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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociacién entre sobrepeso/obesidad y el desarrollo de los
testiculos en nifios de 4 a 14 afios en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

septiembre —noviembre 2015.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio observacional, analitico, de
corte transversal, que evalud 142 nifios (sexo masculino) de 4 a 14 afios de edad, los
cuales fueron distribuidos en dos grupos, grupo con sobrepeso y obesidad 73 nifios y

grupo con el indice de masa corporal(l.M.C) normal 69 nifios.

RESULTADOS: La edad promedio de los nifios con sobrepeso y obesidad fue 7,52
* 2,54 y de los nifios con peso normal 7,94 £+ 3,18 (p > 0,05). La procedencia urbana
en ambos grupos fue 24,66% y 10,15% respectivamente (p < 0,05). El indice de
masa corporal (I.M.C) promedio de los nifios con sobrepeso y obesidad fue 21,11 +
3,16 y de los nifios con peso normal 16,38 + 1,47 (p < 0,001). El volumen testicular
en los nifios con sobrepeso/ obesidad fue 3,53 = 3,54 cc y en los nifios con peso
normal fue 4,30 £ 4,76 cc. El volumen testicular en los nifios con obesidad fue 3,55 +
3,99 cc, con sobrepeso 3,51 + 2,87 cc y en los nifios con peso normal fue 4,30 + 4,76

CC.

CONCLUSIONES: En el presente estudio se ha encontrado una asociacion inversa
entre sobrepeso/obesidad y desarrollo testicular en nifios de 4 a 14 afios en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray septiembre —noviembre 2015.

PALABRAS CLAVES: Volumen testicular, indice de masa corporal, sobrepeso,
obesidad.

Pagina 7 de 60



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the association between overweight / obesity and the
development of testis in children aged 4 to 14 years in the Hospital Victor Lazarte

Echegaray September-November 2015.

MATERIAL AND METHODS: We performed an observational, analytical, cross-
sectional study that evaluated 142 boys from 4 to 14 years of age, who were divided
into two groups, 73 overweight and obese children and a group with normal body
mass index (BMI) 69 children.

RESULTS: The mean age of overweight and obese children was 7.52 + 2.54 and of
children with normal weight 7.94 + 3.18 (p> 0.05). The urban origin in both groups
was 24.66% and 10.15% respectively (p <0.05). The mean body mass index (BMI)
of overweight and obese children was 21.11 + 3.16 and of children with normal
weight 16.38 + 1.47 (p <0.001). The testicular volume in overweight or obese
children was 3.53 + 3.54 cc and in children with normal weight was 4.30 = 4.76 cc.
The testicular volume in children with obesity was 3.55 £+ 3.99 cc, with overweight

3.51 £ 2.87 cc and in children with normal weight was 4.30 + 4.76 cc.

CONCLUSIONS: In the present study we have found an inverse association
between overweight / obesity and testicular development in children aged 4 to 14

years at Hospital Victor Lazarte Echegaray, September-November 2015.

KEYWORDS: Testicular volume, Body mass index, overweight, obesity.
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l. INTRODUCCION

En el mundo se han observado aumentos en la prevalencia del sobrepeso y obesidad.
Los factores que contribuyen a estos cambios incluyen el aumento de calorias por el
consumo de comida rapida, la disminucién de la actividad fisica y el aumento de las

horas en ver television [1].

En particular, el exceso de adiposidad en la nifiez puede avanzar la pubertad en las
nifias y retrasar la pubertad en los varones [2].

La obesidad infantil es un problema creciente y alarmante, asociado con varias
complicaciones metabodlicas y cardiovasculares a corto y largo plazo. Ademas, hay
evidencia que sugiere que el exceso de adiposidad durante la infancia influye en los

patrones de crecimiento y desarrollo puberal. [3]

La tendencia en el mundo est4 experimentando un rapido aumento de la obesidad
entre los lactantes y los nifios menores de cinco afios. Afrontar ahora el problema de
la obesidad infantil supone una importante oportunidad para reducir los efectos de las
cardiopatias, diabetes y otras enfermedades graves en el futuro, y mejorar

inmediatamente la salud de los nifios [4].

Desde 1980, la obesidad se ha duplicado en todo el mundo por ejemplo en Africa, el
namero de nifios con sobrepeso u obesidad préacticamente se ha duplicado: de 5,4
millones en 1990 a 10,6 millones en 2014. En el 2013, mas de 42 millones de nifios

menores de cinco afios tenian sobrepeso [5].

La obesidad infantil es un importante problema de salud pablica que ha crecido hasta
proporciones epidémicas en todo el mundo. La obesidad esta influenciada por
factores genéticos y ambientales. El estado nutricional juega un papel importante en
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el crecimiento y la regulacién del peso corporal. El exceso de adiposidad durante la
infancia puede afectar el proceso de crecimiento y la pubertad. Los nifios obesos
suelen ser altos para su edad, con aceleracion de la maduracion de la placa de
crecimiento epifisaria a pesar de los bajos niveles de hormona del crecimiento.
Varias hormonas reguladoras pueden afectar el proceso de crecimiento lineal en la
constelacion de obesidad, ya que se observan altos niveles de insulina y leptina en
nifios obesos. La leptina puede actuar como un factor de crecimiento esquelético, con
un efecto directo en los centros de crecimiento esquelético. El hallazgo de que los
nifios con sobrepeso, especialmente las nifias, tienden a madurar antes que los nifios
ha llevado a la hipotesis de que el grado de gordura corporal puede desencadenar los
eventos neuroendocrinos que conducen a la aparicion de la pubertad. Se han
identificado receptores de leptina en el hipotalamo, asi como en células
gonadotrépicas, células foliculares ovaricas y células de Leydig. EI aumento de la
leptina y los niveles de andrégenos observados en los nifios obesos pueden estar

implicados en su inicio anterior de la pubertad y el crecimiento puberal acelerado. [6]

La leptina acelera la pulsatilidad de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)
en las neuronas hipotalamicas, y tiene un efecto directo sobre la pituitaria anterior.
La administracion de leptina a dosis bajas puede tener un efecto umbral permisivo
sobre las redes centrales que regulan la secrecion de gonadotropina. Sin embargo, a
niveles altos, como los de las personas obesas, puede tener un efecto inhibitorio

sobre las génadas [7]

El inicio y la progresion de la pubertad en los nifios estan en una relacion positiva
significativa con el peso y el IMC. Por otra parte, en los nifios con sobrepeso el
desarrollo puberal comienza y llega a la Ultima etapa mas temprano en comparacién
con los nifios de peso normal, mientras que en los gque tienen bajo peso se observa un

retraso en cada etapa del desarrollo. [8]

Indicadores como altura y peso es la manera mas comun de entender el desarrollo
fisico de un individuo; el desarrollo de los testiculos es una medida de un indicador

importante del desarrollo sexual masculino [9].
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Se hizo un estudio de los efectos del sobrepeso y la obesidad en la funcién fisica
(incluyendo la presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, pulso, peso indice
de capacidad vital) en nifios y adolescentes, concluyendo que si hay efectos del

sobrepeso y la obesidad [10].

La testosterona enddgena se asocid significativamente con el tamafio del pene y la
tasa de crecimiento en los bebés varones. Por lo tanto, el aumento postnatal en

hormonas reproductivas parece ser importante para el crecimiento genital [11].

El inicio y la progresion de la pubertad en varones estan en una relacion positiva
significativa con el peso y el IMC. Existe influencia del IMC en proporciones

esqueléticas y la longitud del pene [12].

Ademas, en los nifios con sobrepeso el desarrollo puberal se inicia y llega a la tltima
etapa antes, mientras que en los nifios de peso normal el desarrollo puberal se inicia 'y
Ilega a la ultima etapa mucho después, los que tienen un peso inferior se observa un
retraso en todas las etapas del desarrollo [4]. Factores detras de este desarrollo han

influido en so6lo una parte de la poblacién adolescente [13].

Se ha clasificado el desarrollo sexual de acuerdo al tamafio testicular y cambios en la
generacion de pulsos hormonales, estableciéndose 2 estadios de Tanner prepuberales
y 5 estadios de Tanner puberales [14], [15], [16], [17]. Esto permite que la medicion
del volumen testicular sea un método facilmente aplicable y disponible para estimar
el crecimiento y desarrollo en nifios normales [18]. ElI monitoreo del volumen
testicular es un método no invasivo para evaluar el progreso puberal espontaneo, la
deteccion temprana de algunos desérdenes testiculares y util en el seguimiento de los
nifios sometidos a orquidopexia [18], [19], [20], [21].

Es por un proceso de maduracion gradual que el cuerpo comienza a secretar
hormonas sexuales, y la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias el cual

es una parte importante en el desarrollo del organismo humano [22].

Los estudios recientes justifican una nocion de un papel de nuevas miocinas (tipo de
un mensajero quimico del grupo de las citoquinas): irisina y factor de crecimiento de

fibroblastos 21 (FGF21) en el metabolismo y desarrollo de la obesidad. Se describe
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un posible papel de irisina y FGF21 en la patogénesis de la obesidad en los nifios.
[23].

La irisina es una miocina recientemente identificada que afecta a la homeostasis
metabolica y de la glucosa. Sin embargo, el papel de la irisina en la obesidad y sus
consecuencias metabdlicas son controvertidos, y los datos en los nifios son escasos
[24].

Dai YL China 2014, en un estudio concluye que la obesidad estd asociada
positivamente con la maduracion sexual tanto en nifios como en nifias, y la
asociacion no difiere por sexo, pero la asociacion es mas fuerte en las nifias que en

los nifios[25].

Denzer 2007 Germany [26] en un estudio de casos y controles con una poblacion de
582 nifios obesos, encontrd en su grupo de casos que las caracteristicas como: el
vello pubico, el tamafio testicular y la funcion gonadal no hubieron diferencias
significativas con los hallazgos obtenidos en su grupo control que utilizé para su
estudio. Para la comparacién de los diferentes grupos de edad, utilizd pruebas no
paramétricas (Mann-Whitney U, prueba de Kruskal-Wallis) Los valores de P <0,05

se consideraron estadisticamente significativos para su estudio.

Biro 2006 E.E.U.U (International Journal of Andrology). Sugiere que la obesidad ha
inhibido el desarrollo sexual masculino [27].

La adiposidad excesiva en nifios prepuberes podria afectar el desarrollo del volumen
testicular, posiblemente debido a concentraciones bajas de testosterona y altas de
estradiol [28].

Zhang et al, China 2015, evaluaron el desarrollo del pene y testicular en nifios y los
efectos del sobrepeso/obesidad sobre su desarrollo, para lo cual estudiaron a 3546
nifios, encontrando que antes de los 9 afios de edad, el volumen testicular fue
progresivamente menor, y después de los 9 afios de edad, se incrementd
gradualmente. A la edad de 11, aumento rapidamente. La longitud del pene aumento
gradualmente entre 4 y 11 afios de edad, y después de los 11 afios aumentd
rapidamente. Un total de 639 (18,02%) nifios tuvieron sobrepeso u obesidad. A las
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edades de 6 y 7 afios, el volumen testicular en el grupo con sobrepeso / obesidad fue
mayor que en el grupo control normal (P <0,05. El analisis de correlacién mostr6 que
el volumen testicular a las edades de 4 y 5 afios se correlacion6 positivamente con la
estatura, el peso, el IMC, la circunferencia de la cintura y la circunferencia de la
cadera en los nifios con sobrepeso y obesidad [29].

Cabrejos 2002 Peru [30] utiliz6 para medir el volumen testicular el orquidémetro de
Prader, el cual no es exacto para dicha medicion, porque se realiza una comparacion
y no una medicion. Para realizar una medicion del volumen testicular se utilizar el
método empleado en el estudio de Cabrejos [30], con lo cual el presente proyecto

obtendra datos mas exactos, que nos serviran para realizar una adecuada conclusion.

JUSTIFICACION:

Hasta donde he podido revisar existen pocos estudios en el mundo donde se haga una
correlacion del sobrepeso y obesidad sobre el desarrollo de los testiculos y escasos en
nuestro medio. Este estudio nos ayudara a tratar de comprender la asociacion del

sobrepeso/obesidad en el desarrollo de los testiculos en nifios de 4 a 14 afios.

Considero que si conociéeramos mejor la asociacion entre sobrepeso/obesidad y el
desarrollo testicular estariamos mejor preparados para el diagnostico precoz y el

manejo adecuado y oportuno del desarrollo genital en nifios.

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Existe asociacion entre el sobrepeso/obesidad y el desarrollo de los testiculos en
nifios de 4 a 14 afos, en el Hospital Victor Lazarte Echegaray septiembre —

noviembre 2015?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la asociacién entre sobrepeso/obesidad y el desarrollo de los testiculos en
nifios varones de 4 a 14 afios en el Hospital Victor Lazarte Echegaray septiembre —

noviembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el volumen testicular en nifios varones de 4 a 14 afios con sobrepeso
u obesidad.

2. Determinar el volumen testicular en nifios varones de 4 a 14 afios con el indice
de masa corporal (1.M.C) normal.

3. Comparar el volumen testicular en nifios varones de 4 a 14 afios con sobrepeso /
obesidad y nifios varones con el indice de masa corporal (I.M.C) normal.

4. Determinar la asociacion linear entre los valores del indice de masa corporal

(1.M.C) y volumen testicular.

HIPOTESIS

Ho: El sobrepeso/obesidad no esta asociado con el desarrollo de los testiculos en

nifos varones de 4 a 14 afios.

Ha: EIl sobrepeso/obesidad si estd asociado con el desarrollo de los testiculos en

nifos varones de 4 a 14 afos.
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Il.  MATERIAL Y METODOS

MATERIALES Y METODOS

La poblacién en estudio estuvo constituida por los pacientes varones que
asisten al consultorio externo de Cirugia pediatrica del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, en edades de 4 a 14 durante el periodo de Septiembre a Noviembre
del 2015.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO
ESTADISTICO DEL MUESTREO:

TAMANO DE LA MUESTRA:

Por la naturaleza de este estudio se considerd el muestreo por conglomerados
evaluando a todos los pacientes varones de 4 a 14 afios que se atendieron en el
periodo de estudio Septiembre a Noviembre del 2015, que fueron 142

pacientes.

Unidad de Anélisis
La unidad de andlisis la constituy6é cada uno de los pacientes que cumplieron

los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusién

Se incluyeron a los varones entre 4 y 14 afios cumplidos al momento de la

evaluacion, del &rea de pediatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Criterios de Exclusion

w

© o N o 0o A

Nifios varones con Sindromes genéticos o cromosémicos bien definidos, y
los asociados hipogonadismo, hipergonadismo, micro pene 0 macro pene.
Nifios varones con retraso mental severo.

Nifios varones con criptorquidia, hernia inguinal, varicocele u otros
desordenes que puedan afectar la evaluacion del volumen testicular.

Madres que hayan sido expuestas a pesticidas durante el embarazo [31].
Lesiones cerebrales [32].

Pacientes varones con - talasemia mayor [33].

Pacientes varones con tratamiento con antiretrovirales [34].

Pacientes varones con deficiencia de vitamina D [35], [36].

Pacientes varones con trastornos en la biosintesis y absorcion de colesterol
[37].

DISENO DEL ESTUDIO:

Este estudio correspondi6 a un disefio observacional prospectivo analitico, que

se realiz6 en los pacientes varones de 4 a 14 afios que acudieron al &rea de

atencion del consultorio externo de cirugia pediatrica del Hospital Victor

Lazarte Echegaray durante el periodo setiembre-noviembre del 2015.

Tipo de Estudio. Descriptivo
En relacion al periodo de prospectivo
captacion de la informacion.

En relacion a la evolucion del Transversal
fendémeno de estudio.

En funcion de la participacion Descriptiva
del investigador.

En funcion de la interferencia Observacional
del investigador en el fendmeno

gue se analiza.
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Pacientes de consultorio
externo del servicio
de Cirugia Pediatrica del
Hospital Victor Lazarte
Echegaray Trujillo.

Sin sobrepeso/obesidad

Grupo casos Grupo control
Con sobrepeso/obesidad

determinar
determinar

[Volumen testicular.j

[ Volumen testicular. ]

Variables de estudio:

VARIABLE TIPO ESCALADE INDICADOR INDICE
MEDICION

DEPENDIENTE

Volumen testicular Cuantitativa De razon HC cc

INDEPENDIENTE

Sobrepeso Cualitativa Nominal HC Si/No
Dicotomica

Obesidad Cualitativa Nominal HC Si/No
Dicotomica
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PROCEDIMIENTO

. Revision de la historia clinica:
Se utilizaron las historias clinicas de los niflos varones atendidos en
consultorio externo del servicio de Cirugia Pediatrica tomando en cuenta

si cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

o Medicidon de peso:
Para determinar el peso se realizo utilizando una bascula de palanca y

plataforma. [39]

. Medicion de talla:
Para determinar la talla se realiz6 utilizando una bascula tallimetro. [38]

o Calcular el indice de masa corporal (1.M.C):
Se determino utilizando la siguiente formula:

(P)

IMC = Donde:
( 2

IMC: indice de masa corporal.
P= peso expresado en unidades Kg (Kilogramos).

T= talla expresado en unidades m (metros).

Volumen testicular:
La determinacion del volumen testicular se realizo6:

Mediante la medicion de los ejes del testiculo, con la ayuda de un caliper con
escala en centimetros; el volumen testicular en este caso se calculard mediante
la formula propuesta por Lambert, considerando al testiculo como un elipsoide
rotacional en el cual dos de sus ejes son iguales, y la razon entre la longitud y

el ancho es fija:
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V=0.71 x ( L x A*) [34] donde:

( L =longitud, A = ancho maximo del testiculo).

La evaluacidn se realizd con el paciente en decubito dorsal, con los muslos en
abduccion y rotacion externa y estando flexionadas las rodillas. EI volumen a
considerar dentro del estudio, sera considerado como el promedio de los

volimenes obtenidos de cada testiculo.

Para el célculo del volumen testicular Izquierdo:
V=0.71x(LgxAq’) donde:
Vg=Volumen del testiculo derecho.
Ls= Longitud del testiculo derecho.

A4- Ancho méximo del testiculo derecho.

Para el calculo del volumen testicular Izquierdo:
V=0.71x(LxA?) donde:
V\=Volumen del testiculo izquierdo.
L,= Longitud del testiculo izquierdo.

A= Ancho maximo del testiculo izquierdo.
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Sobrepeso/Obesidad

Para nifios varones menores de 5 afios [39] y para edades entre 5 y 14 afios [40]
se utilizo la tabla de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S): 1.M.C para
la edad. Datos de IMC (Kg/m?) y edad (en meses y afios cumplidos), obtenidos

anteriormente.

En ninos menores de 5 afos:

-Donde un valor dentro de la desviacién estandar de +2 a +3 indicara que el
nifio varon presenta un estado de sobrepeso. [41]. Trabajando con percentiles
tendriamos que un Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95 indicaria un

estado de sobrepeso.

-Donde un valor dentro de la desviacion estandar mayor de +3 indicara que el
nifio varon presenta un estado de Obesidad. [41]. Trabajando con percentiles
tendriamos que un Percentil mayor o igual a 95 indicaria un estado de
Obesidad.

En niflos mayores de 5 afos:

-Donde un valor dentro de la desviacién estdndar de +1 a +2 indicara que el
nifio varon presenta un estado de sobrepeso. [41]. Trabajando con percentiles
tendriamos que un Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95 indicaria un

estado de sobrepeso.

-Donde un valor dentro de la desviacion estandar mayor de +2 indicara que el
nifio varon presenta un estado de Obesidad. [41]. Trabajando con percentiles
tendriamos que un Percentil mayor o igual a 95 indicaria un estado de
Obesidad.
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PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS
Ingresaron al estudio los nifios varones atendidos en consultorio externo del
servicio de cirugia pediatrica tomando en cuenta si cumplieron con los criterios

de inclusién y exclusion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El registro de datos que estuvieron consignados en las hojas de recoleccion de

datos fueron procesadas utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0.

Estadistica Descriptiva:
Medidas de frecuencia de edad, talla, peso, porcentajes y graficos, medias y

porcentajes y desviacion tipica.

Estadistica Analitica

Se utilizo la prueba de Chi cuadrado para comparar variables cualitativas y t de
student para variables cuantitativas con un intervalo de confianza del 95 %. Las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse
fue menor al 5% (p < 0,05). También se realizd la regresion linear simple para

determinar la relacion entre las variables IMC y volumen testicular.

Consideraciones éticas:

El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo y de la Universidad Privada
Antenor Orrego durante el periodo de septiembre y noviembre del 2015; por
ser un estudio observacional analitico en donde se obtuvieron datos clinicos de
las historias de los pacientes asi como datos directos; se tomé en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales 11, 12, 14, 15, 22 y 23) [42] y la ley
general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120) [43]. La investigacion se
realizé con el asentimiento de los propios nifios y el consentimiento de su(s)
padre(s), los cuales estuvieron presentes en todo momento durante la

recoleccion de datos.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales y grupo de estudio
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
Sept - Nov 2015

Grupo de estudio segun IMC

Caracteristicas generales Anormal (Sobrepeso / P
. Normal
Obesidad)
Edad (afios) 7,52 £ 2,54 7,94 + 3,18 > 0,05*
Procedencia (Urbana/T) 18/73 (24,66%) 7/69 (10,15%) < 0,05**

* = t student; ** = x°

Esta tabla muestra que la edad promedio de los nifios con sobrepeso y obesidad fue 7,52 +
2,54 y de los nifios con peso normal 7,94 + 3,18 (p > 0,05).
La procedencia urbana en ambos grupos fue 24,66% y 10,15% (p < 0,05).
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Tabla 2

Distribucion de pacientes segun caracteristicas antropométricas y grupo de estudio
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
Sept - Nov 2015

Grupo de estudio segun IMC

Caracteristicas
Anormal (Sobrepeso / P

antropométricas

Obesidad) (73)

Normal (69)

Peso 35,33 + 12,46 26,62 9,14 < 0,001*
Talla 127,30 £ 15,69 125,42 + 16,60 > 0,05**
IMC 21,11 + 3,16 16,38 + 1,47 < 0,001**
IMC categorizado

- Normal - 69 (100%)

- Sobrepeso 31 (42,47%) -

- Obesidad 42 (57,53%) -

Longitud testicular 22,42 £ 6,39 22,66 £7,19 > 0,05**
Ancho testicular 13,40 + 3,68 13,87 £ 4,58 > 0,05**
Volumen testicular 3,53 = 3,54 4,30 + 4,76 > 0,05**

* = t student; ** = x°

Esta tabla muestra que el IMC promedio de los nifios con sobrepeso y obesidad fue 21,11 +
3,16 y de los nifios con peso normal 16,38 + 1,47 (p < 0,001).
El volumen testicular en los nifios con sobrepeso u obesidad fue 3,53 + 3,54 cc y en los

nifos con peso normal fue 4,30 + 4,76 cc.
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Tabla 3
Distribucion de pacientes segun caracteristicas antropométricas y grupo de estudio
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
Sept - Nov 2015

Caracteristicas

Grupo de estudio segin IMC

*
. p
antropometricas Obesidad (42) Sobrepeso (31) Normal (69)
Peso
38,15 + 13,40 31,50 + 10,04 26,62 +£9,14 < 0,001
Talla
127,33 + 16,07 127,26 + 15,43 125,42 + 16,60 > 0,05
IMC
22,78 + 2,95 18,85 + 1,68 16,38 + 1,47 < 0,001
Longitud testicular
21,96 + 6,70 23,05 + 6,01 22,66 + 7,19 > 0,05
Ancho testicular
13,34 £ 3,91 13,49 + 3,39 13,87 + 4,58 > 0,05
Volumen testicular
3,55 + 3,99 3,51 +2,87 4,30 + 4,76 > 0,05

* ANOVA

Esta tabla muestra que el volumen testicular en los nifios con obesidad fue 3,55 * 3,99 cc,

con sobrepeso 3,51 + 2,87 cc y en los nifios con peso normal fue 4,30 + 4,76 cc.
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VOLUMEN TESTICULAR

Gréfico 1
Relacion entre el volumen testicular y el Indice de Masa Corporal
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
Sept - Nov 2015
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IV. DISCUSION

La funcion testicular tiene una correlacion directa con el volumen testicular, ya
que los tdbulos seminiferos y los elementos germinales comprenden
aproximadamente el 98% de la masa testicular [44]. La reduccion del tamafio
testicular es causada principalmente por la reduccion de estos elementos
histologicos debido a la displasia primaria o dafio secundario y por lo tanto
puede dar lugar a una espermatogenesis perturbada [45]. Por lo tanto, una
medicion precisa del volumen testicular es importante para definir el inicio de
la pubertad y en la evaluacion de los varones con una variedad de trastornos
que afectan el crecimiento y desarrollo testicular, como el varicocele y el

testiculo no descendido.

Actualmente, existen una serie de métodos para medir el volumen testicular,
como la orquidometria de Prader y la ultrasonografia (US). El orquidémetro de
Prader es ampliamente utilizado en situaciones clinicas. Sin embargo, el
ultrasonido escrotal ofrece la posibilidad de una mayor precision en los
testiculos. El verdadero volumen estd solo ligeramente sobrestimado por el
ultrasonido, mientras que el orquidémetro sobrestima el volumen verdadero

mas significativamente [46].

Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios ha aumentado
dramaticamente durante las Gltimas dos décadas [47]. En el 2010, 43 millones
de nifios tenian sobrepeso u obesidad, 35 millones de los cuales vivian en
paises en desarrollo y se espera que llegue a 60 millones en el 2020 [48]. Es
probable que los nifios con sobrepeso u obesidad sigan con estas condiciones

en la edad adulta y también tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedades
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no transmisibles como la diabetes, hipertension, enfermedades

cardiovasculares y canceres [49].

En relacion al estudio se ha establecido una asociacion entre el volumen
testicular y el sobrepeso u obesidad en los nifios varones, lo que implicaria un
desarrollo limitado en estos nifios varones; Cabrejos et al [30], determinaron
los valores medios de volumen testicular y de longitud del pene en varones de
5a 9 afios en Per0, para lo cual incluyeron 515 escolares de 5 y 9 afios de edad,
encontrando que el volumen testicular derecho e izquierdo medio para nifios de
5 afos fue 2.1 £ 0.63 ml y 2.03 £ 0.63 ml, para nifios de 6 afios fue 2.02 £ 0.59
ml y 1.93 £ 0.62 ml, para nifios de 7 afios fue 2.04 0.67 ml y 1.95 + 0.63 ml,
para nifios de 8 afios fue 2.11 + 0.68 ml y 2.09 = 0.67 ml y para nifios de 9 afios
fue 2.24 £ 0.76 ml y 2.12 + 0.71 ml; como se puede observar se encontrd
diferencia significativa entre los valores medios de volumen del testiculo
derecho e izquierdo y un ascenso progresivo del volumen testicular segun
avanza la edad; sin embargo en este estudio no se utilizé la condicién del IMC
de los nifios; Zhang et al [29], en China, evaluaron el estado actual del
desarrollo del pene y testicular en nifios y los efectos de Sobrepeso / obesidad
en su desarrollo en 3 546 nifios de 4 a 12 afios de edad, encontrando que antes
de los 9 afios de edad, el volumen testicular fue progresivamente menor, y
después de 9 afios de edad, se increment6 gradualmente; a los 11 afos,
aumento6 rapidamente. Un total de 639 (18,02%) nifios tenian sobrepeso u
obesidad. A las edades de 6 y 7 afios, el volumen testicular en el grupo con
sobrepeso / obesidad fue mayor que en el grupo control normal (p <0,05). El
andlisis de correlacion mostro que el volumen testicular en las edades de 4 y 5
afios se correlaciond positivamente con la altura, peso, IMC, circunferencia de
cintura y circunferencia de la cadera en nifios con sobrepeso y obesidad; otro
estudio realizado en China por Zhai et al [28], evaluaron si el desarrollo sexual
difiere o no entre nifios con obesidad prepuberal y nifios con peso normal, para
lo cual estudiaron a 56 nifios con obesidad y 56 nifios con normopeso,
encontrando que el volumen testicular promedio fue menor en los nifios obesos
que en los nifios normales. Las concentraciones de hormonas sexuales

aumentaron con la edad, excepto para la testosterona en nifios obesos en el
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tercer afio de seguimiento. En el afo 4, las concentraciones de estradiol fueron
significativamente mas altas en los nifios obesos que en los nifios con

Normopeso.

Tomova et al [4], en Bulgaria, realizaron medidas antropométricas en 4030
nifios entre 7 a 19 afios de edad, segun los valores del IMC, encontrando que el
inicio de la pubertad ocurrié cuando el peso de los varones aumenté 40,33 *
9,03 kg (mediana 39,00) y el IMC 18,62 £ 3,12 kg / m2 (mediana 17,80),
mientras que en la etapa tardia se alcanz6 un peso de 62,44 + 10,39 kg
(mediana 61,00) y el IMC 21,47 + 2,84 kg / m2 (mediana 21,20), concluyendo
que el inicio y la progresion de la pubertad en los nifios estan en una relacion
positiva significativa con el peso y el IMC. Por otra parte, en los nifios con
sobrepeso el desarrollo puberal comienza y llega a la dltima etapa mas
temprano en comparacion con los nifios de peso normal, mientras que en los

que tienen bajo peso se observa un retraso en cada etapa del desarrollo.

MInguez-Alarcén et al [50], en Espafia, examinaron la asociacion entre la
ingesta de grasas con niveles de hormonas reproductivas circulantes y volumen
testicular entre hombres jovenes saludables espafioles, evaluando a 209
varones, encontrando que la ingesta de acidos grasos poliinsaturados omega-3
se relacion6 positivamente con el volumen testicular, mientras que la ingesta de
acidos grasos poliinsaturados omega-6 Yy 4acidos grasos trans estuvo
inversamente relacionada con el volumen testicular. Estos datos sugieren que la
ingesta de grasas, y especialmente la ingesta de acidos grasos omega 3, omega
6 y acidos grasos trans, pueden influir en la funcion testicular; estos hallazgos
indirectamente se relacionan con las condiciones de sobrepeso / obesidad y el

volumen testicular.

En funcion a lo anterior, se puede observar que existen datos controversiales en
relacion a la condicion del indice de masa corporal (1.M.C) y el volumen
testicular; sin embargo la evidencia se inclina a pensar que los nifios con
sobrepeso y obesidad tienen un desarrollo sexual méas lento que los nifios con
normopeso, esto evaluado a través del volumen testicular; probablemente la

adiposidad excesiva en los nifios pre puberes podria afectar el volumen
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testicular, posiblemente debido a elevadas concentraciones de estradiol y bajas

concentraciones de testosterona.

No se ha encontrado un trabajo que presente resultados con asociacion directa

entre sobrepeso/obesidad y mayor desarrollo testicular.
En algunos trabajos se hallé datos no concluyentes estadisticamente.

Nuestros resultados son similares a aquellos reportados por el estudio realizado
en China en el 2015 [29].
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V. CONCLUSION

Se ha encontrado asociacion inversa entre sobrepeso/obesidad y
desarrollo testicular con valor estadisticamente significativo. A mayor
sobrepeso/obesidad se presenta menor desarrollo testicular.

El volumen testicular en nifios de 4 a 14 afios con obesidad y sobrepeso
fue 3,55 + 3,99 y 3,51 £ 2,87 cc respectivamente.

El volumen testicular en nifios de 4 a 14 afios con IMC normal fue 4,30
+ 4,76 cc.

Existe una asociacion linear significativa entre los valores del indice de

masa corporal (I.M.C) y volumen testicular.
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V. RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en el impacto del sobrepeso/obesidad con el desarrollo infantil.
Hacer diagnostico precoz del sobrepeso/obesidad.

Este estudio muestra una relacion entre el sobrepeso y obesidad y su relacion
con el volumen testicular, indirectamente el desarrollo sexual del nifio; hecho
que debe evaluarse en la consulta pediétrica.

Por otro lado, dada la limitacion del estudio, recomendamos realizar estudios

mas grandes, poblacionales que permitan obtener informacién mas precisa y

confiable.
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8.1 MODELO DE CONSENTIMIENTO:

PACIENTE: H.C:

FECHA:

EDAD(Afios): PESO(Kg): TALLA(m): |.M.C(Kg/m®):
LARGO TESTICULO DERECHO(mm): ANCHO TESTICULO DERECHO(mm):
LARGO TESTICULO IZQUIERDO(mm): ANCHO TESTICULO 1IZQUIERDO(mm):
VOLUMEN TESTICULO IZQUIERDO(cc): VOLUMEN TESTICULO DERECHO(cc):

PROMEDIO VOLUMEN TESTICULAR(cc):

Mediante la presente, impregno mi huella digital de mi indice derecho en conformidad para autorizar al Sr.
Eduardo Portal Martinez, para tomar los datos que figuran lineas arriba, en mi menor hijo; colaborando de esta
manera para el desarrollo de su proyecto denominado: “ASOCIACION EN EL SOBREPESO/OBESIDAD EN EL
DESARROLLO DE TESTICULOS EN NINOS DE 4 A 14 ANOS, EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY SETIEMBRE-NOVIEMBRE 2015”

PACIENTE: H.C:

FECHA:

EDAD(Afios): PESO(Kg): TALLA(m): |.M.C(Kg/m’):
LARGO TESTICULO DERECHO(mm): ANCHO TESTICULO DERECHO(mm):
LARGO TESTICULO IZQUIERDO(mm): ANCHO TESTICULO IZQUIERDO(mm):
VOLUMEN TESTICULO IZQUIERDO(cc): VOLUMEN TESTICULO DERECHO(cc):

PROMEDIO VOLUMEN TESTICULAR(cc):

Mediante la presente, impregno mi huella digital de mi indice derecho en conformidad para autorizar al Sr.
Eduardo Portal Martinez, para tomar los datos que figuran lineas arriba, en mi menor hijo; colaborando de esta
manera para el desarrollo de su proyecto denominado: “ASOCIAQION EN EL SOBREPESO/OBESIDAD EN EL
DESARROLLO DE TESTICULOS EN NINOS DE 4 A 14 ANOS, EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY SETIEMBRE-NOVIEMBRE 2015”
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OPCION 2:

- Si en el estudio se toma como variable dependiente al desarrollo testicular,

tendremos:

Calculando el OR:

Desarrollo Puberal

Si (Tanner 1y 11)

No (Tanner 1,1V

yV)
) Presente a b
Sobrepeso/Obesidad
Ausente c d
0
Desarrollo Puberal
) No (Tanner 1,1V
Si (Tanner 1y 1)
yV)
) Presente 62 11
Sobrepeso/Obesidad
Ausente 56 13

(axd) (62*13)

= =131
(cxb)  56*11

ODSS RATIO (OR):

INTERVALO DE CONFIANZA DEL ODDS RATIO

FORMULA:

VA
IC = ORYtxAm)
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OR= Odds Ratio

Z= constante dependiente del porcentaje (por ejemplo: 95%=1.96)

Xhm= Chi cuadrado de HM

Formula del Chi cuadrado de HM (Haenszel-Mantel)

— (n—1)(a*d—b=*c)?
M= la+bc+da+o®+d)

Paso 1:

Calcular el valor de OR

axd

OR =

_(axd) (62*13) 131

OR= = =1.
(cxb)  56*11

OR=1.31

Paso 2:

Calcular el valor del Chi cuadrado de HM

(142-1)(62*13-11*56)

Xhm = =0.5974
" \/(62 +11)(56+13)(62 +56)(11+13) 059

Xhm=0.5974

Pagina 38 de 60



Paso 3:

Calcular Z

Para un intervalo de confianza de 95%; z=1.96

Paso 4:

Calcular los limites para el intervalo de confianza

IC = ORC R

*  Limite superior

¢ = 0RO ~xhm)

1.96

IC =1.31" 70597 —(.5402

1C=0.5402
= Limite inferior

IC = OR(“ﬁ)

1.96

1+
IC,, =1.31 05 =3.1771

IC=3.1771
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INTERPRETACION:

El Odds Ratio es mayor a 1, siendo la asociacion positiva, es decir que la presencia del

sobrepeso/obesidad se asocia a la mayor ocurrencia del estadio prepuberal. Por lo cual se le

considera un Factor de Riesgo.

Para una mejor interpretacion el Odds Ratio puede ser traducido en probabilidades,

mediante la siguiente formula:

Probabilidad = OR+1

1.31
31+1
PROBABILIDAD =57%

=0.57

PROBABILIDAD = 1

Existe un 57% de probabilidad de que el sobrepeso/obesidad este asociado a presentar un

estado prepuberal.

Como los intervalos confianza para el limite superior es IC, =0.5402 y el limite inferior
es IC,, =3.1771 podemos decir que la asociacion encontrada no es estadisticamente

significativa.
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Grafico 2

Edad (Afos) Vs Cantidad de nifios (Varones)

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 3
Edad (Afos) Vs Promedio Volumen Testicular (Varones)
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 4

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones)

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Gréfico 5
Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 4 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 6

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 5 afios

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 7

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 6 afios

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Gréfico 8
Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 7 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 9

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 8 afios

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 10

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 9 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 11

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 10 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 12

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 11 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 13

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 12 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 14

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 13 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 15

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 14 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 16

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Total Tanner

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 17

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner |

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 18

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner Il

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 19

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner Il
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 20

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner IV
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 21

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner V
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 2

Edad (Afos) Vs Cantidad de nifios (Varones)

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 3
Edad (Afos) Vs Promedio Volumen Testicular (Varones)
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 4

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones)

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Gréfico 5
Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 4 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
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Grafico 6

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 5 afios

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 7

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 6 afios

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Gréfico 8
Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 7 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 9

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 8 afios

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 10

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 9 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 11

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 10 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 12

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 11 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 13

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 12 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 14

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 13 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 15

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para edad de 14 afios
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 16

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Total Tanner

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 17

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner |

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 18

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner Il

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
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Grafico 19

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner Il
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Sept - Nov 2015
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Grafico 20

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner IV
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
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Grafico 21

Estado nutricional Vs Cantidad de nifios (Varones) para Tanner V
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
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