OBESIDAD INFANTIL, NUEVO RETO MUNDIAL
DE MALNUTRICION EN LA ACTUALIDAD

Recibido: 15/05/2016
Aceptado: 14/07/2016

Adriana Bermejo Sarmiento’, Fergie Orozco SancheZz?,
ESE Hospital Nifio Jesus
Jorge Ordériez Hernandez?, Carlos Parga*
Universidad Libre Seccional Barranquilla

RESUMEN

Antecedentes: La obesidad infantil es un problema grave de salud publica que a lo largo del tiempo ha ganado
importancia ya que afios atras el concepto de gordura era sinénimo de belleza. La obesidad es una enfermedad
crénica, compleja y multifactorial, de inicio en la infancia, causada por una interaccidn genética y ambiental. Es el
principal factor de riesgo para diferentes enfermedades crénicas. Objetivo: Profundizar el conocimiento a través
de la identificacion, valoracién y andlisis de las causas, factores de riesgo, comorbilidades y abordaje médico.
Metodologia: El presente documento es resultado de una investigacidn de tipo analitico producto de busqueda
bibliografica de bases de datos como Pubmed, Ovid, Rima, UpToDate y Clinical Key. Ademas se recolecté una
muestra de pacientes locales con el fin de tener un dato estadistico propio. Resultados: Con la revision se eviden-
ci6 el incremento mundial de la prevalencia de esta entidad asociada a otras comorbilidades. Los nifios obesos sin
tratamiento mantendran esta condicion hasta la adultez desarrollando prematuramente patologias cardiovascu-
lares. Conclusion: La obesidad infantil es la epidemia mundial del siglo XXI, donde no hay exclusién de clase social,
género o cultura por lo que se debe implementar un estilo de vida saludable desde el nicleo familiar y escuelas,
apoyado por los medios de comunicacion y autoridades gubernamentales. Con la muestra recolectada a nivel
local se corroboré que nuestra poblacidn no es ajena a esta problematica global.

Palabras clave: Obesidad infantil, Sindrome metabdlico, Genética, Nutricidn, Actividad fisica, Salud publica.

ABSTRACT

Background: The childhood obesity is a serious public health problem that over time has acquired importance
because years ago the concept of fatness was synonym of beauty. Obesity is a chronic, complex and mulifactorial
disease. It begins in childhood and can be caused started in the childhood caused by genetical and environmental
interaction. It is the main risk factor to different chronic pathologies. Objective: Increase knowledge by means
of the identification, evaluation and analysis of the causes, risk factors, comorbidities and appropiate medical
assessment. Methods: The present article is an analytical study product of bibliographical research of databases
like Pubmed, Ovid, Rima, UpToDate and Clinical Key. Besides a local patient sample was collected with the purpose
to get own statistics. Results: With the current research we proved worldwide prevalence increase of this disease
associated to other comorbidities. Obese chidren without treatment will keep this condition until adulthood get-
ting prematurely cardiovascular diseases. Conclusion: Childhood obesity is the XXI century worlwide epidemic
with no social, gender or cultural exclusion. Therefore it is important to implement a healthy lifestyle from the
nuclear family and schools supported by the communication media and governmental authorities. The collected
local sample showed that our population is not outside of to this global problematic.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los problemas mas
graves de salud publica, que a lo largo del tiempo
ha ido ganando importancia, debido que muchos
afios atras el concepto de gordura era sindnimo de
belleza, por lo que no se tomaban medidas preven-
tivas para evitar las diferentes complicaciones fu-
turas. En razon de lo anterior, a nivel mundial se ha
incrementado la prevalencia de esta patologia en
los nifios, generando un impacto negativo a corto y
largo plazo por la presencia de comorbilidades que
repercuten en el deterioro de la calidad de vida por
el alto riesgo de mortalidad. Se considera que des-
de la primera infancia los nifios obesos sin ningln
tratamiento se mantendran en esa condicion hasta
la adolescencia y edad adulta desarrollando prema-

turamente patologias crénicas cardiovasculares (1).

La obesidad se define como una enfermedad cré-
nica, compleja y multifactorial, que suele iniciarse
en la infancia, causada por una interaccidon gené-
tica y ambiental, caracterizandose por desérdenes
metabdlicos y aumento de la grasa corporal, cuya
magnitud y distribucion condicionan la salud del
individuo, siendo el principal factor de riesgo para

diferentes enfermedades cronicas (2).

Existen multiples factores hereditarios, hormona-
les, psicosociales, ambientales que intervienen en
la presentacién de esta entidad. Su alta prevalencia
en nifios y adultos es el resultado de diversos cam-
bios demograficos y culturales de nuestra sociedad
como horarios laborales de los padres, incremento
de las familias monoparentales y reduccién del nu-
mero de hermanos, factores que han repercutido
en el comportamiento de las familias, incluyendo
la actividad fisica y habitos alimentarios, predispo-
niendo a la aparicion de la obesidad a edades tem-

pranas (3).

A todos estos trastornos fisicos hay que sumarles
los problemas psicolégicos provocados por la dis-
criminacién social y las dificultades para relacio-
narse con los demas que sufre una persona cuya
figura desborda los limites de la silueta saludable.
En la infancia, puede generar baja autoestima, bajo
rendimiento académico, introversion, matoneo,
ausentismo escolar, asi como riesgos en su salud y

bienestar en etapas posteriores de la vida (2).

A su vez, es necesario considerar que para la socie-
dad, la obesidad implica no solo el alto costo de la
atencién en salud, sino una disminucion en la pro-
ductividad y la calidad de vida de la poblacién. Es
esta una situacién no exclusiva de paises ricos en
recursos naturales y econdmicos debido a que su
prevalencia se ha aumentado en forma alarman-
te en paises en desarrollo, independiente de raza,
sexo y estrato socioecondmico, convirtiéndose en
la enfermedad crdnica no transmisible y prevenible

mas prevalente en el mundo (2-4).

Colombia no es ajena a esta situacidn, observan-
dose a través de la Encuesta Nacional sobre la Si-
tuacién Nutricional y de Consumo de Alimentos en
Colombia (ENSIN) del 2005 y 2010 un incremento

en su prevalencia (4).

Por todo lo mencionado anteriormente se conside-
ra de suma importancia ampliar el conocimiento a
través de la identificacidn, valoracién y analisis de
las causas, factores de riesgo, comorbilidades y
abordaje médico integral que se debe llevar a cabo
en la poblacién infantil vulnerable de padecer esta
patologia, por lo que es relevante concientizar y
hacer participe a las autoridades de salud publica,
alcaldes, gobernadores, medios de comunicacién,
establecimientos educativos y padres de familia de

los diferentes entes territoriales acerca de las com-
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plicaciones que se generan por la obesidad desde
la infancia, y de este modo evitar las enfermedades
crénicas asociadas a través de estrategias multidis-
ciplinarias encaminadas en la prevencién y manejo

oportuno de esta problematica mundial (4).

Igualmente a través de este estudio analitico se
destaca la participacidon del médico y del equipo
de salud que establece el primer contacto con el
paciente en riesgo, ofreciendo pautas preventivas y
terapéuticas de manera oportuna y efectiva, con lo
cual se disminuye la morbimortalidad por enferme-

dades cardiovasculares en el adulto (4).

METODOLOGIA

Tipo de estudio: El presente documento es resulta-
do de una investigacion de tipo analitico segun los
modelos de estudios epidemioldgicos a través de
los cuales se plantea la problematica de la obesidad
infantil y sus factores cardiovasculares en forma
global. Es un estudio con finalidad basica (ampliar
conocimiento), producto de busqueda bibliografi-
ca exhaustiva que hace énfasis en la prevalencia,
causas, complicaciones, factores cardiovasculares

asociados y tratamiento integral respectivo.

Disefio y método de investigacion: El diseiio de la
monografia realizada fue de tipo no experimental,
descriptivo, que emplea tanto el método analitico
como sintético en el desarrollo y las conclusiones,
respectivamente. Ademas, estadisticas, al valorar la
prevalencia de la obesidad en la poblacion pedia-

trica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Para la elaboracidn de este trabajo se selecciond
informacion de varias fuentes bibliograficas actua-

lizadas, y algunas referencias un poco mdas antiguas

para conceptos fisiopatoldgicos no modificables a
la actualidad. Se recolecté ademds una muestra de
pacientes provenientes de toda la Costa en un con-
sultorio de endocrinologia pedidtrica de la ciudad
de Barranquilla durante el periodo de marzo-mayo
de 2016.

Las bases de datos consultadas fueron: Pubmed,
Ovid, Rima, UpToDate, Clinical Key. Para la selec-
cion de la bibliografia se considerd el siguiente gru-
po de palabras clave: Obesidad infantil, sindrome
metabdlico, sobrepeso, factores cardiovasculares,
genética, nutricion, actividad fisica, leptina, adipo-
nectina, resistencia a la insulina, sindrome de Pra-
der Willi, sindrome de Bardet-Biedl, sindrome de

Cohen, cirugia bariatrica, salud publica.

Procesamiento y andlisis de informacidn: Poste-
rior a la recoleccion de la informacién, se organizd
por temas y subtemas (ya mencionados en el tipo
de estudio); se realizaron tablas y graficas respecti-
vas en tema de epidemiologia y las conclusiones a

lo desarrollado en todo el documento.

RESULTADOS

La obesidad infantil es uno de los problemas mas
graves de salud publica en la actualidad por lo que
se considera importante crear medidas de preven-
cion y realizar un diagndstico oportuno para un
abordaje multidisciplinario apropiado que propor-
cione buenos resultados a los objetivos de inter-

vencion planteados (1, 5-7).

Durante los ultimos 30 afios la prevalencia de so-
brepeso y obesidad ha venido aumentando a nivel
mundial. Hay alrededor de 170 millones de nifios
(< 18 afios) con sobrepeso y en algunos paises esta

cifra se ha triplicado desde los afios 80 (8).
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A nivel mundial, nacional y local se evidencia que
no existe una predileccién por género en la preva-
lencia de esta enfermedad, ni tampoco entre los
diferentes grupos etareos. Sin embargo, los facto-
res medioambientales influyen de manera trascen-
dental en la historia natural de la enfermedad, que
se relaciona directamente con la presentacion de

sindrome metabdlico (9, 10).

La obesidad infantil es mas comun entre los indios
americanos, negros y mexicanos americanos que
en los blancos no hispanos. Tener un padre obeso
aumenta el riesgo de obesidad dos y tres veces, y
hasta 15 veces si ambos padres son obesos. La obe-
sidad también es mas frecuente entre las poblacio-
nes de bajos ingresos. Aproximadamente el 14,9 %
de los nifios en edad preescolar de bajos ingresos
eran obesos en 2010, en comparacién conel 12,1 %
en este grupo de edad en la poblacion general. En
el Grafico 1 se muestra la prevalencia de obesidad
y sobrepeso de nifios en edad escolar (entre 5y 17

afios) en distintas zonas del mundo (11-15).
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Grafico 1. Prevalencia de obesidad y sobrepeso de nifios en

edad escolar (entre 5y 17 afios) en distintas zonas del mundo
Fuente: Adaptado de Lobstein et al. obesity in children (16)
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Colombia no es ajena a este problema y los repor-

tes sefialan que en los afios 90 el 2,6 % de los nifios
preescolares presentaban sobrepeso. En la Encues-
ta Nacional sobre la Situacién Nutricional y de Con-
sumo de Alimentos en Colombia (ENSIN) del 2005,
se observd que el 4,3 % de nifios entre 5 y 9 afios
y el 10,3 % de nifios entre 10 y 17 afios presentaba
sobrepeso teniendo en cuenta el peso para la esta-
tura, sin observarse diferencia por género, edad ni
region. La ENSIN 2010 reporta que a nivel nacional,
el 13,4 % de la poblacién entre 5y 17 afios presenta
sobrepeso y el 4,1 % obesidad, observandose que
la obesidad es mas frecuente en el grupode 5a 9
anos de edad (16-18).

En la costa Caribe, especialmente en Barranquilla,
para la realizacién de la presente monografia, no
se han encontrado datos significativos sobre preva-
lencia de la obesidad infantil. Sin embargo, se ob-
tuvieron los siguientes datos tomados de un con-
sultorio de endocrinologia pediatrica de la ciudad,
donde consultan pacientes no solo locales, sino de
varias partes de la costa Atlantica, recolectados
durante el periodo de marzo a mayo de 2016. Esta
informacion nos puede dar una idea de la proble-
matica tratante. Se obtuvo una muestra total de 74
pacientes entre 2 a 17 afos, 38 niflos y 36 nifias, de
los cuales 2 fueron preescolares, 46 escolares, 26
adolescentes. En el Gréfico 2, podemos evidenciar
la distribucion de los pacientes por género, sobre-
peso y obesidad y en el Grafico 3, distribucion se-

gln género y grupo etareo.

Las comorbilidades encontradas en la muestra de
pacientes fueron las siguientes: Hipotiroidismo: 12
nifios, Prader Willi: 2 nifios, Hiperplasia Suprarre-
nal Congénita en estudio: 1 nifia, Siper Hombre: 1
nifio, Pubertad precoz: 9 nifias, Tirotoxicosis y vitili-
go: 1 nifia, Sindrome metabdlico: 1 nifio, Signo mas

comun encontrado: acantosis nigricans, adiposidad
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localizada en abdomen, hipercolesterolemia, hiper-

tensién arterial.
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Grafico 2. Distribucion de pacientes seglin género, sobrepeso
y obesidad, en consultorio de endocrinologia pediatrica de la

ciudad de Barranquilla periodo marzo-mayo 2016
Fuente: Elaboracion del autor
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Grafico 3. Distribucion de paciente seglin género y grupo eta-
reo, en consultorio de endocrinologia pediatrica de la ciudad
de Barranquilla periodo marzo-mayo 2016

Fuente: Elaboracién del autor

Hubo un factor que en la literatura se asocia con
obesidad, que es ser hijo Unico, y en nuestra reco-
leccién se obtuvieron un total de 19 pacientes con
esta caracteristica. El tratamiento empleado en
este grupo de pacientes fue dirigido al cambio del
estilo de vida a través de una alimentacion saluda-

ble y actividad fisica.

Con el andlisis realizado de la recoleccion de mues-
tras, de acuerdo a las caracteristicas evaluadas de
sexo, edad, peso, talla y comorbilidades asociadas
se puede observar mayor tendencia de obesidad

frente al sobrepeso en la edad pedidtrica. No exis-

te diferencia o predileccién por algun género en el
total de los pacientes en sobrepeso y obesidad, a
pesar que en la recoleccién de datos hay 2 pacien-
tes masculinos mds en comparacién con la pobla-
cion femenina; sin embargo hubo un predominio
de obesidad en la poblacién masculina. Solo hay
dos casos en edad preescolar los cuales estan aso-
ciados a sindrome de Prader Willi y hay un caso de
adolescente con sindrome metabdlico en manejo

con metformina.

Con relacidn a la etiologia, los sindromes genéticos
y/o endocrinoldgicos (sindrome de Prader Willi, va-
riantes del gen FTO, sindrome de Bardet-Biedl, gen
de la leptina asociado a obesidad infantil, sindrome
de Cohen) representan el 1 % de la obesidad infan-
til, correspondiendo el 99 % restante al concepto
de obesidad nutricional, simple o exégena. La obe-
sidad nutricional es una anomalia multifactorial en
la que se han identificado factores ambientales y
genéticos, los cuales se pueden relacionar entre si
para favorecer el desarrollo progresivo de la enfer-
medad (19-23).

Existen diversos aspectos psicosociales, ambienta-
les y nutricionales a tener en cuenta en la presenta-
cion y prevencion de esta patologia. Puntos claves
tales como el grupo cultural del paciente, los tras-
tornos psicolégicos asociados, el tipo de alimenta-
cion y la actividad fisica diaria, condicionan la apa-
ricion temprana de la obesidad tanto en pacientes
con factores de riesgo intrinsecos como en aquellos
gue no tienen predisposicién genética relacionada
(24-25).

Para identificar la poblacion pediatrica mas vulne-
rable no solo es necesario considerar los factores
antes mencionados sino que es necesario realizar
una buena evaluacién clinica desde la consulta
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externa para captar oportunamente el paciente
obeso sin aun padecer la enfermedad; o tratarla
integralmente, incluyendo las comorbilidades que
comunmente se presentan, con la modificacién en
el estilo de vida (26-28).

Posterior a esta intervencidon conjunta con psico-
logia (incluye la valoracién del entorno familiar/
social) y nutricidn, se consideraran las medidas
farmacoldgicas en grupo selecto de pacientes e
igualmente en aquellos candidatos a procedimien-
tos quirdrgicos futuros. No hay que olvidar el segui-
miento respectivo ante el riesgo de padecer déficit
nutricional (29-32).

Al realizar la valoracion clinica, muchos pacien-
tes obesos presentan una serie de caracteristicas
gue los incluyen dentro del espectro del sindrome
metabdlico, hecho de gran importancia ante el in-
cremento de su prevalencia tanto en niflos como
adolescentes y su repercusién en la edad adulta. Se
destaca que el hecho de adelgazar, ya incluye un
riesgo de mortalidad de cualquier causa, sea o no
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cardiovascular, en comparacién con el adolescente
no obeso (33-34).

El sindrome metabdlico hace alusién al conjunto
de alteraciones que incrementan el riesgo de en-
fermedades cardiovasculares y diabetes mellitus 2,
exigiendo siempre la presencia de obesidad abdo-
minal (p > 90), ademas, dos de los siguientes pa-
rametros: el umbral de triglicéridos (150 mg/dl),
HDL-colesterol (40 mg/dl) e hipertension arterial
(130/85 mmHg) es como en adultos (35).

La causa de Sindrome metabdlico no estd compren-
dida de un todo. Sin embargo, la resistencia a la in-
sulina e hiperinsulinemia consecuente, constituye
la piedra angular en la patogénesis de todos los
componentes metabdlicos de esta entidad. No hay
gue olvidar que no todos los que tienen resistencia
a la insulina desarrollan sindrome metabdlico, por
lo que hay otros factores que inciden en la presen-

tacion del sindrome (36).

Los efectos de la resistencia a la insulina en varios

drganos podrian explicar algunas diferencias en la

Efectos deletéreos

Hipertension

Alteracian
fibrinolisis
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Figura 1. Accion de las adipokinas en distintos drganos

Fuente: Adoptado a (37)
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expresion del sindrome y sus condiciones asocia-
das como sindrome de ovarios poliquisticos, higado
graso no alcohdlico y apnea obstructiva del suefio
(36).

Es necesario igualmente valorar en conjunto el
paciente obeso que ademas puede perfilarse a
presentar un sindrome metabdlico u otra compli-
cacion. Del mismo modo deben realizarse las mo-
dificaciones en el estilo de vida y considerarse el

tratamiento médico-quirargico (35).

CONCLUSION

Se puede concluir que es de vital importancia co-
nocer sobre esta enfermedad crénica no transmi-
sible que genera un impacto negativo en la cali-
dad de vida de los nifios y de sus familias, la cual
se previene identificando los factores modificables
para realizar un diagndstico oportuno tanto para
la obesidad como para el resto de enfermedades

asociadas.

Ademas de ser un problema estético, esta entidad
representa graves problemas a la salud. Su mane-
jo debe estar enfocado en un plan de alimentacion
guiado por un grupo experto en el tema, que se
acompaiie de un programa de actividad fisica indi-
vidualizado. De no conseguir los objetivos se podria
iniciar manejo farmacoldgico, de preferencia en la
poblacidn adolescente después de cumplir ciertos
requisitos, y como ultima medida se puede plan-
tear manejo quirdrgico en aquellos pacientes con
obesidad severa y otras comorbilidades que son
refractarios al tratamiento farmacolégico, después
de conseguir un peso meta para ser candidatos a
dicho manejo y previa preparacion con psicologia y
psiquiatria, debido a que el paciente debe ser cons-

ciente de que la cirugia no es la cura a la enferme-

dad si no se modifica el estilo de vida reflejado en
los habitos alimenticios saludables, actividad fisica
diaria, ademas del manejo de las complicaciones

postoperatorias como el déficit de nutrientes.

La recoleccion de datos fue llevada a cabo en un
consultorio de endocrinologia pediatrica de la ciu-
dad de Barranquilla, referente de la costa Atlantica.
Se encontrd en la muestra de pacientes la asocia-

cion de obesidad con varias comorbilidades.

Finalmente, es necesario hacer participe a las au-
toridades de salud publica, alcaldes, gobernadores,
medios de comunicacion, establecimientos edu-
cativos y padres de familia de los diferentes entes
territoriales sobre la problematica de la obesidad
infantil y la funcién que deben ejercer para cumplir
con los objetivos propuestos por la OMS a través
del Plan de Accion de la Estrategia Mundial para
la Prevencién y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles, teniendo en cuenta que Colombia,
y la costa Atlantica en particular, no solo presenta
problemas de desnutricidn, sino que ademds hay
un incremento de la prevalencia en la obesidad in-
fantil como otra forma de malnutricidn. No se debe
olvidar el papel del médico, quien por medio de la
consulta puede detectar tempranamente la pobla-
cion vulnerable a desarrollar esta enfermedad y de
este modo direccionarlo oportunamente y evitar

las complicaciones a futuro ya mencionadas.
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