duracién de

a

obesidad, ni tampoco entre la ganancia de talla
puberal y el IMC al inicio de pubertad o el IMC final.
Observamos una disminucion de la talla al inicio de
pubertad, en relacion con la talla al diagndstico,
hecho no explicable por un retraso en su inicio, que
no fue significativa. Sin embargo, si encontramos
una disminucién significativa cuando se alcanzo la
talla final, comparada con la talla al diagndstico. La
edad en que se alcanzd la talla final es menor que
las descritas en estudios peruanos, aungue estas
cifras fueron obtenidas en la década del 80,
asumimos que actualmente los datos pueden ser
diferentes.

En condiciones normales, el patrdn de crecimiento
en ambos sexos, se debe al efecto de los estrégenos,
aumentando los niveles basales y los picos
secretorios de hormona de crecimiento (GH),
llegando incluso a triplicarse, provocando un
aumento lento y progresivo del factor de crecimiento
tipo insulina 1 (IGF-1)3, Ademas de estimular el
desarrollo mamario, genitales y estructuras dseas
de pelvis, los estrogenos incrementan la grasa
corporal y su distribucion femenina y a bajos niveles,
estimulan el crecimiento estatural, mientras que a
mayores concentraciones, aceleran la fusién
epifisiaria y el cese del crecimiento®®,

La velocidad de crecimiento se acelera antes o al
mismo tiempo que el inicio de la maduracién sexual,
y la maxima velocidad de crecimiento estatural se
produce en las mujeres alrededor del estadio M3,
posteriormente, se reduce paulatinamente y cesa
unos 2 a 3 afios después de los estadios M5 y G5.
La menarquia aparece cuando el crecimiento
estatural se ha desacelerado, por lo que el
crecimiento postmenarquico es inferior al
premenarquico,

Se han reportado la fuerte correlacién entre
proteinas transportadoras de GH y el IMC, de igual
entre IMC y niveles de IGF-1 y se ha observado que
nifios obesos con crecimiento normal tienen altos
niveles de receptores de GH. Estos hallazgos
sugieren que hay relacidon entre factores de
crecimiento e IMC en nifios, con lo que se podria
sustentar que la sobrenutricion acelera el crecimiento
lineal en los nifios inicialmente®,

Nosotros encontramos una relacién inversa entre el
IMCYy el inicio de pubertad, no significativa; tampoco
fue significativa la relacién entre IMC al inicio de
pubertad 0 en menarquia y Ia talla final.
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Se ha descrito también gue nifios altos iniciaron su
pubertad mds tempranc que los nifios de talla baja;
0 aquelios con mayor ganancia en IMC o talla
_durante ia nifiez, tendrian un temprano inicio de
pubertad®!, Podria explicarse por cambios en los
mecanismos desencadenantes del inicio de
pubertad. Esta reportado una relacion positiva entre
leptina sérica e IMC?1:34 3538 Es posible que cuando
ios depésitos grasos alcancen un punto critico, se
incremente la sintesis y fiberacion de la lepting, que
estimularia la secrecidn de gonadotrofinas
hipofisiarias, FSH y LH, a su vez estimulan esteroides
gonadales, y conducen al desarrolio del aparato
reproductor y la induccidn de la pubertad®?,

La leptina participa en la regulacion del crecimiento,
facilitando la secrecion de GH y los defectos de
leptina habitualmente se asocian en los roedores
con una disminucion del crecimiento lineal, que
también se ha comunicado en humanos36.83%,

Por otro lado se ha encortrado, que por cada unidad
de IMC que se incrementa durante ia nifiez, se
reduce la ganancia de talla en la adolescencia en
0.88 cm para nifios, y 0.51 cm para nifias®®, Lo que
podria explicar nuestros hallazgos de disminucién
de talla final, esto aunado a un probable defecto en
la leptina que explique un crecimiento disminuido
postpuberal.

Se estima también que los nifios con gran ganancia
de IMC durante la nifiez, pueden tener un IMC alto
durante la adolescencia. En nuestros resuitados
también se observé un IMC por encima del percentil
97 en todos los estadios. Por otro lado estos nifios,
tienen un nivel de GH relativamente bajo debido a
que la relacion entre la grasa normal y la secrecién
fisioldgica de GH es inversa duranie la pubertad. La
secrecion de GH y IGF-1 esta alterada durante Ia
pubertad en sujetos obesos, llevando a una
reduccion de la tasa de crecimiento; el crecimiento
gue ha tenido lugar en la nifiez, yano ocurre en la
adolescencia. Esto es sostenido por la edad dsea
avanzada, observada en nifios obesosi?l. Explicaria
la reduccidn progresiva de talla en nuestras
pacientes.

Nosotros no encontramos relacion entre ia talia final
y edad de inicio puberal © la edad de menarquia.
Hay que recordar que cada individuo nace con un
potencial genético que le permite llegar a una taila
determinada; el crecimiento postnatal es un
complejo resultado de factores genéticos, nutricion
y sistemas endocrinos.

CONCLUSIONES

» Es posibie que la edad de inicio puberal, edad de
menarquia, y duracion de pubertad en nifias
obesas se encuentren dentro de valores promedio.

= Es posible que la evolucion de la talla final en
adolescentes obesas, esté disminuida con respecto
a la talla en el momento del diagndstico.
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