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Obesidad en la ninez: La pandemia

(Obesity in the childhood: The pandemy)

Olivia Eloisa Ortiz Ramirez*

RESUMEN

La obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial y en la actualidad se considera una epidemia
global. Su prevalencia continla aumentando, siendo la enfermedad mas frecuente en nifos y adolescentes en paises desarrollados.
No es un problema estético, sino una enfermedad compleja que desencadena enfermedades cronicodegenerativas, que sélo veia-
mos en adultos. Nuestro pais se ha convertido en el 2° lugar a nivel mundial de obesidad infantil. Es necesario tener mas revisiones
sistematicas para causar impacto en profesionales de la salud y poder hacer intervenciones tempranas mas efectivas.
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SUMMARY

The worldwide problem of obesity in children has become a public health problem and actually is considered a global epidemic. Prevalence
is continuing to rise. In developed world obesity is now the most common disease of childhood and adolescence. Is not a cosmetic issue,
but is resulting in chronic diseases previously seen in adult life. Our country has become to be the 2" place of childhood obesity in world-
wide. Is important to have more systemic review and cause impact in health professionals for better earlier interventions.

Key words: Obesity, body mass index, prevalence.

El sobrepeso y la obesidad son los extremos de una condi-
cién nutricia calificada como no saludable y la obesidad se
ha convertido en un problema de gran importancia por su
frecuencia en la practica pediatrica, particularmente en lo
que atafie a la pediatria preventiva, por las consecuencias
en la salud fisica, social y emocional de los nifios y su reper-
cusién en la salud de los adultos. Se considera una enferme-
dad compleja, tanto en su etiologia multifactorial como en
las enfermedades asociadas a ella. En esta comunicacién se
hace una revisién de algunos aspectos epidemioldgicos de
esta enfermedad en los nifios y de los aspectos clinicos y
de tratamiento de esta enfermedad en la nifiez.

DEFINICION DIAGNOSTICA

La obesidad se define en términos del exceso de grasa
corporal' situacién en la que la diferencia entre el peso
de un nifo con respecto al peso que deberia tener, seglin
su talla y sexo, esta por arriba de 120%. El hecho de te-
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ner este porcentaje de peso coincide con mayor grosor
de los pliegues cuténeos, por lo que el pliegue tricipital se
encuentra también arriba del percentil 85 (p85).

En adultos y ahora en nifios se emplea en el diagnésti-
co el indice de masa corporal (IMC = peso/talla?); con
este criterio se considera la obesidad cuando el IMC es
igual o mayor del p95 en las tablas percentilares? elabo-
radas conjuntamente por el Centro de Control de Enfer-
medades y el Centro Nacional para Estadisticas en Salud
(NCHS) de los EUA,; con estas tablas se ha definido la
obesidad cuando el IMC > p95 para edad.' Consideran-
do como riesgo de obesidad el sobrepeso, que corres-
ponde a un IMC entre el p85 y el p95 para edad. Tam-
bién se usan otros métodos para valorar la cantidad de
grasa corporal acumulada, como la tomografia, la reso-
nancia magnética o la impedancia, pero estos procedi-
mientos son costosos y poco practicos.?

EPIDEMIOLOGIA

El problema de obesidad creciente en el mundo ha llega-
do a transformarse en una pandemia; tanto en los paises
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desarrollados como en los que estan en desarrollo. En los
paises ricos se estima una prevalencia de obesidad en la
infancia entre 10y 25%.' Por otra parte, en los adultos,
de acuerdo al Centro NCHS en los Estados Unidos en
2002, 64% de la poblacién adulta padecia sobrepeso u
obesidad, con indices de masa corporal igual o superior
a 25, y 31% tenia indices superiores a 30 de franca obe-
sidad.

En los paises europeos, la prevalencia de la obesidad
también se incrementé dramaticamente en los Gltimos 10
anos. Estudios realizados en diferentes naciones euro-
peas sugieren que la prevalencia de obesidad en Europa
Occidental varia entre 10y 20% en los hombres y entre
10y 25% en las mujeres. En el Este de Europa la preva-
lencia de obesidad en mujeres se estima entre 20 y 30%.
Por ejemplo, en Gran Bretana, se le considera la segunda
causa de muerte prevenible y seguramente esta contribu-
yendo a una mayor mortalidad asociada a enfermedades
cronicodegenerativas y a enfermedades secundarias
como anormalidades menstruales, apnea del suefo, pro-
blemas ortopédicos y efectos psicosociales.*

En los nifos la obesidad representa ya un problema
de salud publica en nuestro pais. En las dltimas dos déca-
das en México, como en la mayor parte del mundo® la
prevalencia de esta enfermedad en nifios y adolescentes
se ha duplicado. En esto parece haber contribuido la in-
troduccién de alimentos popularmente conocidos como
“comida rapida”, la costumbre de entretenimiento se-
dentario con aparatos electrénicos (televisién, videojue-
gos, computadora) y cambios en el estilo de vida que han
contribuido al sobrepeso y obesidad en nifos y adultos.
Un estudio en los EUA reporta que entre 1988 y 1994
mas del 20% de los nifios entre 12y |7 afios tenian so-
brepeso y entre 8-17% se encontraban obesos.®

También se estima que uno de cada cuatro nifos y
adolescentes de los EUA tiene sobrepeso u obesidad,
aunque en los adolescentes la obesidad cobra mayor im-
portancia, pues de estos adolescentes cerca del 80% se-
ran adultos obesos. Si la obesidad persiste hasta la edad
adulta, la morbilidad y mortalidad es aiin mayor.”® Por
otro lado, se piensa que el sobrepeso y la obesidad en
los menores de cinco anos se asocia a un mayor riesgo de
obesidad en la adolescencia y la adultez,’ de lo que no
hay duda es que la obesidad en edad adulta se relaciona
con una mayor morbilidad y mortalidad; es por esto ne-
cesario detectar oportunamente el sobrepeso y la obesi-
dad en nifos y adolescentes obesos para iniciar el mane-
jo temprano de su enfermedad.’

En México la incidencia de obesidad en las etapas
evolutivas ha crecido de manera exponencial: en los es-
colares uno de cada cuatro (26%) y en los adolescentes
uno de cada tres (35%) tienen sobrepeso u obesidad.
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En los menores de 5 afos en ambos sexos 5.3% tiene
sobrepeso (cerca de 500 mil nifos, segin la Encuesta
Nacional de 2006) y en los escolares la prevalencia de
26% representa alrededor de 4,158,800 nifos con ex-
ceso de peso, de tal manera que entre sobrepeso y obe-
sidad en escolares y adolescentes hubo alrededor de
5,757,400 adolescentes.'®

PATOGENESIS

En términos generales cabe inferir que el incremento en
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad es debido al
mayor consumo de alimentos hidrocarbonatos y grasas
en la dieta diaria y a la vez a una reduccién en el gasto de
energia por menor actividad fisica."

Desde un punto de vista termodinamico, el acimulo
de grasa corporal es como consecuencia de un desba-
lance positivo entre la ingestién y el gasto energético,
pues el aumento en la ingestién de energia da lugar a un
acumulo de energia de reserva; del mismo modo que la
restricciéon de alimentos se asocia a pérdida de peso y
en caso de ser por tiempo prolongado a disminucién de
peso o desnutricion. Sin embargo, es importante men-
cionar que hay un sistema regulador de la homeostasis
energética que mantiene el peso corporal en un deter-
minado umbral. Es asi como en la obesidad hay una al-
teracion en la del sistema homeostéatico, por lo que el
umbral funciona de manera mas eficiente porque algu-
nos puntos de control son redundantes.'' Entre otros
factores que intervienen en la fisiopatogenia de la obe-
sidad cabe mencionar la leptina, que carece de meca-
nismos compensadores de su funcién. Asi la ausencia de
leptina o la carencia de su receptor especifico da lugar
a un fenotipo de obesidad mérbida, por carecer de me-
canismos homeostaticos. Es pertinente sefalar que en
los nifos la leptina juega un papel importante en el desa-
rrollo de esteatohepatitis, independientemente de la
edad, sexo y del IMC.'"12

En cuanto a factores genéticos, se han identificado al-
gunos genes involucrados en la adipogénesis, como el del
receptor activado por la proliferacién de peroxisomas
(PPARyS5) asi como el que codifica la proteina leptina ca-
paz de comunicar al sistema nervioso central la informa-
cién acerca de las reservas energéticas.

Hay también neurolépticos que modulan la ingestion
de alimentos y el gasto energético, por lo que una altera-
cién de este sistema puede ser una causa potencial de
obesidad." Es en este sentido que por la actividad meta-
bdlica ejercida por el tejido adiposo se le puede conside-
rar una glandula endocrina, ya que la actividad metabdli-
ca de este tejido es un factor importante en la regulacién
de la magnitud en que se desarrolle la obesidad.?
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En cuanto al desarrollo ontogénico del tejido adiposo
humano éste inicia su desarrollo en la etapa prenatal y en
la evolucién pasa por tres periodos criticos para el desa-
rrollo de la obesidad y las complicaciones de ésta. El pri-
mero ocurre durante la gestacién y la primera infancia y
el segundo entre los 5 y 7 anos de edad (etapas de “re-
bote” de la adiposidad) y finalmente durante la adoles-
cencia; en estas etapas el riesgo de obesidad persistente
y de sus complicaciones puede aumentar.?

Entre los principales factores que contribuyen a la
pandemia de obesidad se han integrado tres grupos: Ge-
néticos, ambientales y psicoldgicos.

Factores genéticos. La distribucion de grasa tiene
relacién con factores genéticos en 30-80% de los casos
de obesidad. Entre los genes involucrados en la regula-
cién de la funcién del tejido adiposo humano y su distri-
bucién, se ha identificado un locus genético, influenciado
por el IMC, que se localiza en el cromosoma 4p de per-
sonas mexico-americanos.'*

Factores ambientales. El estado socioeconémico,
ascendencia étnica, tamano de la familia, patrones de
conducta familiar e ingesta calérica alta y disminucién en
la actividad fisica, han sido asociados a la obesidad. En
el ambiente familiar reiteradamente se menciona la aso-
ciacién de la obesidad con el tiempo que los miembros
de la familia destinan para ver televisién, no sélo por el
sedentarismo, sino también por el consumo de alimentos
chatarra y por la posible influencia de los anuncios de la
televisién en el consumo de estos productos.

Desérdenes psicolégicos. Algunos trastornos se
asocian a desérdenes en la alimentacién que pueden favo-
recer la presencia de obesidad.

Causas endocrinas y genéticas. Entre estas causas
se mencionan los problemas endocrinos que se manifies-
tan con obesidad como: hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, deficiencia de hormona de crecimiento entre
otros. Entre los sindromes genéticos se incluye el sindro-
me de Prader-Willis, el de Coheny el de Bardet-Bied|.'

Cuadro |. Historia natural de obesidad y sus consecuencias.

COMPLICACIONES

Es oportuno mencionar brevemente, la historia natural
de esta enfermedad (Cuadro |); de acuerdo con la hi-
pétesis de Barker el factor predisponente puede ser el
peso bajo para edad gestacién (BPEG) que desde su
nacimiento da lugar a una rapida ganancia ponderal
que lleva al nifo a tener un rapido “catch-up” y conti-
nuar con sobrepeso durante la infancia y su nifez. En
estos nifios puede ocurrir una pubertad temprana,
mostrar acantosis nigricans, desarrollo de estrias, hi-
pertrigliceridemia, esteatosis hepatica, aterosclerosis
temprana, hipertensién, sindrome de ovario poliquisti-
co, diabetes tipo 2 y hay quien considera cierta pre-
disposicién a cancer y Alzheimer.'"'¢

Complicaciones cardiovasculares y endocrinas.
La circunferencia de cintura y la relacién cintura/talla son
los mejores predictores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular y diabetes tipo 2 en adultos y pueden serlo tam-
bién en la adolescencia, pues la grasa visceral es una
fuente importante de acidos grasos libres que incremen-
tan lipogénesis hepatica y la alteraciéon en la glucosa oxi-
dasa de glucosa. En esta grasa visceral hay un incremento
de hormonas glucocorticoides, factor importante en el
desarrollo del sindrome metabdlico.'""”

El higado graso se encuentra en 22-55% de los nifios
obesos y en 10-25% de los adolescentes con elevacién
de la alanino-aminotransferasa (ALT).'® La concentracién
de ALT, de aspartato aminotransferasa (AST), de fosfata-
sa alcalina (FA) y de gamma-glutamiltranspeptidasa
(GGT) se encuentran elevadas, por lo que se consideran
como marcadores de la esteatosis hepatica. El indice
AST/ALT suele estar < |, sin embargo, éste se eleva con-
forme se presentay progresa a fibrosis. '®

La historia natural de la esteato-hepatitis ain no ha
sido definida en los nifos, pero en muchos casos de estas
biopsias en ellos se observa algiin grado de fibrosis y la
cirrosis se ha observado en menores como de 10

Lactancia Infancia

Adolescencia

Etapa adulta

Historia familiar de
obesidad, DM2
Diabetes gestacional

Acantosis nigricans
Adrenarca prematura

Obesidad
Nifo de bajo peso para edad Pseudoacromegalia
gestacional con ganancia ponderal

excesiva

Estrias, amenorrea
Estatura alta

Pseudoacromegalia

Higado graso
Glomerulosclerosis

Hirsutismo
Ovario poliquistico

Disfuncién endotelial
y aterosclerosis
Aumento de grosor de pared
carotidea, infarto, enfermedad
focal cardiovascular
Intolerancia a la glucosa, DM2
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afios.'"'® Por su lado la presién sistélica y diastdlica en
los nifos obesos suele ser mas alta y aumenta con rela-
cién al IMC'" y el hiperinsulinismo per se ocasiona hiper-
tensién, activando la absorciéon renal de sodio y el siste-
ma nervioso simpatico y estimula los antagonistas adre-
nérgicos y la vasodilatacién dependiente del éxido
nitrico.?

La aterosclerosis se inicia en edades tempranas, se
le ha asociado en la infancia con el aumento en la pre-
sién sanguinea y la disminucién de lipoproteinas de
alta densidad (HDL). Las placas de ateroma pueden
encontrarse en la aorta de nifos de 3 afos y en las co-
ronarias de los adolescentes. Todo indica que son los
mismos factores de riesgo en adultos que en nifos,
como son el IMC, la presién arterial, la elevacién de
triglicéridos y la disminucién de HDL''?' y el adelga-
zamiento de la pared endotelial y disminuciéon de la
funcién endotelial de la carétida, que son etapas tem-
pranas de la aterosclerosis.?

La obesidad puede manifestarse en las nifas adoles-
centes con hirsutismo, irregularidades menstruales, acné,
pérdida de cabello, hiperhidrosis e infertilidad, que se
explican por el hiperandrogenismo ovarico provocado
por el hiperinsulinismo. La resistencia a la insulina con-
tribuye a la pubertad precoz en las nifias'' y es importan-
te mencionar que la acantosis nigricans es una lesién cuta-
nea que permite documentar por la clinica la presencia
de hiperinsulinemia en estos pacientes, a este signo se le
ubica en: axilas, regién posterior del cuello, fosa antecu-
bital y areas de flexién; con menor frecuencia se llega a
localizar alrededor del ombligo o en areas submamarias
y la severidad de la acantosis correlaciona directamente
con el grado de hiperinsulinemia.''? No menos impor-
tante es sefalar que el hiperinsulinismo se acompana de
la activacién de algunos factores de crecimiento que pue-
de desencadenar pseudoacromegalia.''

El exceso de grasa corporal se asocia a una disminu-
cién del volumen espiratorio residual y de las capacida-
des vital y pulmonar total, asi como del volumen funcio-
nal residual. El exceso de grasa, eleva la insulina plasmati-
ca, disminuye la concentracién y funcién de la leptina y
altera el sistema nervioso simpatico, desencadenando ap-
nea del sueno. Los problemas ortopédicos son muy fre-
cuentes en estos pacientes; cerca del 50-70% de las dis-
locaciones epifisarias acontecen en ninos obesos. Por
otro lado, en ellos la incidencia de colelitiasis es mayor y
en las mujeres, entre 14-20 afos, aumentando el riesgo
en casi 4.2 veces con respecto a aquéllas con peso nor-
mal.'" Ademas de todo esto, los nifios obesos son fre-
cuentemente motivo de burla y rechazo, que inciden en
cambios en su comportamiento, depresion, ansiedad y
desérdenes en la alimentacién.?* Los nifios con apnea del
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suefo presentan problemas significativos en aprendizaje,
memoria y pensamiento cognitivo. '

TRATAMIENTO

Sin duda alguna los programas de prevencién tienen una
importancia capital en el combate de la obesidad y son la
opcién prioritaria para evitar la obesidad o corregir el
exceso de peso en los nifos, por lo que es una seria res-
ponsabilidad que deben asumir los pediatras en el segui-
miento de los nifos.

Son pocos los estudios epidemioldgicos que se han
hecho en un nimero suficiente de nifios para tener una in-
formacién sélida de la influencia de diversos factores en
la obesidad; tal vez el mas significativo sea el hecho en
Boston en 1,295 nifios con una edad media de | | afos.
En esta investigacidn se realizaron varias intervenciones
en la dindamica escolar, como fomentar la actividad fisica,
promover cambios en la dieta escolar, disminucién del
tiempo destinado a ver televisién y estimular que los ni-
nos llegasen caminando a la escuela. La intervenciéon
mostré ser exitosa en las ninas, disminuyendo el riesgo de
obesidad en ellas y durante el estudio se observé una re-
mision significativa de obesidad (25%). Este ensayo clini-
co es sin duda un modelo de intervencién preventiva de
la obesidad en los escolares que puede ser traspolable a
este pais (Cuadro 2).

El tratamiento de la obesidad en los nifios y adolescen-
tes no deja de ocasionar fracasos terapéuticos en la
practica pediatrica. Idealmente un programa terapéutico
eficaz seria aquel que diese lugar a una rapida pérdida de
peso sin repercusiones metabdlicas desfavorables, evita-
ra la sensacién de hambre, preservara la masa magra
asegurando una actividad fisica regular y promoviera
crecimiento normal. Para lograr esto es preciso un ma-
nejo multidisciplinario de estos pacientes, combinando la
restriccion dietética, la educacién nutricional, el apoyo
psicosocial de la familia y el incremento de la actividad
fisica."!"!3

Cuadro 2. Intervencién escolar para la prevencién de obesi-
dad infantil.

Intervenciones
* Modificar almuerzos escolares
* Fomentar caminar para llegar a la escuela
* Reducir el tiempo para ver televisién
* Educacién y aumento de actividad fisica
Resultados
¢ Disminucién de riesgo de obesidad
* Modificaciones que condicionen mayor costo-beneficio
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En los dltimos anos se han desarrollado estudios para
probar la bondad de distintas intervenciones terapéuticas
en el tratamiento de la obesidad en nifos y adolescentes,
cuyos resultados no han sido del todo concluyentes, ge-
neralmente debido a la metodologia seguida para probar
su eficacia. Sin embargo, se ha propuesto para estos es-
tudios, una guia general para unificar las metas y procedi-
mientos, de acuerdo a consensos y comités Ad hoc (Cua-
dro 3). Asi, los resultados mas prometedores parecen ser
los obtenidos mediante un abordaje intenso y multidisci-
plinario;?*? el tratamiento incluye la motivacién de los
miembros de la familia para cambiar su estilo de vida 'y
no sélo las conductas y forma de vida del nifo obeso, ha-
ciendo énfasis en el cambio de habitos alimenticios, al fo-
mento de la actividad fisica y a la disminucién del tiempo
dedicado a actividades sedentarias (principalmente el
tiempo que destina a la television y a juegos electréni-
Cos).

Los medicamentos usados como parte del tratamien-
to de la obesidad son recomendados Ginicamente para al-
gunos adolescentes, ya que la modificacién del estilo de
vida y habitos de alimentacién han mostrado ser sufi-
cientes.? Sin embargo, el orlistat, un inhibidor de la lipa-
sa gastrointestinal que reduce la absorcién de grasas en
un 30%.% A este respecto un estudio de meta-anilisis
que incluyé | | ensayos de placebo-control en 6,021 pa-
cientes obesos, al cabo de un ano orlistat redujo el peso
en 3% (con un IC 2.3-3.4%)3%3' y ademas disminuyé la
presién sanguinea y el progreso hacia la diabetes en
aquellos pacientes de alto riesgo; sin embargo los efec-
tos gastrointestinales se presentaron en 15-30% de los
casos y de ellos, principalmente, la presencia de heces
grasosas y “urgencia a defecar”.?'

Se ha empleado también la sibutramina, (originalmen-
te fue desarrollada como antidepresivo) se trata de un in-
hibidor que actda a nivel central y provoca saciedad.
Este medicamento, de acuerdo a varios ensayos clinicos,
ha mostrado que reduce un promedio de 4-5 kg de peso
pero se asocia con aumento de la presién sanguineay la
frecuencia cardiaca.” El rimonabant, por su parte, es el

Cuadro 3. Guia para el tratamiento de obesidad infantil.

* Motivar al paciente y su familia

* Modificar dieta, cambios en habitos de alimentacién

¢ Enfatizar en la reduccién de tiempo para ver televisién,
videojuegos o Internet

* Enfatizar en el incremento de la actividad fisica

* Tratar a la familia completa, no sélo al nifo

* Enfatizar el cambio del estilo de vida de toda la familia

* Proveer mayor niumero y tiempo de consultas con la fa-
milia completa
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primer antagonista de receptor endocanabinoides que
reduce, en promedio, de 4-5 kg y disminuye la circunfe-
rencia de la cintura y la concentracién del colesterol
HDL y los triglicéridos, pero da lugar a mayor incidencia
de trastornos psiquiatricos. Hasta ahora sélo se emplea
en adultos.

Como conclusién puede decirse que en las Gltimas dé-
cadas la incidencia de obesidad ha aumentado en Méxi-
co, como en todo el mundo, y su impacto a corto y largo
plazo en la salud en nifios y adultos es ya evidente, no
sélo los afectados por la enfermedad sino que también
ha impactado en familias completas y hasta en profesio-
nales de la salud. Las opciones terapéuticas con medica-
mentos, son aun limitadas a adolescentes y adultos, razén
por la cual la prevenciéon y el manejo dietético, aunado a
cambios en estilos de vida, son tanto medidas de preven-
cién como de manejo de los pacientes y circunstancias
extremas de obesidad mérbida (en adultos) estan indica-
das ciertas intervenciones quirlrgicas en el tratamiento
de estos pacientes. Hay una necesidad urgente de hacer
investigaciones para prevenir o tratar la obesidad en los
nifnos.
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