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RESUMEN  

Introducción: la obesidad en infantes y adolescentes constituye un problema de 
salud pública en aumento. La resistencia a la insulina es una reducción de respuesta 
fisiológica de los tejidos diana a la acción de la insulina.  
Objetivo: determinar el valor de la hipertrigliceridemia e hiperglucemia como 
marcadores tempranos de resistencia a la insulina en niños y adolescentes obesos.  
Métodos: el estudio fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, corte 
transversal, de tipo observacional y correlacional. La población la constituyeron niños 
y adolescentes con sobrepeso u obesidad, atendidos en la consulta externa del 
Hospital "Dr. Francisco Icaza Bustamante".  
Resultados: se demostró la utilidad de parámetros bioquímicos como predictores 
precoces de insulinorresistencia. El 37,4 % presentó hipertrigliceridemia, 19,8 % 
hiperglucemia y el 51,6 % insulinorresistencia. El promedio más elevado de 
triglicéridos fue encontrado en el grupo etario de 6 a 10 años, y en el sexo masculino. 
El análisis estadístico demostró asociación significativa entre hipertrigliceridemia e 
insulinorresistencia (p< 0,05).  
Conclusiones: la hipertrigliceridemia tiene valor predictivo de resistencia a la insulina 
en obesidad infanto-juvenil.  
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ABSTRACT  

Introduction: obesity in infants and adolescents is a growing public health problem. 
Insulin resistance is a reduction in the physiological response of target tissues to the 
action of insulin. 
Objective: to determine the value of hypertriglyceridemia and hyperglycemia as 
early markers of insulin resistance in obese children and adolescents. 
Methods: the study was of a quantitative approach, non-experimental design, cross 
sectional, observational and correlational type. The population was constituted by 
children and adolescents who were overweight or obese, and that were attended in 
the outpatient clinic of "Dr. Francisco Icaza Bustamante" Hospital. 
Results: the usefulness of biochemical parameters as early predictors of insulin 
resistance was demonstrated. 37.4 % presented hypertriglyceridemia, 19.8 % 
hyperglycemia and 51.6 % insulin resistance. The highest average of triglycerides was 
found in the age group of 6 to 10 years, and in the male sex. Statistical analysis 
showed a significant association among hypertriglyceridemia and insulin resistance 
(p< 0.05). 
Conclusions: hypertriglyceridemia has a predictive value of insulin resistance in 
children-juvenile obesity. 

Keywords: hypertriglyceridemia; hyperglycemia; insulin resistance; obesity. 

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

La OMS define la obesidad como la pandemia del siglo XXI, y la denomina 
"globesidad" por su incremento progresivo en las estadísticas.1,2 En Ecuador los niños 
y adolescentes son los más afectados, pues según las estadísticas nacionales, dadas 
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 2013), basados en 
indicadores antropométricos, existe un incremento de la prevalencia de obesidad y 
sobrepeso en la población infantil ecuatoriana. En 1986 fue del 4,2 % y en 2012 el 
8,6 %.3  

La obesidad infantil presenta alta asociación con resistencia a la insulina (RI), lo cual 
predispone a los niños y adolescentes a desarrollar síndrome metabólico (SM).4 La RI 
se caracteriza por aumento de la secreción de insulina por reducción de la respuesta a 
su acción a nivel tisular, lo que permite mantener la glucemia en parámetros 
normales, pero posteriormente falla la liberación de la hormona y aparecen las 
complicaciones.5,6  

La RI evoluciona a diabetes mellitus (DM) tipo 2, con complicaciones como nefropatía, 
retinopatía diabética, neuropatía, pie diabético, etc. La obesidad, la inactividad física, 
la adiposidad corporal, la edad y la hiperinsulinemia se consideran indicadores de RI, 
aunque la obesidad abdominal es la de mayor riesgo.7  

La obesidad favorece además el desarrollo de dislipidemias que interfieren la acción 
de la insulina, y es el determinante primario de la RI, que estimula la síntesis de 
triglicéridos (TG) y lipólisis, y genera la hipertrigliceridemia (Htgl).8 Por otra parte, el 
hiperinsulinismo secundario favorece la lipolisis e incremento de TG, y genera un 
círculo vicioso que empeora la RI.9,10 Además, la hiperglucemia (Hgl) interviene en la 
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glicosilación no enzimática de las proteínas, que provoca cambios que conducen a la 
disfunción endotelial, y existen evidencias sobre los efectos de la glicación en 
proteínas de transporte como la hemoglobina (HbAlc), las lipoproteínas de baja 
densidad (LDL-c [low-density lipoprotein-cholesterol]) y la lipoproteína de alta 
densidad (HDL-c [high-density lipoprotein-cholesterol]), de reconocida acción anti-
aterogénica.11,12  

Al estar relacionada la obesidad con RI, el diagnóstico precoz constituye la vía para 
evitar las enfermedades asociadas, a la vez que es un reconocido predictor de DM.13,14 
El cálculo del índice Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) es una valiosa 
herramienta en los estudios de RI, sencilla y de bajo costo, pues se calcula a partir de 
glucemia e insulinemia en ayunas.15,16  

El diagnóstico de obesidad del niño y adolescente se realiza mediante el índice de 
masa corporal (IMC), que es muy confiable, ya que los percentiles de los patrones de 
crecimiento de la OMS indican con exactitud si el niño o adolescente se encuentra en 
sobrepeso, u obesidad.17-20  

En el Hospital del Niño "Dr. Francisco Icaza Bustamante" se ha observado una 
frecuencia importante y creciente de casos de obesidad en niños y adolescentes, con 
alto riesgo de desarrollar DM en etapas tempranas de su vida, por lo que se realizó un 
estudio cuyo objetivo fue determinar el valor de la Htgl y la Hgl como marcadores 
tempranos de RI en niños y adolescentes obesos, en el año 2013.  

   

MÉTODOS  

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, corte 
transversal, de tipo observacional y correlacional. El universo estuvo constituido por 
los niños y adolescentes obesos atendidos en el Hospital del Niño "Dr. Francisco Icaza 
Bustamante", que incluyó 91 niños y adolescentes, que cumplieron con los criterios de 
selección; por tanto, la investigación se realizó, respetando los requerimientos 
bioéticos establecidos para los estudios en humanos, en la Declaración de Helsinki.21 

Los criterios de selección fueron: pacientes pediátricos y adolescentes obesos, sin 
diagnóstico de DM, hipertensión arterial (HTA), enfermedad cardiovascular (ECV) o 
renal, de ambos sexos, en edades comprendidas de 1 a 16 años, con historia clínica 
completa; mientras que los de exclusión fueron: pacientes con obesidad secundaria a 
otras afecciones como endocrinopatías, e historia clínica incompleta.  

Se estableció el diagnóstico de sobrepeso y obesidad en los sujetos de estudio a partir 
de la variable antropométrica, basada en los patrones de crecimiento de la OMS, que 
consideran sobrepeso cuando el IMC se ubicó entre el percentil 85 y 97, y obesidad 
cuando el IMC se ubicó en el percentil 97 o mayor a él.22 Se calculó el IMC mediante 
la fórmula de Quetelet: IMC= Peso (kg)/T (m2).  

Clasificación por percentiles de IMC, según los patrones de crecimiento de la OMS:  

- Menor de 3: niño o niña en situación de bajo peso.  

- Entre 3 y 85: niño o niña con peso normal.  

- Entre 85 y 97: niño o niña con sobrepeso.  

- Mayor de p 97: niño o niña con obesidad.  
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Se determinaron por análisis bioquímico las variables analíticas, como los valores 
séricos de glucemia con un valor de referencia (VR) menor a 100 mg/dL o 5,6 
mmol/L, colesterol total (VR menor a 200 mg/dL), TG (VR menor a 150 mg/dL), e 
insulina (VR 2-15 uUI/mL en niños menor de 12 uUI/mL), en ayuno.23 Se estableció la 
presencia de RI a partir de los valores de concentraciones de glucosa e insulina, 
mediante el cálculo del HOMA-IR utilizando la fórmula:  

Insulinemia en ayuno (µU/mL) x glucemia en ayuno (mg/dL)/405= HOMA-IR  
VR en niños y adolescentes: 3  

Para el análisis de los resultados se utilizó el paquete estadístico del software SPSS 
versión 2. Se aplicó estadística descriptiva para determinar los valores de la mediana 
y desviación estándar de cada variable y su distribución.  

Se determinó el coeficiente de correlación de Pearson para establecer las relaciones 
de asociación entre el HOMA-IR versus indicadores del estado nutricional de los 
pacientes: glucemia en ayuno, TG, insulinemia, IMC.  

   

RESULTADOS  

La muestra estuvo constituida por 91 pacientes pediátricos con sobrepeso y obesidad, 
35 del sexo femenino y 56 del masculino, que se distribuyeron en 3 grupos etarios; 
de ellos, el 87,9 % fueron diagnosticados con obesidad y el 12,1 % con sobrepeso, de 
los cuales el 51,6 % presentó RI (tabla 1).  

El IMC por edad se distribuyó de la manera siguiente: el mayor porcentaje de 
obesidad (40,7 %), se encontró entre 6 y 10 años (37 casos), seguida de 38,4 % en 
niños mayores de 10 años (35 casos), y en menor proporción los niños entre 2 y  
5 años (8 casos). Los 11 pacientes restantes mayores de 5 años correspondieron a 
sobrepeso.  

El análisis estadístico de las variables cuantitativas se evidencia en la tabla 2, y 
llaman la atención los promedios de las variables metabólicas, que estuvieron 
elevados de manera alarmante, por tratarse de población pediátrica.  

Los niños mayores de entre 6 y 15 años, de sexo masculino, fueron los que 
expresaron valores elevados de TG en sangre, con mayor frecuencia (32 casos). Las 
Htgl en los niños pueden ser hereditarias o secundarias a otras alteraciones, 
especialmente la obesidad y la DM 2. Los valores elevados de glucemia en sangre, 
que fueron en 17 casos y que representan el 18,6 %, se observaron con mayor 
frecuencia en el grupo mayor de 10 años y de sexo femenino.  

En la tabla 3 se representa la determinación del índice HOMA-IR, a partir de los 
valores obtenidos de la analítica de glucemia e insulinemia en ayunas, en niños y 
adolescentes del Hospital del Niño "Dr. Francisco Icaza Bustamante". Es significativo 
que en las edades comprendidas entre 6 y 10 años, y los mayores de 10 años, existe 
40,4 % (19 casos) y 59,6 % (28 casos) con índice HOMA-IR elevado, lo que evidencia 
una mayor RI en estos pacientes.  

La tabla 3 muestra cómo, de los 47 pacientes con RI, el 85,1 % está clasificado como 
obeso. De ellos, casi la mitad (23), presentó Htgl, mientras 13 (27,7 %) está con Hgl, 
y 7 casos presentaron asociación de Htgl y Hgl.  
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La tabla 4 muestra la distribución de casos en las tablas cruzadas para el análisis de 
una posible asociación entre los pares RI/Htgl, RI/Hgl, RI/Htgl + Hgl, y comprobación 
de hipótesis. Se evidencia, que, de manera aislada y asociadas, la hiperglicemia y la 
hipertrigliceridemia presentan en su mayoría RI.  

Como se observa en la tabla 5, la única asociación significativa estadísticamente (p< 
0,05) corresponde al par RI/Htgl. Debe considerarse la posibilidad de una asociación 
sustantiva entre la RI y la Hgl, porque la significancia se acerca a 0,05 (p=,051). Por 
tanto, se puede afirmar con un nivel de confianza del 95 %, que existe asociación 
estadísticamente significativa entre RI y la Htgl, en los niños y adolescentes 
analizados.  
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DISCUSIÓN  

Numerosos estudios han observado que la obesidad en la infancia se correlaciona con 
la presencia de obesidad en la adultez. La probabilidad de que un niño o adolescente 
llegue a ser, en el curso de su vida, un adulto con obesidad, es mayor cuando los 
percentiles de IMC se encuentran altos, y cuanto más cerca de la edad adulta se 
encuentre, como lo refiere Liria en su estudio.24  

Más de dos tercios de los niños y adolescentes que presentan sobrepeso entre los 10 
y 14 años, serán luego adultos con obesidad; por ello, el sobrepeso/obesidad en la 
infancia es una variable predictiva de exceso de peso durante la adultez. La presente 
investigación corroboró estos datos, ya que el porcentaje de obesidad fue de 87,9 % 
y 12 % de sobrepeso. El grupo de edad de 6-10 años tuvo el mayor porcentaje de 
obesidad, seguida de los niños con edades mayores de 10 años; asimismo, hubo una 
mayor prevalencia del sexo femenino, lo cual guarda correlación con el trabajo de 
Barja y otros (2011),23 realizado en Chile, y difiere de los resultados de Picos (2015)4 
y Santiago (2012)6 en Cuba, donde no encontraron diferencias significativas entre 
ambos sexos.  

En este estudio la única asociación estadísticamente significativa (p< 0,05) 
corresponde al par RI y Htgl. Debe considerarse la posibilidad de existencia de una 
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asociación sustantiva entre la RI y la Hgl porque la significancia estadística se acerca 
a 0,05 (p= 0,051); el hecho de no poder afirmar una asociación estadística, no 
implica que no exista, ni descarta que sea sustantiva clínicamente.  

En un estudio realizado por Ballerini y otros,25 se investigó una población total de 226 
niños y adolescentes de 1-18 años, con cambios fisiológicos propios de la edad con 
discreto incremento del índice HOMA-IR.  

En el trabajo de Martos-Moreno y otros,26 37,4 % de niños y adolescentes obesos 
presentaron algún tipo de alteración del metabolismo de los hidratos de carbono, y la 
más frecuente fue la RI. Esta cifra de prevalencia de Hgl es bastante alta, al 
compararla con lo detectado en nuestro estudio. Estos hallazgos son de importancia, 
ya que se ha demostrado que la obesidad lleva a la RI, alteración de la glucemia en 
ayunas y posteriormente a DM 2.  

El síndrome de RI ha pasado a ser hoy en día uno de los factores etiológicos más 
importantes de morbilidad y de mortalidad a nivel mundial, debido a su asociación 
con la obesidad, HTA, dislipidemia, arteriosclerosis y el desarrollo de DM 1 y 2. En 
cuanto a la RI, la mitad de los pacientes estudiados (51,6 %) presentaron esta 
condición, dato que corrobora Santiago Martínez en Cuba en 2012,6 y que constituye 
un resultado altamente significativo para el diagnóstico presuntivo de enfermedades 
metabólicas.  

En el presente trabajo se demostró que el 48,9 % de los pacientes presentaron 
valores elevados de TG asociados a IR, resultados que son alarmantes para esta 
edad, ya que, siendo una etapa de pleno crecimiento, precozmente están 
desarrollando enfermedades crónicas del adulto. Llama la atención que autores de 
otras latitudes, han estudiado el SM en la edad pediátrica, y han encontrado 
resultados similares. Nos referimos a Picos4 y Acosta García (Venezuela).27 Ello se ha 
atribuido al aumento de la masa grasa propio de este período, aunque podría más 
bien depender de variaciones en las señales hormonales que modulan la pubertad.28  

El aumento de los niveles de insulina y de RI relacionados con la pubertad, ha sido 
referido en estudios realizados en los Estados Unidos, así como en niños chilenos 
obesos.23,29 El incremento de las concentraciones de insulina y del HOMA-IR en niños, 
puede estar relacionado con una disminución de la sensibilidad de la insulina en el 
inicio de la pubertad, sin la presencia de alteraciones en la función de las células â; 
por lo que muchos estudios revelan que el cálculo del HOMA-IR es un modelo útil para 
evaluar insulinorresistencia en estudios epidemiológicos.  

Cabe destacar que en la presente investigación los pacientes estudiados presentaron 
valores elevados de TG con una RI, y el IMC se correspondía con percentiles 
característicos de la obesidad. Este hallazgo, nos alerta de posibles riesgos 
cardiovasculares, que deberían considerarse desde las edades tempranas para su 
prevención. En un estudio realizado por Arrobas y otros en España, del Programa 
Thao de Salud Infantil (2014), se encontró un índice alto de niños con obesidad (25 
%), lo cual se suele asociar a riesgo cardiovascular. Además, se comparó niños con 
IMC en percentil normal (P< 85), con niños obesos (P97) e insulinorresistencia 
basado en el índice HOMA-IR, observándose que los niños con IMC en P97 presentan 
HDL y Apo A1 en niveles muy altos o bajos, con diferencia significativa con el grupo 
control. Otros indicadores bioquímicos de RI se mostraron elevados, así como factores 
de riesgo emergentes como fibrinógeno y us-PCR. En los pacientes con 
insulinorresistencia hubo un porcentaje importante de Htgl (mayor a 150 mg/dL), 
LDL-c superior a 100 mg/dL y HDL-c inferior a 45 mg/dL, lo cual ratifica que estos 3 
parámetros alterados están relacionados con el incremento del trastorno.30  
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De igual manera, en La Habana, en 2014, Pérez y otros 31 realizaron un estudio que 
asociaba la obesidad infantil con factores de riesgo cardiometabólico, en el cual 
encontraron que los niveles de colesterol, glucemia, insulinemia, HOMA-IR, y proteína 
c reactiva, estaban elevados en el grupo de niños obesos, en relación con niños con 
peso normal. Los factores de riesgo que estaban relacionados con mayor frecuencia 
en los niños obesos fueron HDL-c disminuido (70,8 %), HOMA-IR (37,6 %), TG 
elevados (29,7 %) y HTA (22,8 %), de manera significativa.  

Teniendo en cuenta los resultados arrojados en la investigación y los obtenidos por 
otros autores en diferentes países, es importante destacar que la edad pediátrica y la 
adolescencia están amenazadas por enfermedades que son de una mayor frecuencia 
y prevalencia en la adultez. Estos trabajos deben servir para que la orientación en los 
sistemas de salud estén encaminados a programas preventivos de las enfermedades 
crónicas no trasmisibles, a través del diagnóstico temprano de marcadores 
bioquímicos al alcance del primer nivel de atención, como son los TG elevados, que 
ayudarán a realizar cambios saludables en los estilos de vida en estos pacientes.  

Se concluye que el perfil bioquímico de niños y adolescentes obesos determina mayor 
frecuencia de valores elevados de TG. Existe una frecuencia importante de índice 
HOMA-IR compatible con RI en pacientes obesos menores de 16 años. Existe 
asociación estadísticamente significativa entre la Htgl y la RI. La Hgl aislada y 
asociada a Htgl no constituye un predictor de insulinorresistencia. La Htgl constituye 
un marcador temprano de insulinoresistencia.  
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