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Enfoque de la obesidad
infantil desde la pediatria

Erika F. Hurtado-Lépez,? Rocio Macias-Rosales®

Focus of childhood obesity from pediatrics

The prevalences of overweight and obesity have increased dramatically
in the last two decades in the adult and children population. The Orga-
nization for Cooperation and Economic Development reported in 2010
that Mexico ranks first worldwide in childhood obesity. The 2006 National
Health and Nutrition Survey reported that one of every three teenagers
are overweight and obese. In the last decades, pediatric hospitals in dif-
ferent parts of the world reported the prevalence of secondary malnutri-
tion, since in those days overweight and obesity did not represent health
problems. Currently, the prevalence of overweight and obesity has been
scarcely studied in pediatric hospitals. In the Hospital de Pediatria (Chil-
dren’s Hospital) of the Instituto Mexicano del Seguro Social's Centro
Médico Nacional de Occidente it is reported a prevalence of overweight
of 15.4 % and obesity of 12.2 %, which reflects a nutritional transition.
Due to the high prevalence of overweight and obesity in this pediatric
hospital of reference, one could conclude that the pediatrician should be
able to make a correct evaluation of the nutritional state, because, if he
does not detect these problems, we will be condemning children to suffer
from a chronic disease for the rest of their lives, and with all the implica-
tions in the short, medium and long term.
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n las dos Ultimas décadas, la prevalencia de

sobrepeso y obesidad se ha incrementado de

manera alarmante en la poblacién adulta e
infantil de nuestro pais. La Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) reportd
en 2010 que México era el primer lugar mundial de
obesidad en nifios.* La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 reporté que uno de cada tres adoles-
centes presentaba sobrepeso y obesidad.? Asimismo,
en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
reporta una prevalencia de sobrepeso de 15.4 % y de
obesidad de 12.2 %.2

La infancia y la adolescencia son etapas fundamen-
tales en la formacion del crecimiento y desarrollo del
individuo. Los nifios deben recibir una alimentacion
correcta en cantidad y calidad, ademas del afecto, los
estimulos y cuidados. La correcta alimentacion contri-
buye a evitar o disminuir la incidencia de patologias
agudas y cronicas, alcanzar el desarrollo del potencial
fisico y mental, y aportar reservas para las circunstan-
cias de esfuerzo.

El cambio de los patrones de alimentacién, como
la disminucién en el consumo de alimentos naturales,
de fibra e hidratos de carbono complejos, aunado al
aumento del consumo de grasas saturadas, azlcares
y poca fibra, contribuye al incremento de la ingesta
calérica habitual, y los cambios en el estilo de vida
han generado un aumento dramatico en la prevalencia
de la obesidad infantil.*®

La obesidad se define como el exceso de adiposidad
corporal, debido a un desequilibrio energético ocasio-
nado por una alta ingesta de energia superpuesta a
un bajo gasto. Esta definicion de obesidad, expresada
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Figura 1 Prevalencia de obesidad en nifios y adolescen-
tes en Jalisco
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Las prevalencias de sobrepeso y obesidad se han
incrementado alarmantemente en las dos Ultimas
décadas en la poblacion adulta e infantil. La Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémi-
cos reporto en el 2010 que México era el primer lugar
mundial de obesidad en nifios. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2006 reporta que uno de cada
tres adolescentes presentan sobrepeso y obesidad.
En décadas pasadas los hospitales pediatricos en
diferentes partes del mundo reportaban la prevalen-
cia de desnutricion secundaria, ya que el sobrepeso
y la obesidad no representaban problemas de salud.
Actualmente la prevalencia de sobrepeso y obesidad

ha sido poco estudiada en hospitales pediatricos. En
el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social
se reporta una prevalencia de sobrepeso de 15.4 % y
de obesidad de 12.2 %, lo que refleja una transicion
nutricia. Debido a esta alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad en este hospital pediatrico de referencia,
se podria concluir que el pediatra deberia estar capa-
citado para realizar una correcta evaluacion del estado
nutricio, ya que si él no detecta estos problemas, esta-
remos condenando a los nifios a padecer una enfer-
medad cronica por el resto de su vida, con todas las
implicaciones que tiene a corto, mediano y largo plazo.

Resumen

en términos del contenido de grasa corporal, rara vez
puede aplicarse en la préactica clinica y epidemiol6-
gica debido a la dificultad para medir con precisién y
exactitud aceptables el contenido de masa grasa; por
tal motivo, son necesarias definiciones alternativas
mas simples, de bajo costo, exactas y reproducibles.
El indice de masa corporal (IMC) es el indicador mas
aceptado para evaluar la obesidad en nifios y adoles-
centes, en quienes guarda una muy buena relacion con
la grasa corporal medida por los pliegues cutaneos y
por absorciometria de doble fotdn.57

Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) catalogo la obesidad como una epidemia mun-
dial debido a que existian mas de un billén de adultos
con sobrepeso y por lo menos 300 millones de estos
eran obesos.® Lamentablemente los nifios y adoles-
centes no estan exentos de esta tendencia; de acuerdo
con la definicion internacional de obesidad en edades
pediétricas, se estima que en el mundo por lo menos
10 % de los nifios en edad escolar tiene sobrepeso u
obesidad, y la mayor la prevalencia estd en América
(32 %), Europa (20 %) y Medio Oriente (16 %).°

En México el problema de sobrepeso y obesidad
es alarmante y nuestro pais se ha catalogado como el
primer lugar a nivel mundial de obesidad en nifios. De
acuerdo con la distribucion del indice de masa cor-
poral (IMC) para la edad, el 26 % de los escolares
en México y uno de cada tres adolescentes presentan
exceso de peso, es decir, la combinacion de sobrepeso
mas obesidad.?101

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2006, en Jalisco se reporta que una cuarta
parte de los nifios de 5 a 11 afios tienen obesidad y
una tercera parte de los adolescentes de 12 a 19 afios
tienen sobrepeso y obesidad (figura 1).2

La experiencia en relacion con la obesidad en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente
del Instituto Mexicano del Seguro Social (UMAE,
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HP, CMNO, IMSS) es muy variada, debido a que es
un hospital pediatrico de referencia y existen dife-
rentes estudios en el ambito nacional e internacional.
A pesar de que en el hospital se manejan patologias
complejas y cronicas, se esperaria que la poblacion
que acude a este centro presentara una mayor frecuen-
cia de desnutricion secundaria que de sobrepeso y
obesidad; sin embargo, este tipo de pacientes no estan
exentos de esa condicion, es decir, a pesar de que los
nifios presenten patologias que ameriten la atencion
en el tercer nivel, los preescolares, escolares y ado-
lescentes presentan sobrepeso y obesidad en mayor
o menor grado, problema de salud publica que debe
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ser prevenido, atendido y resuelto a corto y mediano
plazo por las implicaciones que representa para la
salud y la economia.

En el 2004 se realiz6 un estudio en nuestro hos-
pital por parte de la doctora Macias et al., en el que
se estudiaron 641 nifios de un mes a 15 afios de edad,
de 22 servicios de la consulta externa y hospitaliza-
cién, con la finalidad de conocer la prevalencia de
desnutricidn secundaria, sobrepeso y obesidad, y si
dichas condiciones se asociaban a factores clinicos y
sociodemograficos. El total de la muestra fue anali-
zado en diferentes grupos etarios: lactantes n = 137
(21.4 %), preescolares n = 171 (26.7 %), escolares
n = 235 (36.7 %) y adolescentes n = 98 (15.3 %).% La
frecuencia de desnutricion (talla/edad < -2 DE) y des-
nutricion aguda (peso/talla < -2 DE) en los diferentes
grupos etarios se presenta en la figura 2.

La tendencia de sobrepeso y obesidad en la
UMAE HP es similar a la desnutricion secundaria,
datos que hasta el momento no se habian reportado
en hospitales de tercer nivel en nuestro pais; incluso
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hospitales
de referencia ha sido poco estudiada a nivel interna-
cional. Al igual que a nivel nacional se observa que en
nuestro hospital los escolares y los adolescentes son
los més afectados, también podemos observar cémo
un porcentaje de escolares con sobrepeso llegaran a la
adolescencia y seran obesos y el resto se mantendran
con sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad son problemas progresi-
vos, como se aprecia en la figura 3. Los lactantes que
tienen sobrepeso u obesidad llegaran asi a sus diferen-
tes etapas de la vida hasta la edad adulta y muchos de
ellos seran adultos obesos.® La frecuencia de sobre-
peso y obesidad por grupo etario se presenta en la
figura 3.

En la década de los noventa se identificé el riesgo
de presentar obesidad en la etapa adulta relacionada
con su presencia en la nifiez. Asi, se demostrd que
el riesgo (raz6n de momios) incrementa conforme
el individuo es de mayor edad: en varones adultos
aumenta con valores de 2.3 cuando la obesidad esta
presente a los seis afios de edad, con valores de 6.0
a los 10 afos y de 8.0 a los 14 afios. Asimismo, los
valores de riesgo son superiores para las mujeres (3.0,
10.5y 19.3, respectivamente).

La persistencia de obesidad de la nifiez en la etapa
del adulto se considera un factor de riesgo impor-
tante, ya que se ha demostrado su relacién con el
desarrollo de enfermedades cronicas, como diabetes
mellitus e hipertension arterial a edades mas tempra-
nas. En México, las enfermedades cardiovasculares y
la diabetes mellitus se encuentran entre las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en adultos tanto en
hombres como en mujeres y se espera que su preva-
lencia aumente en los proximos afios debido al incre-
mento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
la poblacién adulta y a la contribucion del problema
desde la etapa de la nifiez y adolescencia.'?

Las complicaciones que pueden presentar los nifios
con sobrepeso y obesidad son mdltiples, variadas y
muy complejas, con repercusiones en la salud fisica
mental y social sin contar el impacto econémico que
tendran en las proximas décadas.®® El pediatra es el
primer contacto médico que tiene el nifio y si le resta
importancia a la evaluacion del peso y talla 'y no es
capaz de detectar sobrepeso y obesidad, estaremos
condenando a estos nifios a una enfermedad por el
resto de su vida.* Tratar la obesidad es llegar tarde,
ya que el porcentaje de fracasos y recaidas es muy
elevado, mas aun cuando el problema inicia en edades
tempranas. Prevenir la obesidad es una tarea ardua
y dificil, debido a que implica modificar el estilo de
vida y habitos en la alimentacion, evitar actividades
sedentarias y hacer ejercicio, modificaciones que hoy
por hoy no solo competen al médico, al pediatra, al
nutriélogo o a los maestros, sino a la sociedad en su
conjunto.
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