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1. Resumen



Actualmente, la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), define la obesidad como el anormal o excesivo almacenamiento
de grasa, de origen multicausal, incluye el desbalance energético, los farmacos y la patologia
genética, inclusive los ambientes donde se crian los sujetos en los que tiene influencia. La
Federacion Mundial de Obesidad, la ha definido como una enfermedad crénica, recurrente y
progresiva, enfatiza en la necesidad de una accidon inmediata para la prevencion y el control

de esta.

La situacion del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial es un problema de salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud menciona que, en los ultimos decenios, la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado a tal punto que se estima la existencia
en el mundo de unos ciento setenta millones de nifios (menores de dieciocho afios) con
sobrepeso, ademds de que en algunos paises, el nimero de niflos con sobrepeso se ha

triplicado desde 1980.

Esta elevada prevalencia del sobrepeso y la obesidad tiene graves consecuencias para
los diferentes sistemas sanitarios. Puesto que el indice de masa corporal elevado es un
importante factor de riesgo de enfermedades tales como las cardiovasculares, la diabetes de
tipo 2 y muchos tipos de cancer. Esos males, llamados comunmente enfermedades no
transmisibles, no solo causan mortalidad prematura, sino también morbilidad a largo plazo.
Ademas, el sobrepeso y la obesidad en los nifios estdn relacionados con importantes
reducciones de la calidad de vida y un mayor riesgo de sufrir burlas, intimidacion y

aislamiento social.

La obesidad en las edades tempranas de la vida constituye uno de los motivos
frecuentes de consulta en la practica clinica pediatrica, debido a su elevada incidencia y
prevalencia. En la consulta adolescente no es tan frecuente, puesto que esta poblacion es de
dificil abordaje, ya que generalmente acude a los centros de salud cuando se presenta una
patologia aguda, por lo tanto, los sistemas de salud deben buscar las herramientas para poder

detectar estas patologias de manera oportuna en esta poblacion clave.



Los avances en el conocimiento de esta ultima, derivan del progresivo
esclarecimiento de las bases fisiopatologicas del control del apetito, la saciedad, del gasto
energético, el ambiente y muy recientemente, se habla de la epigenética de las personas, que
las predispone o las libera, en parte de padecer cierto grupo de patologias, entre ellas la
obesidad y el sobrepeso. A este progreso ha contribuido notablemente el estudio del creciente
nimero de casos de obesidad, ocasionados por alteraciones genéticas, endocrinoldgicas o

secundarias a otras condiciones subyacentes.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo analizar la obesidad en personas
menores de dieciocho afios como un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades
metabodlicas para la generacion de una propuesta de intervencion orientada hacia su

prevencion y la promocion de estilos saludables de vida en Costa Rica.

Para efectos de la presente revision bibliografica se va a utilizar el enfoque cualitativo,
el cual se define como aquel que se selecciona cuando el deseo del investigador es examinar
la forma en la que los individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean y
asi, profundizan en sus puntos de vista, las interpretaciones y los significados, en este caso,
se pretende examinar la forma en la que la obesidad en la poblacion de personas menores 18

afios funge como un factor de riesgo para padecer enfermedades metabolicas.

Entre los principales hallazgos descritos en la revision, se puede decir que existe una
relacion directa entre la obesidad y la dislipidemia, asi como la influencia de la historia
familiar de la obesidad y la dislipidemia y el nivel socioecondémico, como factores de relacion

importante.

La relacion de circunferencia de cintura con el riesgo de presentar la dislipidemia,
logra contribuir con informacion clinica que apoye la adecuada evaluacion del paciente
pediatrico con obesidad y dislipidemia, por medio de la utilizacion de herramientas sencillas

durante la revision de los pacientes con estas patologias.



Surge la resistencia a la insulina como un factor importante para el desarrollo de la
diabetes mellitus, esta resistencia constituye una consecuencia directa del aumento del tejido
adiposo, por lo tanto, surge la relacion entre la obesidad y el sobrepeso con la aparicion de la

diabetes mellitus a cada vez mas tempranas edades.

Los niveles elevados de la presion arterial se correlacionaron positivamente con el
grado de adiposidad. Por lo que la prevalencia de cifras anormales de la presion arterial en
los nifios con exceso de adiposidad es alta, por lo que se deben realizar mediciones rutinarias

en el consultorio en todos los nifios con factores de riesgo.

Tanto el indice de la masa corporal como la circunferencia de la cintura se
relacionaron con la elevacion de la presion arterial, pero la circunferencia de la cintura parece
tener una relacion mas directa con la elevacion de la presion arterial, aunque ambos tienen

su relacion, y son marcadores importantes.

Los resultados mas relevantes en la revision es que se considera la obesidad, el
aumento de grasa corporal, y algunas medidas antropométricas como la circunferencia de la
cintura con un peso importante sobre el padecimiento de la hipertension arterial en
poblaciones de nifios y jovenes, ademas de otros marcadores que estan siendo desarrollados,
que aparentan tener un futuro prometedor en el diagnostico de esta patologia, y no queda ahi
el asunto, puesto que una recomendacion usual es la implementacion de los estilos de vida

saludable como una salida importante a este padecimiento.

Las medidas propuestas para el manejo de la obesidad y el sobrepeso giran en torno
a la mejora de los estilos saludables de vida, los cuales incluyen la implementacion de una
alimentacion sana, el aumento en la realizacion de la actividad fisica, la disminucion del
sedentarismo, esto se logra principalmente con intervenciones a nivel educativo, de los
diferentes sistemas de salud, pero el pilar mas importante y fundamental en esta intervencion
es la familia, ya que los nifios tienden a adoptar mas facilmente las conductas que observan

€n casa.



1V. Tabla de contenidos

L. RESUINEIL cuuuueeeeereeenneeeeseceeerersssssessssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssanassssssssosss 1
IL. AGradecCimientos.......ccovueeerserecssnecsssnncssnncsssncssssecssssesssssesssssssssssosssssossssnsssssssssssssssssessssssses 5
TIL. DEdiCALOTIA eeeeeeerrreeereereerereneesessecsesesassssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssnssssssssssssssanssssssssssons 6
IV. TADIA e CONEENIAOS . ceerrerenuneerreeeeereearereessecessessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 8
V. LISTA (@ tADIAS.ccuuueeceeeereeeenreeriereerrereneeesesssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssss 10
CAPITULO I;: INTRODUCCTION ....ooueeeeeeereressesessssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 11
Jod TREFOAUCCION ... 12
1.2. Planteamiento del problema. .....................cccccooveiiiiiiiiiiiiiiieie e 15
1.3 OBJEIIVOS ...ttt ettt et et 17
1.3.1 ODbJEtiVO ENETAL....cc.eiiiiiiiiieiiecieeiie ettt et e siae b 17
1.3.2 ODbJetivos €SPECTIICOS . uvveuiieiieeiiieiie ettt ettt ettt e e b e snaeesee e 17

L4, JUSEIICACION. ..ottt ettt et e e e nae e s e enaeans 18
.5, ATBECOUECTIECS ... anane 21
1.5.1 Antecedentes NISTOTICOS ....ccooviiiiiiiieiieei e 21
1.5.2 Antecedentes INtErNaACIONALES . .......ooiviiiiiiiiiiiei 29
1.5.3 Antecedentes NACIONALES ........ooeviiiiiiiieieie 48
CAPITULO II MARCO TEORICO.....uuueirrececrrncnesesesssesessssesssssessssessssssessssssessssesses 52
2.4 DEfINICIONES. .....c...ooeeeeieieee ettt ettt ettt et et e e e enaeenneas 53
2.4.1. DefINICION A€ INTANCIA. ...vevvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseennennnnnes 53
2.4.2. DefiniciOn de adOLESCENCIA. ....evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennnnnes 53
2.4.3. Definicion de factor de TI@SZ0. ....ccuievierieeiiieriieeiieiie ettt siee e seee e 54
2.4.4. Definicion de enfermedad metabOliCa. .......uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeees 54
2.5 ODESIAAA. .eeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e aeaeeeseeeseneeeseeenennennennnnnn 57



2.4.6 DI1aDELES MEIIITUS. «.eeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseseseseeenesanennennennnnnes 68

2.4.7. Hipertension arterial (HTA).....ccoooiioiiiiiiieiieie et 82
2.4.8. DISHPIACINIAS. ..c.evieiiieiiieiiieiie ettt ettt ettt e sttt e eaeesbeeeebeeseesnseenseeenns 88
CAPITULO III MARCO METODOLOGICO ...ucorrncsnnnssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 94
3.1 TipO de iNVESTIGACION ..........c..oeeueieieiieeeee et 95
3.2. Fuentes de iNfOrMACION. ................cc.occuieveeiiiaiieeie ettt 96
3.3. Criterios de DUSQUEAQA .....................c.cccooviiiiiaiieiieeeee e 96
3.4. Criterios de inclusion y eXCIUSION...............cccccuevvuiieieiiiiiieee et 99
3.5. Analisis de 1a iNfOrMACION ................ccooeiiiiiiaiiiiiieieee e 99
3.6. Operacionalizacion de las variables ...................ccccccoeeeveiiiiiiiiiinieiiieiieeeee, 100
CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS ....cuuciiunnnismssssssnsssssssssssssssssssssesss 104

4.1. Caracteristicas generales de la obesidad como un factor de riesgo en el desarrollo

de las enfermedades MetADOLICAS...................ccccccoeiiiiiiiiiiiiieiieee e 105
4.1.1. Obesidad y su relacion con el desarrollo de las dislipidemias.............cccccuee.... 105
4.1.2. Obesidad y su relacio con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. ................ 111
4.1.3. Obesidad y su relacion con el desarrollo de hipertension arterial. ................... 118

4.2. Aspectos a tomar en cuenta para desarrollar una propuesta de intervencion

orientada hacia la prevencion de la obesidad y promocion de estilos de vida saludable.

......................................................................................................................................... 130
CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccceoevueruerreruessessens 139
5.1, CONCIUSIONES ...t 140
5.2, RECOMENAACIONES..........c..ooeiieiieii et 145
CAPITULO VI- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccieerrncrerenesensesessaesenes 149



V. Lista de tablas

Tabla 1. Criterios de busqueda utilizados segiin 0bjetivo ...........oovviiiiiiiiiiiiiiiaiinnn. 97
Tabla 2. Cuadro de criterios de inclusion y exclusion ..............coooiiiiiiiiiiiiininn. .. 99
Tabla 3. Cuadro de operacionalizacion de las variables .............ccoooeviiiiiiiiinn, 100

10



CAPITULO I: INTRODUCCION

11



1.1 Introduccidon

La obesidad en las edades tempranas de la vida constituye uno de los motivos
frecuentes de consulta en la practica clinica pediatrica, debido a su elevada incidencia y su
prevalencia. En la consulta adolescente no es tan frecuente, puesto que esta poblacion es de
dificil abordaje, ya que generalmente acude a los centros de salud cuando se presenta una
patologia aguda, por lo tanto, los sistemas de salud deben buscar las herramientas para poder

detectar estas patologias de manera oportuna en esta poblacion clave.

Se dice que el desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético trae consigo la
acumulacion excesiva del tejido adiposo en préacticamente, la totalidad de los nifios y los
adolescentes afectados por la obesidad, la susceptibilidad de cada paciente al desarrollo de la
misma varia notablemente entre los sujetos en funcion de su dotacion genética individual,

ademas, del entorno en que se desarrollan.

Los avances en el conocimiento de esta ultima, derivan del progresivo
esclarecimiento de las bases fisiopatologicas del control del apetito, la saciedad, del gasto
energético, el ambiente y muy recientemente, se habla de la epigenética de las personas, que
los predispone o los libera, en parte de padecer cierto grupo de patologias, entre ellas la
obesidad y el sobrepeso. A este progreso ha contribuido notablemente el estudio del creciente
numero de casos de obesidad, ocasionados por alteraciones genéticas, endocrinoldgicas o

. .. 1.
secundarias a otras condiciones subyacentes

En la actualidad existen en el mundo mas de un billon de personas con sobrepeso, de
las cuales, trescientos millones son obesas. Las prevalencias de la obesidad varian mucho
entre paises, van desde menos de un 5% en China, Japon y algunas naciones africanas, en
estas lo que mayormente se identifica son enfermedades carenciales, hasta mas de 75% en
las zonas urbanas de Samoa. Con lo que se puede inferir que es un padecimiento

multifactorial, que Ilega a todos los rincones de la tierra, de una u otra manera”.
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Ademas se dice que, el aumento de la obesidad y el sobrepeso que se viene
observando en el mundo, especialmente en los ultimos afios, estd siendo motivo de gran
preocupacion por parte de las autoridades de salud de los paises afectados, y en especial, de
los organismos mundiales respectivos, por sus severas repercusiones clinicas, sociales y
materiales. En efecto, su asociacion con varias enfermedades como la diabetes tipo 2, la
hipertension arterial, otras enfermedades cardiovasculares, las dislipidemias, los accidentes
cerebrovasculares, las diferentes localizaciones del cancer, la apnea del suefio, entre otras,

, r 2
estd mas que demostrado”.

En igual sentido hay gran preocupacion por el aumento de la obesidad y el sobrepeso
en la poblacién infantil. Los nifios y los adolescentes son grupos etarios que se encuentran
en riesgo de tener complicaciones de salud a corto plazo, ya que existe una asociacion
consistentemente positiva entre la obesidad infantil y la del adulto, y esta ha sido
ampliamente demostrada. Casi la mitad (entre un 42% y un 63%) de los escolares obesos, lo
seran cuando lleguen a la edad adulta, lo que constituye un importante factor de riesgo de
enfermedades no transmisibles como las mencionadas anteriormente, ademas es importante
indicar que no solo afectan fisicamente a las personas que las padecen, sino que también

. . . , . 2
tienen sus repercusiones psicologicas”.

La situacion del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial es un problema de salud
publica’. La Organizacion Mundial de la Salud menciona que en los ltimos decenios la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado a tal punto, que se estima la existencia
en el mundo de unos ciento setenta millones de nifios (menores de 18 afios) con sobrepeso,
ademas de que, en algunos paises el numero de nifios con sobrepeso se ha triplicado desde

1980*

Esta elevada prevalencia del sobrepeso y la obesidad tiene graves consecuencias para
los diferentes sistemas sanitarios. Puesto que un indice elevado de masa corporal es un
importante factor de riesgo de enfermedades tales como las cardiovasculares, la diabetes de

tipo 2 y muchos tipos de cancer. Esas enfermedades, llamadas cominmente enfermedades
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no transmisibles, no solo causan mortalidad prematura, sino también morbilidad a largo
plazo. Ademas, el sobrepeso y la obesidad en los nifios estan relacionados con importantes
reducciones de la calidad de vida y un mayor riesgo de sufrir burlas, intimidacion y

aislamiento social®.

Esta realidad es una problematica que se repite en todos los paises de Centroamérica.
En términos generales, las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud de los diferentes
paises de la region estimaron, en el afio 2010, una prevalencia en niflos menores de cinco

afios del 6.2 % y en personas menores de veinte afios de 22.6 %".

Por lo tanto, es importante generar investigacion en lo referente al tema de la obesidad
infantil y adolescente y sus consecuencias cardiometabolicas a corto, mediano y largo plazo,
ya que puede ayudar a crear consciencia desde los diferentes actores sociales, y de esta forma,
se puede iniciar una lucha multisectorial para combatir esta epidemia que afecta no solo la
calidad de vida de las personas jovenes, ya sean nifios y adolescentes, sino que los lleva a
padecer un sinniimero de patologias en la edad adulta, que a la postre van a generar gastos
excesivos a los diferentes sistemas de salud, a las propias familias y a la persona que la
padece, y no solo esto, sino que ademas, por su condicién moérbida, en muchos casos ni

siquiera pueden aportar a las economias de los diferentes paises.

Siendo este un padecimiento que ha tenido un crecimiento exponencial en las ultimas
décadas, se diezma la capacidad productiva de un pais importantemente. Se vuelve mas que
necesario el abordaje integral inmediato, con la intervencion de los diferentes entes de salud,

tanto locales como internacionales.
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1.2. Planteamiento del problema.

La obesidad en la nifiez y la adolescencia es un problema que cada vez requiere mas
atencion por parte de las diversas organizaciones alrededor del mundo, que se encargan de
vigilar la salud de las personas, ya que a edades mucho mas tempranas que en décadas
anteriores, los seres humanos estdn padeciendo las enfermedades metabolicas, que en

tiempos pasados eran casi exclusivas de la edad adulta.

Actualmente, en la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se define como el anormal o el excesivo
almacenamiento de grasa, de origen multicausal, que incluye el desbalance energético, los
farmacos y la patologia genética, inclusive los ambientes donde se crian los sujetos, tienen
influencia. La Federacién Mundial de Obesidad la ha definido como una enfermedad cronica,
recurrente y progresiva y enfatiza la necesidad de accion inmediata para la prevencion y el

control de esta>

Este problema sanitario constituye una epidemia global. De acuerdo con la OMS, la
prevalencia a nivel mundial se ha triplicado entre 1975 y 2016, alcanzando cifras de mas de
1,9 billones de adultos de dieciocho afios 0 més con sobrepeso, de los cuales, 650 millones
eran obesos, lo que representa el 13% de la poblacion adulta a nivel mundial. Asi la poblacién
ha incrementado su indice de masa corporal en 1 kg/m2 por década. La obesidad infantil
también es una realidad. A nivel mundial, la prevalencia aumenté de 0,7% a 5,6% en nifias,
y de 0,9% a 7,8% en nifios, lo que alcanza 50 millones y 74 millones, respectivamente, para
el afio 2016, situacion propiciada por los cambios en estilos de vida de las sociedades

5.
modernas

La obesidad es una enfermedad ocasionada por un desequilibrio calérico que deriva
de una ingesta excesiva de calorias por encima del consumo basal del organismo, esto
conlleva un exceso del peso corporal. Clasicamente se ha definido la obesidad como el exceso
de tejido adiposo de magnitud suficiente para afectar la salud, ya que este tejido altera
metabolicamente el funcionamiento del organismo en general. Aunque se considera como

equivalente al aumento del peso corporal, no siempre es asi, ya que muchas personas sin
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exceso de grasa, podrian tener exceso de peso por una gran cantidad de masa muscular, sin

embargo, esto seria un tema aparte que solo cabe mencionar como aclaracion®.

Se dice que, no sdlo es de vital importancia la cantidad de masa adiposa, también es
fundamental la distribucion de la grasa. Investigaciones muy recientes, han concluido que en
pacientes con peso normal existe un aumento de riesgo en los casos de obesidad central,
definida por el indice cintura-cadera. Por ello, la mejor forma de definir la obesidad seria
teniendo en cuenta su relacion con la morbilidad y la mortalidad, no exclusivamente
cuantificando la grasa corporal. De estos detalles es donde surge tanta controversia a la hora
de clasificar a los diferentes sujetos con obesidad y sobrepeso, y de estos detalles hablan
diferentes autores acerca de que no existe una normativa como tal, ya que la acumulacion de
tejido adiposo en diferentes partes del cuerpo proporciona un riesgo mayor o menor, de

padecer enfermedades metabolicas a corto plazo®

Por tanto la obesidad y el sobrepeso en las poblaciones jovenes inducen la aparicion
temprana de enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las
dislipidemias entre otras, que comprometen la calidad de vida a cortas edades, ya que no solo
afectan fisicamente a las personas que las padecen, sino que acarrean problemas emocionales,

lo que tiende a complicar su abordaje.

La presente revision bibliografica tiene como objetivo lograr identificar el
padecimiento de enfermedades metabdlicas desencadenadas en la nifiez y la adolescencia por
el sobrepeso y la obesidad, tales como la diabetes mellitus tipo dos, la hipertension arterial y
las dislipidemias, que son las causas de morbimortalidad que mas se asocian con este
padecimiento en la edad adulta, esto con el fin de crear conciencia acerca del manejo
adecuado y oportuno de esta patologia, lo que podria traer muchos beneficios a largo plazo a

las personas y a las sociedades modernas.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la obesidad en personas menores de dieciocho afios como un factor de riesgo
en el desarrollo de enfermedades metabolicas para la generacion de una propuesta de
intervencion orientada hacia su prevencion y la promocion de estilos saludables de vida en

Costa Rica

1.3.2 Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas generales de la obesidad como un factor de riesgo en el
desarrollo de enfermedades metabdlicas como las dislipidemias, la diabetes mellitus

tipo 2 y la hipertension arterial.

b) Identificar la posible relacién entre la obesidad de personas menores de dieciocho

afios y el desarrollo de las enfermedades metabodlicas del estudio.
c) Generar una propuesta de intervencion orientada hacia la prevencion de la obesidad

en personas menores de dieciocho afos y la promocion de estilos saludables de vida

en Costa Rica
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1.4. Justificacion.

La obesidad es el factor predisponente principal de las enfermedades metabdlicas, las
cuales son causantes de una cantidad importante de patologias en la actualidad,
principalmente de origen cardiovascular, lo que ha llamado mas poderosamente la atencion
en los aflos y décadas recientes, es que la aparicion y las manifestaciones de éstas se da cada
vez a mas tempranas edades, ya que cuando estas empezaron a detectarse eran casi exclusivas
de la edad adulta, conforme los habitos, tanto de actividad fisica como de alimentacion se
fueron modificando, estas se fueron manifestando en poblaciones mas y mas jovenes, hasta
que en estos momentos son de caracter preocupante para los diferentes sistemas de salud, ya

que estan afectando a los nifios y a los adolescentes de forma importante.

La Sociedad Americana de Obesidad ha definido la obesidad como una enfermedad
neuroconductual cronica de origen multifactorial y recidivante, en la que el aumento
descontrolado de la grasa corporal determina una disfuncion del tejido adiposo y una
sobrecarga mecanica que determina importantes consecuencias metabolicas, biomecénicas y
psicosociales en el estado de salud de cada individuo. En el transcurso de los tltimos afios,
su incidencia en los paises desarrollados estd adoptando proporciones epidémicas hasta
convertirse en un problema de salud publica de primera magnitud con importantes

implicaciones econémicas y sociales”

Ha sido sefialada por la Organizacion Mundial de la Salud como la epidemia
nutricional del siglo XXI. Datos recientes muestran que la tasa de sobrepeso en la poblacion
de los nifos, los adolescentes y los adultos jovenes de cuatro a veinticuatro afios se ha

incrementado aproximadamente un 10% en los ultimos veinte afios™

Ademas, se habla de que la obesidad infantil y juvenil constituye un factor de riesgo
para el desarrollo a corto plazo de un amplio abanico de complicaciones ortopédicas (pies
planos, genu valgo), respiratorias (asma), digestivas (esteatosis hepatica, reflujo
gastroesofagico), endocrinoldgicas (resistencia a la insulina, prediabetes y dislipidemias),
hipertension arterial y trastornos psicologicos (falta de autoestima, ansiedad, depresion y

riesgo de sufrir acoso escolar) entre otras, lo que directamente muestra que estas patologias
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interfieren directamente sobre la calidad de vida en general, de las personas que se ven

afectadas por la misma”

Por su parte, un gran nimero de estudios ponen en evidencia que la obesidad infantil
tiende a perpetuarse en la edad adulta, lo que favorece el desarrollo precoz de la aterogénesis,
se incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades graves como las cardiovasculares, la
diabetes y ciertas formas de cancer que hacen que en el futuro, los pacientes obesos tengan
una menor esperanza de vida. Todas estas comorbilidades asociadas a la obesidad son mas
prevalentes y severas en los nifos y los adolescentes con mayor grado de obesidad y con

mayor tiempo de evolucién de la obesidad”

Se dice que Costa Rica ha experimentado un incremento en la incidencia y la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad, en las ultimas dos Encuestas Nacionales de
Nutricion del afio 1996 y 2008-2009. Estas evidenciaron un incremento de 6.5 puntos
porcentuales en la cifra de prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios y las nifias
de cinco a doce aflos. En estos trece afios, la prevalencia en este grupo etario ascendio de un
14.9 % aun 21.6 %, es mayor en mujeres (21.5 %) que en hombres (21.3 %) (Ministerio de
Salud, Instituto Costarricense de Investigacion y Enseflanza en Nutricion y Salud, Caja
Costarricense de Seguridad Social, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Instituto
Costarricense sobre Drogas y INCAP/OPS, 2008). Aunado a lo anterior, el Censo Escolar
Peso/Talla 2016 determin6 que el aumento del sobrepeso y la obesidad en el pais ha sido

progresivo y ascendio para el 2016 a 34 %"

Debido a lo anterior y a que el exceso de peso del infante tiende a mantenerse en la
adolescenciay el de la persona adolescente en la vida adulta, la obesidad en la edad pediatrica
es considerada un problema de salud publica, que amerita intervenciones lo antes posible,
tanto mediante la implementacion de métodos de deteccion temprana, como con

tratamientos Optimos que ayuden a minimizar el impacto de estas en la edad adulta.

En lo que se refiere a las terapias alternativas para la deteccion de esta patologia en

edades juveniles, se mencionan las adipoquinas, que son sustancias secretadas por el tejido
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adiposo con actividad endocrina. Dentro de estas, las de mayor relevancia y estudio, se
encuentran la leptina y la adiponectina. La leptina actta en el hipotdlamo, suprime la ingesta
de los alimentos, o el deseo por los mismos, ademas, ayuda con el aumento del gasto
energético, por lo que desempefia un papel importante en la regulacion del peso corporal.
Asimismo, actlia periféricamente y aumenta la oxidacion lipidica en el higado, el musculo

esqueleto y los adipocitos®.

La adiponectina, por su parte, favorece el incremento de la sensibilidad a la captacion
periférica de la glucosa inducida por la insulina, la oxidacion de los &cidos grasos y la
inhibicion de la lipogénesis. Esto ultimo reduce los depdsitos de los triglicéridos y favorece
la sensibilidad a la insulina, ambas circunstancias principalmente en el higado y el musculo,
lo que también se traduce en una disminucion de la glucosa y de las concentraciones de acidos
grasos libres en la sangre y en un menor riesgo de intolerancia a la glucosa y disminucién del

riesgo de infarto del miocardio®.

Por lo anterior, se ve que la obesidad es una enfermedad que est4 afectando al mundo
entero, incluye a nuestro pais, por lo tanto, la innovacion tanto en la deteccion de los factores
de riesgo, como en el tratamiento de esta, proveeran a los sistemas de salud de una mejoria
en los diferentes marcadores de salud, y no solo esto, si no que traerian consigo un

mejoramiento en la calidad de vida de los individuos.

Cabe resaltar que al ser una patologia multicausal, y que en este caso, esta afectando
a los nifos y a los adolescentes, que en la mayoria de los casos dependen de los cuidadores,
las estrategias por implementar deben ir dirigidas a todo el nticleo familiar, o al grupo donde
se desarrolla el individuo, ya que en la actualidad es casi considerado un tabu hablar de la
obesidad infantil, por lo que se debe normalizar la visualizacion del problema con fines
terapéuticos, ya que si se retrasan las intervenciones, las secuelas a largo plazo serdn mas

nefastas y dificiles de revertir.
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1.5. Antecedentes

1.5.1 Antecedentes historicos

Di Cesare et al’ en su publicacion, argumentan: la carga epidemiologica de la obesidad
en la infancia: una epidemia mundial que requiere accion urgente, estos autores mencionan
que en las ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad en los nifios ha aumentado
drasticamente. Esta epidemia mundial tiene consecuencias importantes, no solo a nivel
biologista como por lo general se aprecia, sino que incluye trastornos psiquidtricos,
psicologicos y psicosociales en la infancia y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles (ENT) mds adelante en la vida. El tratamiento de la obesidad es dificil y es
probable que los nifios con exceso de peso se conviertan en adultos con obesidad. Estas
tendencias han llevado a los estados miembros de la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) a respaldar un objetivo de no aumentar la obesidad en la infancia para 2025.

En dicha publicacion se reconoce que los impulsores claves de esta epidemia forman un
entorno que induce la obesidad, ya que incluye cambios en los sistemas alimentarios y
reduccion de la actividad fisica. Aunque se han identificado intervenciones costo-efectivas
como las mejores compras de la OMS, hasta ahora la voluntad politica y la implementacion

han sido limitadas’.

Por lo tanto, es necesario implementar programas y politicas eficaces en multiples
sectores para abordar la sobrenutricion, la desnutricion, la movilidad y la actividad fisica.
Para tener éxito, la epidemia de la obesidad debe ser una prioridad politica, y estos problemas
deben abordarse tanto a nivel local como global. Debe coordinarse el trabajo de los
gobiernos, la sociedad civil, las empresas privadas y otras partes interesadas claves, para que
las intervenciones se lleven a cabo de tal manera que tengan un impacto fuerte sobre las

diversas poblaciones del mundo

Recientemente, el sobrepeso y la obesidad infantil han aumentado hasta tal punto de

convertirse en una epidemia mundial, lo que ha llamado la atencion del sector salud, ya que
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la mayoria de la poblacién infantil obesa lo continuara siendo en la edad adulta, lo que traera
como consecuencia, el padecimiento de enfermedades no transmisibles como la hipertension
arterial, las dislipidemias y la diabetes mellitus tipo 2, entre otras. Estas acarrean también
padecimientos o afectaciones a nivel psicologico y psicosocial al no poder cumplir con
estandares de belleza sociales o incluso por el estrés diario, al tratar de encajar en la sociedad

y lidiar con el sobrepeso o con la obesidad.

Lee y Yoon'’ en su estudio: Obesidad epidémica en nifios y adolescentes: factores de
riesgo y prevencion, hablan acerca de la prevalencia de la obesidad entre los nifios y los
adolescentes (de 2 a 18 afios) que ha aumentado rapidamente, con mas de cien millones
afectados en el 2015. Ademads, la epidemia de obesidad en esta poblacion ha sido un
importante problema de salud publica en los paises desarrollados y en desarrollo por las
siguientes razones: la obesidad infantil y adolescente sigue la pista de la obesidad en la edad
adulta y se ha relacionado con muchas enfermedades cronicas, incluida la diabetes tipo 2, la

hipertension y las enfermedades cardiovasculares.

Estos concluyen que la obesidad infantil y adolescente se ha convertido en un
importante problema de salud no solo en los paises desarrollados sino que también en los que
estan en vias de desarrollo. Esta condicion esta implicada en muchas enfermedades cronicas
y puede conducir a una mayor mortalidad, una muerte prematura y una discapacidad. Dado
que la obesidad infantil y adolescente sigue el rastro de la obesidad en la edad adulta, su
prevencion podria reducir las complicaciones relacionadas con la obesidad en la edad

adulta'®,

La mayoria de las intervenciones para la obesidad infantil y adolescente han utilizado
los programas familiares o escolares. Sin embargo, ninguna intervencion por si sola puede
detener el aumento de la creciente epidemia de la obesidad. Abordar la obesidad infantil
también requiere la consideracion de los factores ambientales, principalmente en los periodos
criticos del desarrollo cuando se forman las respuestas conductuales. Ademas, los nifios con
alto riesgo de desarrollar la obesidad deben identificarse y manejarse temprano para

prevenirla. Las intervenciones integrales e intensivas pueden no solo mejorar el estado del
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peso. Sin embargo, se necesitan mas estudios para respaldar la efectividad y la viabilidad de
la implementacion generalizada de dichas intervenciones, se deben mantener los esfuerzos

para prevenir y responder a la obesidad infantil y adolescente'.

La OMS*; en la publicacion guia programatica de UNICEF: Prevencion del sobrepeso
y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes, define la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. En el caso de los nifios
menores de cinco afios: el sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones
tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS, puesto que en estas poblaciones no se puede aplicar el conocido indice de masa
corporal; y la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por

encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Por su parte en el caso de los nifios de cinco a diecinueve afios, el sobrepeso y la
obesidad se definen de la siguiente manera: el sobrepeso es el IMC para la edad con mas de
una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS, y la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS®.

Temneanu et al'' describen en su revision llamada: Diabetes mellitus tipo 2 en nifios
y adolescentes: un problema clinico relativamente nuevo en la practica pediatrica, que la
diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabodlica cronica compleja, de etiologia
heterogénea, con factores de riesgo a nivel social y susceptibilidad conductual, ambiental y
genética. Esta asociada con complicaciones graves, pero el diagndstico temprano y el inicio
de la terapia pueden prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones a largo plazo. En los
nifios y los adolescentes, se observo, en particular, un aumento de la prevalencia de DM2
junto con la obesidad, que se asocia con la resistencia a la insulina. La educacion del paciente
y la familia de un joven con DM2 es muy importante y se centrard en los cambios de

comportamiento.
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Estos autores concluyen que la prevencion primaria de la DM2 esta dirigida a la
pandemia de la obesidad e implica revertir las tendencias de la alimentacion y el
entretenimiento en los hogares, las escuelas y las comunidades, que han resultado en un
exceso de ingesta caldrica y una marcada disminucion en el gasto energético de los nifios y
los adultos. Es importante cumplir con las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de
la Salud sobre la leche materna exclusivamente humana hasta los seis meses y continuar con
la lactancia materna hasta los dos afios de vida, al mismo tiempo que la alimentacién
complementaria. En cuanto a la terapia, debido a que la metformina es el Unico agente
antidiabético oral aprobado para uso pediatrico, se necesitan mas estudios para incluir las
nuevas terapias utilizadas en la actualidad en el tratamiento de los adultos, los nifos y los

11
adolescentes .

Carvajal et al'* en su estudio denominado: Diabetes mellitus tipo 2: una problematica
actual de salud en la poblacion pediatrica, aduce que la diabetes mellitus tipo 2 resulta de la
combinacion de resistencia a la insulina junto con una inadecuada secrecion de la misma por
parte de las células B principalmente, en la edad pediatrica, por lo que resulta importante la
implementacion del tratamiento de forma oportuna en este grupo de edad, al igual que el
involucramiento del paciente y su familia en la modificacion de los estilos de vida para

cumplir con las metas para el control de la diabetes.

Ademas de que se considera que la obesidad es un promotor de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Los informes indican que la obesidad severa en la nifiez y la adolescencia
aumenta el riesgo de diabetes tipo 2 en los jovenes y los adultos jovenes. La diabetes tipo 2,
que por lo general es asintomatica, con frecuencia no se reconoce hasta que se mide la glucosa
en sangre al azar. El cribado de los niveles de glucosa en sangre medidos en individuos
obesos es mas eficaz para identificar a las personas no diagnosticadas que el cribado de la

., . ., .. 12
poblacion general y, por lo tanto, introduce un sesgo de seleccion para el descubrimiento ~.

Es por ello que la prevencion es la piedra angular para frenar la oleada de DM2 en los

nifios y los adolescentes a nivel internacional. Se basa en la identificacion de los individuos
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en riesgo, diagndstico precoz de los estados prediabéticos y la educacion, dirigida a la familia

. . . 412
y a la comunidad, puesto que es una tarea multisectorial .

Se cree que la obesidad es un promotor de la diabetes mellitus tipo 2. Los informes
indican que la obesidad severa en la nifiez y la adolescencia aumenta el riesgo de DM tipo
dos los jovenes y los adultos jovenes. La DM 2, que suele ser asintomatica, con frecuencia
no se reconoce hasta que se mide la glucosa en sangre al azar. La deteccion de los niveles de
glucosa en sangre medidos en individuos obesos es mas eficaz para identificar a las personas
no diagnosticadas que la deteccion de la poblacion general y, por lo tanto, introduce un sesgo

de seleccion para el descubrimiento.

Malone y Hansen ' en su revision ;La obesidad causa diabetes mellitus tipo 2 (DM2)?
o es lo opuesto? se refieren a la obesidad como una patologia cada vez mas comun en las
sociedades posindustriales y la carga de la obesidad infantil estd aumentando. Los principales
efectos de la obesidad en la salud cardiovascular (CV) estan mediados por el riesgo del
sindrome metabdlico (resistencia a la insulina, la dislipidemia y la hipertension), de modo
que la ausencia de estos factores de riesgo en individuos obesos puede no estar asociada con

un mayor riesgo de mortalidad.

Ademas, mencionan que la obesidad se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
DM2. El consumo excesivo de carbohidratos puede resultar en un inicio mas temprano de la
DM2 en individuos genéticamente predispuestos, pero la obesidad no es la causa principal
de la DM2. Las personas genéticamente predispuestas a desarrollar DM2 tienen un alto riesgo
de volverse obesas, debido a la resistencia inherente a la insulina de sus musculos y células
a de los islotes, lo que promueve una mayor liberacion de la glucosa y la insulina. Esta
resistencia da como resultado una mayor produccion de glucosa hepatica y niveles elevados

de insulina que son la causa de la obesidad"’.
El resultado natural de una mayor disponibilidad de la glucosa y la insulina es una

mayor produccion y almacenamiento de grasa, el sello distintivo de la DM2. Las personas

delgadas normales tolerantes a la glucosa predispuestas a desarrollar la DM2, pueden
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identificarse antes de la diabetes clinica cuando se miden los niveles elevados de la insulina
y la glucosa en ayunas. La prevencion mas directa de la DM2 seria corregir la resistencia
innata a la insulina muscular que causa este entorno endocrino y metabolico anormal. Los
niveles mas bajos de insulina resultantes y la reduccion de la produccion excesiva de glucosa
hepatica reducirian la acumulacién de grasa y la falla de las células B. Actualmente, esa

. .y ;o1 : 13
intervencion no esta disponible .

Estos concluyen que las caracteristicas metabdlicas genéticas de los individuos que
tienen la propension a desarrollar DM2, dan como resultado el entorno metabolico necesario
para la produccion y el almacenamiento excesivos de grasa. La obesidad por si sola no
produce las anomalias metabdlicas y/o endocrinas que se encuentran en las personas con

DM2. La obesidad no provoca DM2, pero la evolucion de la DM2 si provoca obesidad".

Analizando este panorama, las intervenciones hacia el control de estas enfermedades
metabolicas se vuelve cada vez mas complejo, por lo que se hace necesario comprender mas
a fondo el origen de las diferentes enfermedades para lograr una intervencidn mas

significativa e impactante para la sociedad.

Al respecto Kachur et al'* citan en su estudio, Obesidad y enfermedades
cardiovasculares, que la obesidad es cada vez méds comun en las sociedades posindustriales
y la carga de la obesidad infantil estd aumentando. Los principales efectos de la obesidad en
la salud cardiovascular (CV) estdn mediados por el riesgo del sindrome metabdlico (la
resistencia a la insulina, la dislipidemia y la hipertension), de modo que la ausencia de estos
factores de riesgo en las personas obesas puede no estar asociada con un mayor riesgo de

mortalidad.

Ademas, aluden que en los individuos ya diagnosticados con enfermedad CV crénica
(CVD), el sobrepeso y la clase obesidad grado I tienen asociaciones significativas con una
mejor supervivencia. Sin embargo, este efecto se ve atenuado por los aumentos en la
capacidad cardiorrespiratoria. Los efectos negativos de la obesidad sobre la salud CV se

manifiestan como una progresion acelerada de la aterosclerosis, tasas madas altas de
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remodelado ventricular y un mayor riesgo de enfermedades asociadas, como el accidente
cerebrovascular, el infarto de miocardio y la e insuficiencia cardiaca. Las terapias mas
efectivas para revertir los factores de riesgo de ECV asociados con la obesidad han sido los
cambios en la dieta con ejercicio, especialmente a través de programas estructurados de

ejercicio, como la rehabilitacion cardiaca'”.

Kotsis et al'’ en su documento: Obesidad y riesgo cardiovascular: un llamado a la
accion del Grupo de Trabajo de Obesidad, Diabetes y Pacientes de Alto Riesgo de la
Sociedad Europea de Hipertension y la Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad:
parte A: muestran mecanismos de hipertension inducida por la obesidad, la diabetes y la

dislipidemia y las guias de practica para el tratamiento.

Comentan que la obesidad es un factor clave para las enfermedades y las
complicaciones cardiovasculares. La obesidad se asocia con la hipertension, la dislipidemia
y la diabetes tipo II, que son los principales predictores de la enfermedad cardiovascular en
el futuro. Ademas de que, predispone a las personas a la fibrilacion auricular, la insuficiencia
cardiaca, la muerte subita cardiaca, la enfermedad renal y el accidente cerebrovascular
isquémico que son las principales causas de la hospitalizacion y la mortalidad

cardiovascular’,

En dicha revision analizan la epidemiologia y los mecanismos de la hipertension, la
diabetes y la dislipidemia inducidas por la obesidad y se realiza una actualizaciéon y un
andlisis del papel de la modificacion del estilo de vida y las estrategias de tratamiento en la
obesidad. Se discuten las mejores opciones de tratamiento para las personas con obesidad,

hipertension, diabetes y dislipidemia'.

Por lo tanto, dado que la obesidad y los efectos cardiovasculares sobre los vasos
sanguineos y el corazon comienzan temprano en la vida, incluso desde la nifiez, es importante
que las politicas de salud prevengan la obesidad muy temprano antes de que surja la
manifestacion de la enfermedad. Los roles claves en la prevencion son las estrategias para

aumentar el ejercicio fisico, reducir el peso corporal y prevenir o tratar la hipertension, los

27



trastornos de los lipidos y la diabetes de manera mas temprana y eficiente para prevenir las

. . . 15
complicaciones cardiovasculares .

Segin Genovesi et al'®, en su publicacion: Prevencién de Enfermedades
Cardiovasculares en Nifos y Adolescentes, las alteraciones aterosclerdticas que son la base
de las enfermedades cardiovasculares pueden comenzar ya en la infancia. Por este motivo, la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares debe emprenderse muy temprano tanto en

la poblacion general como, de forma selectiva, en los sujetos con riesgo cardiovascular.

Mencionan también que las estrategias preventivas deben incluir medidas para
fomentar la actividad fisica y los hdbitos alimentarios correctos y para reducir la exposicion
a los contaminantes. Los principales actores responsables de llevar a cabo estas
intervenciones preventivas son las autoridades politicas locales y nacionales. Ademas, se
debe prestar especial atencion a los primeros mil dias de vida a partir de la concepcion, para

. . . . Jou) 16
evitar las modificaciones epigenéticas desfavorables .

Ademas, se refieren respecto a las iniciativas dirigidas a la poblacion en
general, comentan que las intervenciones deben ser planificadas por la comunidad médica
para evaluar el perfil del riesgo individual. De hecho, la actual epidemia de obesidad ha hecho
que sea relativamente frecuente, incluso entre los nifios y los adolescentes, encontrar algunos
factores de riesgo cardiovascular conocidos en adultos como la hipertension arterial, la
dislipidemia, las alteraciones del metabolismo de la glucosa y el aumento de los valores del

;o ;- 16
acido urico .

Por su parte mencionan un hecho interesante, ya que indican que las nuevas
generaciones al llegar a la edad adulta, es muy probable que aumenten las patologias
asociadas a la obesidad, en particular las enfermedades cardiovasculares. Es posible que esta
tendencia pueda conducir a un fenémeno hasta ahora desconocido en la historia moderna:
una disminucion de la esperanza de vida que hasta el dia de hoy siempre ha aumentado con

la sucesion de las generaciones. Este hecho podria tener consecuencias negativas también en
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los sujetos normopeso, ya que los recursos que habrd que emplear para el aumento de las

, . , . . . 16
patologias cardiovasculares se restarian de los disponibles para el bienestar general .

A pesar de los esfuerzos de la comunidad médica para contrarrestar la epidemia de la
obesidad, es posible que esta tenga que resignarse a que el indice de masa corporal de las
nuevas generaciones serd mayor que el de las generaciones anteriores. Por tanto, seria
recomendable implantar cuanto antes las medidas dirigidas a la evaluacion individual del
riesgo cardiovascular en cada sujeto para preparar una intervencion preventiva dirigida desde

la edad pediatrica'®.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Segtin Tyson y Frank'’, en su articulo: Definiciones de obesidad infantil y adolescente
en relacion con el IMC, evaluacion y opciones de manejo, en América del Norte, el 30% de
los nifios tienen sobrepeso o son obesos. La obesidad infantil es un precursor de los riesgos
para la salud de los adultos. El diagnostico de obesidad infantil es dificil. La mejor medida
son los graficos de percentiles de IMC. La obesidad en los nifios y los adolescentes puede
tratarse mediante cambios en la dieta y la actividad. La participacion de la familia en cambios

saludables en el estilo de vida es lo mejor para la pérdida de peso y la prevencion.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que 12,5 millones de nifios estadounidenses son
obesos, se deben desarrollar méas métodos para evaluar, gestionar y prevenir el cuidado de un
nimero tan grande de infantes. La obesidad durante la infancia y la juventud es un problema
de salud cada vez mayor en los Estados Unidos y en todo el mundo. Sin tratamiento, es casi
seguro que los jovenes con sobrepeso y obesos seguiran aumentando de peso con el tiempo,
se haran susceptibles al sobrepeso o la obesidad y sus comorbilidades asociadas en la edad

adulta'”.
Si bien es un desafio definir las medidas del sobrepeso y la obesidad infantil, el IMC

con los graficos de referencia es la herramienta de diagndstico Optima disponible. Los

regimenes de tratamiento deben implicar cambios en la dieta y el aumento de la actividad
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fisica, 0 sea una intervencion en el estilo de vida. La investigacion respalda las estrategias de
comportamiento que incorporan la participacion de los padres y la familia. La infancia es una

etapa importante del desarrollo donde se forman hébitos para toda la vida'’.

Existe un enorme potencial para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
relacionadas con el estilo de vida en los jovenes. Es un momento ideal para implementar
programas preventivos y lograr un cambio positivo para toda la vida. Los programas de
pérdida de peso deben incluir a toda la familia y centrarse en la salud y el crecimiento, pero
no solamente en el peso. Los padres y las comunidades deben participar de forma activa en
los programas del tratamiento y la prevencion. Los programas de educacioén positiva y
prevencion que se enfocan en la promocion de la salud son los modelos ideales para reducir
la obesidad infantil'’.

Segiin  Kohut'® en su publicacién: Actualizacion sobre la obesidad
infantil/adolescente y sus secuelas, la cual tenia como objetivo describir los conceptos
actuales sobre la obesidad infantil y adolescente con un fuerte enfoque en sus secuelas,
mencionan que: la obesidad es una enfermedad compleja caracterizada por un exceso de peso
corporal en comparacion con la altura, y la disfuncion del tejido adiposo contribuye a muchas
de las consecuencias metabolicas. Las tasas de obesidad entre los nifios y los adolescentes
siguen siendo altas en todo el mundo, y datos recientes sugieren un aumento de la obesidad

grave en los Estados Unidos.

Aunque la causa méas comun de la obesidad se debe a que la ingesta caldrica excede
el gasto energético, las causas secundarias deben considerarse durante la evaluacion clinica.
Las opciones del tratamiento para la obesidad consisten en gran medida, en la modificacion
del estilo de vida; sin embargo, las terapias emergentes y la cirugia para la pérdida de peso
deben considerarse y pueden estar indicadas especificamente para los adolescentes con
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condiciones comorbidas significativas .
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Por lo que concluyen que los esfuerzos deben centrarse principalmente en reducir la
obesidad infantil y adolescente y, cuando esté indicado, tratar sus secuelas en un esfuerzo

por reducir la morbilidad y la mortalidad futuras en esta valiosa poblacion'®.

Siendo el sobrepeso y la obesidad infantil precursores de riesgos para la salud en la
vida adulta, son importantes el diagndstico y el abordaje temprano de esta, mediante cambios
en la alimentacion y actividad fisica de los nifios, esto mediante el involucramiento de la

familia en estos cambios de estilos de vida.

Pajuelo et al'” en su publicacion: Obesidad, resistencia a la insulina y diabetes
mellitus tipo 2 en adolescentes, un estudio observacional, descriptivo y transversal en el que
participaron mil doscientas seis mujeres adolescentes. La obesidad se defini6 con valores de
IMC >95p segun la OMS. Se determinaron los niveles séricos de la insulina, la glucosa y el

perfil lipidico.

De dicho estudio se concluyo que el 25,1% de la poblacion era obesa; en la evaluacion
bioquimica participaron doscientos cuarenta y seis adolescentes obesos, el 28,1% de estos

presentaron resistencia a la insulina y ningtin participante del estudio presenté DM .

Es de suma importancia la identificacion temprana de los signos de alarma asociados
a las enfermedades no transmisibles en la poblacién infantil obesa, como la resistencia a la
insulina, que permite el abordaje temprano de estos para evitar la aparicion de la diabetes en

dicha poblacion.

Reinehr® en su revision: Diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes, menciona
que la diabetes tipo 2 es una carga importante y creciente en los adolescentes y los adultos
jovenes. Se necesitan estrategias claras para la investigacion, la prevencion y el tratamiento
de la enfermedad en estos pacientes vulnerables. La evidencia sugiere que la diabetes tipo 2
en los nifios es diferente no solo de la diabetes tipo 1 sino también de la diabetes tipo 2 en

los adultos.
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Por lo tanto comprender la fisiopatologia tinica de la diabetes tipo 2 en los jovenes,
asi como el riesgo de complicaciones y el impacto psicosocial, permitird a la industria, al
mundo académico, a las agencias de financiacion, a los grupos de defensa y a los reguladores
evaluar colectivamente la investigacion, el tratamiento y la prevencion actuales y los futuros
enfoques. Este informe de consenso tiene como objetivo caracterizar la diabetes tipo 2 en los
nifios, evaluar las diferencias fundamentales entre la enfermedad de la nifiez y la de los
adultos, describir las opciones terapéuticas actuales y analizar los desafios y los enfoques

- 20
para desarrollar nuevos tratamientos” .

Dicho estudio concluye que, si bien la diabetes mellitus tipo 2 todavia es rara en la
nifiez y la adolescencia, sin embargo, informes recientes indican una prevalencia creciente
en todo el mundo, posiblemente debido a la prevalencia creciente de la obesidad en los nifios
y los adolescentes. Este es particularmente el caso en los Estados Unidos, pero también se ha

. ’ . 20
informado en otros paises de Asia y Europa™.

Cada vez es mas claro que los nifios y los adolescentes obesos con signos clinicos de
resistencia a la insulina (acantosis nigricans, dislipidemia, hipertension, SOP) o los familiares
con diabetes mellitus tipo 2 o de poblaciones étnicas particulares (asidticos, indios
americanos, afroamericanos, hispanos) mayores de diez afios deben someterse a pruebas de
deteccion de diabetes mellitus tipo 2. La prevencion y el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 deben convertirse en uno de los principales objetivos de los programas de intervencion

en salud piiblica®.

Ademas de que, debe prestarse mucha mas atencion a la prevencion y al desarrollo
de las estrategias preventivas en las primeras etapas de la vida. Por ultimo, y lo mas
importante, es la concienciacion publica sobre la creciente carga sanitaria y la dimension
econdémica de la epidemia de obesidad infantil. Los médicos deben concienciar al publico
tanto de la epidemia de la obesidad infantil como de sus graves consecuencias, entre las que

destaca la diabetes mellitus tipo 2°°.
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En un estudio griego llamado: La obesidad y la estacion del afio como determinantes
de la presion arterial alta en un estudio de deteccion en la escuela de deteccion escolar, Nika
et al evaluaron la prevalencia de los niveles de la presion arterial alta (PA) de acuerdo con
las pautas de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) de 2016. Ademas, se investigaron
los factores de riesgo de la elevacion de la PA y el efecto de los factores geograficos y
estacionales en el cribado de la PA. Se obtuvieron medidas de PA y antropométricas de dos
mil ochocientos treinta y dos nifios y adolescentes, de seis a dieciocho afios, durante el

periodo 2013-2016°".

Se realizaron tres mediciones de PA mediante el uso de un esfigmomanémetro de
mercurio, y para el analisis se utilizo la media de las dos ultimas. La obesidad se defini6 de
acuerdo con los criterios del International Obesity Task Force (I0TF). La prevalencia de PA
/ hipertension normal alta y sobrepeso / obesidad fue de 3,7% / 0,9% y 22,9% / 8,5%,
respectivamente. La mayoria de los participantes que presentaban PA elevada (percentil >90)
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tenian sobrepeso u obesidad™.

De acuerdo con los resultados obtenidos por el cribado de evaluacion de la
prevalencia de los niveles de presion arterial alta (PA), los participantes que presentaron PA
elevada tenian, ademas, sobrepeso y obesidad, que se podria catalogar como un factor de

riesgo para la hipertension arterial.

La prevalencia de la obesidad en la infancia es alta y sigue aumentando a nivel
mundial. Actualmente se estima que trescientos ochenta y un millén de nifios en todo el
mundo tienen sobrepeso u obesidad. Esta enfermedad proviene de multiples vias complejas
que pueden presentarse temprano en la vida. Esto es particularmente preocupante porque la
obesidad infantil estd asociada con factores de riesgo cardiovascular que pueden conducir a

la aterosclerosis temprana y la enfermedad cardiovascular prematura (ECV)*'.
Weihe y Weihrauch® en su revision: Sindrome Metabélico en Nifios y Adolescentes:

Criterios Diagnosticos, Opciones Terapéuticas y Perspectivas, la cual tiene como objetivo

primordial resumir la comprension actual del sindrome metabolico en los nifios y los
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adolescentes. Ademas, se hace especial hincapié en los criterios diagnosticos y las opciones

terapéuticas.

Indican que la prevalencia de la obesidad infantil se ha mas que duplicado desde 1980,
y entre el 6% y el 39% de los nifios y los adolescentes obesos ya presentan el sindrome
metabolico, segun la definicién aplicada. Existe un acuerdo comin en que se necesita
urgentemente una definicion consistente de sindrome metabdlico, para que se logre
identificar a los niflos y jovenes que estan en riesgo lo antes posible y de esta manera realizar
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acciones preventivas lo antes posible™.

Concluyen que la modificacion del estilo de vida sigue siendo la base principal para
prevenir o tratar la obesidad infantil y el sindrome metabdlico, ya que otras opciones
terapéuticas (la farmacoterapia, la cirugia bariatrica) no estan disponibles o no se
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recomiendan para la mayoria de los jovenes afectados™.

Ademés de que se necesitan con urgencia criterios de diagndstico comunes e
internacionalmente validados para definir este sindrome en la infancia y la adolescencia.
Dichos criterios también deben considerar factores adicionales como la edad, el sexo, la etapa
puberal o el origen étnico y también, deben incluir los componentes adicionales que pueden

definir el riesgo cardiovascular, como las enzimas hepaticas elevadas o la hiperuricemia®.

. 23 ey . . . . .

Ruiz et al”” en su revision: Obesidad adolescente: calidad de la dieta, salud psicosocial
y factores de riesgo cardiometabdlicos mencionan que la obesidad es una condicion cronica
multifacética con varias causas contribuyentes, incluidos los factores de riesgo bioldgicos, el

estado socioecondmico, la alfabetizacion en salud y numerosas influencias ambientales.

El objetivo es abordar la principal preocupacion en lo que respecta al tema, que son
las crecientes tasas de obesidad en los nifios y los adolescentes, ya que las tasas de obesidad
en los jovenes en los Estados Unidos se han triplicado en las ultimas tres décadas. Ademas
que los jovenes de entornos historicamente desfavorecidos tienden a tener tasas mas altas de

obesidad en comparacion con otros grupos. Los adolescentes a menudo no cumplen con las
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recomendaciones de ingesta de ciertos grupos de alimentos y nutrientes, lo que puede
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contribuir a un mayor riesgo de obesidad™.

Dado que la obesidad afecta de manera desproporcionada a los adolescentes (edades
de doce a diecinueve afios), los efectos negativos del exceso de adiposidad pueden ser
particularmente destacados durante este periodo critico del desarrollo. La presentacion de
sintomas de enfermedades cardiometabolicas cronicas tipicamente observados en los adultos,
como la hipertension, la hiperglucemia, la dislipidemia y la inflamacion, son cada vez mas
comunes en los adolescentes con obesidad. Ademas, existe una interaccion dinamica entre la
obesidad y la salud psicosocial, ya que los adolescentes con obesidad pueden tener mayores
niveles de estrés, sintomas depresivos y menor resiliencia. Para reducir y prevenir la obesidad
adolescente, se ha sugerido la implementacion de intervenciones basadas en la escuela y la

comunidad de miltiples componentes impulsados por la teoria.

Se concluye mencionando un término, quizé revolucionario, que es el concepto
emergente de alfabetizacion alimentaria en la que se toman recomendaciones para incorporar
aun mas el cultivo y la preparacion de los alimentos. En términos generales, la alfabetizacion
alimentaria se define como la interconexion entre el conocimiento, las habilidades y los

comportamientos necesarios para adquirir, planificar y preparar alimentos saludables™.

Gambetta et al** en su revision: Dislipemias en la edad pediatrica. Importancia del
diagndstico y tratamiento precoces, mencionan que la aterosclerosis se inicia en la edad
pediatrica y su desarrollo se relaciona con la presencia de factores de riesgo (FR)
cardiovascular. Estudios funcionales de anatomia patologica en los nifios y los adultos
jovenes, han demostrado que las alteraciones vasculares ateroscleroticas se asocian con el

namero y la intensidad de los FR, y su mejoria con el descenso en su exposicion.
Este estudio tiene como objetivos exponer la importancia del conocimiento de que las

dislipemias pueden comenzar en la infancia, las caracteristicas de estas patologias y su

manejo para mantener la salud del nifio e iniciar precozmente la prevencion de la enfermedad
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cardiovascular del adulto y promover la discusion de este tema del cual se han planteado
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nuevas normativas de estudio y tratamiento”".

Estos autores concluyen que las dislipemias son FR para ECV del adulto que
comienzan a actuar al favorecer la aterosclerosis en edades tempranas. Prevenirlas, efectuar
un diagnostico precoz y tratarlas en forma adecuada, es fundamental para la salud de los
nifios y en el futuro, de los adultos. Es indispensable detectar las causas severas que requieren
un tratamiento intensivo, e incluso farmacoldgico y realizar un diagnostico precoz con base
en la deteccion por el tamizaje universal en la edad pediatrica, estd indicado segln las
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recomendaciones de varias sociedades cientificas pediatricas™.

McPhee et al® en su revision: Obesidad infantil y riesgo de enfermedad
cardiovascular: trabajando hacia soluciones, cuyo objetivo es demostrar que la hipertension,
la disglucemia, la dislipidemia y la inflamacion sistémica se asocian con cambios vasculares
en la infancia, y estos contribuyen a un mayor riesgo de eventos cardiovasculares en la edad

adulta si no se tratan adecuadamente.

Ademas, mencionan que las intervenciones estructuradas y supervisadas de ejercicio,
dan como resultado, mejoras en la presion arterial, la inflamacion, el grosor de la intima
media de la arteria cardtida, la disglucemia, la dislipidemia y la disfuncion endotelial en los
nifios con obesidad a corto plazo, nuestra comprension de como traducir estas intervenciones
en resultados sostenibles a largo plazo, las recomendaciones del ejercicio o la actividad fisica
siguen siendo inciertas. El enfoque de la investigacion en estas areas ayudard a tratar la
obesidad infantil y los factores de riesgo de ECV asociados para prevenir el desarrollo de

ECV en la edad adulta®.

Asimismo concluyen que las intervenciones para tratar la obesidad infantil envuelven
los programas de modificacién del comportamiento de componentes multiples basados en la
familia, que se ha demostrado que tienen efectos moderados a corto plazo sobre los resultados
relacionados con el peso; sus efectos sobre los factores de riesgo cardiovascular, sin embargo,
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son menos conocidos™.
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Villar* en su publicacion: obesidad en el nifio: factores de riesgo y estrategias para
su prevencion en Pertl, que tiene como objetivo conocer los diversos factores de riesgo para
establecer las medidas oportunas y eficientes de prevencion, las cuales deben formar parte
de las estrategias de salud, ya que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios y

los adolescentes constituyen un problema de salud publica emergente en el Peru.

Por lo que concluye que es urgente la implementacion de las intervenciones
educativas que contribuyan a disminuir el exceso de peso de la poblacion peruana, con
énfasis en los nifos y los adolescentes, a través de la promocion de los estilos saludables de
vida en el nucleo familiar, asi como el consumo de alimentos saludables, una mayor
actividad fisica con disminucion de las actividades sedentarias y un menor nimero de
horas de uso de medios audiovisuales y adecuadas horas de suefio en la poblacion en

general®®,

White et al’’, en su estudio: Sesgo optimista, factores de riesgo y desarrollo de
hipertension arterial y obesidad entre adolescentes afroamericanos en Mississippi (EE. UU.),
en ¢l tenian planteado explorar los comportamientos de los adolescentes y la prevalencia de

la presion arterial alta y la obesidad en un distrito escolar.

Este estudio explord los comportamientos de los adolescentes y la prevalencia de la
presion arterial alta y la obesidad en un distrito escolar. Se examind la relacion entre las
practicas individuales de riesgo para la salud y el sesgo optimista sobre los resultados de
salud. A cuatrocientos treinta y tres estudiantes afroamericanos de secundaria se les aplico
una encuesta y la enfermera de la escuela les midi6 la obesidad y la presion arterial®’.

Se utilizaron andlisis correlacionales acordes para examinar las relaciones entre las
practicas de riesgo para la salud y las estadisticas descriptivas en busca de sesgos optimistas
y resultados de salud. Se propuso efectuar ejercicio moderado durante al menos treinta
minutos en los ultimos siete dias y una reduccion de la presion arterial fue la tnica relacion

estadisticamente significativa. Dos tercios de los estudiantes no se percibian en riesgo de
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desarrollar enfermedad cardiovascular, los hombres eran los que tenian mayor riesgo que las
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mujeres, a pesar de la presencia de factores clinicos de riesgo de hipertension y obesidad®’.

Estos autores concluyen que la piedra angular de la prevencion de la salud
cardiovascular y la reduccion del riesgo en los nifios y los adolescentes, se caracteriza por
una combinacién de cambios en el estilo de vida y la adaptacion de comportamientos
saludables que pueden convertirse en un componente importante del plan de estudios del
sistema educativo. Ademas, consideran que este es un primer paso importante en la lucha
para reducir las disparidades de la salud y los riesgos para la misma, que afectan a muchas

comunidades de Estados Unidos®’.

La Sociedad Argentina de Pediatria®™ menciona que en las ultimas décadas, la
obesidad se ha convertido en uno de los principales problemas de salud mundial. Es
considerada, por si misma y por las complicaciones asociadas, uno de los principales FR para
ECV y otras ECNT; su prevalencia en un persistente aumento preocupa significativamente.
La obesidad predispone al desarrollo de otros FR para ECV como DBT tipo 2, HTA, la
dislipidemia y el sindrome metabolico. En los tltimos afios se ha observado un aumento en
la prevalencia de factores de riesgo (FR) para desarrollar enfermedad cardiovascular en
edades cada vez mas tempranas. La deteccion, la evaluacion y el manejo de los FR en edad

infantil y adolescente constituyen un desafio a la tarea habitual del médico pediatra.

Motivada por esta preocupacion, esta Sociedad decidi6 elaborar un Consenso en el
cual se unifiquen criterios de manejo para la deteccion y el tratamiento de los FR
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cardiovascular en la poblacion pedidtrica y adolescente™.

Bornhorst et al* realizaron una publicacion: Estado metabdlico en nifios y sus
transiciones durante la infancia y la adolescencia: el estudio IDEFICS/I.Family, que pretende
identificar los grupos de nifios con distintos estados metabolicos y estimar las probabilidades
de cambios en el estado metabdlico durante la transicion a la adolescencia. Para este

proposito, LTA aplicard a la cohorte IDEFICS/I.Family grande y bien fenotipada, que
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proporciona datos longitudinales Uinicos en los nifios y los adolescentes europeos de multiples

examenes y muestras de sangre a lo largo del tiempo.

El analisis se baso en seis mil setecientos sesenta y ocho nifios que participaron en la
cohorte europea IDEFICS / I. Family y proporciondé al menos dos mediciones de la
circunferencia de la cintura, la presion arterial, la glucosa en sangre y los lipidos a lo largo

del tiempo™.

Se encontrd que la obesidad abdominal es persistente y puede preceder a futuros
trastornos metabolicos. Por el contrario, las alteraciones de los niveles de lipidos o la
hipertension como factores de riesgo metabdlicos tinicos parecen volver a la normalidad mas
facilmente. Por lo tanto, el control del peso y la reduccion de la obesidad para prevenir
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mayores alteraciones metabdlicas deben ser una prioridad de la prevencién en los nifios™ .

En un estudio realizado por Twig et al’® en Israel: Obesidad severa y comorbilidades
cardiometabdlicas: un estudio nacional de 2,8 millones de adolescentes menciona que
la obesidad grave estd aumentando entre los adolescentes, pero que los datos sobre la
prevalencia de anomalias metabolicas en este grupo son limitados. Por lo que realizaron un
estudio que evaluo la tendencia longitudinal de la obesidad severa y su asociacion con las
principales morbilidades cardiometabdlicas. Se incluyd a un total de dos millones setecientos
ochenta y cinco mil doscientos veintisiete (2.785.2279) adolescentes israelies (de 17,2 + 0,5
afios) que se sometieron a un examen médico previo al reclutamiento que incluy6 las

mediciones de rutina del peso, la altura y la presion arterial entre 1967 y 2015.

En total, doscientos treinta mil seiscientos treinta y nueve (230.639) adolescentes con
un IMC anormalmente excesivo se clasificaron en obesidad de clases I, II y III con
sobrepeso. Se aplicd la regresion logistica para determinar la asociacion entre grupos de IMC
y la prehipertension, la hipertension arterial y la diabetes tipo 2. La obesidad severa mostrd
un marcado aumento temporal y se asocid con un riesgo significativamente mayor de presion
arterial anormal y DM2, que los grados mas bajos de obesidad, tanto en los hombres como

. 30
en las mujeres” .
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Guzzetti et al’' realizaron una publicacion en Italia: Factores de riesgo cardiovascular
en niflos y adolescentes con obesidad: diferencias por sexo y efecto de la pubertad. En esta,
recogieron datos de mil cuatrocientos nueve nifios y adolescentes con obesidad derivados a
nuestra Unidad de Endocrinologia entre 2000 y 2016. Todos los pacientes incluidos en el
estudio presentaban obesidad simple, y se excluyeron posibles causas orgéanicas o

fp: o3l
gencticas™ .

El estudio pretende evaluar el efecto del sexo y la pubertad sobre los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en los nifios y los adolescentes obesos. Se valord a mil cuatrocientos
nueve pacientes obesos, Se evaluo la circunferencia de cintura (CC), la presion arterial
sistolica y diastolica (SP, DP), la glucosa plasmatica en ayunas, la insulina, la glucosa y la
insulina post Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa y los lipidos. La resistencia a la insulina
se evalud mediante el indice HOMA. Los pacientes sin FRCV se consideraron
metabolicamente sanos (MHO). El porcentaje de los pacientes con MHO fue del 59,8% en
el G1, mientras que en los demads grupos se situd constantemente en torno al 30%. La CC fue
mas frecuentemente anormal en los varones G2. La progresion de la pubertad se asocié con
una disminuciéon de las anomalias de la CC. SP fue més frecuentemente anormal en los
hombres G4 y la progresion de la pubertad se asocidé con una mayor prevalencia de SP

anormal en los hombres>!.

La progresion de la pubertad se asocié con un aumento de la tasa de hipertension en
ambos sexos. HOMA fue més frecuentemente anormal en las mujeres G2 y G3. Las HDL,
LDL y TG fueron anormales con mayor frecuencia en las mujeres G2. La tasa de la
dislipidemia fue mayor en las mujeres G2. La progresion de la pubertad se asocid con una
mayor prevalencia de HDL anormal en los hombres. El sexo y el estado puberal influyen en
la frecuencia de anomalias de los FRCV en los nifios y los adolescentes obesos. Los FRCV
ya estan presentes en la edad prepuberal. La identificacion de los pacientes con mayor riesgo
de complicaciones metabolicas es importante para disefiar las estrategias especificas y

s 31
eficaces de prevencion™ .
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Segun Rosero™”, en su publicacion Obesidad y sindrome metabélico en pediatria, la
obesidad infantil puede acarrear complicaciones en cuanto al bienestar fisico, social y
emocional. Precisamente, el sindrome metabolico se encuentra dentro de las complicaciones
fisicas, y se trata de una de las complicaciones de la salud mas comunes y trascendentes por
la obesidad. En los tltimos afios, esta condicion ha llamado poderosamente la atencion en la
especialidad de pediatria, debido a los niveles alarmantes en que se ubica la prevalencia de
la obesidad infantil a nivel mundial, a su vez se vincula con el incremento en la demanda de
productos ultraprocesados en paises de bajo y mediano desarrollo, como es el caso de la

vulnerable region latinoamericana, a la que parece estar migrando este tipo de empresas.

Este estudio se enfoca en hacer referencia a las fuentes bibliograficas que de una
manera practica sustenten, no solamente la relacion inequivoca entre la obesidad infantil y el
sindrome metabdlico en estos, sino ademds expliquen de qué se trata este ultimo. Los
resultados obtenidos bastaron para exponer sobre algunas definiciones respecto a la obesidad
y la obesidad infantil, su relacion con el sindrome metabodlico y los aspectos asociados a esta
particular condicion tales como las causas, los factores de riesgo, las complicaciones, la
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prevencion, el diagndstico y el tratamiento™.

De la investigacion se concluye que, al tener presente en todo momento la
multiplicidad de los factores de riesgo (exdgenos y enddgenos) que predisponen el sindrome
metabolico, la condicion derivada principalmente por la obesidad, asi como también pudiera
ser debido a la dislipidemia, la hipertension arterial y la resistencia insulinica, entonces es
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mas probable que dicho sindrome sea abordado de manera adecuada™.

La obesidad infantil predispone la aparicion del sindrome metabolico en las personas
cada vez a edades mas tempranas, como se ha descrito anteriormente, es una patologia
multicausal, en la que no solo intervienen los aspectos genéticos de las personas, sino que el
ambiente desempefia un papel trascendental, ya que expone a los individuos a escenarios
cada vez mas desfavorables, como es el caso de la poblacion infantil de América latina, que
por sus condiciones socioecondmicas, cada vez se encuentra mas expuesta a sustancias

inadecuadas como lo son los alimentos ultraprocesados, los cuales tienen un alto valor
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energético, pero no asi nutricional, lo cual estd contribuyendo de manera sustancial en la

aparicion de estas patologias en los jovenes de nuestro continente.

Estrag6 et al’® realizan un estudio transversal: Sobrepeso, obesidad e hipertension
arterial en nifios, una aproximacion al problema. Este tiene el proposito de determinar la
prevalencia de HTA en nifios escolares de 10 a 13 afios en escuelas publicas de Montevideo,
conocer la prevalencia del sobrepeso y la obesidad y su posible vinculo con la HTA, esto se
evidencia en una muestra representativa de escolares entre 10 y 13 afos de escuelas publicas
de Montevideo entre octubre de 2015 y junio de 2016. Se mide la presion arterial (PA) y se
registra el estado nutricional a través de las siguientes medidas antropométricas: el peso, la
talla, la circunferencia de la cintura. Se establecen los diagnosticos se siguen las
recomendaciones del cuarto reporte para el diagnostico, la evaluacion y el tratamiento de la
HTA en los nifios y los adolescentes. Se diagnostica el estado nutricional con base en el
indice de masa corporal (IMC) segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
2007 y la circunferencia de cintura (CC) segin las referencias de Ferndndez J y

colaboradores.

Se relevan mil trescientos cuarenta y seis nifios en cuarenta y ocho escuelas.
Participan del estudio mil doscientos noventa y siete nifios, setecientos ocho del sexo
femenino, con una edad media de 11,8 afios. En la muestra se constata la normotension en
mil ciento veinte nifios, la prehipertension (pre-HTA) en setenta y nueve y HTA en noventa
y ocho. Con respecto al estado nutricional se encuentra un peso normal en setecientos ochenta
y tres nifios, sobrepeso en trescientos cuarenta y siete, obesidad en ciento cuarenta y ocho y
obesidad severa en veinticuatro nifios. La prevalencia estimada para nifios de 10 a 13 afios
en escuelas publicas de Montevideo de pre-HTA es de 7,3% y de HTA es de 7,8%. No se
encuentran diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de pre-HTA e HTA

con respecto al sexo, la edad o el estrato sociocultural®.
La prevalencia de pre-HTA e HTA en los nifios con peso normal es 11,4% frente a

los que tienen un exceso de peso que muestran 21,9%. Se encuentra asociacion

estadisticamente significativa entre CC mayor al percentil 90 (P90) y la presencia de cifras
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alteradas de PA, por lo que en este estudio se constata una asociacion positiva de pre-HTA e
HTA con el sobrepeso y la obesidad valorados por IMC, asi como con la CC mayor al P90

en la franja etaria estudiada®.

Este estudio concluye que existe una elevada prevalencia de pre-HTA e HTA que
supera las de los reportes nacionales previos. Ademas, se comprueba una asociacion positiva
de pre-HTA e HTA con el sobrepeso y la obesidad valorados por IMC, asi como con la CC

mayor al P90 en la franja etaria estudiada™.

Diaz y Calandra® en su estudio: Presion arterial elevada en nifios y adolescentes
escolarizados de Argentina en los ultimos 25 afios: revision sistematica de estudios
observacionales, realizaron una busqueda bibliografica en MEDLINE, SciELO y LILACS
sobre estudios de la prevalencia de la presion arterial elevada en los nifios y los adolescentes
escolarizados de Argentina. Se incluyeron estudios y encuestas en los que se habia medido
la presion arterial a los nifios y los adolescentes (5-20 afios), de acuerdo con el Cuarto informe
sobre el diagndstico, la evaluacion y el tratamiento de la presion arterial elevada en los nifios

y los adolescentes de la Academia Americana de Pediatria.

De dicha busqueda se identificaron catorce publicaciones. La prevalencia agrupada
sobre once mil setecientos seis (11 706) sujetos fue del 6,61%. La prevalencia cruda fue de
7,35%. La presion arterial elevada fue mas prevalente en los adolescentes que en los nifios <
10 afios y en los varones mas que en las mujeres (11,2% vs. 6,8%). Los factores de riesgo
mas comunes fueron el sedentarismo (50%), el sobrepeso (15,4%), la obesidad abdominal

(13,7%), la obesidad (11,5%) y el tabaquismo (6,5%)>*

Ademas, se concluye que los datos obtenidos demuestran la prevalencia encontrada
de la presion arterial elevada y que los factores de riesgo cardiovasculares en los nifios y los
adolescentes escolarizados es alta, lo que representa un problema de salud publica muy

importante para Argentina®*.
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Pompozzi y Deregibus™ realizaron una revision denominada: Hipertension arterial en
nifios y adolescentes: ;cémo hacemos el diagnostico?, con el objetivo de identificar los
diferentes aspectos para realizar el diagnostico de la hipertension en los nifios, mencionan
que los niveles de la presion arterial (PA) en los primeros afios de la vida junto con los
antecedentes personales y familiares de la hipertension arterial (HTA), son los principales
predictores de esta patologia en la edad adulta. La prevalencia global de PA elevada en los
nifios se estima en 3,5%. Existen escasos estudios en Argentina que hayan realizado

mediciones de PA en al menos dos ocasiones en pediatria, pero la prevalencia coincide.

Mencionan que el Proyecto Vela evalud a los nifos y a los adolescentes de una
poblacion rural de Argentina y encontrd una prevalencia de 2.3% de HTA y de 2% de pre-
hipertension o presion arterial normal alta. Se observo un aumento de la probabilidad (5 veces
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mayor) en los nifos obesos, lo que coincide con la bibliografia internacional ™.

Diaz et al’® mencionan en su revisioén: Control de la presion arterial y prevalencia de
hipertension arterial en nifos y adolescentes de una poblacion rural de Argentina: Datos
preliminares del Proyecto Vela, el cual tenia como objetivo determinar el nivel de PA y la
prevalencia de HTA en los nifios y los adolescentes escolares en la localidad rural de Maria
Ignacia Vela.

Proyecto Vela es un estudio epidemiologico que pretende determinar la prevalencia
de HTA en esta poblacion rural. La primera etapa esta enfocada en la poblacion de los nifios
y los adolescentes escolares. El presente subestudio es prospectivo, observacional y
transversal, basado en la poblacion. Se registraron la edad, el peso, la talla, el indice de masa
corporal (IMC: peso/talla2), si era la primera vez que se registraba la tension arterial (segiin
el conocimiento de cada alumno), el sexo, la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistolica

y diastolica, el peso, el, tabaquismo, el sedentarismo™®.

El 2,4% de los escolares presentaron valores confirmados de HTA y 1,8% valores de
pre-HTA. No se encontraron nifios con registros de HTA. En este grupo, el 1,97% presentaba
valores de pre-HTA. Se encontraron cifras anormales de PA en el 6% de los adolescentes. El

4,3% presentaron HTA y el 1,7% pre-HTA. Hubo correlacion positiva entre la edad y las
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cifras de HTA. Existié asociacion lineal entre el sedentarismo y el desarrollo de valores

anormales de PA™.

De dicho estudio se concluye que la prevalencia de HTA y pre-HTA en nuestra
poblacion escolar rural es baja, pero que las tasas del sedentarismo y el sobrepeso, ademas
de los factores de riesgo cardiovascular, son altas. Por lo que consideran importante
implementar programas oficiales de prevencion y promocion de la salud para modificar los

habitos de vida desde la nifiez’®.

Vizentin et al’’ realizaron un estudio denominado: Dislipidemia en Adolescentes
Atendidas en un Hospital Universitario de la ciudad de Rio de Janeiro/Brasil: Prevalencia y
Asociacion, en el que buscaban una relacion entre la exposicion temprana a la obesidad y
como esta confiere mayores riesgos cardiovasculares, ya que la obesidad se asocia con la
dislipidemia, ademas de establecer la prevalencia de la dislipidemia y evaluar su asociacion
con el estado nutricional de los adolescentes atendidos en el ambulatorio del Centro de

Estudios de Salud del Adolescente del Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Se evaluaron doscientos treinta y nueve adolescentes, ciento cuatro nifios (43,5%) y
ciento treinta y cinco nifas (56,5%) y, de estos, cincuenta y dos (21,8%) estaban eutroficos,
sesenta (25,1%) con sobrepeso y ciento veintisiete (53,1%) obesos. Los adolescentes obesos
tenian valores medios significativamente mas bajos de colesterol HDL (44,7 mg/dl frente a
53,9 mg/dl; p < 0,001) y triglicéridos mas altos (109,6 mg/dl frente a 87,3 mg/dl; p = 0,01).
Las alteraciones con mayor prevalencia fueron HDL-colesterol bajo (50,6%),
hipercolesterolemia (35,1%) e hipertrigliceridemia (18,4%). Se pudo observar una asociacion
negativa del colesterol HDL con el indice de la masa corporal y una asociacion positiva de
los triglicéridos con el indice de masa corporal, incluso después de ajustar por género y color
de piel®’.

En este estudio se demostrd una alta prevalencia de la dislipidemia entre los
adolescentes. Dada la asociacion significativa entre los niveles mas bajos de colesterol HDL

y los triglicéridos elevados con el sobrepeso, se debe prestar atencion al control de estos
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factores, es importante el diagndstico precoz de la dislipidemia, sobre todo si se asocia a otro
riesgo cardiovascular, para desarrollar estrategias eficaces de intervencion y lo mas
importante, realizar dichas intervenciones en fases tempranas de la vida para prevenir la
mayor cantidad de complicaciones a corto, mediano y largo plazo, mejorando asi la calidad

. 3
de vida de las personas’’.

Chim et al’® realizaron un estudio transversal y descriptivo: Factores de riesgo para
diabetes e hipertension arterial en adolescentes de Yucatan, México, con el objetivo de
describir la prevalencia de factores de riesgo para Diabetes Tipo 2 (DT2) e Hipertension
Arterial (HTA) en estudiantes adolescentes de una zona suburbana de Mérida Yucatan,

México.

Para la recolecta de datos se aplico una ribrica de datos demograficos y se realizé una
valoracion antropométrica y clinica. Esto con el objetivo de describir la prevalencia de
factores de riesgo para Diabetes Tipo 2 (DT2) e Hipertension Arterial (HTA) en estudiantes
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adolescentes de una zona suburbana de Mérida Yucatan, México™.

En dicho estudio participaron trescientos veinticuatro adolescentes entre once y
diecisiete afios. Los factores de riesgo para desarrollar la hipertension y la diabetes son la
obesidad y el sobrepeso (28.4%), el riesgo cardio metabdlico (21.9%), acantosis nigricans
(24.7%), los antecedentes de diabetes tipo 2 (47.8%) y la hipertension arterial (16%), el

perimetro abdominal alto (12.1%) y el sedentarismo (47.8%)".

En esta investigacion se encontraron diversos factores de riesgo presentes en mas del
10% de los adolescentes (el consumo de tabaco, la obesidad y el sobrepeso, el consumo de
alcohol, el sedentarismo y la tension arterial alta, acantosis nigricans) para desarrollar alguna
enfermedad crénica; similar a diversos estudios a nivel mundial y nacional. Por lo que
concluyen que el 10.8% de los adolescentes presentan tres o mas factores de riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2 y 15.1% hipertension arterial, por lo que sugieren programas de
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intervencion para la prevencion de las enfermedades cronicas™.
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Hay que recordar que la adolescencia por ser una época de transicion y formacion en
muchos aspectos del ser humano, es una etapa critica para la deteccion, el tratamiento y la
implementacion de estrategias que ayuden a prevenir las manifestaciones futuras de las

enfermedades metabdlicas desencadenadas por la obesidad y el sobrepeso.

Bricarello et al® realizaron una revision llamada: Efectos de la dieta Dietary
Approach to Stop Hypertension (DASH /Enfoques Alimentarios para Detener la
Hipertension) sobre la presion arterial, el sobrepeso y la obesidad en adolescentes: una
revision sistematica, esta investigacion tenia como objetivo efectuar una revision sistematica
que busca verificar los efectos de la dieta DASH sobre el sobrepeso/obesidad y la presion

arterial (PA) en adolescentes.

Se llevo a cabo una busqueda sistematica de la literatura realizada inclusive hasta
marzo de 2018. Se investigaron cinco bases de datos, se eligieron siete estudios, tres
transversales, dos de cohortes y dos ensayos clinicos aleatorizados (ECA). El estudio
transversal encontrd que una puntuacion DASH madés alta se asocid6 con mediciones
disminuidas de composicion corporal; los otros dos no encontraron asociaciones entre las
puntuaciones DASH, el peso corporal y la PA. Los estudios de cohortes encontraron que la
dieta DASH dio como resultado unos niveles mas bajos de la presion arterial diastolica y una
menor ganancia del indice de la masa corporal durante diez afios. Un ECA mostré que la
dieta DASH demostr6 ser efectiva para mejorar la PA sistolica y otro ECA observo una

disminucién en la prevalencia de HA®

En este mismo se concluye que la dieta DASH puede tener efectos beneficiosos sobre
las alteraciones de la PA, el sobrepeso y la obesidad en la adolescencia. Sin embargo, la
adherencia a este patron dietético alin es baja. Se cree que, en el futuro, las intervenciones
dietéticas basadas en DASH pueden ser parte de las politicas publicas para combatir la PA,
el sobrepeso y la obesidad, ya que todos los grupos de edad de la poblacion pueden adoptar

este patron dietético®”.
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1.5.3 Antecedentes nacionales

La Universidad de Costa Rica* en la jornada inaugural de la Escuela de Nutricién del
2019 realiza una publicaciéon denominada: Costa Rica vive la peor epidemia de obesidad
registrada en la historia, donde se habla del cambio del panorama de nuestro pais, que en las
décadas de los 60, 70 y 80 destacaba por sus altos indices de desnutricion, y que actualmente,

se convirtid en una nacidon que sobresale por sus ambientes obesogénicos.

En este se destaca que la obesidad infantil es una epidemia nacional con una
prevalencia creciente en las Ultimas tres décadas que coloca a los nifios en mayor riesgo de
muchas comorbilidades graves, que antes se consideraban solo enfermedades especificas de
adultos, lo que hace que este tema sea oportuno y relevante para los pediatras generales y
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subespecialistas™ .

La obesidad infantil se ha colocado en el foco de atencion para los pediatras, por el
alto riesgo de esta poblacion de padecer enfermedades que antes eran consideradas solo de

los adultos.

Caravaca et al*' junto con el Ministerio de Salud, realizaron la encuesta colegial de
vigilancia nutricional y actividad fisica, esto con el objetivo de establecer una linea base de
indicadores antropométricos (IMC), la actividad fisica y los habitos de consumo de la
poblacion colegial de 13- 19 afios, tomando como muestra la poblacion de octavo, noveno y
décimo afios, con el fin de obtener informacion actualizada sobre el estado nutricional para

apoyar la toma de decisiones que impacten el estado de nutricion y salud.

Dicha investigacion tiene un corte observacional e intervencional dado que se
tomaron las medidas del peso y la talla para valorar el estado nutricional de los estudiantes.
La informacion que genere esta investigacion pretende ser el insumo para diseflar una
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intervencion interinstitucional a nivel colegial™ .

Este estudio concluye que el aumento sostenido de los casos del sobrepeso y la

obesidad de la poblacion adolescente y la disminucion en los porcentajes de desnutricion son
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los resultados mas relevantes. Esto demuestra que las politicas impulsadas para combatir la
desnutricion han sido eficientes, sin embargo otros elementos contextuales a los que se han
visto expuestos los adolescentes costarricenses como el aumento en la publicidad de los
alimentos hipercaldricos, sus vidas sedentarias, y otros cambios en los patrones del consumo
y la actividad fisica, han logrado que la balanza en el estado nutricional pase del bajo peso al
sobrepeso y la obesidad en un tiempo muy corto, lo que ha desencadenado la necesidad de
implementar requerimientos y medidas correctivas que permitan minimizar las

consecuencias de este aumento alarmante del peso en las poblaciones mas jovenes*'.

Ademas de que, el patron alimentario se caracteriza por una baja frecuencia del
consumo de frutas, vegetales, leguminosas, lacteos y carnes blancas; asi como una elevada
frecuencia del consumo de carnes rojas, bebidas con azucar agregado, y alimentos
procesados. Esto sugiere que el patron alimentario de los adolescentes, constituye un factor
de riesgo potencial para el desarrollo de las enfermedades cronicas no transmisibles en la

edad adulta®.

Nereida et al** realizaron una investigacion nombrada: Prevalencia y factores
asociados a las dislipidemias en los nifos (as) y los adolescentes de Costa Rica, que tenia
como objetivo determinar la prevalencia de la dislipidemia y sus factores asociados en los
nifios(as) y los adolescentes de Costa Rica. Para dicho estudio se selecciond una muestra
aleatoria por conglomerados a nivel nacional, basado en la 1° Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion Escolar, realizada en estudiantes entre siete y quince afios de Costa Rica en el afio
2002. En un total de veinticinco mil novecientos setenta y seis (25,976) sujetos se evaluo el
peso, la talla, la edad exacta y el sexo, para obtener el IMC. Asimismo, a una submuestra de
estos estudiantes se les determiné los niveles de triglicéridos (4,717), el colesterol (4,722),
DHL (2,523), LDL-C (2,470) y la glicemia (5,307). Adicionalmente, los padres de familia o
los encargados llenaron un formulario donde registraron los antecedentes familiares para la

dislipidemia, las horas de actividad fisica y el sedentarismo de los estudiantes.

De dicho estudio se concluye que la prevalencia de dislipidemias mas alta, segin el

IMC, se presenta en los sujetos con sobrepeso y obesidad, por lo que los nifios(as)
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dislipidémicos en esta clasificacion nutricional que no se detectan y tratan oportunamente,
podrian presentar un alto riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles como

la hipertension, la diabetes y el sindrome metabolico™.

Ademas, mencionan que la dislipidemia en los nifios y los adolescentes esta presente
en todos los estratos de la clasificacion nutricional que incluye el normal y delgado, por lo
que es necesario investigar siempre acerca de los habitos alimentarios, la actividad fisica y
los antecedentes familiares en busca de los factores de riesgo para la presencia de la

dislipidemia**.

Puesto que los cambios en los estilos de vida de la sociedad moderna, en la que la
facilidad, en la gran mayoria de las poblaciones de obtener alimentos ultraprocesados,
ademas, de los cada vez mas marcados estilos de vida sedentarios en la poblacion nacional,
ha generado una gran oleada de padecimientos metabolicos como lo son las dislipidemias,
en un principio, cuando empezaron a surgir mas frecuentemente estas enfermedades
afectaban a la poblacion adulta, sin embargo, con el paso de los afios se ha evidenciado que
cada vez se padecen en edades inferiores. Esto fue lo que se quiso destacar en dicha encuesta
de nutricion que se hizo a nivel nacional, donde se determind la incidencia y la prevalencia
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de las dislipidemias en la nifiez y la adolescencia en nuestro pais™.

Arriola et al® realizaron un estudio llamado: Biomarcadores de adiposidad y perfil
lipidico en escolares costarricenses del distrito de San Juan de la Unién, de la provincia de
Cartago, con el objetivo de analizar el perfil lipidico y los biomarcadores de adiposidad, con
el fin de establecer la prevalencia de las dislipidemias y el riesgo de la aterogenicidad en los
nifios escolares del distrito de Tres Rios, canton de La Uniodn, provincia de Cartago. En dicha
investigacion participaron doscientos cincuenta y tres escolares del cantén de La Unién de

Tres Rios, Cartago, Costa Rica con edades entre los seis y los diez afios.
A dicho grupo poblacional se le determind la concentracion plasmatica de la leptina,

la adiponectina, la insulina y los lipidos ademas, se les realizo la evaluacion antropométrica

y la determinacion por duplicado de los biomarcadores®.
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De dicho articulo se determina que las concentraciones plasmaticas del colesterol
total y los triglicéridos se encontraban fuera del rango de normalidad en la poblacion. El
exceso de peso evidencia una relacion significativa y positiva con las concentraciones
plasmaticas de la leptina y la insulina. Condiciones como la edad y el sexo no afectaron el

. T . 8
comportamiento de los indicadores estudiados”.

Por lo tanto se concluye que, al menos el 25 % de la poblacion estudiada presenta un
perfil lipidico alterado, ya que en esta fraccion de la muestra se evidencian niveles
plasmaticos aumentados del colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos y
disminuidos de HDL. Asimismo, se identificé que los escolares obesos presentan la
leptinemia y la insulinemia aumentadas. Dados estos hallazgos, se evidencia el riego de la
aterogenicidad en esta poblacion, producto de un perfil lipidico comprometido y un patréon
de secrecion de la leptina alterado, ademds de que el colesterol total, los triglicéridos, la
leptina y la insulina podrian constituirse en indicadores metabdlicos para el monitoreo del
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riesgo de enfermedades cronicas en las poblaciones pediatricas’.

Tradicionalmente se ha descrito una cantidad limitada de biomarcadores a la hora de
definir los patrones de la obesidad en general, en este caso se incluyen dos que no son muy
descritos en la literatura, sin embargo, desempefian un papel importante a la hora de
desarrollar el sindrome metabdlico, que es la consecuencia como tal de la obesidad, ya que
estos biomarcadores regulan aspectos tan importantes como la saciedad, el apetito y el uso
de los acidos grasos como fuentes de energia, por lo tanto constituyen una diana, e lo que se

refiere al control de la enfermedad.
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CAPITULO II MARCO TEORICO
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2.4. Definiciones.

La infancia y la adolescencia son la base de la sociedad. Durante este tiempo, no solo
se aprenden habilidades bésicas para ingresar a la esfera productiva y obtener los ingresos
necesarios para la prosperidad, sino también habilidades necesarias para participar en otras
esferas sociales, culturales y politicas. Y sobre todo, para efectos de esta investigacion, se
adquieren habitos de estilos de vida saludables, que podrian marcar de manera positiva la

vida adulta.

Por tanto, la inversion en este colectivo debe ser vista como un medio de creacion de
capital humano, social y cultural, imprescindible para la formacion de valores y el ejercicio
de la ciudadania, ademas que la implementacion de estilos de vida implica que puedan ser
personas mas sanas, 0 mas bien que padezcan multiples patologias, que con el paso de los

afios se van a ir complicando.
Para efectos de esta investigacion conviene definir los rangos de edad dentro de los

cuales se contemplan los nifios y adolescentes, con el fin de incluirlos dentro del grupo de

estudio.

2.4.1. Definicion de infancia.

; q- cn . .43 . ,
De acuerdo con el codigo de la nifiez y la adolescencia de Costa Rica™ se considerara

nifio o nifia a toda persona desde su concepcion hasta los doce afos de edad cumplidos.

2.4.2. Definicion de adolescencia.

Por su parte, este mismo cddigo define la adolescencia como a toda persona mayor
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de doce afios y menor de dieciocho afios™.
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Estas definiciones aplican para la nifiez y la adolescencia que habita en Costa Rica,
los rangos de edad de estas definiciones podrian no ser relevantes o no tener aplicacion en

las poblaciones de estudios mencionados en la presente revision bibliografica.

2.4.3. Definicion de factor de riesgo.

Se podria decir que la palabra riesgo es tan antigua como la propia existencia humana,
desde el sentido comtn se puede describir como la posibilidad de perder algo o alguien ,o0

como la eventualidad de obtener un resultado indeseable, negativo o peligroso.

Siempre que se toma una decision y se evalua la relacion costo-beneficio,
simplemente se evaltia el riesgo que se asume al tomar una decision y las ventajas o
desventajas que puede traer. Esto significa que se esta expuesto al concepto de riesgo todos

los dias, aunque no siempre exista consciencia de ello.

Por lo tanto, para efectos de esta investigacion es necesario definir dicha palabra, para
entender la implicacion que conlleva el padecer obesidad en la vida de las personas, y mas
en este caso, los nifios y adolescentes, que en la mayoria de los casos no son conscientes de
estos peligros, por lo tanto, se puede decir que un factor de riesgo es un predictor estadistico

que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad™.

2.4.4. Definicion de enfermedad metabolica.

El sindrome metabdlico (SM) se considera un estado fisiopatoldégico crénico y
progresivo, que representa un grupo de factores de riesgo (la obesidad, la resistencia a la
insulina, la hipertension y la dislipidemia, principalmente) que forman un sindrome complejo
definido por una patofisiologia unificadora y que se asocia con un riesgo aumentado para la
enfermedad cardiovascular (ECV), la diabetes mellitus tipo 2 y otros desdérdenes

relacionados*®**
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2.4.4.1 Fisiopatologia, etiologia y factores de riesgo

Existen varios mecanismos hipotéticos para la fisiopatologia subyacente del sindrome
metabolico, y el més aceptado de ellos es la resistencia a la insulina con flujo de acidos
grasos. Otros posibles mecanismos incluyen la inflamacion crénica de bajo grado y el estrés
oxidativo. Ademas, dentro del desarrollo del mismo se enfatiza la importancia de los factores
ambientales y del estilo de vida, como el consumo excesivo de calorias y la falta de actividad
fisica, como contribuyentes principales. Se ha demostrado que la adiposidad visceral es un
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desencadenante principal de la mayoria de las vias involucradas en dicho sindrome*®*’,

Segun Kaur el SM en pacientes aumenta, en cinco veces el riesgo de sufrir la diabetes
mellitus tipo 2 y en dos veces, el riesgo de desarrollar una ECV en los proximos cinco a diez
afios comparados con individuos sin SM. Ademas, los pacientes con dicho sindrome tienen
un riesgo de dos a cuatro veces de sufrir un derrame cerebral y de tres a cuatro veces de sufrir
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un infarto al miocardio™™™.

La etiologia de la ECV en pacientes con SM puede involucrar: la enfermedad
aterosclerotica coronaria, la hipertension arterial, la hipertrofia del ventriculo izquierdo, la
disfuncion diastodlica, la disfuncion endotelial, la enfermedad micro-vascular coronaria y la
disfuncion autondémica. La patogénesis de la ECV en el SM es multifactorial y puede ser
causada por uno o mas factores asociados con esta condicidn tales como la resistencia a la
insulina, la diabetes o la inflamacion cronica. Una caracteristica comun de la ECV en el SM
y la resistencia a la insulina es la presencia de estrés oxidativo aumentado en el corazon.49
Hutcheson y Rocic dan cuenta que la presencia de la obesidad abdominal con dos o mas
componentes del SM sin hiperglicemia resulta en una incidencia elevada (2.5 veces) del
engrosamiento de la media-intima de la caro6tida, un indicador temprano de la aterosclerosis
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subclinica, mientras en aquellos con hiperglicemia la incidencia es de seis veces*™ .

La glucosa aumentada en un trasfondo de la obesidad abdominal correlaciona
fuertemente con el desarrollo de la enfermedad arterial coronaria en las mujeres, mientras
que un HDL-colesterol al lado de la obesidad abdominal es un predictor excelente de la

enfermedad arterial coronaria. AUn la obesidad abdominal, en ausencia de cualquier otro
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componente del SM, parece predecir el riesgo cardiovascular futuro en hombres. Estos dos
investigadores indican, ademas, que la etiologia de la ECV parece estar relacionada con el

estrés oxidativo del SM*8,

El SM incrementa la probabilidad de ECV a un mayor grado que la probabilidad
conferida por cualquiera de sus componentes individuales. Todos los componentes estan
causalmente inter relacionados y cada componente contribuye independientemente a un

riesgo aumentado de ECV*™*,

2.4.4.2 Diagnostico

El grupo de trabajo aleman referido a la adiposidad en los nifios y los adultos jovenes
propuso un enfoque para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y sus comorbilidades en
los nifios y los adolescentes. En este enfoque, el diagndstico tiene tres objetivos principales:
evaluar el grado de la obesidad, excluir una enfermedad de base y evaluar el riesgo para la

salud y las comorbilidades™.

En el examen inicial, se debe utilizar el IMC especifico para la edad y el sexo o el
IMC-SDS. Para los adolescentes mayores de quince afios, se puede utilizar la CC especifica
para la edad y el sexo, para tener en cuenta la distribucion de la grasa corporal. Si el IMC
esta por debajo del percentil 90, los nifios deben ser reevaluados después de un aflo. Si un
nifio tiene sobrepeso (IMC> percentil 90), se recomienda la deteccion de los factores de
riesgo para la salud. Esto incluye tomar una detallada sintesis de los antecedentes médicos y
familiares, una evaluacion del origen étnico o racial, una medicion de la presion arterial y
una deteccion de los signos de la dislipidemia o RI, por ejemplo, al buscar la presencia de

. .. 49
acantosis nigricans .

Los nifios obesos (IMC > percentil 97) deben someterse a examenes de deteccion de
riesgos para la salud y las comorbilidades. Deben recibir una anamnesis detallada y un
examen. Deben excluirse enfermedades subyacentes primarias (las enfermedades cronicas

asociadas con inmovilidad, la microsomia, el sindrome hipotalamico, la craneofaringioma y
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los medicamentos. En todos los nifios se debe medir la presion arterial, el colesterol
HDL/LDL, los triglicéridos en ayunas, las enzimas hepaticas (ALT/AST) y la glucosa en

49
ayunas” .

Seglin los antecedentes familiares y la presentacion clinica y paraclinica, AGA
recomienda la deteccion de signos del sindrome del ovario poliquistico (SOP), RI, la diabetes
tipo 2, la hiperuricemia, los trastornos del suefio, un mayor riesgo de arterioesclerosis o los
problemas ortopédicos. Debido a la asociacion entre la enfermedad metabodlica y la ERC, nos

., . . . . 49
gusta recomendar la deteccion de signos de insuficiencia renal ™.

2.4.5 Obesidad.

2.4.5.1. Definicion.

La obesidad es una enfermedad multifactorial, que se desarrolla a partir de la
interaccion de factores genéticos, sociales, conductuales, psicoldgicos, metabdlicos,
celulares y moleculares. La OMS la define como la acumulacion anormal o excesiva de grasa

que puede afectar la salud’™".

Sin embargo, el diagnostico y la definicion de la obesidad en los nifios es un desafio.
La obesidad no esta definida por un umbral estandar como lo es para los adultos. En cambio,
las mediciones se comparan con una poblacion de referencia. No existe una medida perfecta
y, a menudo, la utilidad de una medida utilizada en la practica clinica no es la misma medida
empleada en los estudios clinicos. Estas inconsistencias hacen que la implementacion de los
hallazgos de la investigacion sea dificil de aplicar a las estrategias del diagnostico y el manejo

del nifio con sobrepeso y obesidad™.

Los diagnosticos de la obesidad en los nifios generalmente se determinan mediante el
calculo del indice de la masa corporal (IMC). Luego, los valores del IMC se trazan en tablas
de crecimiento especificas para la edad y el sexo. Si bien el IMC se considera la mejor medida

de la obesidad en los nifios que se tiene actualmente, tiene limitaciones significativas.
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Primero, el IMC no es una medida directa de la adiposidad. En segundo lugar, el IMC puede
enfatizar demasiado el grado del sobrepeso, particularmente en nifos altos y delgados. Las
mediciones alternativas como la relacion cintura-cadera, la evaluacion de la grasa corporal y
el grosor de los pliegues de la piel mediante la absorciometria de rayos X de energia dual

, . . . 52
(DEXA) pueden ser mas precisos, pero su uso es mucho mas complejo™.

A pesar de estas limitaciones y dado que no existe una medida més fiable ni accesible
en el ambito clinico, el IMC es la herramienta diagnostica estandar para evaluar la obesidad
y el sobrepeso en el nifio y el adolescente. Debido a que el IMC de los nifios varia con la
edad, no se puede usar una sola definicion. El uso de los graficos de los percentiles de IMC

e . .y o . ;. 52
en los nifios puede mejorar su precision y utilidad diagnosticas™.

La obesidad es considerada por la OMS una epidemia global, y es un importante
problema de salud publica, principalmente en paises occidentales, donde ha aumentado en
los tltimos anos. El 7% de todas las muertes pueden ser atribuidas a un exceso de peso.

: : 51,52
Actualmente se consideran obesos o con sobrepeso 1,1 billones de adultos en el mundo ™.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios y los adolescentes (de cinco
a diecinueve afos) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en
2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifas y un 19% de nifios con

sobrepeso en 2016

En Costa Rica, la prevalencia de obesidad ha experimentado un crecimiento rapido
en las ultimas décadas en todos los grupos etarios, incluida la poblacion pediatrica, ya que se
estima que mas de cuarenta millones de nifios a nivel mundial presentan esta condicion;
situacién de la que Costa Rica no esta exenta. Al respecto el Censo Escolar Peso/Talla 2016
determind que el aumento del sobrepeso y la obesidad en el pais ha sido progresivo, ya que
se paso6 del 21 % en la Encuesta Nacional de Nutricion del 2008 a 34 % con el Censo Escolar

Peso-Talla del 2016*!.
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2.4.5.2. Fisiopatologia.

La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial y multicausal, que se
corresponde con una alteracion de la correcta funcion del tejido adiposo, tanto de forma

. . . . . 33
cuantitativa como cualitativa, en su capacidad para almacenar grasa™.

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta especializada en almacenar
el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos (es la unica célula que
no puede sufrir lipotoxicidad), y liberarlos en situaciones de necesidad energética,
desempefia un rol activo tanto en el equilibrio energético como en numMeErosos pProcesos
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fisiologicos y metabolicos™.

La obesidad ha sido asociada con una perturbacion en el perfil secretador, tanto del
tejido adiposo como del adipocito, lo que genera una alteracion en el ratio
leptina/adiponectina. En un contexto de lipo-inflamaciéon se da un aumento de los niveles
séricos de la leptina acompafiados de una disminucion de la adiponectina que no se

. .. 53
corresponde con los niveles de tejido graso™.

La leptina desempefia un papel inmuno-modulador, y la adiponectina tiene un papel
antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico, este perfil secretor puede
explicar en parte las anormalidades metabdlicas asociadas a la obesidad, como un estado que

. <y . 53
conlleva una inflamacion de bajo grado™.

2.4.5.2.1 Tejido adiposo blanco

El tejido adiposo se compone de adipocitos y estroma (tejido conectivo reticular que
confiere soporte a los adipocitos y a la vascularizacion y la inervacion), junto a numerosas
células (macrofagos, células T, fibroblastos, preadipocitos, células mesenquimales, pericitos,

etc.) que conforman el microambiente celular™.

En la obesidad, la mayoria de citoquinas de perfil pro-inflamatorio son emitidas por

macrofagos M1 o “clasicamente activados” del tejido adiposo, los cuales encuentran muy
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aumentado su nimero por infiltracion de los monocitos circulantes atraidos por quimio-
atrayentes y por proliferacion local®.

Los adipocitos pueden desarrollarse a través de dos procesos: hiperplasia (aumento
de tamafio) e hipertrofia (aumento de nimero desde una célula progenitora a través de una

serie de etapas hasta la diferenciacion a la etapa final). , desde adipocitos precelulares hasta

adipocitos maduros)™”.

Tradicionalmente se supone que en una determinada etapa del desarrollo de los
adipocitos, cuando el volumen de grasa aumenta (hipertrofia), alcanza un umbral de volumen
critico y, por lo tanto, se produce una hipertrofia, lo que conduce a la estimulacion de las
células progenitoras y, por lo tanto, a la creacion de una nueva célula grasa. Parece que una
vez que se supera este tamafio umbral, el adipocito hipertréfico mostrarad una disfuncion,
caracterizada por una disminucion de la sensibilidad a la insulina, la hipoxia, un aumento de
los factores de estrés intracelular, un aumento de las cascadas de muerte y una autofagia, asi

como una inflamacioén tisular’>.

En la nifiez y la adolescencia, el proceso de crecimiento predominante es la
hiperplasia en ciertas etapas, donde la adipogénesis es mas facil una vez que se alcanza este
tamafio critico. Por el contrario, en la edad adulta esta situacion es mas dificil, ya que se
consigue conseguir un mayor tamafio en los adipocitos sin estimular la hipertrofia, el
desarrollo por hipertrofia constituye el mecanismo estandar de desarrollo en el tejido adiposo

, : 53
subcutaneo en la ganancia de peso™”.

Aunque esto no quiere decir que ante la sobrealimentacion crénica, un nifio no pueda
crecer debido a la hipertrofia de las células grasas y produzca los trastornos tipicos del adulto.
De hecho, en la edad adulta, el nimero real de las células grasas se mantiene estable en
comparacion con el nimero total de las células grasas alcanzado en la adolescencia, por lo
que la prevencién es tan importante en los nifios y los adolescentes, porque una pérdida de

peso significativa reducira el volumen, no los volimenes decir el nimero de células grasas™.
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En un primer momento, en el desarrollo por hipertrofia se da un estado transitorio de
inflamacion que se considera necesario e incluso saludable. El problema surge al perpetuarse
esta situacion, ya que comprometeria la integridad del adipocito, hipertrofiado en exceso, al
modificar tanto su comportamiento metabolico como al generar adaptaciones en el tejido, e
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incluso, en ultima instancia, lo lleva a la apoptosis™.

En este momento se daria una infiltracion de las células inmunes del perfil
proinflamatorio, se altera el microambiente celular, y se genera un estado de inflamacion
tisular conocido como lipo-inflamacion. Este fendmeno verteria a la circulacion los factores
inflamatorios que pueden viajar a otros tejidos, a su vez genera alteraciones en los mismos
y, da lugar a una condicion inflamatoria sistémica de bajo grado. Junto a la alteracion de la
angiogénesis se dard una situacion de hipoxia y una alteracion de la matriz extracelular

. , , . e, . . . 53
(fibrosis), lo que agrava atn mas la situacion inflamatoria del mismo™.

También se observa que las diferentes células grasas con distintas minas de grasas
tendran un cierto tamafio promedio, y que la posibilidad de una ampliacion estd presente.
Este hecho esta muy representado, porque la acumulacion de la obesidad asociada con el
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nivel central es la mejor prediccion de la enfermedad cardiaca relacionada con la obesidad™.

El mayor tamafio de los adipocitos, asociado a un estado inflamatorio concomitante,
determina su funcidn: a) cambios en su estructura secretora con la produccion de mas leptina
y menos adiponectina (inhibicién de la secrecion de adiponectina) su expresion por los
factores inflamatorios como el TNFa), b ) disminuye la sensibilidad a la insulina, ¢) conduce
a una disminucién de la funciéon mitocondrial y aumenta el estrés del reticulo endoplasmico,
d) conduce a una mayor lipolisis basal, e) altera el citoesqueleto, y f) conduce a una reduccioén

. 7 . 53
de la lipogénesis de novo™.

Este aumento de la lipdlisis basal se conoce como hipétesis del sobre flujo, es decir,
el adipocito ha saturado su capacidad para depositar los triglicéridos y, éstos se dirigen a
otros tejidos, ectopicamente se depositan en los mismos, de este modo, generan la

lipotoxicidad y la resistencia a la insulina. El aumento del flujo de los 4cidos grasos libres,
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unido a los factores inflamatorios, convierte una situacion de resistencia a la insulina e
inflamacion local, en un estado de resistencia a la insulina sistémico y de inflamacién cronica

de bajo grado™.

Debido a su limitada capacidad hiperpléasica, el desarrollo por hipertrofia y la
generacion inflamatoria, a su mayor respuesta a las catecolaminas y menor respuesta
inhibitoria de la insulina a la lipdlisis, el tejido adiposo visceral se convierte en el primer
almacén de los triglicéridos ante la incompetencia del tejido adiposo subcutaneo para

.53
almacenar el exceso de energia™.

Por tanto, la capacidad de una correcta expansion del tejido adiposo, la hiperplasia
frente a la hipertrofia, es lo que determina en buena medida, la existencia de los sujetos
obesos metabolicamente sanos y los sujetos delgados metabdlicamente enfermos. Aunque
actualmente, se considera al fenotipo obeso metabolicamente sano como un estado de

.., 53
transicion a la enfermedad’™.

2.4.5.2.2 Tejido adiposos marron y beige

El tejido adiposo marron (TAM) es la otra cara de la moneda del tejido adiposo, que
clasicamente se ha diferenciado en blanco y marron. Ambos tejidos muestran diferencias
estructurales, en su composicion, en su funcién, asi como en su distribuciéon por el

. 53
organismo .

A diferencia de su homénimo blanco, el TAM est4 fuertemente inervado, y presenta
una gran vascularizacion que, junto a una elevada densidad de las mitocondrias (la cuales
son mas grandes y presentan crestas laminadas con una mayor expresion de citocromos) le
dan ese caracteristico color marron. Ademas, el TAM tiene la peculiaridad de poseer
numerosos cuerpos lipidicos y no un tnico y gran cuerpo lipidico como el blanco, el cual

puede suponer hasta el 90% de su citosol>>.
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El TAM expresa fuertemente la Proteina Desacopladora-1 (UCP1), que es la que le
permite ejercer su tan notable funcion termogénica. Como agente de la termogénesis
adaptativa, el TAM primero utilizard sus reservas energéticas, presentes en los cuerpos
lipidicos y algo de glucdgeno, y posteriormente, recurrird a los acidos grasos y la glucosa de
la sangre. Con lo cual se puede constatar que el TAM ha demostrado ser una muy interesante

herramienta con capacidad antidiabética y antiobesidad’.

Recientemente se ha evidenciado que el tejido adiposo blanco ante determinados
estimulos (entre los que destacamos el frio y el ejercicio fisico), puede trans-diferenciarse a
una suerte de tejido adiposo marrén que se llama pardo o beige (brite en inglés, por “brown
in white”), que presenta caracteristicas muy similares al marrén, constituye otro actor

protagonista en esta guerra contra la obesidad™.

Pero, en determinadas circunstancias también puede ocurrir lo contrario, es decir,
cuando desaparecen esos estimulos (la exposicion al frio o determinados estimulos
nutricionales, como una sobre ingesta cronica), se puede transformar el tejido adiposo beige

otra vez en blanco> .

2.4.5.3. Etiologia.

Multifactorial y recidivante, en la que el incremento de la grasa corporal determina
una disfuncion del tejido adiposo y una sobrecarga mecanica que establece importantes
consecuencias metabodlicas, biomecanicas y psicosociales en el estado de la salud. La causa
fundamental es un desequilibrio energético entre las calorias consumidas y gastadas, un
aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico; y un descenso en la actividad
fisica; consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta
de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion
urbana; el medio ambiente; el procesamiento, la distribucién y la comercializacion de

alimentos y la educaciéon’>*,

2.4.5.4 Factores de riesgo.
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La obesidad durante la infancia esta influenciada por factores genéticos, epigenéticos,

conductuales y ambientales.

2.4.5.4.1 Factores ambientales

Los comportamientos alimentarios en los nifios y el riesgo de la obesidad infantil
estan asociados con los estilos de alimentacion de los padres, el estrés y la depresion; ademas
de las estrategias del afrontamiento de diferentes situaciones. El medio ambiente ha dado
lugar a un mayor consumo de calorias, obtenidas de bebidas azucaradas, refrigerios dulces,
comidas rapidas que contienen exceso de grasa, porciones grandes y alimentos con alto indice
glucémico. Los cambios en el entorno han ido acompafiados de factores que predisponen a
la disminucion del gasto calérico, como la reduccion de los niveles de actividad fisica y el
aumento del tiempo dedicado a actividades sedentarias como el uso de la television, la

computadora, el teléfono y la tableta™.

Entre éstos, los factores conductuales y ambientales son mas facilmente modificables
durante la infancia, por lo que son el foco de las intervenciones clinicas, de ahi la importancia
de identificar los factores de riesgo de la obesidad en la poblacion pediatrica.

Estos factores de riesgo son los antecedentes familiares de obesidad, los malos héabitos de

alimentacién y el sedentarismo, entre otros™.

2.4.5.4.2 Factores genéticos de riesgo

E1 IMC de los padres es un factor de prediccion importante de la obesidad infantil, lo
que sugiere un efecto genético. Varios genes se han relacionado con la obesidad. Aunque la
obesidad es principalmente poligenética, se ha descubierto que algunos defectos de un solo
gen causan obesidad. Una mutacion en el gen del receptor de melanocortina 4 (MC4R) es el

o] ’ , 54
defecto genético mas comun™".

Otros defectos genéticos incluyen los de la leptina, el receptor de leptina, la
propiomelanocortina y la proproteina convertasa. Mutaciones que causan deficiencias en la

leptina, los genes de los receptores de la leptina son raros, y solo se han informado unos
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pocos casos de la leptina o las mutaciones del receptor de la leptina, la mayoria en familias

; 54
consanguineas .

También existe una evidencia creciente del papel de los factores epigenéticos en el
desarrollo de la obesidad. Estos factores epigenéticos pueden modificar la interaccion del

medio ambiente, el microbioma y la nutricion para promover el aumento de peso™”.

2.5.5.5 Clasificacion de la obesidad.

La obesidad infantil puede ser clasificada en dos grandes grupos: la obesidad

nutricional y la obesidad organica asociada a una patologia secundaria:

2.4.5.5.1 Obesidad nutricional (primaria, simple o exogena)

En la mayoria de los casos, la obesidad resulta por la interaccion de los genes de
susceptibilidad y un entorno de riesgo, con una ingesta energética excesiva, el sedentarismo
y la falta de actividad fisica que ocasiona un gasto calérico reducido; corresponde al 99% de

los casos de obesidad infantil®*,

2.4.5.5.2 Obesidad orgénica (secundaria, intrinseca o endégena)

Ocasionada por las endocrinopatias, los sindromes dismorficos, las lesiones del SNC

o iatrogénica. Corresponde al 1% de obesidad™*.

Las principales causas endocrinas son el hipercortisolismo (el sindrome de Cushing

. . T , . .. 54
o secundario), el hipotiroidismo y el déficit de la hormona de crecimiento™.
Los principales sindromes dismorficos que se asocian con la obesidad son el de

Prader-Willi, el pseudohipoparatiroidismo, el sindrome de Bardet-Biedl y el de cromosoma

X fragil**.
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La obesidad yatrogénica es causada entre otros por los glucocorticoides, los

antihistaminicos, el valproato sodico o los antidepresivos triciclicos™*.

2.4.5.6 Diagnostico

En los nifios las recomendaciones de la OMS, basan el diagnostico de acuerdo con la
edad y se plotean en las tablas de los patrones de crecimiento. La obesidad en los nifios
menores de cinco afos, se toman el peso y la estatura, se define cuando esta relacion tiene
mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida, y para nifios mayores
de cinco afios hasta diecinueve afios seria cuando el IMC es mayor que dos desviaciones

tipicas por encima de la mediana establecida™.

La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las
dimensiones fisicas y en la composicion global del cuerpo. Indicadores antropométricos para

valorar el estado nutricional en los nifios>*.

2.4.5.6.1 Peso para la talla

El indicador peso para la talla refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento
alcanzado en la talla. Este indicador es util en las situaciones en las que la edad de los nifios
es desconocida. Este indicador ayuda a identificar a los nifios con un bajo peso para la talla
que pueden estar emaciados o severamente emaciados. Ademads, es utilizado también para
identificar los que tienen elevado peso para la talla, los cuales pueden estar en riesgo de

presentar el sobrepeso o la obesidad™*.

2.4.5.6.2 Peso para la edad

El peso para la edad refleja el peso corporal del individuo en proporcion a la edad
cronoldgica del mismo, en un determinado momento. Es utilizado para evaluar si un nifio
presenta bajo peso o bajo peso severo, sin embargo no debe ser empleado para clasificar el
sobrepeso o la obesidad. Es importante sefialar que este indicador se ve influenciado por un

bajo peso para la talla o una talla baja para la edad™.
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2.4.5.6.3 Talla para la edad

La relacion talla para la edad es un indicador muy importante en esta etapa, debido a
que se encuentran en un periodo de crecimiento y desarrollo, por lo que permite evaluar y
monitorear los cambios que se dan en el individuo. Este indicador refleja la historia
nutricional del niflo. Una talla baja para su edad implica retardo en el crecimiento, la

detencion del crecimiento en edades tempranas de la vida conlleva a un retardo general®.

2.4.5.6.4 Indice de la masa corporal para la edad

Constituye un indicador recomendado por la OMS, ya que incorpora la informacion
del peso, la talla y la edad en un mismo indicador, ha sido validado como un indicador de
grasa corporal total en los percentiles superiores. La valoracion de la obesidad en los nifios
es mas dificil que en la edad adulta, debido a que este se encuentra en constante crecimiento
y existen cambios que se producen en el ritmo de la acumulacién de la grasa y de la relacion
peso/talla. Por ello, para la interpretacion se debe recordar que el IMC es una medida inexacta
de la grasa corporal total, por lo que se debe limitar ¢l término “obesidad” a individuos

expuestos al riesgo del sobrepeso y tienen cantidades elevadas de grasa subcutanea™.

2.4.5.6.5 Circunferencia de la cintura para la edad

Desde los seis afios, la medicion del perimetro de la cintura o la circunferencia de la
cintura es un indicador que permite diferenciar a aquellos nifios y nifias con malnutricion por
exceso que requieren de una intervencion prioritaria, ya que existe una fuerte asociacion entre
la circunferencia de la cintura para la edad mayor al 90 percentil y los eventos

. 54
cardiovasculares™.

La circunferencia de la cintura es un indicador de la grasa visceral. Su incremento no
solo refleja el incremento de la mencionada grasa, sino que también representa un aumento
de la grasa subcuténea. La circunferencia de la cintura ha sido evaluada como un indicador

de riesgo cardiovascular cuando se encuentra por arriba del 90 percentil®*.
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2.4.6 Diabetes mellitus.

2.4.6.1 Definicion.

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabolico de multiples
etiologias, caracterizado por una hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de
los carbohidratos, las grasas y las proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en

.oy . . 55
la accidn de la insulina’.

2.4.6.2 Epidemiologia.

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, region que abarca veintiun21 y més de quinientos sesenta y nueve millones
de habitantes. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) estimd
en el 2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en la region era de 9.2% entre los adultos
de 20 a 79 afos, solo Norteamérica (11.1%) y el sur de Asia (10.8%) tenian tasas mayores.
De los trescientos setenta y un millon de adultos que viven con diabetes, treinta y cuatro
millones (9%) residen en nuestra region. El crecimiento en el numero de casos esperado
(62%) para el afio 2045 es mayor en nuestros paises que lo pronosticado para otras areas. La
expectativa del crecimiento, se basa en la prevalencia alta de las condiciones que preceden a
la diabetes como la obesidad y la intolerancia a la glucosa. Aun mas grave es que el 40% de

. . . . ., 55
los pacientes con diabetes ignoran su condicion™.

Dos de los diez paises con mayor numero de casos estan en la region (Brasil y
México). Doce paises de América Latina tienen tasas de prevalencia por encima del promedio
mundial (8,3%). En algunos casos, existe una discrepancia entre la informacion de las
encuestas nacionales y la informacion publicada en el Atlas de la FID (como fue el caso de

Argentina, donde la cuarta encuesta nacional mostré una ventaja del 12,7%)>°.

La creciente morbilidad y la complejidad del manejo de enfermedades cronicas han

resultado en muchas muertes y discapacidades como resultado de esta enfermedad. El
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nimero de muertes por diabetes en la region en 2017 fue de doscientas nueve mil setecientas
diecisiete personas (excluyendo México). La enfermedad representa el 12,3% de todas las
muertes de adultos. El 58% de las muertes ocurren en personas menores de sesenta afios. La
diabetes es una de las cinco principales causas de muerte en la mayoria de los paises de la
region. Las causas mds comunes de muerte en personas con diabetes son la enfermedad
coronariay el accidente cerebrovascular. Ademas, la diabetes es una de las principales causas
de la ceguera, la insuficiencia renal, la amputacion no traumatica y la discapacidad temprana,
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y es una de las diez principales razones de hospitalizacion y busqueda de atencion médica™.

En contraste con los altos costos sociales, el costo del tratamiento de la enfermedad
se encuentra entre los mas bajos de la region ($20.800 millones anuales, 4,5% del gasto
mundial). El 13% del gasto total en salud en la region se gasta en el cuidado de la diabetes.
Esta es el resultado de un proceso fisiopatologico iniciado muchos afios atras de su aparicion
clinica. Las condiciones que determinan la aparicion de la diabetes tipo 2 y sus

o , . ~ 21,55
comorbilidades estan presentes desde los primeros afios de vida™.

La desnutricién en el utero y/o en los primeros afos de vida continia siendo un
problema de salud (y un factor de riesgo para la diabetes) en muchas partes de América
Latina. La prevalencia de la desnutricion en los nifilos menores de cinco afios es de 13% en
Guatemala, 3-5% en Sudamérica y 2.8% en México. Sin embargo, la obesidad ha
reemplazado a la desnutricion como un problema importante que debe abordarse. La
incidencia ha aumentado en los niflos, los adolescentes y especialmente en los adultos
jovenes. Factores ambientales, como los cambios en los héabitos alimentarios, un mayor
acceso y consumo de alimentos y bebidas hipercaldricos, la reduccion del tiempo de la

actividad fisica y el aumento del sedentarismo La actividad es la principal causa del aumento

de la obesidad®’.

Los cambios en la dindmica familiar, la depresion, los cambios en los habitos de
alimentacion y bebida son otras condiciones médicas. La prevalencia de la obesidad entre los
adultos oscila entre 13,3% en La Habana, Cuba y 37,6% en Montevideo, Uruguay). En la

mayoria de los paises latinoamericanos (se excluyen las mujeres en Argentina y los hombres
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en Costa Rica), mas del 40% de los adultos tienen un indice de masa corporal superior a 25
kg/m?2. La poblacion afectada es heterogénea en edad y caracteristicas sociodemograficas, lo
que hace imposible aplicar el mismo tratamiento o programa de prevencion a todos los

segmentos de la poblacion.

Aun asi, los mayores aumentos se observaron entre las mujeres de veinte a
veintinueve afios y en el quintil de menores ingresos. El aumento del nimero de personas
con sobrepeso en comparacion con las sanas estd provocando un aumento de la prevalencia
de las enfermedades cronicas no transmisibles y diversos factores de riesgo cardiovascular.
Un ejemplo de esto es el sindrome metabdlico, una condicion definida por la concurrencia
de tres o mas de las siguientes condiciones: la obesidad abdominal, el colesterol HDL bajo,
la hipertrigliceridemia, la presion arterial o los niveles anormales de glucosa en sangre. En
los indios, las enfermedades relacionadas con la obesidad ocurrieron con valores de indice
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de masa corporal més bajos que en los caucasicos™.

El sindrome metabdlico es un constructo clinico que permite la deteccion de casos
con un alto riesgo de tener diabetes incidente a mediano plazo. Su prevalencia es alta en
Latinoamérica, pero el valor exacto depende del tipo de muestreo empleado o del criterio
usado para el diagnostico. La prevalencia ha sido reportada desde 18.8% en Pert (usando el
criterio del “Programa Nacional de Educacion en Colesterol 2005”), hasta 35% en Colombia
y 49.8% en México (en ambos casos se emplean los criterios de la IDF). El estudio Carmela
compar6 la prevalencia del sindrome metabdlico (usando la definiciéon del “Programa
Nacional de Educacion en Colesterol 2001”) en siete centros urbanos (Barquisimeto, Bogota,
Ciudad de México, Buenos Aires, Lima, Quito y Santiago). La prevalencia informada oscilo

entre 18% en Lima hasta 27% en la Ciudad de México>".

Por lo anterior, el estudio epidemioldgico de las condiciones que anteceden a la
diabetes es indispensable para desarrollar programas de prevencion con una relacion costo

efectividad aceptable™.
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Existen algunas peculiaridades de las personas con diabetes que residen en
Latinoamérica. Los movimientos migratorios de las provincias hacia las capitales o a los
Estados Unidos determinan cambios mayores de conducta que incrementan el riesgo de tener
diabetes y otras enfermedades cronicas. En 2018, el 82% de la poblacion latinoamericana se
concentraba en zonas urbanas. La prevalencia de la diabetes es menor en regiones rurales.
Sin embargo, este fenomeno se encuentra en transicion por la creciente migracion y la
urbanizacion de las comunidades. Por otra parte, la etnicidad amerindia o afroamericana se

asocia a peculiaridades de la expresion clinica®.

El componente genético amerindio aumenta el riesgo de tener diabetes. Existen
variantes en los genes SLCI6A11 y HNFIA que aumentan la susceptibilidad a la
enfermedad; su prevalencia es mayor en mestizos que lo informado en otros grupos étnicos.
La poblacion de origen nativo americano expresan la diabetes a una edad menor y con indices
de masa corporal mas bajos comparados con los caucésicos. Algunas comorbilidades (como
el colesterol de HDL bajo y la hipertrigliceridemia) y las complicaciones cronicas (como la

retinopatia y la nefropatia) son mas comunes en los mestizos™.

La etnicidad afroamericana aumenta el riesgo de tener hipertension arterial y
obesidad. Finalmente, algunas infecciones como la tuberculosis o la hepatitis C son mas
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comunes en las personas con diabetes que viven en Latinoamérica™.

En lo que respecta a la poblacion pedidtrica. La DM2 tiene un pico de incidencia entre
los doce y los dieciséis afios, que coincide con los estadios medios o finales de la pubertad,
pueden tener cetosis e incluso cetoacidosis, pérdida de peso leve y en el 90 % de los casos se
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observa acantosis nigricans, que indica hiperinsulinismo de larga evoluciéon .

Aunque la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) sigue siendo la mas frecuente en la edad
pediatrica en numerosos paises, la DM2 ha llegado a superarla en algunos como Japon (3 por

100.000 jovenes) y Taiwan (6,5 por 100.000)".
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En la mayoria de los estudios relacionados con la DM2 en los nifios y los jovenes, se
ha confirmado una significativa asociacion con el incremento de la obesidad en estas edades.
Estimaciones recientes sugieren que al menos la mitad de la poblacion pediatrica con diabetes
pertenece al tipo 2,9 con una incidencia en los Estados Unidos de cinco mil casos nuevos por
afio. Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades publicaron proyecciones
sobre la prevalencia de la diabetes tipo 2 al utilizar la base de datos SEARCH, donde suponen
un incremento de un 2,3 % anual, y una prevalencia en el grupo de menores de veinte afios
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de edad que se cuadruplicard en cuarenta afios .

En la actualidad, la incidencia de diabetes tipo 2 en Estados Unidos ha pasado del 8
al 45 % y en determinadas etnias llega hasta el 94 %. La poblacion mas estudiada es la de los
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indios Pima con la prevalencia mas alta .

En Europa, la incidencia de DM2 sigue siendo baja, del orden del 0,5 al 1 %,13 se
encuentra hasta un 2,4 % en la poblacion adolescente con obesidad grave. Ademas de la
obesidad, existen otros factores de riesgo importantes como son: el origen étnico, la pubertad
(ambos ya senalados), el sexo (mas frecuente en mujeres), el modo de vida sedentario, los
antecedentes perinatales (el bajo peso como el aumento de peso), quizas debido al déficit de
nutricion o sobre nutriciéon “en el utero” lo cual pudiera provocar cambios hormonales o
metabolicos, ocasionar la obesidad, la resistencia a la insulina y al final, la disfuncién de las
células beta. Se sefala que es posible que alrededor del 40 % de los casos de DM2 en los
nifios indios Pima sea por esta causa. También, es frecuente el antecedente de familiares con
diabetes mellitus tipo 2 (puede encontrarse entre el 74-100 %), asi como la relacién con malos

habitos alimenticios'”.
2.4.6.3 Fisiopatologia.
En la DM2 existe un proceso patogénico progresivo que involucra

insulinorresistencia (IR) y la disfuncién de la célula beta pancredtica, tanto en los adultos y

probablemente en los nifios y los adolescentes. La diabetes tipo 2 es el resultado de la
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interaccion de los factores genéticos y ambientales. La susceptibilidad genética es un
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prerrequisito para que se desarrolle el sindrome™".

La importancia del factor genético, poligénico, se basa en la observacion de que hijos
de pacientes con DM2, delgados y normoglucémicos tienen un metabolismo oxidativo de la
glucosa reducido, y una disminucion de la sintesis del glucdgeno muscular. Hasta la
actualidad, solo un pequeiio nimero de genes (involucrados en el desarrollo de la célula B y
en la sintesis de insulina) se han podido implicar en su riesgo: el gen TCF7L2 (gen 2 del
factor de trascripcion), el gen de la calpaina 10, del canal de K dependiente de ATP (Kir 6.2),

gen del factor hepatonuclear 4, del receptor activado por el perisoma gamma (PPARy)* .

Tanto la resistencia a la insulina, como el declinar de la célula B son fenémenos
precoces. Ya en las fases previas a la diabetes, como son la glucemia en ayunas alterada y la
tolerancia a la glucosa alterada, hay IR y los defectos secretorios de la insulina. Cuando
aparece la hiperglucemia, aunque se evidencie una marcada hiperinsulinemia, hay un déficit
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relativo de esta en relacion con el valor de la glucosa™.

En la actualidad, al estudiar la fisiopatologia de la DM2 se han identificado un
conjunto de mecanismos metabolicos que condicionan la hiperglucemia sostenida presente

en el paciente con DM2 (Octeto ominoso)'*:

l. Disminucion del efecto incretina, que impide la secrecion prandrial normal de

insulina hasta en un 60 %%

2. Incremento de la lipolisis'*.
3. Incremento de la reabsorcion tubular renal de la glucosa'.
4. Disminucion de la captacién muscular de la glucosa'?.
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5. Disfuncién de los neurotransmisores cerebrales con la consecuente inhibicion

del centro de la saciedad y con el aumento del apetito'”.

6. Aumento de la produccion hepatica de la glucosa (Gluconeogénesis) '*.
7. Aumento de la secrecion de glucagon por la célula a del pancreas'?.
8. Disminucién paulatina de la secrecion de la insulina por el pancreas'”.

La obesidad visceral presente en los pacientes con un diagndéstico de DM2 va

~ . ; - . : 12
acompafiada de incremento en los 4cidos grasos libres en ayuno y postprandiales “.

Los acidos grasos libres que fluyen en la circulacion portal provocan acumulacion de
los triglicéridos hepaticos, la produccion excesiva de las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) y, de manera secundaria, la reduccion de las concentraciones de la lipoproteina de

alta densidad (HDL) 2.

Los incrementos en las concentraciones de glucosa se agudizan por la resistencia a la
insulina y por la accién del factor del crecimiento de la insulina (IGF-I) en el musculo

res 12
esquelético “.

Los mecanismos que pudieran explicar la lipo y la glucotoxicidad incluyen los
descensos en los transportadores de la glucosa 2 de las células beta, asi como la expresion de
glucocinasa, la inhibicion de la biosintesis de insulina, las alteraciones en los canales de

potasio sensibles a ATP, y una apoptosis acelerada de las células beta'”.
Como se ha senalado en la DM2, existe una deficiencia relativa de la insulina y una

resistencia periférica a la insulina, asi como, un incremento en la produccion de la glucosa

hepatica'?.
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Uno de los factores més frecuentes de riesgo es la pubertad, durante esta etapa se
incrementa la resistencia a la insulina lo que ocasiona la hiperinsulinemia, posterior a esta
etapa los niveles de la insulina basal y post prandial disminuyen significativamente. En la
pubertad existe un incremento transitorio de la hormona del crecimiento, asi como, del factor
similar a la insulina (IGF-1). También las hormonas esteroideas contribuyen a la resistencia

. . 12
a la insulina ™“.

Un aspecto especial son las adolescentes con el sindrome de ovarios poliquisticos,
afeccion que es mas frecuente en estas edades, alrededor del 30 % tienen intolerancia a la

glucosa y el 4 % presentan DM2'?.

La historia natural de la DM2 consistiria en: una persona con una base genética
asociada a los factores de riesgo, lo cual provocaria, en las etapas iniciales de la enfermedad,
una resistencia a la insulina, lo que ocasionaria un hiperinsulinismo compensatorio, que
derivaria en un agotamiento de las células beta (que es precoz en los nifios y los adolescentes),
lo que se traduce como una deficiencia relativa a la insulina. Esto provocaria una
hiperglucemia post prandial que evolucionaria hacia la intolerancia a la glucosa en ayunas.
Posteriormente, al existir la falla significativa de las células beta, apareceria ya, la diabetes

mellitus'?.

Es por eso importante detectar los factores de riesgo para poder prevenir a tiempo la

evolucion nociva de la enfermedad.

2.4.6.4 Clasificacion de la diabetes

De acuerdo con las guias ALAD, La clasificacion de la DM se basa
fundamentalmente en su etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas, pero, adicionalmente,
incluye la posibilidad de describir la etapa de su historia natural en la cual se encuentra la
persona. Esto se describe graficamente como una matriz donde en un eje figuran los tipos de

DM vy en el otro las etapas™.
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La clasificacion de la DM contempla cuatro grupos:

l. Diabetes tipo 1 (DM1) .

2. Diabetes tipo 2 (DM2) .

3. Diabetes gestacional (DMG) ™.

4. Otros tipos especificos de diabetes”’.

Las personas con diabetes tipo 2 a menudo necesitan la insulina en algiin momento
de su vida y, por otro lado, algunas con diabetes tipo 1 pueden progresar lentamente o entrar
en remision durante largos periodos de tiempo sin tratamiento con la insulina. Por esta razon,
los términos "insulino dependiente" e "insulino no dependiente" se han eliminado para
referirse a estos dos tipos de DM. En la diabetes tipo 1, las células beta se destruyen, lo que
lleva a una deficiencia total de la insulina. Sus primeros sintomas clinicos suelen aparecer en
la adolescencia, cuando la funcion se ha perdido en gran medida y se requiere terapia con la
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insulina para sobrevivir’.

Sin embargo, existe una forma lentamente progresiva que puede no requerir la
insulina al principio y tiende a aparecer en la edad adulta temprana. Este grupo incluye lo
que algunas personas llaman la diabetes autoinmune latente en adultos (LADA).
Recientemente se ha informado de una forma de diabetes tipo 1, que requiere la insulina y
no estd mediada por la autoinmunidad. La etiologia de la destruccion de las células beta suele
ser autoinmune, pero existen casos conocidos de diabetes tipo 1 idiopética en los que la
deteccion de los anticuerpos conocidos es negativa. Por lo tanto, cuando se pueden medir
anticuerpos como anti-GADG65, las anti-células de los islotes pancreaticos (ICA), la anti-
tirosina fosfatasa IA-2 y la resistencia a la insulina. Su deteccion permite la division de la

DMI1 en autoinmune o idiopatica™.
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La diabetes tipo 2 ocurre en personas con diversos grados de resistencia a la insulina,
pero, también requiere un déficit en la produccion de la insulina que puede o no ser
dominante. Ambos eventos deben ocurrir en algiin momento para que aumente el azicar en
la sangre. Aunque no existe un marcador clinico que indique con precision cudl de los dos
defectos subyacentes predomina en cada paciente, el sobrepeso indica la presencia de la
resistencia a la insulina y la pérdida de peso indica una disminucién paulatina alterada de la
produccion hormonal. Aunque este tipo de diabetes se presenta principalmente en los adultos,
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su incidencia va en aumento en los nifos y los adolescentes obesos™.

La clasificacion de la diabetes puede ser compleja en casos que inician la enfermedad
antes de los cuarenta afios. En este grupo, es frecuente observar la obesidad en combinacioén
con datos de deficiencia severa en la secrecion de la insulina manifestada por una
hiperglucemia de dificil control. La mayoria de los casos tienen varios de los componentes
del sindrome metabolico. Se asocia a una tasa alta de complicaciones cronicas y discapacidad
temprana. Algunos de estos casos son portadores de mutaciones en los genes causales de la
diabetes tipo MODY (Del inglés Maturity Onset Diabetes of the Young), en especial las
localizadas en HNF 1 alfa. Esta presentacion tiene una mayor frecuencia en Latinoamérica
que en otras regiones. Los casos requieren ser identificados y referidos a un servicio

especializado en la diabetes™.

La diabetes mellitus gestacional (DMG). Esta se define como una alteracion del
metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad variable, que se inicia o se reconoce
por primera vez durante el embarazo. Se aplica independientemente de si se requiere o no
insulina, o si la alteracion persiste después del embarazo y no excluye la posibilidad de que
la alteracion metabolica haya estado presente antes de la gestacion. La mayoria de los casos
normalizan su glucemia con la resolucién del embarazo. Sin embargo, el riesgo de tener
diabetes a mediano plazo es mucho mayor. Los casos requieren vigilancia a largo plazo y la

implementacién de medidas preventivas de la enfermedad®.

2.4.6.5 Factores de riesgo.
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La DM 2 es el resultado de una interaccion compleja entre algunos genes y diferentes

factores ambientales, ademas del estilo de vida y otros factores de riesgo’ *.

Hay factores que causan la expresion de genes relacionados con DM2. La diabetes de
maternidad se asocia con un alto peso de la obesidad en los nifios y el desarrollo de la diabetes
en la segunda década de la vida. En una investigacion efectuada en los niflos y las nifias de
Cuba, los jovenes también aumentan su relacion con la frecuencia de representar a este
predecesor similar con nuestros resultados. El bajo peso al nacer refleja una desnutricion
fetal, que puede interferir con el desarrollo y la funcion de las células beta pancredticas y los
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tejidos sensibles a la insulina, y contribuir al desarrollo de la resistencia a la insulina®®.

También se asocia con el tejido adiposo central o la obesidad central, lo que significa
un alto riesgo metabdlico con aumento de la resistencia a la insulina. La tasa de bajo peso al
nacer en esta clinica refleja las actividades impulsadas y desarrolladas en Cuba en la atencion
primaria de salud para mantenerla baja y comparable a las tasas que muestra el Anuario

Estadistico de la provincia de La Habana™.

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y la lactancia materna
complementaria hasta los dos afios es ideal para lograr un crecimiento y un desarrollo
armoniosos, al tiempo que reduce la morbilidad y la mortalidad infantil, pero esto sigue
siendo una desventaja. La lactancia materna ha demostrado ser un factor protector frente a
diversas enfermedades, entre ellas la obesidad infantil y la diabetes tipo 2. Diversos estudios
han confirmado que el maximo beneficio de la lactancia materna es cuando se amamanta por
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mas de seis meses y hasta los dos afios, con el apoyo de otros alimentos™.

Para la diabetes, un estudio de casos y controles compar6 lactantes amamantados y
no amamantados al alta hospitalaria; aquellos que no fueron amamantados al momento del
alta tenian un 33% mas de riesgo de desarrollar diabetes en los primeros veinte afios de vida.
La incidencia de diabetes tipo 2 se redujo al 40 %, posiblemente debido al impacto positivo

a largo plazo en el control del peso y el autocontrol nutricional®.
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Cuba cuenta con una politica de salud estructurada que promueve la lactancia materna
efectiva, pero esto no es suficiente, como se refleja en la literatura revisada. La decision de
amamantar es personal y depende de muchos factores personales, familiares vy
socioculturales, y no se pueden ignorar las actividades de promocién desarrolladas por el
equipo médico jefe. La atencion perinatal y los esfuerzos para amamantar con éxito a su bebé

no se pueden detener, ya que conducira a una poblaciéon mas saludable®.

Los hijos de un progenitor diabético tienen un 40% de riesgo de desarrollar DM2,
frente al riesgo existente en la poblacion de un 7%, y si ambos padres son diabéticos el riesgo
aumenta a un 70%. Estas observaciones sugieren una base genética para el desarrollo de DM
2 en estos grupos de edades. y la historia familiar de DM2 se asocia con un 25 % de la
disminucién de la sensibilidad a la insulina en los nifios no diabéticos cuando se comparan
con aquellos sin antecedes familiares; por lo cual es importante tener presente este
antecedente para desarrollar acciones individualizadas de prevenciéon con enfoque de
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riesgo’ .

Una nutricién adecuada es fundamental durante la adolescencia, pero este es un
periodo complejo con cambios en la conducta alimentaria que los ponen en riesgo de
desarrollar enfermedades metabodlicas. Estos habitos se caracterizan por una alimentacion
desordenada con irregularidad en el patron de las comidas, un alto consumo de comidas
rapidas, las golosinas y las bebidas azucaradas de alta densidad caldrica y bajo contenido de
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nutrientes especificos’ .

El consumo de una dieta no saludable (la ingestion de grasa animal saturada, de
carbohidratos refinados y baja en fibra dietética) favorece la obesidad y la
insulinorresistencia a través de la lipotoxicidad. Investigaciones desarrolladas en Europa,
Latinoamérica y Cuba, ponen de manifiesto que en la mayoria de los adolescentes existen
habitos alimentarios no saludables, con un consumo inadecuado de frutas y verduras, similar

56
a nuestros resultados™ .
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Entre los factores de estilo de vida de este grupo, el sedentarismo es una condicion
que contribuye al desarrollo del sobrepeso, la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2, asi
como cambios en el peso corporal y otras transformaciones. Los beneficios de la actividad
fisica en los adultos jovenes incluyen la pérdida y el control del peso, la presion arterial mas
baja y la resistencia a la insulina, el bienestar mental, el aumento de la actividad fisica en la
edad adulta, el aumento de la esperanza de vida y la reduccion del riesgo del cancer, las
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enfermedades cardiovasculares y la diabetes™.

Los adolescentes suelen llevar un estilo de vida sedentario. Hoy, la atraccion por la
television, los videojuegos y las computadoras tiende a mantenerlos en espacios cerrados, lo
que reduce el tiempo de actividad fisica. La diferencia se revela entre los dos sexos, el género
femenino es menos activo, por lo que es necesario tener en cuenta el aspecto de género al
momento de analizar este tema y realizar actividades educativas; sobre todo porque el CD2
afecta mas al sexo femenino. Una dieta, el ejercicio y el estilo de vida en general poco
saludable, se forma en la nifiez y la adolescencia y es dificil de modificar en el futuro, por lo
que es un periodo ideal para las actividades recreativas. Se debe recalcar la importancia de
una dieta saludable y aumentar los esfuerzos en este grupo de edad para fomentar el ejercicio

individualizado por la edad y el sexo®.

La frecuente presencia de acantosis nigricans, sobrepeso/obesidad, y obesidad
abdominal, constituyen condiciones que van acompafiadas de la insulinorresistencia y su
prevalencia se encuentra en aumento en los adolescentes, factor que se ha relacionado con la
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aparicion cada vez mas frecuente de DM2 en estas edades’™.

Multiples estudios senalan que la modificacion de los estilos de vida ejerce un cambio

favorable en la historia natural de DM2.

En un estudio realizado en Japon se demostrd que la intervencion basada en cambios
de los estilos de vida redujo significativamente la incidencia de DM2 en los individuos
prediabéticos. Especificamente, la realizacion de actividad fisica de forma regular se ha

encontrado asociada con la disminucion del riesgo de desarrollar la diabetes mellitus y ha
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ayudado a la reduccion de los valores porcentuales de la hemoglobina glucosilada A1C. Asi
mismo, se ha establecido como un factor protector de la DM2, las dietas que consisten en

) . . , 58
alto consumo de frutas y verduras, asi como un bajo contenido de las grasas y los aztcares™.

Por otro lado, la obesidad es considerada un factor de riesgo con asociacion causal de
DM2. Se espera que mediante intervenciones que incluyan el incremento de la actividad
fisica y adecuacion de la dieta, mejoren a su vez las condiciones del peso y la distribucion de
la grasa corporal. Adicionalmente, otros estudios también han evidenciado la importancia del

autocuidado en el control glucémico de los pacientes diagnosticados con DM2°®,

La OMS establece que las medidas de prevencion primaria y secundaria deben ser
una prioridad critica de salud publica para minimizar el impacto de esta enfermedad en la
poblacion, por tanto, dados los hallazgos de esta investigacion y su potencial impacto en la
reduccion de eventos de DM2, se plantea la necesidad de replicarse estudios similares en

otras poblaciones de mayor magnitud®.

2.4.6.6 Signos y sintomas.

En edades pediatricas pueden existir tres formas de presentacion: asintomatica,
sintomadtica y hasta en cetosis o cetoacidosis (también reconocida como atipica), esta ultima
con una frecuencia de 5-25 %. Especificamente, en respecto a esto, Calzada ha sefialado una
frecuencia hasta del 50 %, casi siempre desencadenada por una infeccion. Por otro lado,
desde el punto de vista clinico, en ocasiones es dificil diferenciar entre la DM1 y la DM2, ya
que en la primera se puede encontrar un aumento de peso (hasta un 24 %), no obstante, en la
DM2 es muy frecuente observar la obesidad, también puede existir en ambas, la glucosuria.
La tipo 1 se presenta igual en los dos sexos, sin embargo, la tipo 2, en ocasiones, es mas

i~ 19
frecuente (2 a 1) en las nifias que en los varones .
La acantosis nigricans es mas frecuente en la tipo 2 que en la tipo 1, es un marcador

cutdneo de la resistencia a la insulina, se encuentra entre el 60-90 % en la DM2 y es mas

frecuente en pacientes afroamericanos y mexicanos americanos. Si nos apoyamos en los
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diferentes estudios, estos pueden demostrar que la secrecion de la insulina esta disminuida o

ausente en la tipo 1 mientras en la tipo 2 puede ser variable'”.

Los niveles de péptido C y de insulina estan elevados al momento de diagnostico en
la tipo 2, aunque pueden disminuir debido a la glucotoxicidad. Por lo que se ha sefialado que
las concentraciones de ambos, o sea, péptido C e insulina, no pueden ser en ocasiones
elementos diferenciadores entre ambos tipos de diabetes. También se han descrito pacientes

pediatricos con DM2 (74 %) marcadores autoinmunes de los islotes pancreaticos'”.

La forma sintomatica pudiera presentar al igual que la diabetes tipo 1 poliuria,

polidipsia, fatiga y polifagia. En estos la clinica es debido a la hiperglucemia'”.

2.4.6.7 Diagnostico.

El diagnostico debe estar basado en la evaluacion de los datos clinicos, asi como de
los complementarios especificos: péptido C, insulina en ayunas, marcadores
autoinmunitarios (anticuerpos contra los islotes, anticuerpos contra descarboxilasa de acido
glutdmico).Los estudios recomendados son: la glucemia en ayunas y post prandial de dos

i . . C , 55,5
horas, asi como la hemoglobina glucosilada al inicio y después cada 3-4 meses>>"".

También se debe evaluar el perfil lipidico, y la presencia o no de micro albuminuria.
La Sociedad Americana de Diabetes (ADA) recomienda que, si el paciente tiene diez o0 mas
afios de edad, o se encuentra en etapa puberal y, ademas, es obeso o con sobrepeso y se esta
valorando la posibilidad de una DM2 o prediabetes, se realice una prueba de tolerancia a la
glucosa al medir la glucemia basal y a las dos horas. Si los resultados son normales se deben
repetir alrededor de los tres afios de intervalo, o mas frecuente si se incrementa el peso

corporal (IMC)”".

2.4.7. Hipertension arterial (HTA).

2.4.7.1 Definicion.
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Definida como la PAS y PAD por encima del p95 segln el sexo, la edad y el

percentilo de talla, determinada como tal en al menos tres ocasiones distintas®.

La PA entre p90 y p95 se define como un estado de prehipertension en los nifios(as)
o bien, cualquier valor de PA >120/80 mmHg, se debe considerar también como
prehipertension, aunque estos valores sean menores al p90 segun el sexo, la edad y la talla.
Los adolescentes con un valor de PA mayor o igual de 120/80 mm Hg, deben ser

considerados con PA normal alta o prehipertensos®.

2.4.7.2. Epidemiologia.

La prevalencia informada de la hipertension pediatrica es aproximadamente del 4%,
aunque la verdadera prevalencia puede estar subestimada.7,8 La tasa de la hipertension es
mas alta entre los nifios negros hispanos y no hispanos en comparacion con los nifios blancos
no hispanos. Los nifios con antecedentes familiares de hipertension tienen un mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad.1,9 El bajo peso al nacer y la prematuridad aumentan la

probabilidad de hipertension arterial en la infancia®**,

Los datos observacionales consistentes muestran la creciente prevalencia de la
hipertension pediatrica. La creciente tasa de hipertension es paralela a la creciente

prevalencia de la obesidad infantil®.

2.4.7.3. Etiologia.

Las causas de hipertension arterial en los nifios varian de acuerdo con la edad. En
muchos casos la hipertension arterial pediatrica es consecuencia de una serie de patologias
cuya manifestacion puede ser la elevacion de la presion arterial, a esto se le denomina presion
arterial secundaria. Por otro lado, cuando no se encuentra una causa de la elevacion de los
niveles de la presion arterial se le denomina hipertension arterial primaria o esencial, sin
embargo, la evidencia mas reciente sugiere tasas crecientes de hipertension primaria que se

. . .1 163,64
corresponden con la epidemia de la obesidad™™"".
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En las personas menores de trece anos, las formas secundarias y potencialmente
curables de hipertension arterial, como la estenosis de la arteria renal son las mas frecuentes

63,64
y se presentan en un 90% de los casos™™"".

Por otro lado las nefropatias parenquimatosas se convierten en aproximadamente el
78% de las hipertensiones sostenidas en los nifios (as) entre uno y cinco anos, y tiende a
disminuir con la edad, de estos la causa mas frecuente es el reflujo vésico-ureteral, patologia

obstructiva y enfermedad renal adquirida. %,

Sin embargo en algunas ocasiones no se logra determinar la causa, asi se define lo
que se conoce como hipertension arterial esencial, en la que intervienen una gran cantidad de

. . e 63
factores de medio ambiente y genéticos .

Las causas mas frecuentes por grupo de edad son:

* Recién nacidos: Trombosis de la arteria renal, estenosis de la arteria renal,

malformaciones renales, coartacion de la aorta, displasia broncopulmonar®.

* Lactantes a los seis afios: Enfermedades renales parenquimatosas, estenosis de la

arteria renal, coartacion de la aorta®.

* De seis a diez afios: Enfermedades renales parenquimatosas, estenosis de la arteria

renal, hipertension primaria®.

« Adolescencia: Hipertension primaria, enfermedades renales parenquimatosas®.

2.4.7.4. Clasificacion de la hipertension arterial®.

En nifios de uno a trece afios, los niveles de PA que definen la hipertension se determinan en

funcion del sexo, la edad y la altura en los nifios de peso normal®.
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« PA normal: Tanto la PA sistolica como la diastélica <percentil 90%.
* BP eclevada (anteriormente denominada prehipertension): PA sistolica y / o
diastolica > Percentil 90 pero <percentil 95 o 120/80 mmHg a <percentil 95 (el que sea mas

bajo) ©.

* Hipertension en etapa 1: PA sistolica y / o diastdlica >Percentil 95 a <percentil 95

+ 12 mm Hg o 130/80 a 139/89 mmHg (lo que sea menor) *.

* Etapa 2 hipertension: PA sistdlica y / o diastolica >Percentil 95 + 12 mm Hg o >

140/90 mmHg (lo que sea menor) 63,

Para los nifios de trece afios en adelante, los umbrales de PA que cumplen con la

definicion de hipertension replican los de los adultos: ©.

« PA normal: <120 / <80 mmHg®.

* PA elevada (anteriormente denominada prehipertension): PA sistolica entre 120 y

129 con PA diastolica <80 mmHg®.

« Etapa 1 de hipertension: BP entre 130/80 y 139/89mmHg®.

« Hipertension en etapa 2: BP >140/90 mmHg®.

2.4.7.4.1. Hipertension primaria.

La hipertension arterial esencial o primaria, por lo general asintomatica, rara vez se
hace presente antes de los diez afios de edad y el diagnostico se realiza por exclusion: la
predisposicion genética y el indice de masa corporal superior a 25, son los factores de riesgo

que influyen en gran medida en el desarrollo de hipertension arterial®*,
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Sin embargo, existen varios factores etioldgicos que pueden desencadenar la
hipertension arterial esencial en los nifios, entre ellos se encuentran: la obesidad, la ingesta
elevada de sodio, la ingesta baja de potasio y/o calcio, el sedentarismo y la predisposicion

genética®.

La patogenia de la hipertension arterial esencial se explica debido a que la presion
arterial es el producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica; y cada uno de
ellos depende de diferentes factores. La vasoconstriccion de las arterias de resistencia
determina el incremento de las resistencias periféricas. La caracteristica de la hipertension
primaria es el aumento persistente de la resistencia vascular, lo cual puede desembocar en el
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engrosamiento de las paredes como en la vasoconstriccion funcional™.

Es usualmente moderada o de un estadio I, presion arterial entre el percentil 95 y 99,
frecuentemente asociada a una historia familiar de hipertension arterial o enfermedad
cardiovascular, los nifios y los adolescentes con hipertension arterial primaria se presentan

. 765
con obesidad en su mayoria™.

2.4.7.4.2. Hipertension arterial secundaria

La hipertension arterial secundaria es mas frecuente en los nifios que en los adultos,
y se presenta mayormente en los lactantes y los nifios pequefios. Diferentes patologias pueden
desencadenar la hipertension arterial en los nifios, la hipertension nefrégena es la mas
frecuente de las hipertensiones arteriales secundarias. La enfermedad renal condiciona la
elevacion de la presion arterial y a su vez provoca un dafio a nivel del rifién e insuficiencia

renal®.

2.4.7.4.3. Hipertension arterial de bata blanca

Se observa en la mitad de los nifios con presion arterial elevada en el consultorio, los
nifios que estan ansiosos o que lloran la pueden presentar; esta se define como una condicion
clinica de niveles de PA mayores al percentil 95 al medirse por método clinico, con

promedios de PA menores al percentil 90 fuera del entorno clinico®.
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2.4.7.5. Factores de riesgo.

La hipertension arterial se considera una enfermedad multifactorial, principalmente
la hipertension arterial primaria. Existen varios factores que pueden provocar que un nifio

. : 66,6
padezca de presion arterial elevada®®®’.

La edad es un factor, no modificable, que influye sobre las cifras de la presion arterial,
de manera que tanto la presion arterial sistolica como la diastdlica aumentan con la edad y
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logicamente, se encuentra un mayor numero de hipertensos en los grupos de mas edad®®®’,

Un factor de riesgo para un nifio es la predisposicion familiar. Se estima que la
probabilidad de padecer de hipertension arterial en un nifio con padres hipertensos es de 7.8

, o~ . . 66,6
veces mas que un nifio sin padres hipertensos. **’,

En la mayoria de casos el desarrollo de hipertension arterial es el resultado de un
estilo inadecuado de vida. Nifios con sobrepeso u obesidad tienen mayores probabilidades de
padecer esta enfermedad que los que tienen un indice de masa corporal adecuado. El
sedentarismo es otro factor que predispone a padecer de hipertension arterial y muchas veces
va de la mano con la obesidad. Por ultimo, la ingesta de alimentos con alto contenido de

. ., ., . 164
sodio conlleva a una elevacion en la presion arterial ™.

2.4.7.6. Diagnostico.

A todo infante mayor de tres afios que sea valorado en una consulta médica se le debe
determinar la PA sin excepcion alguna, como parte de la evaluacion cotidiana de los signos
vitales. La medicion de PA en la practica clinica, puede ser por método auscultatorio o por

r . SR 63
método oscilométrico™.

El diagndstico de HTA se basa en varias determinaciones de PA en la consulta, se
prefiere el método auscultatorio. Debera medirse la PA a todos aquellos nifios mayores de

tres afios que acudan a la consulta. En los nifios de menor edad, la PA deberd medirse en
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circunstancias especiales en las que pueda existir un mayor riesgo de hipertension, como
prematuridad, peso bajo al nacer, retraso del crecimiento intrauterino u otras complicaciones

neonatales®.

Idealmente el nifio no debe haber consumido medicamentos o alimentos estimulantes,
debe estar en reposo por mas de cinco minutos, sentado, con el dorso apoyado, los pies sobre
el piso, el brazo derecho apoyado y la fosa cubital a nivel del corazon. Mediciones repetidas
se prefieren en el brazo derecho, para la comparacion con las tablas estandar y ante la
posibilidad de coartacion de aorta que daria falsa baja lectura, en el brazo izquierdo. El
manguito de esfigmomandmetro debe tener un ancho correspondiente al 40% del perimetro
del brazo y la longitud adecuada es la que cubre el 80 a 100% de la longitud del brazo.
Emplear manguitos mas pequefios sobrestiman los valores de PA y manguitos mas grandes

. . 63
subestiman dichos valores’".

2.4.8. Dislipidemias.

2.4.8.1. Definicion.

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades que tienen la caracteristica de
tener concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas; un incremento de los
triglicéridos (TGL) y las lipoproteinas de baja densidad (LDL), y la disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) **.

2.4.8.2. Epidemiologia.

Los datos de prevalencia de las dislipidemias a nivel mundial son muy variables y
oscilan, en los nifos y los jovenes, entre el 2.9 y 33%, depende del perfil lipidico evaluado y
si se consideran grupos con peso normal o sobrepeso. En Costa Rica, sobre una muestra de
mas de veinticinco mil (25000) estudiantes, se encontrd una prevalencia del 12.35 % del
colesterol total elevado y 12% de la hipertrigliceridemia y también con una fuerte relacion

con el sobrepeso y la obesidad®.
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2.4.8.3. Fisiopatologia.

Las principales lipoproteinas plasmaticas son los quilomicrones, los remanentes de
quilomicrones, el colesterol de muy baja densidad, el cLDL, el cHDL, y la lipoproteina. Las
lipoproteinas se componen en términos generales de una o varias apoproteinas (dependiendo
del tipo de lipoproteinas), de una monocapa de fosfolipidos con colesterol libre y un centro
que contiene Tg y ésteres de colesterol. Las lipoproteinas se clasifican por su densidad y
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diametro, como su nombre lo indica™.

El colesterol tiene dos vias metabdlicas principales, la via endogena y la via exdgena.
En la via exdgena, el colesterol y los Tg provenientes de la dieta ingresan al enterocito, y el
transporte activo del colesterol al interior del enterocito es mediado por la proteina NPCLI1L.
Los lipidos dietarios son ingresados al cuerpo y forman quilomicrones, que son transportados
por los conductos linfaticos a la circulacion sistémica. En los capilares, mediante la
lipoproteina lipasa endotelial, los quilomicrones entregan los dcidos grasos a los tejidos como
el musculo y la grasa. Los quilomicrones luego de hacer esta distribucion de 4cidos grados
libres forman los remanentes de quilomicrones e ingresan al higado mediante el receptor de

CLDL69,70

En la via endogena, el higado produce cVLDL para la entrega de 4cidos grasos al
cuerpo y posteriormente, se convierte a colesterol de densidad intermedia, y luego a cLDL,
para ser reciclado nuevamente en el higado. El cLDL ingresa al higado mediante endocitosis
mediada por el receptor de cLDL (LDL-R). La uniéon al LDL-R depende de que la
apoproteina apoB-100 sea funcional en la molécula del cLDL. Si hay alteraciones en el LDL-
R o en la apoB-100, se produce la hipercolesterolemia familiar (HF). Adicionalmente, existe
una proteina llamada proteina adaptadora del LDL-R (LDL-RAP1); esta proteina permite

que se induzca la endocitosis mediada por clatrina del complejo LDL-R/cLDL*".

Aunque es infrecuente, las mutaciones en LDL-RAP1 también pueden producir HF.

Una vez ingresado al hepatocito, el LDL-R se recicla y emerge nuevamente. Este proceso se

presenta aproximadamente ciento cincuenta veces por dia, y es regulado por la proconvertasa
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de subtilixina kexina tipo 9 (PCSKD9). Esta proteina es secretada por el higado, se une al LDL-
R y una vez se endocita el LDL-R/cLDL, impide el reciclamiento del LDL-R a la superficie.
Las mutaciones con ganancia de la funcion de la PCSK9 producen HF, y las mutaciones con
pérdida de su funciéon producen niveles de cLDL bajos, y se asocian con bajo riesgo
cardiovascular (RCDV). Existen cuatro tipos de dislipidemias desde el punto de vista clinico:
la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia, la dislipidemia mixta y cHDL bajo. Las causas
de estos cuatro tipos de dislipidemias pueden ser primarias o por causas genéticas o
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secundarias a las enfermedades sistémicas®”’’.

2.4.8.4. Clasificacion de las dislipidemias.

2.4.8.4.1. Segun perfil lipidico

Hipercolesterolemia: Por exceso de la particula LDL o pro aterogénica, identificada
como la primera causa de morbimortalidad cardiovascular por aterosclerosis.
Déficit de HDL (Hipo HDL): Por déficit de la particula de alta densidad o anti aterogénica,
identificada como de impacto secundario en la morbimortalidad cardiovascular por

- 70
aterosclerosis’’.

Hipertrigliceridemia: Por exceso de las particulas de los triglicéridos y VLDL,
identificadas como pro aterogénicas de impacto intermedio en la morbimortalidad

. - 70
cardiovascular por aterosclerosis’’.

2.4.8.4.2. Segun etiologia

2.4.8.4.2.1 Dislipemias primarias o genéticas

Se denominan disipemias primarias cuando hay factores genéticos implicados en su

etiologia’.
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Segtn los genes implicados, las hiperlipemias pueden ser monogénicas, producidas
por la alteracion de un solo gen responsable del metabolismo lipidico, o poligénicas, si estan

producidas por la suma de los efectos de diferentes genes’".

Las primeras son formas menos frecuentes pero mas graves de dislipemias; casi
siempre presentan antecedentes familiares de hipercolesterolemia o ECV prematura,
responsables del 20-30% de los infartos de miocardio en personas menores de cincuenta

afios’’,

Las formas poligénicas son mas frecuentes y menos graves que las monogénicas, y
su expresion fenotipica esta influenciada por los factores ambientales. Las principales causas
son el consumo elevado de las grasas, especialmente, las saturadas y las trans, y la obesidad,
fendémenos ambos de gran prevalencia actual en nuestro medio. Son las hiperlipemias de
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mayor incidencia en los nifios y los adolescentes’.

El diagndstico de la dislipemia primaria exige haber descartado antes posibles causas
de dislipemia secundaria, la mayoria de las cuales suelen evolucionar favorablemente con el

tratamiento de la enfermedad causal’’.

2.4.8.4.2.2 Dislipemias secundarias

Cuando las concentraciones elevadas del colesterol o los triglicéridos no estan
relacionadas con los factores hereditarios sino con los factores exodgenos, principalmente las
enfermedades organicas cronicas o la administracion de ciertos farmacos, se denominan

dislipemias secundarias’®’",

La mayoria de estas dislipemias no requieren tratamiento especifico de la alteracion

lipidica si la enfermedad causal evoluciona favorablemente; en caso contrario, debe

establecerse un tratamiento sobre las mismas bases que para las dislipemias primarias’””".

2.4.8.5. Factores de riesgo.
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Los principales factores de riesgo para la ateroesclerosis, aparte de una historia
familiar de la enfermedad cardiovascular y la elevacion de los triglicéridos y el colesterol
LDL, son un alto indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad), la hipertension arterial, la
diabetes, la falta de ejercicio, el tabaquismo y la vida sedentaria. Los factores de riesgo
cardiovascular se pueden clasificar en no modificables: raza, sexo, genética, antecedentes
familiares y los modificables como dislipidemias, hipertension, obesidad, actividad fisica,

tabaquismo®’.

2.4.8.6. Diagnostico.

Los niveles plasmaticos de las lipoproteinas son diferentes en la infancia y en la
adolescencia en comparacion con la edad adulta. Los niveles del colesterol total (CT), C-
LDL, C-HDL y los triglicéridos (TG) ascienden paulatinamente desde el nacimiento y se
estabilizan entre los dos y los cuatro afios, se mantienen en un mismo percentil a lo largo del

. ~ 0,71
tiempo durante los afios prepuberales’””".

A partir de los diez a doce afos, los niveles plasmaticos de CT y C-LDL disminuyen
entre un 5 y un 10% en ambos sexos, aunque de forma mas evidente en los varones, debido
al descenso acusado del C- HDL. En los tltimos afos de la adolescencia, se produce un nuevo
ascenso de CT y C-LDL se alcanzan niveles medios de adulto a partir de los veinte afos. De
los trece a los diecinueve afios, el CT es mas alto en las mujeres que en los varones. La
disminucion de los niveles de C-HDL (patrén més aterogénico) que se producen durante la
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pubertad en los varones es el cambio lipidico més importante’””".

Internacionalmente estd bastante aceptado considerar la dislipemia a los valores por
encima del percentil 95 para la edad y el sexo de CT, C-LDL y TG, y los valores de C-HDL

por debajo del percentil 10"

Tamizaje selectivo: a partir de los dos afios de edad y segun la valoracion del riesgo

individual del paciente’.
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* Historia familiar (padres, abuelos, tios) de infarto de miocardio, ACV, enfermedad
vascular periférica o tratamiento para alguna de estas patologias antes de los cincuenta y

. ~ . ~ . 1
cinco afios en los hombres y de sesenta y cinco afios en las mujeres’".

* Padres con CT > 240 mg/dl o dislipemia diagnosticada previamente o tratada con

r 1
farmacos’'.

* Factores de riesgo propios como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el
fumador, el fumador pasivo, la obesidad, u otras patologias que se comporten como tales:
Kawasaki, enfermedad renal o inflamatoria cronica, trasplante cardiaco, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome nefrdtico, lupus, artritis crénica juvenil,

. . . ., . 1
inmunodeficiencia, depresion o enfermedad bipolar’'.

Tamizaje universal: se recomienda en la edad escolar entre los seis y los once afios,
antes de la pubertad, porque es la etapa con mayor estabilidad en el perfil lipidico. Se deberia
repetir entre los diecisiete y los veintitin afios, para evitar los cambios que ocurren con el C-
LDL y C-HDL durante la pubertad y el crecimiento, y porque algunas dislipemias pueden

) , , 1
manifestarse mas tardiamente’".
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3.1. Tipo de investigacion

Para la elaboracion de la presente investigacion se realiza una revision bibliografica,
ya que se lleva a cabo una revision de la literatura disponible, sobre la obesidad infantil y su
relacion con el padecimiento de las enfermedades metabodlicas de interés como: la diabetes

mellitus tipo dos, las dislipidemias y la hipertension arterial.

Alcance de la investigacion, el alcance es una especie de cimiento o base que sustenta
lo encontrado en la revision de la literatura y la formulacién de la hipotesis de la
investigacion. Del alcance depende la  estrategia planteada, incluido el disefo, los
procedimientos y otros elementos. Los alcances son cuatro: exploratorio, descriptivo,
correlacional y explicativo, pero en la practica, cualquiera puede incluir elementos de uno o
varios. Mas que ser una clasificacion, constituyen un continuo del origen que puede tener un

)
estudio’”.

Para el caso de la presente investigacion se utilizara el alcance descriptivo, ya que de
acuerdo con Hernandez’* los estudios descriptivos son los que buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las personas, los grupos, las comunidades,
los procesos, los objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Lo que quiere
decir que miden o recolectan datos sobre diversos conceptos, en este caso variables como la
obesidad, la hipertension arterial, las dislipidemias y la diabetes mellitus y su posible
correlacion en el desarrollo de las enfermedades metabdlicas, estas relaciones se denominan

variables del estudio, aspectos, dimensiones o componentes del fendémeno que se investiga.

Enfoque de la investigacion, para efectos de la presente revision bibliogréfica se va a
utilizar el enfoque cualitativo, el cual de acuerdo con Hernandez”, se define como aquel que
se selecciona cuando el deseo del investigador es examinar la forma en la que los individuos
perciben y experimentan los fenémenos que los rodean al profundizar en sus puntos de vista,
interpretaciones y significados, en este caso se pretende examinar la forma en la que la
obesidad en la poblacion de personas menores dieciocho anos funge como un factor de riesgo

para padecer las enfermedades metabolicas.
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3.2. Fuentes de informacion

Para sustentar esta investigacion se usaron articulos cientificos y bases bibliograficas
basados en estudios sobre la obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las

dislipidemias en poblaciones menores de dieciocho afos.

3.3. Criterios de busqueda

Los datos obtenidos para la realizacion de este trabajo de investigacion se obtuvieron

de las siguientes fuentes bibliograficas:

PubMed: es un motor de busqueda de libre acceso que permite consultar principal y
mayoritariamente, los contenidos de la base de datos MEDLINE, aunque también una
variedad de revista cientificas de similar calidad, pero, que no son parte de MEDLINE. A
través de este buscador es posible acceder a referencias bibliograficas y resumenes de estos

articulos de investigacion biomédica.

SciELO (Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica Electronica en
Linea): es un proyecto de biblioteca electrénica, iniciativa de la Fundacion para el Apoyo a
la Investigacion del Estado de Sao Paulo, Brasil (Fundacion de Apoyo a la Investigacion del
Estado de Sao Paulo — FAPESP) y del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion
en Ciencias de la Salud (BIREME), que permite la publicacion electronica de ediciones
completas de las revistas cientificas mediante una plataforma de software que posibilita el
acceso a través de distintos mecanismos, incluye listas de titulos y por materia, indices de

autores y materias y un motor de busqueda.

Google Académico (en inglés, Google Scholar): es un buscador de Google enfocado
y especializado en la btisqueda de contenido y bibliografia cientifico-académica. El sitio
indexa editoriales, bibliotecas, repositorios, bases de datos bibliograficas, entre otros; y entre

sus resultados se pueden encontrar citas, enlaces a libros, articulos de revistas cientificas,
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comunicaciones y congresos, informes cientifico-técnicos, tesis, tesinas y archivos

depositados en repositorios.

En estos se utilizaron palabras claves como obesidad, hipertension, dislipidemias y

diabetes mellitus en la poblacion infantil y adolescente, que fueran publicadas entre los afios

2016 y 2021, tanto en idioma espafiol como inglés.

Tabla 1. Criterios de busqueda utilizados segun objetivo

Objetivo Descriptores Motores de | Periodo de | Idioma
busqueda estudio

Describir Obesidad en | PubMed, 2016-2021 Espafiol e

caracteristicas | poblacion infantil y | Google inglés

generales de la | adolescente Académico 'y

obesidad como SciELO

un factor de | Dislipidemias en la | PubMed, 2016-2021 Espaiol e

riesgo en el | poblacion infantil y | Google inglés

desarrollo  de | adolescente Académico 'y

las SciELO

enfermedades | Diabetes mellitus en | PubMed, 2016-2021 Espaiiol e

metabolicas la poblacion infantil | Google inglés

como las | y adolescente Académico 'y

dislipidemias, SciELO

la diabetes | Hipertension arterial | PubMed, 2016-2021 Espafiol e

mellitus tipo 2 [en la  poblacion | Google inglés

y la | infantil y | Académico vy

hipertension adolescente SciELO

arterial.
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Identificar la | Relacion entre | PubMed, 2016-2021 Espafiol e
posible obesidad y | Google inglés
relacion entre | dislipidemias Académico
la obesidad de | poblacion infantil y | SCIELO
las  personas | adolescente
menores de 18 | Relacion entre la | PubMed, 2016-2021 Espafiol e
aflos 'y el|obesidad 'y la|Google inglés
desarrollo  de | hipertension arterial | Académico
las de |en la poblacion | SCIELO
enfermedades | infantil y
metabolicas adolescente
del estudio. Relacion  entre la | PubMed, 2016-2021 Espafiol e
obesidad 'y la | Google inglés
diabetes mellitus en | Académico
la poblacion infantil | SciELO
y adolescente
Generar  una | Prevenciéon de la | PubMed, 2016-2021 Espafiol e
propuesta de | obesidad en la | Google inglés
intervencion poblacion infantil y | Académico
orientada hacia | adolescente SciELO

la prevencion
de la obesidad
en las personas
menores de 18
afios y la
promocion de
estilos

saludables de
vida en Costa

Rica

Fuente: elaboracion propia 2022
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3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Cuadro de criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion.

Articulos comprendidos entre los afios 2016-

2021 sobre la poblacion infantil vy
adolescente con problemas de obesidad que
estuvieran en el rango de edad menor a los

18 afios

Articulos comprendidos entre los afios 2016-

2021 sobre la poblacion infantil y
adolescente con problemas de obesidad que
estuvieran en el rango de edad mayor a los 18

anos

Articulos comprendidos entre los afios 2016-

2021 sobre la poblacion infantil vy
adolescente que padezca de diabetes
mellitus, hipertension arterial y

dislipidemias en edades menores a los 18

anos.

Articulos comprendidos entre los afios 2016-

2021 sobre la poblacion infantil y

adolescente que padezca de diabetes

mellitus, hipertension arterial y dislipidemias

en edades mayores a los 18 afios.

Articulos comprendidos entre los afios 2016-
2021, que aborden la tematica de la obesidad
en poblaciones menores de 18 afios y su
relacion con las enfermedades metabodlicas
como la diabetes mellitus, la hipertension

arterial y las dislipidemias

Articulos comprendidos entre los afios 2016-
2021, que aborden la tematica de la obesidad
en poblaciones mayores de 18 afios y su
relacion con las enfermedades metabolicas
como la diabetes mellitus, la hipertension

arterial y las dislipidemias

Cualquier otra publicacién que se relacione
con el tema pero que esté fuera del rango de

fechas 2016-2021

Fuente: elaboracion propia 2022

3.5. Analisis de la informacion
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En la busqueda de informacion, se obtuvieron seis mil novecientos treinta articulos,
entre el afio 2016 y el 2021, en los idiomas inglés y espafol. Puesto que es un nimero
significativamente grande, muchos se excluyeron solo por el titulo, el cual no tenia relacion

alguna con lo que se esta investigando.

Posteriormente, al aplicar los criterios de la inclusion y la exclusion mediante la
revision del abstracto, se redujo el numero de articulos a ciento sesenta y cuatro. Se
excluyeron aquellos que no cumplian con el objetivo del tema, al ser articulos que abordaban
otro tipo de poblacidon, patologias que no se relacionan y se bajo el numero a cuarenta y

cuatro.

Estos se utilizaron por ser articulos con mayor nivel de evidencia y recientes; ademas,
fueron seleccionados de acuerdo con su contenido y el objetivo de la investigacion, ya que
abordan patologias como la obesidad, la diabetes mellitus tipo dos, la hipertension arterial y

las dislipidemias en la poblacion que se plante6 para esta investigacion.

3.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento o

técnica

Describir  las | Caracteristicas | Se define como la | Fisiopatologia | Revision

caracteristicas | de la obesidad | acumulacion Etiologia bibliografica y
generales de la anormal o excesiva | Factores de | documental
obesidad como de grasa que puede | riesgo

un factor de afectar la salud Clasificacion

riesgo en el Diagnostico

desarrollo  de | Caracteristicas | Se define como un | Fisiopatologia | Revision
las de la diabetes | desorden metabolico | Etiologia bibliografica y

enfermedades | mellitus de multiples documental
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metabolicas
como
dislipidemias,
la
mellitus tipo
y
hipertension

arterial.

las

diabetes

2

la

etiologias, Factores de

caracterizado por | riesgo

hiperglucemia Clasificacion

cronica con | Diagnostico

disturbios en el

metabolismo de los

carbohidratos, las

grasas y las proteinas

y que resulta de

defectos en la

secrecion y/o en la

accion de la insulina
Caracteristicas | Definida como la | Fisiopatologia | Revision
de la| PAS y PAD por | Etiologia bibliografica y
hipertension | encima  del  p95 | Factores de | documental
arterial segun el sexo, la | riesgo

edad y el percentilo | Clasificacién

de talla, determinada | Diagnostico

como tal en al menos

tres ocasiones

distintas.
Caracteristicas | Se definen como un | Fisiopatologia | Revision
de las | conjunto de | Etiologia bibliografica y
dislipidemias | enfermedades que | Factores de | documental

tienen la | riesgo

caracteristica de | Diagnoéstico

tener

concentraciones

anormales de las

lipoproteinas
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un
incremento de

triglicéridos (TGL) y

sanguineas;

lipoproteinas de baja
densidad (LDL), y la
disminucién de las

lipoproteinas de alta

densidad (HDL).
Caracteristicas | El sindrome | Fisiopatologia | Revision
de la | metabolico (SM) se | Etiologia bibliografica y
enfermedad considera un estado | Factores de | documental
metabolica fisiopatologico riesgo

cronico y progresivo, | Clasificacion

que representa a un | Diagnostico

grupo de factores de
riesgo (la obesidad,

la resistencia a la

insulina, la
hipertension 'y la
dislipidemia

principalmente) que

forman un sindrome

complejo  definido
por una
patofisiologia

unificadora y que se
asocia con un riesgo
aumentado para la
enfermedad
cardiovascular

(ECV), la diabetes
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mellitus tipo 2 y
otros desordenes
relacionados

Identificar la

Caracteristicas

Se puede decir que es

Estrategias de

Revisidon

posible de una | una planificacion de | la bibliografica y
relacion  entre | propuesta de | las estrategias, | intervencion | documental.

la obesidad de | intervencién | confeccionada por | hacia las

las  personas agentes educativos, | poblaciones

menores de 18 con el objetivo de | en riesgo de

afios y el mejorar ciertos | padecer las

desarrollo  de aspectos de interés | enfermedades

las de las en un grupo | metabolicas

enfermedades poblacional. incluidas en el

metabdlicas del estudio.

estudio.

Generar  una | Caracteristicas | Se puede decir que es | Estrategias de | Revision
propuesta  de | de una | una planificacion de | la bibliografica y
intervencion propuesta de | las estrategias, | intervencion | documental.
orientada hacia | intervencion confeccionada  por | hacia las

la prevencion agentes educativos, | poblaciones

de la obesidad
en las personas
menores de 18
afios y la
promocion de
estilos

saludables de

vida en Costa

Rica

con el objetivo de
mejorar ciertos
aspectos de interés

cn un

grupo

poblacional.

en riesgo de
padecer las
enfermedades
metabolicas

incluidas en el

estudio.

Fuente: elaboracion propia 2022
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1. Caracteristicas generales de la obesidad como un factor de riesgo en el desarrollo de las

enfermedades metabolicas.

4.1.1. Obesidad y su relacion con el desarrollo de las dislipidemias.

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en uno de los principales problemas de
salud en el mundo. Segln una estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
de los adultos mayores de dieciocho afios, mas de mil novecientos millones tenian sobrepeso
y seiscientos millones eran obesos en todo el mundo en 2014. La OMS también informo que
entre los nifios menores de cinco afios, cuarenta y un millones eran obesos o tenian sobrepeso

en 20147,

La obesidad infantil se considera uno de los problemas de salud publica mundial mas
graves de este siglo, especialmente en los paises en desarrollo, donde hay mas del 70 % de
los nifios obesos y con sobrepeso en todo el mundo. Como ya se ha venido dilucidando, la
obesidad es un factor de riesgo importante para varias implicaciones clinicas, como la

dislipidemia, la diabetes tipo II, el cancer y la hipertension, cardiovascular’®.

En el estudio: La obesidad infantil es un factor de alto riesgo de hipertrigliceridemia:
un estudio de casos y controles en Vietnam, se realiz6 un andlisis de casos y controles con
un total de doscientos ochenta y dos sujetos (ochenta y ocho casos obesos y ciento noventa
y cuatro controles normales) reclutados de un estudio transversal basado en la poblacion. Los
nifios con obesidad y eutrdficos se clasificaron utilizando los criterios de puntos de corte del
indice de masa corporal (IMC) especificos para la edad y el sexo propuestos por el
International Obesity Task Force (IOTF, 2000). Se excluyeron del estudio los nifios que se
clasificaron con bajo peso o con retraso del crecimiento o la emaciacion segln los criterios
de la OMS (2007). Ademads, también se excluyeron los nifios obesos por razones
médicas. Los sujetos no tenian evidencia de enfermedades relacionadas con la aterosclerosis,
CAD, la diabetes o los trastornos mentales. Ninguno de ellos estaba usando medicacién

hipolipemiante cuando se tom6 la muestra de sangre’*.
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La dislipidemia es una de las consecuencias comunes de la obesidad y el sobrepeso;
sin embargo, existen varios tipos de dislipidemia, que presentan diferentes riesgos para la
salud. Para determinar qué posible dislipidemia fue inducida por la obesidad en los sujetos,
se realizd una correlacion de Pearson para evaluar las relaciones entre los parametros
corporales y los lipidos en sangre de los grupos normal y obeso. Entre los parametros
estudiados y los lipidos en sangre, solo se observo una correlacion significativamente

positiva entre la CC y el nivel de TG en el grupo obeso’.

Los datos obtenidos mostraron que un aumento en la grasa abdominal se acompané
con un aumento en la sangre TAG en el grupo obeso, el cual no se dio en los sujetos con peso
normal. Ademas, se encontrd que los sujetos obesos tenian un nivel de TAG 1,4 veces mayor
que los sujetos de peso normal, mientras que la obesidad no afectd el TC ni el LDL-C, e

incluso redujo el nivel de HDL-C entre los sujetos del estudio’”,

Ademas, se encontrd que la obesidad aumenta significativamente la dislipidemia en
los niflos, como lo indica que cerca del 50 % de estos con obesidad presentaba la dislipidemia,
mientras que este porcentaje en los nifios con peso normal era de aproximadamente el 23 %.
Este hallazgo fue respaldado por una asociacion significativa entre el estado de obesidad y la
dislipidemia. También se clasificé el tipo de dislipidemia en los sujetos y se hall6 un
porcentaje sorprendentemente alto de nifios obesos que tenian la hipertrigliceridemia
(38,6%), mientras que este porcentaje en el grupo de peso normal era solo del 14,4%.
Ademas, los porcentajes de los nifios obesos con otras dislipidemias fueron comparables a
los de nifios con peso normal (6,8% y 5,2% de nifios con la hipercolesterolemia en los grupos

: 4
de obesos y normales, respectivamente) *.

En conclusion, este trabajo demostrd que la obesidad infantil en Vietnam aumenta el
riesgo de la hipertrigliceridemia, y la dislipidemia en los sujetos estudiados parece estar mas
estrechamente asociada con la acumulacién de la grasa abdominal que con la grasa de la

cadera’.
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En Argentina se llevd a cabo el estudio: Relacion entre factores genéticos y
medioambientales y la hipercolesterolemia en nifios, el cual tenia como objetivo analizar si
existe alguna asociacion entre los factores genéticos y ambientales y la hipercolesterolemia
en los nifos. Ademas de evaluar las cualidades predictivas de las variables que muestren
asociacion con la hipercolesterolemia. Fue un estudio observacional, analitico, transversal.
Este utilizo alumnos de todas las escuelas de Jovita. Edad: > 6 y < 12 afios. Se midio la
colesterolemia total. Mediante encuestas a los padres, se evalu6 la historia clinica familiar
(HCF) y el nivel socioecondmico (NSE). Se registr6 el peso y la talla para determinar el
estado nutricional. Por medio de una encuesta al nifio, se identificé el nivel de actividad fisica
y los habitos dietéticos. Se efectuaron pruebas diagnosticas sobre las variables para predecir

la hipercolesterolemia’”.

En esta publicacion se incluyeron trescientos ochenta y dos alumnos. Ellos tuvieron
una media de colesterolemia de 168 mg/dl. Un 13,4% presentaron la hipercolesterolemia, de
estos la mayor asociacion fue con los estudiantes obesos. El sedentarismo fue del 22,8%, y
la obesidad, del 10,5%, no se hizo una categoria por separado de los que tenian sobrepeso.
La historia clinica familiar (HCF) fue positiva, el nivel socioeconémico (NSE) alto-mediano
y la obesidad se asociaron con la hipercolesterolemia, mas de dos veces para las tres
variables. No se encontré asociacion entre la actividad fisica y la ingesta de grasas y el
colesterol y la hipercolesterolemia. La HCF positiva y el NSE alto-mediano mostraron
sensibilidad (75% y 88%) para predecir la hipercolesterolemia. La hipercolesterolemia de
ambos padres en relacion con la del hijo mostré un riesgo de mas de nueve veces, con una

sensibilidad de 73% y especificidad de 71%".

De esta disertacion se concluyen tres datos relevantes y de suma importancia, la
relacion de la obesidad con la dislipidemia, como influye la historia familiar, habria sido
relevante determinar si habia obesidad en los padres y si esto conferia mayor asociacion con
la dislipidemia, y finalmente, como el nivel socioecondémico ejerce una influencia, aqui seria
relevante analizar el tipo de alimentacion al que esta poblacion tiene acceso, en comparacion

con las de nivel socioecondmico bajo.
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En México se realiz6 un estudio denominado: Frecuencia de dislipidemia en pacientes
pediatricos con sobrepeso y obesidad, el cual tenia como objetivo correlacionar la frecuencia

de la dislipidemia en pacientes con sobrepeso y obesidad con actividad fisica y dieta’.

Se clasifico a los pacientes pediatricos (5-14 afios) en sobrepeso y obesidad de
acuerdo con los criterios de la Academia Mexicana de Pediatria, se midio la circunferencia
de la cintura y se aplicd un cuestionario para promediar la ingesta diaria de fibra y una escala
de actividad fisica. Ochenta y cuatro pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, el
92.7% de los varones se clasifico en obesidad, a diferencia del grupo femenino donde fue el
100%. La dislipidemia se report6 en 52.4% de la poblacion, siendo la hipertrigliceridemia se
presentd con mayor frecuencia en el género masculino. La circunferencia de la cintura, por

arriba del percentil 90, incrementé tres veces el riesgo de desarrollar la hipertrigliceridemia’.

La conclusion maés relevante en esta investigacion habla de la relacion de la
circunferencia de la cintura con el riesgo de presentar la dislipidemia, se logré contribuir con
informacion clinica que apoye la adecuada evaluacion del paciente pediatrico con obesidad
y dislipidemia, por medio de la utilizacion de herramientas sencillas durante la revision y, de

esta manera, determinar quién presenta mayor riesgo de desencadenar esta complicacion’®.

En el estudio: La dislipidemia remanente de lipoproteina ApoB y la intolerancia a las
comidas ricas en grasas se asocian con marcadores de riesgo cardiometabolico en los jovenes
con obesidad, se realiz6 un estudio transversal con nifios y nifias de ocho a catorce afios. Los
participantes fueron reclutados del Pediatric Center for Weight and Health en Stollery
Children's Hospital y de la comunidad en general, en Edmonton, Alberta, Canada, de 2011
a 2018. El estado del peso se determind segun los criterios del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, la obesidad se baso en la definicion de los CDC de EE. UU.
(IMC > o = percentil 95). De acuerdo con esta clasificacion, se dividi6 a los participantes en

dos grupos, los jovenes sin obesidad y los jovenes con obesidad”’.

Se evaluaron los lipidos en ayunas y sin ayuno en los jovenes sin obesidad (n =22, 10

hombres, doce mujeres) y los jovenes con obesidad (n =13, cinco hombres, ocho mujeres),
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de los restos de apoB48 en ayunas y sin ayunar estaban elevados en los jévenes con obesidad
en comparacion con los que carecian de esta. Los resultados de este estudio demuestran que
los jovenes con obesidad tienen la dislipidemia posprandial (intolerancia alterada a las
grasas) en comparacion con los jovenes sin obesidad, a pesar de que otros marcadores
clasicos del riesgo de los lipidos en ayunas, asi como el HDL-C, son "normales". Sin
embargo, curiosamente, se observa un aumento de apoB48 en ayunas comparable con los
adultos con obesidad y, lo que es mas importante, un aumento de mas del doble en la

respuesta de apoB48 después de una comida rica en grasas’’.

Se concluye en este estudio que los jovenes con obesidad tienen niveles elevados de
TG en ayunas y sin ayunar y lipoproteinas remanentes de apoB48. La apoB48 en ayunas fue
un fuerte predictor de la lipemia posprandial. Los cambios en las lipoproteinas remanentes
sin ayuno fueron independientes de los cambios en las lipoproteinas derivadas de la apoB100
hepatica y sugirieron que las lipoproteinas derivadas del intestino pueden desempefiar un
papel importante en el riesgo temprano de ECV en la juventud. Los presentes hallazgos
sugieren que las medidas tradicionales de los lipidos en ayunas no son adecuadas para
predecir el riesgo cardiometabolico a esta edad, ni abarcan los cambios aberrantes en el

metabolismo de los lipidos intestinales’.

En el estudio: Estado nutricional antropométrico, bioquimico e ingesta alimentaria en
nifios escolares de 6 a 14 afios, General Pueyrredon, Buenos Aires, Argentina, este tenia
como objetivo evaluar el estado nutricional, antropométrico, bioquimico y la ingesta
alimentaria de los nifios, su relacion con los factores socioecondomicos y la

georreferenciacion’®,

Incluyé mil doscientos noventa y seis nifios para una evaluacion antropométrica y
socioecondmica. Una sub muestra incluyd trescientos sesenta y dos nifios para los parametros
bioquimicos y la ingesta. El 42,97% presentdé un exceso de peso y el 18,5% obesidad.
Desayunar se relacioné con un menor riesgo del exceso de peso y la obesidad. Ingresar a la
secundaria se asoci6 a una menor prevalencia del exceso de peso, el sexo masculino presento

mayor riesgo de obesidad. Presentaron la hipercolesterolemia 19,6% y la hipertrigliceridemia
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21,3%. La ingesta de lipidos y grasas saturadas fue alta y de colesterol dietario y fibra, baja.

. . .y I3 r 8
La distribucion geografica fue homogénea’.

Ademas, se observo que entre los nifios con exceso de peso, los obesos presentaron
prevalencias mayores de triglicéridos altos (sobrepeso: 21,95%; obesos: 40%; obesidad
grave: 41,67%), y cuando se compard a los nifios no obesos con los obesos, estos tltimos

tuvieron mas del triple de riesgo de presentar los triglicéridos elevados que los no obesos’.

De este estudio se concluye que la prevalencia del exceso de peso fue elevada. El
riesgo de obesidad fue mayor en los varones; el desayuno surgié como un factor protector
para el sobrepeso y la obesidad. La baja ingesta de fibras y elevada de grasas, y los niveles
altos del colesterol y los triglicéridos en sangre, reflejan que la malnutriciéon por exceso es

un problema de salud piiblica’®.

En el articulo: Dislipemia dependiente del sexo y alteraciones neurohumorales que
conducen a un mayor riesgo cardiovascular en la obesidad juvenil, este pretendia relacionar
la obesidad con la posibilidad del riesgo de padecer las enfermedades metabolicas, se
reclutaron noventa y dos adolescentes brasilefios y se dividieron entre obesos y eutroficos. La
obesidad se evalu6 mediante el indice de masa corporal Z-score segun la edad y el peso. Se
realizaron analisis antropométricos, presion arterial, lipidos en sangre, hormonas reguladoras

del metabolismo y neuropéptidos’”.

Entre los valores que se analizaron estaban los lipidos y las lipoproteinas circulantes
en poblaciones juveniles obesas y eutroficas. Los datos obtenidos muestran que la
dislipidemia estd comprometiendo claramente en los adolescentes obesos, especialmente en
las nifias, quienes presentaron niveles elevados de TG y LDL, mientras que el HDL fue menor
en comparacion con las mujeres eutroficas. Es bien sabido que la incidencia de la obesidad
estd asociada con la hipertrigliceridemia o los niveles reducidos de HDL, esto también se
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evidencio en este trabajo’ .



En el estudio: Obesidad, resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2 en
adolescentes, un estudio observacional, descriptivo y transversal en el cual participaron mil
doscientos seis mujeres adolescentes, se obtuvieron resultados en lo que respecta al grupo de
los obesos con RI, tuvo mayores prevalencias de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y
C-LDL alto, y menor prevalencia de C-HDL; estos hallazgos son considerados como factores

de riesgo para presentar RI'.

Ademas, segun los resultados obtenidos en este estudio, las adolescentes obesas con
RI tuvieron entre siete y diez veces mas riesgo de padecer la hipertrigliceridemia, la
hipercolesterolemia y el C-LDL elevado, en relacion con las adolescentes obesas que no
tuvieron RI. Se han descrito los mecanismos mediante los cuales la RI puede causar una
alteracion en el metabolismo de los lipidos: la hiperinsulinemia aumenta la sintesis hepatica
de lipoproteinas de muy baja densidad, de esa manera contribuye al incremento del C-LDL
y de los TG; la RI de la lipoprotein lipasa en los tejidos periféricos puede contribuir al
incremento del C-LDL y de los TG; y por tltimo, la RI podria tener un rol en la disminucion
del C-HDL por un incremento del grado de degradacion de la apolipoproteina 1/C-HDL con

, - .19
respecto a su sintesis .

Dentro de los datos mas relevantes en la revision de los anteriores estudios, cabe
resaltar que la circunferencia en la cintura se correlaciona con las dislipidemias con bastante
fiabilidad, por lo que es una medida que se podria emplear como herramienta para el tamizaje
y la intervencion en los nifios y los adolescentes con mas riesgo de dislipidemia. Ademas de

la relacion directa entre la obesidad y el sobrepeso para desarrollar las dislipidemias.

4.1.2. Obesidad y su relacion con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

La obesidad, que se ha vuelto epidémica en los ltimos afos, ademas es considerada
el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la prediabetes y la diabetes tipo 2
(T2D) tanto en los jovenes como en los adultos. La obesidad comparte mecanismos
fisiopatologicos con la diabetes tipo 2 y es probable que comparta parte del trasfondo
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genctico .



Por tanto en este estudio: Relacion entre la homeostasis de la glucosa y la obesidad
en los primeros anos de vida: un estudio de nifios y adolescentes italianos, este tenia como
objetivo probar si las puntuaciones del riesgo genético (GRS) ponderadas para T2D, la
glucosa en ayunas (FG) y la insulina en ayunas (FI) predicen los rasgos glucémicos y si existe
una relacion causal entre la obesidad y el metabolismo alterado de la glucosa en los nifios y

80
los adolescentes™ .

Los resultados obtenidos confirman la capacidad de un GRS que combina veinte
variantes genéticas independientes, asociadas con FG en un estudio de la asociacion del
genoma completo (gwas) anteriores, para predecir los valores de la glucosa en ayunas y la
actividad de las células beta en los nifios y los adolescentes. Usando la aleatorizacion
mendeliana de una muestra (MR), se descubri6 que un efecto causal de la adiposidad a través

del IMC en los niveles de FI es detectable ya, en la infancia y la adolescencia®.

De este estudio se concluy6 que las variantes genéticas de riesgo de T2D contribuyen
a unos niveles mas altos de FG y la funcion de las células beta en los nifios y los adolescentes
italianos. Ademads se recolectd evidencia novedosa de un efecto causal de la adiposidad
infantil en los niveles mas altos de FI que validan los resultados publicados previamente en
los adultos. También, finalizan reflexionando sobre la obligatoriedad de realizar més estudios
amplios en los nifios para aumentar el conocimiento actual de la superposicion genética entre

la obesidad en edad infantil y adolescente y el riesgo de desarrollar DT2%.

El escrito: Resistencia a la insulina del tejido adiposo en jovenes en el espectro de
peso normal a obeso y de tolerancia normal a la glucosa a tolerancia alterada a la glucosa a
diabetes tipo 2, este tenia como objetivo determinar la resistencia a la insulina del tejido
adiposo como uno de los componentes fisiopatologicos de la diabetes tipo 2, investigar el
indice de resistencia a la insulina adiposa (Adipose-IR) en los jovenes en todo el espectro de
la adiposidad desde el peso normal hasta la obesidad y el espectro desde tolerancia normal a

la glucosa (NGT) hasta la tolerancia alterada a la glucosa (IGT) hasta diabetes tipo 2, la



relacion de Adipose-IR con las caracteristicas fisicas y metabdlicas, y el poder predictivo de
Adipose-IR para determinar la disglucemia en la juventud®'.

Se estudi6 a un total de doscientos cinco jovenes a los que se les evalu6 la glucosa en
ayunas, la insulina, FFA, Adipose-IR, la composicidon corporal, el tejido adiposo visceral
(VAT), la leptina y la adiponectina. De este analisis se obtuvieron los siguientes resultados,
la a dipose-IR fue 2,2 veces mayor en NGT obesos, 4,3 veces mayor en IGT y 4,6 veces
mayor en diabetes tipo 2 en comparacion con los pares de peso normal. Las mujeres con
disglucemia (IGT y diabetes tipo 2) tenian mayor Adipose-IR que sus contrapartes
masculinas. Adipose-IR se correlaciond positivamente con la adiposidad corporal total y

visceral, glucosa en ayunas, HOMA-IR y leptina y negativamente con adiponectina®'.

Los autores concluyeron que la Adipose-IR es una estimacion sustituta simple que
refleja alteraciones fisiopatologicas en la sensibilidad a la insulina del tejido adiposo en los
jovenes con deterioro progresivo de peso normal a obesidad y de NGT a IGT a la diabetes
tipo 2. Por lo tanto la Adipose-IR se puede aplicar en estudios epidemioldgicos y
observacionales a gran escala de la historia natural de la diabetes tipo 2 de inicio juvenil y su
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progresion o reversion con las estrategias de intervencion” .

En el articulo: Asociacion entre la carga glicémica de la ingesta alimentaria y el
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes obesos, este tenia como objetivo: evaluar la
asociacion entre el sindrome metabolico (SM) y la carga glicémica (CG) de la ingesta
alimentaria en los nifios y los adolescentes obesos atendidos en la consulta endocrinologica

de un hospital de referencia pediatrica en Lima, Perg®*.

Se realizé un estudio transversal en los nifios y los adolescentes obesos de diez a
quince afios. De doscientos setenta y tres nifios y adolescentes obesos, 52,4% fueron varones
y 94,9% fueron fisicamente inactivos. La mediana de CG fue de 213 y la de ingesta calorica
diaria fue 2275 kcal, dada principalmente por los carbohidratos (62%). La prevalencia de SM
fue de 22,3%; los componentes con mayor prevalencia fueron la obesidad abdominal (81,7%)
y los valores de las lipoproteinas bajas de alta densidad (63,7%). Por tltimo, se encontrd una

asociacion entre el consumo elevado de CG y el riesgo de presentar SM. Por lo que se



concluye que una intervencion clave en este tipo de poblacion seria la modificacion en la
alimentacion, ya que el exceso de los carbohidratos son los que estan dando indices
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glicémicos alterados en esta poblacion™.

En el estudio: Composicion corporal y resistencia a la insulina en nifios, en este, los
autores efectuaron esta revision para discutir el estado actual y las perspectivas futuras sobre
la asociacion entre la composicion corporal y la RI en los nifios, con especial énfasis en el

. 83
paciente obeso .

Se habla de que la resistencia a la insulina es una condicion de sufrimiento gluco-
metabolico que puede oscilar en el desarrollo posterior de la diabetes tipo 2 y la enfermedad
cardiovascular. El desarrollo de la resistencia a la insulina se asocia principalmente con la
acumulacion excesiva de la grasa en el cuerpo. El impacto epidémico de la obesidad en los
mas jovenes promovio un aumento de la prevalencia de la resistencia a la insulina también
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en los nifios y los adolescentes™.

Determinaron que el aumento de la acumulacion de la grasa en el area perivisceral
del abdomen, que ocurre preferentemente durante y después de la pubertad, y en el higado,
como enfermedad del higado graso no alcohodlico, desempeia un papel en el proceso.
Después de la pubertad, los hombres corren un mayor riesgo que las mujeres de desarrollar
resistencia a la insulina. Ademas, el origen étnico contribuye a la sensibilidad de los nifios
para desarrollar resistencia a la insulina, donde los hispanos, los sudasiaticos y los indios
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corren un mayor riesgo que los blancos y los negros™.

Por lo que concluyen que desde el punto de vista clinico, también se justificaria la
realizacion de estudios longitudinales y ensayos clinicos que busquen encontrar las
estrategias para mejorar la sensibilidad a la insulina mediante un cambio en la composicion
corporal, en lugar de la adiposidad absoluta. De hecho, debido a las extremas dificultades
que encuentra el paciente obeso para lograr un balance energético negativo prolongado con

la consiguiente pérdida de peso, las estrategias dirigidas a la distribucion de la grasa podrian



ser mas aceptables y producir resultados menos frustrantes que los programas tradicionales

de pérdida de peso™.

En el estudio: Obesidad, resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2 en
adolescentes, un estudio observacional, descriptivo y transversal en el cual participaron mil
doscientas seis mujeres adolescentes, se obtuvieron resultados en lo que respecta al grupo de
obesos con RI, tuvo mayores prevalencias de la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia
y un C-LDL alto, y menor prevalencia de C-HDL; estos hallazgos son considerados como

factores de riesgo para presentar RI".

En este estudio se determino que el 25,1% de la poblacion participante en el estudio
era obesa; Doscientas cuarenta y seis adolescentes obesas participaron de la evaluacion
bioquimica, 28,1% de ellas presentaron RI. En las adolescentes obesas con RI y sin él, el
promedio de las variables bioquimicas en las primeras fueron mayores, estas diferencias son
significativas estadisticamente, salvo el C-HDL. Las diferencias entre la prevalencia de

dislipidemias fueron significativas a excepcion del C-HDL'.

La RI presentd un aumento significativo de mas de diez veces con la
hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y el C-LDL alto. Por lo que la conclusién mas
relevante seria que el 28,1% de las adolescentes obesas presentaron RI; ninguna participante
del estudio presentdé DM, y como se sabe la RI es el predmbulo para el desarrollo de 1a DM,
por lo que si se logra identificar esta poblacion, es a la que se debe intervenir para prevenir

el desarrollo de la patologia'’.

En el estudio: Una puntuacion de riesgo genético mejora la prediccion de diabetes
mellitus tipo 2 en jovenes mexicanos, pero tiene una menor utilidad predictiva en
comparacion con factores no genéticos. Dicha investigacion tenia como objetivo evaluar la
utilidad clinica de una puntuacion de riesgo genético (GRS) que combina diez polimorfismos
de un solo nucledtido (SNP) para mejorar la prediccion del riesgo de DT2 del inicio

pediétrico en mexicanos®”,



Este estudio de casos y controles incluy6 a noventa y siete personas con DT2 de inicio
pediatrico y ochenta y cuatro controles menores de dieciocho afios sin DT2. Luego se obtuvo
informacion sobre los antecedentes familiares de DT2, la demografia, los factores de riesgo
perinatal, las medidas antropométricas, las variables bioquimicas, el estilo de vida y los
puntajes de la condicion fisica. Ademas, se genotipificaron diez polimorfismos de un solo

nucledtido (SNP) previamente asociados con la DT2 del inicio pediatrico en los mexicanos™".

La puntuacion Z del indice de la masa corporal y los antecedentes maternos de DT2
se asociaron de forma independiente con la DT2 del inicio pediatrico. No se observo
asociacion con otros factores de riesgo clinico. La GRS también mostr6 una asociacién
significativa con la DT2 del inicio pediatrico. Por lo que se concluye que la GRS basada en
10 SNP se asocio con DT2 de inicio pediatrico en los mexicanos y mejord su prediccion con
una significacion modesta. Sin embargo, los factores clinicos, como el Z-IMC y los
antecedentes familiares de DT2, continuan teniendo la mayor utilidad predictiva en esta
poblacion. En resumen la mayor asociacion se encuentra en las personas con obesidad y
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sobrepeso’ .

Por su parte en el estudio: Deterioro de las células B y alteraciones clinicamente
significativas en la glucemia en jovenes obesos en todo el espectro de tolerancia a la glucosa,
en los jovenes obesos, no esta claro qué grado de deterioro de las células B se traduce en una
desregulacion de la glucosa acorde con los cambios de la tolerancia normal a la glucosa

(NGT) a la tolerancia alterada a la glucosa (IGT) a la diabetes tipo 2*.

El estudio tenia como objetivo investigar la relacion cuantitativa entre las células B y
el area de glucosa bajo la curva de OGTT en los jovenes obesos en todo el espectro de |
tolerancia a la glucosa. Para esto se usaron ciento cincuenta y dos jévenes (cincuenta y ocho
afroamericanos AA y noventa y cuatro americanos-blancos AW, 73 NGT, 48 IGT y 31 con

diabetes tipo 2%.



De esta investigacion se concluyd que podrian ser necesarias grandes mejoras en la
funcién de las células B para corregir la regulacion de la glucosa desde la disglucemia hasta
la normoglucemia en los jovenes obesos. Ademads, la relacion cuantitativa entre el deterioro
de las células B y la desregulacion de la glucosa varia seglin la raza a favor de los jovenes
AA en comparacion con los jovenes AW. Los ensayos de intervencion que tienen como
objetivo revertir o mejorar la funcion de las células B en los jovenes obesos con alto riesgo
de diabetes tipo 2, no solo deben centrarse en la mejora estadistica de la funcion de las células
B, sino en el grado de mejora necesario para traducirse en cambios clinicamente significativos
en la glucemia que refleja la recuperacion y la conversion de la diabetes tipo 2 a IGT o de

IGT a NGT®.

De la revision: Marcadores de inflamacion en diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico
en poblacion pediatrica, este tenia como proposito evaluar la relacion entre la inflamacion
cronica, las adipoquinas y las hepatoquinas, las cuales se han identificado como la base de la
resistencia a la insulina y la falla de las células 3 en los modelos animales. Por lo que se busca
establecer la posible relacion entre estas citocinas, la inflamacion, el sindrome metabdlico

(MetS) y la diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) en la poblacion pediatrica®™.

Se lograron identificar las citocinas proinflamatorias relacionadas con la resistencia a
la insulina y MetS en los nifios que son TNF-a, IL-6, IL-1B, IFNy, PEDF, leptina, quemerina,
vaspina y fetuina A. Las citocinas antiinflamatorias asociadas con la resistencia a la insulina
y MetS en los nifios son adiponectina, omentina, FGF-21, osteocalcina e irisina estan
disminuidas. Por lo que a manera de conclusion se sugiere que, los datos presentados en la
poblacion pediatrica, respaldan la hipotesis de que la inflamacion sistémica es un vinculo

causal entre la obesidad, la resistencia a la insulina, el MetS y la DM2%.

El estudio: Concordancia y discordancia en la distribucion geografica de la obesidad
infantil y la diabetes tipo 2 pediatrica en la ciudad de Nueva York, es importante puesto que
a medida que aumentan las tasas de la obesidad infantil y la diabetes pediéatrica tipo 2 (T2D),

se necesita una mejor comprension de como se relacionan estas dos condiciones y qué



subgrupos de nifios tienen mas probabilidades de desarrollar diabetes con obesidad o sin

esta87.

Por lo que para comparar los puntos criticos de la obesidad infantil y la diabetes tipo
2 pediatrica en la ciudad de Nueva York, se realiz6 un andlisis del agrupamiento geoespacial
sobre las estimaciones de la obesidad obtenidas de encuestas de nifios en edad escolar y las
estimaciones de diabetes obtenidas de los datos de reclamos de atencion médica, de 2009 a

2013,

De esta informacion se lograron identificar puntos criticos de la obesidad en las
secciones del censo con una mayor proporcion de los residentes afroamericanos o hispanos,
con un ingreso familiar promedio bajo o ubicados en lugares con problemas alimenticios. El
51,1 % de los puntos criticos pediatricos de DT2 se superpusieron con puntos criticos de

obesidad. Para DT2 pediatrica®’.

Ademas, se concluyd que los vecindarios negros no hispanos tenian una mayor
probabilidad de ser puntos criticos tanto de la obesidad infantil como de la diabetes tipo 2
pediatrica. Sin embargo, se identificé una discordancia entre los puntos criticos de la
obesidad infantil y la diabetes pediatrica en los vecindarios hispanos, lo que sugiere una
deteccion o un diagnostico insuficientes de la diabetes, o de la obesidad en esta poblacion,
ya que tedricamente representan riesgos semejantes a padecer estas patologias metabolicas.
Asimismo se concluye que la obesidad estd directamente ligada con el desarrollo y la

aparicion de DM2*7,

4.1.3. Obesidad y su relacion con el desarrollo de hipertension arterial.

La presion arterial en la infancia tiene una amplia distribuciéon, cambia con el
crecimiento y el desarrollo corporal a lo largo de los afios, también se modifica por el género.
Por este motivo los valores de normalidad tienen que ajustarse de manera conjunta a la edad,
el género y el tamafio corporal del paciente. La evaluacion debe establecerse seglin las

directrices emitidas en el cuarto reporte del grupo para el diagnostico, la evaluacion y el



manejo de la hipertension arterial en los nifios y los adolescentes, y debe realizarse de manera

rutinaria en los consultorios en todos los nifios mayores de tres afios de edad™.

La hipertension arterial cada vez se presenta en personas mas jovenes; en los niflos
de edad escolar y los adolescentes, es frecuente y se asocia en gran medida a la historia
familiar positiva para la enfermedad y al exceso de la adiposidad corporal; segin reportes
internacionales, la prevalencia varia en los nifios con sobrepeso y obesidad entre el 10 y el

25%38,

El estudio Niveles de presion arterial en nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad en el noroeste de México se realizd con el fin de determinar los niveles de PA en
los nifios y los adolescentes con sobrepeso y obesidad en el servicio de consulta externa de

pediatria de un hospital de segundo nivel de atencion en el noroeste de México®®.

Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal de ciento cincuenta y cinco
nifios entre seis y quince aflos de edad; a los participantes se les aplicd un cuestionario para
datos sociodemograficos y se realizd una medicion del peso, la talla, el perimetro de la
cintura, PA de acuerdo con las normas internacionales; se calcul6 el indice de la masa
corporal®®.

En dicho estudio se detectaron cifras de PA en niveles normales-altos y altos en el
20% y el 22% de la poblacion estudiada. Los niveles de PA elevados se correlacionaron
positivamente con el grado de adiposidad. Por lo que se concluye que la prevalencia de las
cifras anormales de la presion arterial en los nifios con exceso de adiposidad es alta, por lo
que se deben realizar mediciones rutinarias en el consultorio en todos los nifios con factores
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de riesgo".

El estudio: La relacion entre el indice de grasa corporal y la presion arterial en niflos
en edad escolar, este tenia como objetivo investigar la relacion entre HTN y los indices de la
grasa corporal (BFR) en los nifios. Este estudio transversal se realiz6 entre ciento treinta y

cuatro participantes que fueron dirigidos a la consulta externa de nefrologia pediatrica con el



prediagnodstico de HTA primaria. A todos los participantes se les realizo el peso, la talla, el
indice de grasa corporal, la presion arterial y el monitor ambulatorio de presion arterial

(MAPA)®.

Segtin los resultados obtenidos, los niveles de BFR tienen una asociacion significativa
con la HTA. De acuerdo con nuestros hallazgos, la BFR alta afecta especialmente la PA
nocturna, los pulsos. Por lo que para la prevencion de la HTA en los nifios, se debe tener
precaucion al monitorear y reducir los valores de BFR. Hubo una correlacion lineal
significativa entre la presion arterial sistolica (PAS) nocturna, la presion arterial diastolica
(PAD) nocturna, la presion arterial media (PAM) nocturna y la BFR en el grupo de pacientes,
por lo que es importante tomar en cuenta que para la prevencion de la HTA en los nifos, se
debe tener precaucion al monitorear la PA, y el horario en que se lleva a cabo, ademas de

reducir los valores de BFRY.

En la revision: Hipertension arterial y su relacion con la adiposidad en poblacion
escolar: indice de masa corporal vs perimetro de cintura. Este estudio transversal, en el que
participaron escolares de diez a diecisiete afios de escuelas publicas y privadas, evalu6 las
medidas directas de IMC, CCy la presion arterial. El nivel socioecondmico, el sedentarismo,
la actividad fisica, el consumo de alcohol y los antecedentes de tabaquismo se obtuvieron a

través de un cuestionario. En total se evaluaron mil once adolescentes’”.

Se determind una prevalencia del sobrepeso y la obesidad fue del 27,7% y el
porcentaje de la obesidad abdominal del 19,3%. Los nifios y las nifias adolescentes que tenian
sobrepeso y obesidad u obesidad abdominal tenian valores de presion arterial (PA) sistolica
y diastélica mas altos en comparacion con los adolescentes eutroficos o sin obesidad
abdominal. En general, tanto el IMC como la CC se relacionaron con la PA, pero la CC se
correlacion6 més con la PA que con el IMC. En conclusion, aunque tanto el IMC como la
CC se relacionaron con la HTA, la CC se asocio mas fuertemente con la presion arterial en

s 90
los jovenes .
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El estudio: Sobrepeso, obesidad e hipertension arterial en nifios, una aproximacion al
problema. Este tenia como proposito determinar la prevalencia de HTA en los nifios escolares
de diez a trece afios en escuelas publicas de Montevideo, conocer la prevalencia del sobrepeso

y la obesidad y su posible vinculo con la HTA®".

Se realiz6 un estudio transversal en una muestra representativa de escolares entre diez
y trece afios de escuelas publicas de Montevideo entre octubre de 2015 y junio de 2016. Se
mide la presion arterial (PA) y se registra el estado nutricional a través de las siguientes
medidas antropométricas: el peso, la talla, la circunferencia de la cintura. Se relevan mil
trescientos cuarenta y seis nifios en cuarenta y ocho escuelas. Participan del estudio mil
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doscientos noventa y siete nifios, setecientas ocho de sexo femenino™ .

En la muestra se constata normotension en mil ciento veinte nifios, prehipertension
(pre-HTA) en setenta y nueve e HTA en noventa y ocho. Con respecto al estado nutricional
se encuentra un peso normal en setecientos ochenta y tres nifios, sobrepeso en trescientos
cuarenta y siete, obesidad en ciento cuarenta y ocho y obesidad severa en veinticuatro nifios.
La prevalencia estimada de pre-HTA es de 7,3% y de HTA es de 7,8%. No se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de pre-HTA e HTA con respecto
al sexo, la edad o el estrato sociocultural. La prevalencia de pre-HTA ¢ HTA en los nifios
con peso normal es 11,4% frente a los nifios con exceso de peso que muestran 21,9%. Ademas
se encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre CC mayor al percentil 90 y

la presencia de cifras alteradas de PA”".

El estudio: Relacion de la hipertension arterial con la obesidad y la apnea obstructiva
del suefio en adolescentes, pretendia evaluar las relaciones independientes de la obesidad y
la apnea obstructiva del suefio (OBA) con la hipertension/presion arterial elevada (EBP) en

: 92
pacientes adolescentes .

Para dicho estudio se realizd un andlisis de cohorte retrospectivo en quinientos un

pacientes con tres mediciones separadas de la presion arterial. De estos, doscientos cuarenta
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y seis (49%) eran hombres. OBA estuvo presente en trescientos veintinueve (66%) pacientes,
obesidad en trescientos treinta y siete (67%) y EBP en doscientos sesenta y dos (52%)°".

La PBE estuvo presente en el 70% de los adolescentes obesos y en el 60% de los
adolescentes con OBA. La correlacion mostré una relacion significativa entre la PAS, la
puntuacion Z del indice de la masa corporal y el indice de apnea-hipopnea. La presion arterial
se asocio significativamente con la puntuacion Z del indice de masa corporal, por lo que la
conclusion mas relevante es la relacion entre OBA y EBP en adolescentes estd mas

estrechamente asociada con el grado de obesidad’”.

En el estudio: Prevalencia de hipertension arterial y su asociacion con antropometria
y dieta en nifos (de seis a nueve afios): estudio ANIVA. Este tenia como objeto conocer la
prevalencia de la normotension, la prehipertension y la e hipertension en los nifios estudiados

. C ey, . . . SR 93
y valorar su posible asociacion con la dieta y los indicadores antropométricos ™.

Para esto se realiz6 un estudio transversal dentro del Proyecto “Antropometria y
Nutricion Infantil de Valencia” (ANIVA), donde se valoro la dieta, la presion arterial y la
antropometria en seiscientos cincuenta y dos nifios/as. Se extrajo la siguiente informacion,
existe una mayor prevalencia de los normotensos (83,9%). La prevalencia de los

prehipertensos y los hipertensos es de un 8,1% y 8,0%, respectivamente’”.

Los nifios presentan mayores niveles de la hipertension (8,4%), mientras que las nifias
presentan mayor prevalencia de la prehipertension (9,3%). En los nifios se identifican valores
significativamente mayores en el peso, la altura y la circunferencia de la cadera. Las nifas
presentan significativamente un mayor porcentaje de la masa grasa, el pliegue bicipital, el
pliegue suprailiaco y la frecuencia cardiaca. Se encontraron correlaciones significativas entre
los indicadores antropométricos y la presion arterial por sexo, se destaca la correlacion del

perimetro de la cintura y la presién arterial en los nifios”.
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La conclusidon mas relevante que se extrae es que los valores de la presion arterial
aumentan en funcién del indice de la masa corporal, el porcentaje de la masa grasa, el

perimetro de la cintura y el conjunto de los pliegues’".

El estudio: Relaciones longitudinales entre cambios en la composicion corporal y
cambios en factores de riesgo metabdlicos seleccionados (obesidad abdominal y presion
arterial) entre adolescentes sudafricanos, este andlisis examind la relacion longitudinal entre
los cambios en la composicion corporal (es decir, el indice de la masa corporal (IMC), la
circunferencia de la cintura (CC) y el porcentaje de la grasa corporal) y los factores de riesgo
metabolicos seleccionados (obesidad abdominal y PA) entre los adolescentes del municipio
de Tlokwe en el norte. Provincia Oeste de Sudafrica. Participaron ciento ochenta y seis

. . . . 94
adolescentes (ochenta y un nifios y ciento cinco nifias) = .

En este estudio se determin6 que el IMC se relaciond positivamente con la PA y la
obesidad abdominal a lo largo del tiempo. E1 IMC relativamente alto y la obesidad abdominal
aumentaron significativamente la probabilidad de PA elevada con el tiempo, especialmente
en los nifios. El IMC fue predictor de la obesidad abdominal en los nifios, mientras que en

nifias, el IMC fue predictor tanto de la obesidad abdominal como de PAS®*.

El estudio Sexo, obesidad y presion arterial entre los adolescentes afroamericanos: el
estudio piloto Jackson Heart KIDS, este examind el grado en que el sexo, el estado del peso
y la presencia de la hipertension y la obesidad en los padres y los abuelos se asociaron con la
presion arterial (PA) sistolica (PAS) y diastolica (PAD) entre los jovenes afroamericanos.

. . . 95
Los datos para este estudio se extrajeron de doscientos doce adolescentes™.

Este estudio determind que la relacion entre el estado del peso, el estado de la
hipertension y la obesidad familiar y la PA entre los adolescentes varia seglin el sexo. Este
estudio subraya la necesidad de investigaciones adicionales que indaguen la relacion entre el
sexo individual, el estado del peso, la PA y la PA familiar, y el estado de la obesidad en

. : 95
riesgo entre los adolescentes afroamericanos .
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En el estudio Raza y Obesidad en la Hipertension Adolescente, donde pretendian
valorar la prevalencia de la hipertension y como esta difiere segun la raza/origen étnico entre
los adolescentes en las evaluaciones escolares. Para esto se realizaron pruebas de deteccion
de PA en la escuela en mas de veinte mil adolescentes. Se midi6 la talla y el peso para
determinar el IMC, y se confirm¢ el estado de la PA en tres ocasiones para diagnosticar la

hipertension sostenida™.

De este estudio se dedujo que la prevalencia final de la hipertension sostenida en todos
los sujetos fue del 2,7%. Las tasas de obesidad fueron mas altas entre los adolescentes
afroamericanos (3,1%) e hispanos (2,7%). La tasa mas alta de hipertension se observé en los
adolescentes hispanos (3,1 %), seguidos de los adolescentes afroamericanos (2,7 %), blancos
(2,6 %) y asiaticos. Sin embargo, los adolescentes blancos obesos tenian la mayor prevalencia
de hipertension sostenida (7,4 %)™°.

Por lo que se puede concluir que la prevalencia de la hipertension varia entre las
diferentes razas/etnias. Ademas, se determina que la obesidad sigue siendo el predictor mas
fuerte de la hipertension temprana, la fuerza de esta relacion se intensifica en los adolescentes

. . . 96
hispanos y blancos, mientras que se reduce en los afroamericanos ™.

El estudio: Deteccion de hipertension basada en mediciones en tres ocasiones en dias
diferentes y su relacion con la obesidad en nifios. Su objetivo era analizar las tendencias de
los valores de presion arterial (PA) y la PA elevada a partir de las mediciones en tres
ocasiones en dias diferentes y su relacion con la obesidad en los nifios y aportar evidencia

. , . . .« .y . .y “~ 9
cientifica para la identificacién y la prevencion de la hipertension en nifios’’.

Para esto se selecciond una escuela primaria publica en el condado de Huantai de
Zibo, provincia de Shandong, como campo de investigacion mediante el uso de un método
conveniente de muestreo por conglomerados, de dicho centro se eligieron mil quinientos

. . 9
cinco estudiantes’’.
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Se determiné que las tasas de PA elevada en tres ocasiones fueron 15,5%, 4,0% y
1,9%, respectivamente, se mostr6 una tendencia significativamente descendente. En
comparacion con el peso normal y la circunferencia normal de la cintura, la asociacion entre
los tipos de obesidad (solo obesidad general, solo obesidad abdominal y obesidad mixta) y
PA elevada en tres ocasiones aumento (la primera ocasion: OR = 3,62; la segunda ocasion:
9,50, y la tercera ocasion: 8,94). El andlisis estratificado por género mostré resultados

similares’ .

Por lo que se concluye que los indices elevados de PA basados en las mediciones en
tres ocasiones en dias diferentes en nifios de seis a once afios mostraron una tendencia
decreciente significativa. La asociacion entre los diferentes tipos de obesidad (especialmente
la obesidad mixta) y la PA elevada en los nifios se fortalecio gradualmente con el progreso

.. 9
del seguimiento’”.

La revision: Presion arterial, variabilidad de la frecuencia cardiaca y adiposidad en
nifios prepuberales del Caribe tenia como objetivos explorar las relaciones tempranas entre

la adiposidad y la presion arterial y la variacion de la FC en los nifios prepuberales’.

Los datos fueron recolectados durante el examen médico del seguimiento a los siete
afios de la cohorte madre-hijo en Guadalupe. Se midi¢ el indice de la masa corporal, la suma
del grosor de los pliegues cutaneos tricipital y subescapular, el porcentaje de la masa grasa y
la relacion cintura-altura. Se calculo una puntuacion global de la corpulencia. Los parametros
de la presion arterial sistdlica (PAS) y HRV (monitorizacién Holter cardiaca) se recogieron

en dos condiciones (periodo de calma y taquicardia) *®.
La PAS se correlacion6 linealmente con la puntuacion de la corpulencia y el IMC.
Un aumento de 1 en el IMC se asocié con un aumento de 2,3 mmHg en la PAS. El tamafio

del efecto de IMC en PAS fue mayor en los nifios con edad temprana’®.

En el periodo prepuberal se observo una correlacion positiva entre el exceso de la

adiposidad y la PAS con cambios significativos de la VFC en los nifios, lo que sugiere una
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regulacion autondmica anormal temprana y una intervencion preventiva temprana en el

periodo de la infancia, particularmente en el caso del sobrepeso o la obesidad”™.

El estudio: Hipertensiéon en relacion con estado nutricional, actividad fisica y
etnicidad en nifios chilenos entre 6 y 13 afios de edad, busco investigar la asociacion del
estado nutricional, los niveles de la actividad fisica y la etnicidad con los niveles de la

. .y . ~ 99
hipertension en escolares entre seis y trece aflos de edad ™.

Se evaluaron un total de cuatrocientos dieciocho escolares de ascendencia étnica
europea (n = 311) y mapuche (n = 107) fueron participantes de este estudio transversal. Se
midi6 el peso, la talla, el indice de la masa corporal (IMC) y la presion arterial, se utilizaron

. 99
protocolos estandarizados™ .

De este se extraen los siguientes datos, no se encontraron diferencias significativas
en el IMC, el estado nutricional y la presion arterial entre los nifios con ascendencia europea
y mapuche. No obstante, la prevalencia de la prehipertension (21,3% vs. 11,1%) y la
hipertension (28,9% vs. 18,6%) fue significativamente mayor en los escolares mapuches en
comparacion con los europeos, respectivamente. Los escolares con ascendencia mapuche
tienen un mayor riesgo de desarrollar la prehipertension o la hipertension que los de
ascendencia europea. La prevalencia de la hipertensién aumenta significativamente en ambos

grupos étnicos con el incremento de IMC y los bajos niveles de actividad fisica™.

Por lo que se concluye que el riesgo de desarrollar la prehipertension o la hipertension
es mayor en la poblacion infantil ascendiente de mapuches que ascendiente de europeos y
este riesgo se ve acentuado con el incremento de la obesidad y los bajos niveles de actividad

fisica™.
El estudio: Los predictores de hipertension en niflos: perspectiva palestina, este tenia

como proposito determinar la prevalencia de la hipertension y los predictores de la

. . e . 100
hipertension en los nifios palestinos .
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Para ello se realiz6 un estudio transversal en quinientos nueve nifos estudiantes de
escuelas gubernamentales en Jenin y Tubas. Las medidas antropométricas consisten en el
indice de masa corporal, la circunferencia de la cadera (HC), la circunferencia de la cintura
(WC), la relacion cintura-cadera (WHR) y la relacion cintura-estatura (WHtR). Se evalud la

presion arterial que incluye la sistolica (SBP) y la diastolica (DBP) '*.

Se determind que aproximadamente el 38,7% de los participantes fueron
considerados prehipertensos y el 7,3%, eran hipertensos. Ademas, los predictores con efectos
significativos sobre la hipertension infantil temprana fueron el indice de masa corporal y el

indice cintura-cadera'®.

De dicho estudio se concluye que la hipertension y la prehipertension estan presentes
en los nifios palestinos. Y que el indice cintura-cadera es el mayor predictor de la PA, seguido

del indice de masa corporal'®.

En el estudio: Peso al nacer, obesidad infantil y riesgo de hipertension: un estudio de
aleatorizacion mendeliana, este tenia como objetivo dilucidar la relacion causal entre el peso
al nacer, la obesidad infantil y la hipertension esencial mediante la aleatorizacion mendeliana

(MR) 1",

Se identificaron variables basadas en los polimorfismos de un solo nucleétido (SNP)
asociados con el peso al nacer (n = 160 295) y la obesidad infantil (n = 6889, 1509 casos y

5380 controles) a partir del metanalisis de un estudio de asociacion de todo el genoma'®'.

Se determin6 que la predisposicion genética a un mayor peso al nacer no incrementd
el riesgo de la hipertension esencial. Por el contrario, el aumento de una desviacion estandar
en el indice de la masa corporal infantil, se asocio significativamente con un mayor riesgo de
la hipertension esencial. Por lo que se concluye que no se encontr6 evidencia de asociacion
entre el peso al nacer y la hipertension arterial esencial. La obesidad infantil, sin embargo,
mostré una relacion causal con el riesgo de la hipertension esencial, lo que fue util para

. . ., . 1101
comprender los mecanismos de la hipertension esencial = .
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La revision: Presion arterial elevada en nifios y adolescentes escolarizados de
Argentina en los ultimos 25 afios: revision sistematica de estudios observacionales, se efectud
con el fin de estimar la prevalencia de la presion arterial elevada y los factores de riesgo

cardiovascular en los nifios y los adolescentes de la Reptiblica Argentina'®*.

Para ello se realizé una busqueda bibliografica en MEDLINE, SciELO y LILACS
sobre estudios de prevalencia de la presion arterial elevada en los nifios y los adolescentes
escolarizados de Argentina. Se incluyeron estudios y encuestas en los que se habia medido

la presion arterial a los mencionados .

Se identificaron catorce publicaciones. La prevalencia agrupada sobre once mil
setecientos seis sujetos fue del 6,61%. La prevalencia fue de 7,35%. La presion arterial
elevada fue mas prevalente en los adolescentes que en los nifios < 10 afios (7,4% vs. 4,3%)
y en los varones mas que en las mujeres (11,2% vs. 6,8%). Los factores de riesgo mas
comunes fueron el sedentarismo (50%), el sobrepeso (15,4%), la obesidad abdominal
(13,7%), la obesidad (11,5%) y el tabaquismo (6,5%). Por lo que es evidente la correlacién

entre la ganancia de peso y esta patologia'®*.

En el estudio: Deteccion de hipertension arterial y su relacion con otros factores de
riesgo cardiovascular en adolescentes que concurren a realizar el apto fisico escolar, este
estudio, estimo la prevalencia y se evaluaron los factores asociados a HTA en los
adolescentes que concurrieron al Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 12 para realizar
el apto fisico escolar. Se obtuvieron los siguientes datos: la edad, el sexo, los antecedentes
familiares de HTA, el tabaquismo actual, la actividad fisica, el peso, la talla, perimetro de la

cintura y la presion arterial .
Se evaluaron doscientos ochenta y nueve adolescentes el 48,6 % fueron varones. El

6,6 % presento HTA; el 10,9 %, la obesidad, y el 13,4 %, el perimetro aumentado de la

cintura. La presencia de HTA se asocio significativamente a la presencia de la obesidad y el
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perimetro aumentado de la cintura, y no se encontr6 asociacion significativa con las demas

. . 103
variables estudiadas .

El estudio: Impacto de la obesidad pediatrica en la evaluacion de la presion arterial
diurna y los marcadores de riesgo cardiovasculares, tenia como objetivo evaluar la aplicacion
de la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA) como una herramienta para
diagnosticar la hipertension en los nifios y los adolescentes y los patrones circadianos de la

presion arterial pueden ser importantes predictores de riesgo de enfermedad'®.

Para esto se efectud una revision retrospectiva de historias clinicas en pacientes de
seis a veintiin anos que se sometieron a MAPA de veinticuatro horas en el Kentucky
Children's Hospital (KCH). Los sujetos se clasificaron por el indice de la masa corporal en

normal, con sobrepeso, obesidad en etapa I, obesidad en etapa II, y obesidad en etapa IIT'**.

Se incluyeron en el andlisis doscientos sesenta y tres pacientes (ciento cincuenta y
seis del sexo masculino), de los cuales setenta presentaban eutroficos, treinta y tres,
sobrepeso, cincuenta y cinco, obesidad estadio I, cincuenta y tres, estadio Il y cincuenta y
dos, obesidad estadio III. Aunque no hubo una diferencia significativa entre los grupos de
peso normal y los obesos para la prevalencia de la hipertension, hubo una mayor prevalencia

de PAS sin caida en los pacientes obesos a medida que aumentaba el IMC'®,

Estos hallazgos demuestran que los nifios y los adolescentes obesos constituyen una
gran proporcion de los nifos y los adolescentes hipertensos y la gravedad de la obesidad

C, . . . 104
pediatrica se asocia con la PA nocturna sin descenso .

El estudio: Proteinas tipo angiopoyetina 2 y 3 en nifios y adolescentes con obesidad
y su relacion con la hipertension arterial y el sindrome metabdlico, dicho estudio tenia el
objetivo de evaluar ANGPTL2 y ANGPTL3 en la obesidad infantil y su relaciéon con el

sindrome metabolico'®.
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Se evaluaron setenta nifios y adolescentes, treinta y cinco obesos y treinta y cinco
sujetos de peso normal, fueron incluidos en esta investigacion después de un examen clinico

completo y evaluaciones antropométricas'”.

Se determind que los niveles de ANGPTL2 y ANGPTL3 fueron significativamente
mas altos en sujetos obesos que en los controles, pero no difirieron significativamente en
sujetos con IR o sin él. Se encontré6 que ANGPTL3 estaba significativamente elevado en los
nifios obesos con sindrome metabolico (MetS) en comparacién con aquellos sin MetS.
Ambos ANGPTL estudiados se correlacionaron positivamente con el IMC, la presion arterial

sistolica (PAS), la presion arterial diastolica (PAD), la CT y el LDL-C'?.

Quiza la conclusion mas relevante en la revision de todas estas investigaciones, es
que se considera la obesidad, el aumento de la grasa corporal y algunas medidas
antropométricas como la circunferencia de la cintura con un peso importante sobre el
padecimiento de la hipertension arterial en las poblaciones de los nifios y los jovenes, ademas
de otros marcadores que estdn siendo desarrollados, que aparentan tener un futuro
prometedor en el diagndstico de esta patologia, y no queda ahi el asunto, puesto que una
recomendacion usual es la implementacion de los estilos de vida saludable como una salida

importante a este padecimiento.

4.2. Aspectos a tomar en cuenta para desarrollar una propuesta de intervencion

orientada hacia la prevencion de la obesidad y promocién de estilos de vida saludable.

En el estudio: Obesidad en el nifio: factores de riesgo y estrategias para su prevencion
en Peru, se mencionan estrategias de intervencion, como establecer habitos de alimentacién
saludable y de actividad fisica que reduzcan el riesgo de la obesidad a futuro, esto durante

. ~ : 1,106
los primeros afios de vida .

Por su parte se habla de que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis

meses de vida, seguida de la introduccion de los alimentos complementarios adecuados,

desempafian un rol importante en la reduccion del riesgo de la obesidad'™.
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También la intervencion de los profesionales de la salud, especialmente los pediatras,
pueden aprovechar el control del crecimiento y el desarrollo del nifio para efectuar el
seguimiento del indice de la masa corporal (IMC) de los nifios y dar a los padres el
asesoramiento adecuado para ayudar a prevenir que los infantes padezcan el sobrepeso y la

obesidad'®.

Este autor menciona que segin datos cientificos recientes, las experiencias
sensoriales sobre los alimentos empiezan en el itero y continuan durante la lactancia materna,
puesto que los sabores de los alimentos que consumen las madres se transmiten a sus
lactantes. Este hecho y una alimentacion complementaria adecuada pueden desempefiar una
funcion importante en el establecimiento de las preferencias alimentarias y el control del

apetito'*.

Es necesario tener en cuenta que las mejores practicas internacionales incluyen el
incremento en la informacidén que recibe el consumidor y la educacion para cambiar las
preferencias. Ademas, existe evidencia de que la promocion de alimentos no saludables y

. , . . . 1106
bebidas azucaradas esta relacionada con la obesidad infantil .

El articulo: Politicas de reduccion del sobrepeso y la obesidad infantil en Europa,
donde se mencionan las recomendaciones de La Comision para Acabar con la Obesidad
Infantil (ECHO) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se centran en seis areas
prioritarias de accidon que incluyen la promocion del consumo de alimentos saludables, la
promocion de la actividad fisica, la atencion previa a la concepcion y el embarazo, la dieta y
la actividad fisica en la primera infancia, la alimentacion saludable, la nutricion y la actividad

. i~ . 10
fisica para los nifios en edad escolar, y el control de peso basado en la comunidad'”’.

Este documento abarca las recomendaciones y las intervenciones puntuales de los
paises miembros, por ejemplo: el Reino Unido introdujo un Impuesto a la Industria de
Bebidas con Azucar (SDIL) en 2017, también un tema importante como el marketing

transfronterizo se aborda en la Directiva de servicios de medios audiovisuales de la UE
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(AVMSD), como un intento coordinado de alinear las politicas nacionales a un estdndar
minimo en la television y los servicios a pedido, con el objetivo de proteger a los nifios y a

. T .y . . 10
los consumidores de la comercializacion de los alimentos y las bebidas no saludables'®’.

Las medidas para promover la actividad fisica han precedido en muchos paises a la
introduccion de politicas dirigidas al sobrepeso y la obesidad. El pilar de esta recomendacion
es garantizar la disponibilidad de infraestructura para impulsar las oportunidades de actividad

fisica para los nifios y la formacién y distribucion de pautas de la actividad fisica'®’.

Por ejemplo: Polonia anunci6 el Programa de Desarrollo de la Infraestructura
Deportiva Escolar para renovar o desarrollar la infraestructura deportiva escolar para la
educacion fisica, para permitir que los nifios pasen tiempo libre de forma activa y para
facilitar las competiciones deportivas. El transporte activo es otra forma de animar a los nifios
a ser fisicamente activos y reducir el comportamiento sedentario. Con este fin, el Reino Unido

e ., . . g 10
inici6 varios esquemas de programas de ciclismo'”’.

La UE también ha tomado medidas para promover la nutricion materna. El Plan de
Accion de la UE sobre la Obesidad Infantil 2014-2020 prioriza la importancia de las
condiciones que conducen a un comienzo saludable en la vida. Fomenta hébitos alimentarios
mas saludables y actividad fisica en las mujeres embarazadas, como la suplementacion con
acido folico. Recomienda aumentar la conciencia prenatal sobre un rango de peso saludable

antes de la concepcion y brindar apoyo de asesoramiento a las familias en riesgo de sobrepeso

. 10
u obesidad'”’.

Por su parte se habla de la importancia de la educacion nutricional donde en Noruega
la Direccion de Educacion ha incorporado clases de preparacion de alimentos como parte del

plan de estudios sobre la alimentacion y la salud para los nifios en los grados 4, 7y 10'".

Dentro del documento se mencionan un sinnumero de intervenciones puntuales que

se pueden llevar a cabo, con el fin de prevenir la aparicion de la obesidad y el sobrepeso

infantil, asi como intervenciones dirigidas a revertir la enfermedad.
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En la revision: Efecto clinico y metabdlico de una intervencion multidisciplinaria en
el marco de un programa de atencion integral para nifos y adolescentes con obesidad, este
tenia como objetivo describir los cambios clinicos y metabdlicos en los pacientes con
obesidad después de su participaciéon en un programa de atencidn integral en obesidad

. . . , ., e e g . . ., . 108
infantil. En este se incluyd la atencion multidisciplinaria y una intervencion educativa .

De este se obtuvo una disminuciéon en el niimero de criterios positivos para el
sindrome metabolico en el seguimiento. Los niveles de triglicéridos y de hemoglobina Alc

(HbA1c) mejoraron significativamente'*®,

Le revision: Estilos parentales, sobrepeso y obesidad infantil: Estudio transversal en
poblacion infantil chilena, este se hizo con el proposito de validar tanto la Escala de Estilos
Educativos Parentales como evaluar la posible asociacion entre los estilos parentales y
factores sociodemograficos con el sobrepeso y la obesidad infantil en los escolares adscritos

.o . .. 109
a los establecimientos educativos municipales .

Los resultados indican que la escolaridad en un nivel basico del cuidador principal se
relaciona con un mayor IMC, ademas, se concluye que fomentar habitos saludables en los
entornos familiares y educativos donde se desarrollan los nifios y las nifias se constituye como

una estrategia que permita fomentar actitudes, conocimientos y habitos saludables'?”.

El programa: Mejora de la calidad de la dieta y del estado nutricional en poblacion
infantil mediante un programa innovador de educacidon nutricional: INFADIMED, este
pretendia evaluar los resultados de un programa de educacion nutricional desarrollado con
recursos locales para mejorar la calidad de la dieta y reducir la prevalencia del sobrepeso y

la obesidad en la poblacion infantil''°.

Dicho programa incremento el porcentaje de los sujetos que consumian fruta o zumos,

vegetales, yogures o queso, pasta o arroz, y frutos secos; disminuyo el porcentaje de quienes

no desayunaban o consumian bolleria para desayunar, asi como el consumo de dulces o
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caramelos varias veces al dia. Se concluye que tiene una incidencia positiva sobre la calidad

de la dieta y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil''°.

La revision: Influencia de habitos saludables sobre el indice de masa corporal en la
poblacion de 12-14 afios en un area de Murcia (Espafia), este tenia como objetivo identificar
los principales habitos modificables de vida que influyen en el desarrollo de la sobrecarga
ponderal en los adolescentes. En cuatro dimensiones compuestas por los habitos modificables

de vida: la alimentacion, la actividad fisica, las nuevas tecnologias, y el colegio-los amigos'".

De este se concluyd que un 40,8% de la muestra estudiada presentd exceso de peso,
la actividad fisica es la conducta modificable mas relacionada con el IMC, lo que orienta a
planear estrategias enfocadas especialmente en el sedentarismo que contribuyan a disminuir

esta epidemia nutricional''",

En el estudio: Eficacia del programa Bicisalud en un grupo de escolares con peso
excesivo, se pretendia evaluar la intervencion, antes, durante y después de cuarenta y siete
nifios con sobrepeso u obesidad que participaron en un programa basado en salidas grupales
en bicicleta, actividades educativas sobre alimentacion y ejercicio, entre otras. La variable
principal fue la aptitud fisica a través de tres de sus principales factores. Las secundarias

. ; o) ) 112
incluian aspectos somatométricos, de habitos y autoconcepto ~.

En este se consiguié una mejora estadisticamente significativa de los tres factores de
la variable aptitud fisica y del perimetro abdominal en la evaluacion inmediata al final de las
actividades. El programa Bicisalud produjo una mejora moderada pero no mantenida en las
principales variables de estudio. Programas més prolongados, que incluyan la promocion del
uso habitual de la bicicleta, tienen indicios de mayor efectividad para la prevencion y el
tratamiento del sedentarismo, el exceso de peso y sus consecuencias, podrian presentar

. , 112
resultados persistentes mas prolongados™ ~.

La revision: Influencia de una intervencién comunitaria en obesidad y estilos de vida

de escolares en el ambito rural, se pretendia conocer la prevalencia del sobrepeso y la
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obesidad entre los escolares de un centro rural de Castilla, la Mancha y conocer sus hébitos
alimentarios e intentar influir favorablemente en estos mediante actividades comunitarias en

. 113
el colegio .

Se encontrd que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los escolares de medio
rural fue menor que en otros estudios realizados en Espafia. La alimentacion se ajustaba
bastante a la pirdmide recomendada por la SENC, pero ain queda un largo camino por
mejorar los objetivos fijados. No se apreciaron modificaciones en los alimentos del almuerzo
escolar tras las intervenciones realizadas en centro escolar por parte de los sanitarios, tanto

113
con escolares como con los padres” .

El estudio: Prevencion de la obesidad infantil en las escuelas primarias: una revision
realista desde la perspectiva del Reino Unido, el objetivo de esta revision fue identificar y
comprender los factores contextuales y mecéanicos asociados con el resultado de los estudios
de la prevencion de la obesidad en las escuelas incluidos en la revision Cochrane de Brown

. . . . .4 114
et al, que puede implementarse en las escuelas primarias del Reino Unido .

La teoria inicial esbozaba los factores contextuales y mecanicos que pueden estar
asociados con un cambio en el IMC entre los nifios de cuatro a doce afios, expuestos a una
intervencion en la escuela primaria. Esta teoria del programa se desarrollé aun mas con los
aportes de las partes interesadas y se perfecciond con datos de los estudios incluidos en el

.., . . 114
transcurso de la revision de manera iterativa .

El hallazgo mas relevante de esta intervencion indica que ser mujer y mayor, y tener
padres con un alto rendimiento académico puede ayudar a los nifios a beneficiarse de las
intervenciones preventivas de la obesidad, mientras que el IMC inicial puede afectar los
resultados de la intervencion de manera variable. Tanto los encargados como los
investigadores deben tener en cuenta las posibles ramificaciones de las desigualdades en

114
salud en estos contextos .
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En ¢l la propuesta: Estudio y promocion de héabitos alimentarios saludables y de
actividad fisica entre los adolescentes espafioles: programa TAS (ti y Alicia por la salud),
tiene como objetivo promover una alimentacion saludable y una actividad fisica suficiente a
través de la cocina y del ocio activo. Se realiz6 una intervencion educativa en el aula, que se
midié mediante encuestas alimentarias y el cuestionario Physical Activity Questionnaire for

Adolescents PAQ-A (antes y después) a dos mil quinientos dieciséis estudiantes'"”.

Se determind que en general, los adolescentes no cumplen con las recomendaciones
alimentarias y de actividad fisica de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC)
y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), respectivamente. En la gran mayoria de
los participantes, la ingesta de frutas y verduras fue menor de lo recomendado, mientras que
el consumo de carne, bolleria, pasteleria, snacks y alimentos fritos fue excesivo. En cuanto a
la actividad fisica, se observo una falta generalizada y una escasa dedicacion a actividades

no sedentarias' .

El estudio: Intervenciones educativas sobre nutricion y actividad fisica en nifios de
Educacion Primaria: Una revision sistemadtica, tenia como objetivos describir las
intervenciones educativas sobre la alimentacién y/o la actividad fisica llevadas a cabo en los
alumnos de Educacion Primaria con el fin de disminuir o prevenir la obesidad infantil y

. . . . . 116
analizar la eficacia de dichas intervenciones .

Se concluy6 que las intervenciones con mejores resultados son las combinadas, con
actividades incluidas en el curriculo y la participacion de los padres. Las intervenciones a
largo plazo parecen tener mejores resultados. Estos programas ayudan a la adquisicion de
habitos saludables y existe cierta evidencia de que son utiles en la disminucién del Indice de

Masa Corporal (IMC) o en la prevencion de la obesidad infantil' .

Del: Programa Escolar de Salud Cardiovascular (PESCA). Metodologia y primeros
resultados: 2018-2020, este tenia como objetivo la reduccion de la prevalencia del exceso de
peso infantil (EPI) a través de un modelo transversal de actuacion que, tomando como centro

la red escolar y su profesorado, implique a las familias y la red de atencion primaria de salud
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para actuar mediante la mejora cualitativa y cuantitativa de la actividad fisica (AF) y los

habitos de alimentacion''’.

De esta intervencion se determind que en los dos primeros afios del programa se ha
objetivado un aumento del tiempo semanal dedicado a la AF entre los sujetos participantes
(hasta un 20,12 %) y un descenso significativo en la prevalencia del EPI en las nifias y los
menores de seis anos (35,78 % y 58,92 %) respectivamente). Por lo tanto la actuacion
transversal del colegio, el-la pediatra y la familia permite disminuir tanto la obesidad y el

. . , s 11
sobrepeso infantiles asi como su prevalencia''’.

En el estudio: Efectos de la actividad fisica sobre la calidad de vida en nifios con
sobrepeso y obesidad, su objetivo consiste en determinar si un programa con actividad fisica
y recomendaciones nutricionales puede mejorar la calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) en los nifios con sobrepeso y obesidad''®.

Se observd una diferencia significativa en el porcentaje de grasa antes y después de
la intervencion en el grupo de estudio en comparacion con los nifios que no participaron en
la actividad deportiva. En el cuestionario de calidad de vida SF-10 se vio que existen
diferencias estadisticamente significativas en los componentes fisicos y mentales al final del

: 118
estudio entre ambos grupos .

Por lo que se concluye que una intervencion educativa con actividad fisica basada en
el juego y el asesoramiento nutricional mejord la calidad de vida de estos nifios obesos y con
sobrepeso. Ademads de que la participacion familiar es vital para que los nifios mejoren sus
habitos de vida y logren resultados favorables en la reduccion del sobrepeso y la obesidad y

. 118
que estos se mantengan con el tiempo .

De las revisiones anteriores se concluye que, la obesidad y el sobrepeso son
enfermedades multifactoriales, y como tales requieren intervenciones desde los diferentes
ambitos, la alimentacion saludable y la actividad fisica constituyen los principales pilares,

sin embargo, deben incluirse los diferentes actores sociales, tanto los padres, los educadores,
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el personal de salud y las figuras politicas de las comunidades, para desarrollar la estrategias

de amplio impacto, que perduren con el tiempo.

1238



CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

>

La obesidad infantil supone un problema de salud importante en la sociedad actual.
Su etiologia estd fundamentalmente relacionada con un cambio de los habitos

nutricionales y un mayor sedentarismo, dado el incremento del ocio pasivo.

La obesidad severa se volvid mucho mas frecuente en los ultimos afios y ha
aumentado de manera desproporcionada en comparacion con la obesidad leve, la
primera es la que conlleva mayor riesgo de desarrollo de las enfermedades

metabolicas en edades cada dia mas tempranas.

El reto en la investigacion no es solo comprender los efectos individuales, o los
efectos sociales y bioldgicos que se generan con el aumento desproporcionado de la
obesidad en edades tempranas, sino que van mas alld, en la comprension de como
estos operan en los diferentes niveles y escalas, y como esa interaccion puede generar
nuevas propiedades y relaciones que ayuden a mejorar la calidad de vida de las

diferentes poblaciones mas vulnerables.

La obesidad en la nifiez y la adolescencia no depende de un solo factor facilmente
modificable. Los factores bioldgicos, culturales y ambientales, asi como las opciones
de alimentos de alta densidad facilmente disponibles, afectan los comportamientos

alimentarios de los jovenes.

La obesidad infantil no se produce de forma aislada. Los nifios estan inmersos en un
sistema social y ambiental especificos. Aunque la comprension de los factores
individuales y contextuales, por separado, es util, es necesaria e imperativa la
comprension de como las relaciones dindmicas entre los diferentes factores dan lugar

a la aparicion de diferencias en el estado nutricional entre los grupos.

Es de particular atencion la limitada investigacion que aborda la obesidad desde una
vision holistica, para ello es necesario el abordaje integral de los factores individuales

y colectivos, lo cual conduce al trabajo en equipo interdisciplinario con los médicos,
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los pediatras, los nutricionistas, los epidemidlogos, los salubristas, los estadisticos,
los ingenieros, entre otros profesionales, ademds de las personas que dictan las
politicas publicas, ya que todos deben aportar sus conocimientos y habilidades para
crear modelos que faciliten entender la obesidad como un fendmeno dindmico y como

se puede manejar de una manera simple y constante para un mayor impacto social.

La obesidad infantil y adolescente se ha convertido en un importante problema de
salud publica. Tanto las consecuencias cardiometabolicas como las no
cardiometabdlicas de la obesidad son significativas y colocan a los jévenes en riesgo
de la morbilidad y la mortalidad no solo durante la infancia sino también en la edad

adulta.

La deteccion temprana de la obesidad durante la infancia es de vital importancia para
la prevencion de las patologias durante la edad adulta. En la actualidad, la evaluacion
de la obesidad infantil se realiza principalmente al utilizar el indice percentilado de
la masa corporal por edad, aunque este no aporta informacion sobre la distribucion
del tejido adiposo. Un marcador emergente de la distribucion de la grasa abdominal
es la circunferencia de la cintura, porque se ha correlacionado directamente con la

aparicion principalmente, de la dislipidemia en edades tempranas.

Se ha demostrado que el sobrepeso y la obesidad infantil es mas prevalente en las
familias en las que el cabeza de familia tenia un bajo nivel educativo. Ademads, en
estudios de paises desarrollados, se ha identificado como una poblacion susceptible a

los afrodescendientes y a los latinos.

Las dislipemias son factor de riesgo para ECV del adulto que comienzan a actuar
favoreciendo la aterosclerosis en edades tempranas. Prevenirlas, efectuar un
diagndstico precoz y tratarlas en forma adecuada es fundamental para la salud de los

nifios y en el futuro, de los adultos.
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La obesidad infantil aumenta el riesgo de la hipertrigliceridemia, y la dislipidemia y
parece estar mas estrechamente asociada con la acumulacion de la grasa abdominal

que con la grasa de la cadera.

Existe una relacion directa entre la dislipidemia y la obesidad, ademas de la influencia
de la historia familiar de la obesidad y la dislipidemia con el desarrollo de estas en la

infancia.

El sobrepeso, pero sobre todo la obesidad y mas la severa que se presenta en la nifiez
y la adolescencia, aumenta significativamente el riesgo de la incidencia de la diabetes

tipo dos en la edad adulta temprana.

E1 IMC del adolescente se reconoce como un fuerte factor de riesgo para padecer DT2

en la nifiez y la adolescencia.

La transicion de la adolescencia a la edad adulta temprana es un periodo sensible para
el desarrollo de la diabetes, por todos los cambios fisicos, fisiologicos y psicoldgicos

que se presentan en estas etapas del desarrollo.

Los valores de la presion arterial aumentan en funcion del indice de masa corporal,

el porcentaje de la masa grasa, el perimetro de la cintura y el conjunto de los pliegues.
Los nifios y los adolescentes obesos constituyen una gran proporcion de los nifios y
los adolescentes hipertensos y la gravedad de la obesidad pediatrica se asocia con la

PA nocturna sin descenso.

Los dispositivos multimedia y el tiempo de pantalla asociado hacen que la actividad

fisica cada dia sea una opcién menos dptima para los nifos y los adolescentes.
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Se ha demostrado que el bajo nivel de la actividad fisica es el principal factor de

riesgo independiente para el desarrollo de la obesidad, y la permanencia de esta en la
edad adulta.

El ejercicio fisico mejoro el estado inflamatorio en los nifios con obesidad. Se cree
que este efecto puede reducir el riesgo de las enfermedades cardiovasculares y

metabolicas en la edad adulta

Hay que seguir trabajando en mejorar los habitos en la vida de los nifios y los
adolescentes, dado el alto porcentaje que tienen que optimizar su alimentacion y el

nivel de actividad fisica.

Una mejor comprension de la relacion entre la adiposidad y los diferentes hébitos
alimentarios y los estilos de vida entre los jovenes, es muy importante para la
prevencion eficaz de las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, para abordar la
epidemia de la obesidad infantil, es necesario crear programas de prevencion y
educacion temprana, en los cuales se debe trabajar de forma activa con los padres
para fomentar los habitos alimenticios saludables y las conductas de actividad fisica

que perduren en el tiempo.

El vivir en un contexto de globalizacion deriva en cambios socioecondmicos,
demograficos, culturales, politicos y tecnoldgicos, esto forma parte de la evolucion y
origina el proceso de la transicion. Los seres humanos han sufrido modificaciones
importantes relacionadas con el estado nutricional, el cual tiene impacto en el
desarrollo de las enfermedades no transmisibles vinculadas con la nutricion debido a
aspectos referentes al procesamiento de los alimentos, la cultura y el crecimiento de
la informaciéon masiva. Es asi como el grupo mas vulnerable lo constituye la

poblacion de los nifios y los adolescentes.
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Existe la necesidad de realizar intervenciones para cambiar el entorno obesogénico
que se ha creado en la modernidad, mediante el fomento y el desarrollo de politicas

en torno a la industria alimentaria y a las diferentes intervenciones en las escuelas.

Las intervenciones para tratar la obesidad infantil deben incluir programas de
modificaciéon del comportamiento basados en mediaciones a todo el nucleo
familiar, ya que se ha demostrado que tienen efectos moderados a corto plazo sobre
los resultados relacionados con el peso, ademas de que al fomentarse desde el seno

familiar, tiende a ser mas duradero el efecto.

Los nifios y los adolescentes con obesidad severa son més susceptibles a los riesgos
cardiometabdlicos que aquellos con un estado de obesidad moderada. Por lo tanto, se
deben de enfocar las intervenciones para prevenir la elevacion y el agravamiento de

los riesgos cardiovasculares y para controlar la prevalencia de la obesidad.

Los servicios de atencion primaria deben fortalecerse mediante el seguimiento de los
indicadores fisicos de los nifios y los adolescentes con sobrepeso y obesidad severa,
ademas de proveer planes de tratamiento mas individualizados, para optimizar la

calidad del servicio de salud y maximizar la eficacia del tratamiento.

Es importante reconocer los factores de riesgo y las causas detras de la obesidad
infantil para establecer las estrategias de prevencion. La dieta y el sedentarismo son
los principales factores de riesgo y en los que eventualmente se pueden dirigir las

mayores intervenciones, asi como el medio ambiente, econdémico y social.

Para un mayor impacto en las intervenciones hacia la disminucion del sobrepeso y la
obesidad, es indispensable que haya una estrategia a nivel pais y mundial, ya que el
mundo globalizado en que se vive nos expone a diferentes factores de riesgo que solo

si se combate en conjunto, se puede lograr revertir esta epidemia.
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5.2. Recomendaciones

» La implementacion de habitos y estilos de vida saludable son los aspectos mas

relevantes para abordar la obesidad infantil.

» ldentificar oportunamente las personas que presentan obesidad severa puede permitir
la implementacion de cambios en el estilo de vida que ayude a disminuir el riesgo de

desarrollar enfermedades metabdlicas.

» Implementar investigacion desde lo individual a lo colectivo puede llevar a identificar
los aspectos mas relevantes que pueden desencadenar la obesidad en las diferentes

poblaciones, para de esta manera lograr intervenirlas de la forma més adecuada.

» ldentificar los diferentes factores que influyen en el desarrollo de la obesidad es de

vital importancia para buscar una 6ptima intervencion.

» Intervenir los sistemas sociales donde estdn inmersas las poblaciones infantiles y

juveniles es la clave para implementar la prevencion de las complicaciones de esta.

» Realizar abordajes holisticos e interdisciplinarios son fundamentales para identificar
los diferentes factores de riesgo y protectores que presentan estas poblaciones, para

de esta manera realizar adecuadamente las intervenciones necesarias.

» Ejecutar intervenciones desde el &mbito de la salud publica es una herramienta vital
para prevenir el desarrollo de morbilidad en personas obesas a corto, mediano y largo

plazo.
» Implementar herramientas oportunas para la detecciéon de la obesidad permite

identificar a tiempo las personas en riesgo de desarrollar obesidad, para realizar el

abordaje adecuado.
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Reconocer la obesidad desde el seno familiar, ademés de identificar las poblaciones
mas vulnerables a padecerla, es una herramienta que se debe implementar en el dia a

dia de la practica médica.

Identificar las dislipidemias en edades tempranas y abordarlas adecuadamente es la

mejor forma de prevenir el desarrollo de enfermedades vasculares.

Reconocer la grasa abdominal como factor de riesgo para desarrollar dislipidemias

puede contribuir a una prevencion de estas desde etapas incipientes.

Identificar las familias con obesidad y dislipidemias de forma temprana se convierte
en una herramienta esencial para prevenir el desarrollo de estas patologias en los

descendientes de estas.

Abordar el sobrepeso como un indicador temprano del desarrollo de la obesidad se
convierte en una intervencion vital para prevenir el desarrollo de diabetes mellitus en

poblaciones infantiles y juveniles.

Brindar un seguimiento mas de cerca de las nifios y adolescentes que presenten
alteraciones en el IMC es una herramienta basica para la prevencion de la diabetes

mellitus.

Implementar planes de tamizaje a poblaciones en riesgo de desarrollar enfermedades
metabolicas puede ser una herramienta simple que puede traer importantes resultados

en la poblacion.

Identificar valores de presion arterial alterados en personas con alteracion del IMC,
el porcentaje de la masa grasa, el perimetro de la cintura y el conjunto de los pliegues
supone una herramienta sencilla que ayuda a identificar personas en riesgo de

desarrollar hipertension arterial en edades tempranas de la vida.
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Detectar tempranamente los nifios y adolescentes con obesidad y sobrepeso e
intervenirlos constituya la manera ideal de prevenir el desarrollo de la hipertension

arterial en esta poblacion.

Aplicar encuestas o realizar preguntas dirigidas hacia la deteccion del uso excesivo
de dispositivos digitales y realizar una intervencioén constituye una manera sencilla

de identificar el sedentarismo en poblaciones infantiles y juveniles.

Identificar los nifios y adolescentes sedentarios es indispensable para implementar
una intervencion en este aspecto, ya que el sedentarismo tiene una asociacion directa

con la obesidad.

Fomentar la actividad fisica como un factor protector para la prevencién de
enfermedades metabdlicas es una accidon simple que puede traer multiples beneficios

a las poblaciones en riesgo.

Intervenir en los habitos de alimentacién y la actividad fisica de los jovenes y nifios

ayuda a prevenir las complicaciones de la obesidad.

Crear programas de prevencion y educacion temprana, en los cuales se debe trabajar
de forma activa con los padres para fomentar los habitos alimenticios saludables y las

conductas de actividad fisica que perduren en el tiempo.
Identificar los cambios negativos que se han producido con la globalizacion en lo que
respecta al sedentarismo, alimentacion y estilos de vida saludables puede permitir

implementar medidas acordes a las necesidades de cada sociedad.

Establecer politicas de intervencion a nivel local y mundial en cuanto a estilos de vida

saludable constituye un reto para la clase politica de los diferentes ambitos.
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Incluir el nticleo familiar en la implementacion de estilos de vida saludable constituye

la mejor herramienta para crear un cabio en la sociedad.

Reconocer a los nifos y adolescentes con obesidad severa representa el principal reto
para el personal de salud, ya que estos son los que tienen mayor riesgo de desarrollar

complicaciones a mas corto plazo.

Identificar y realizar un abordaje oportuno constituye el objetivo primordial de la
atencion primaria, ya que es ahi donde se lleva a cabo la prevencion de enfermedades

metabolicas.

Realizar las intervenciones en cuanto a identificar los factores de riesgo y la
implementacion de estilos de vida sanos en estas personas que se identifican

constituyen una labor vital de los prestadores de servicios de salud.
Involucrar a las clases politicas, figuras publicas, deportistas y demas personas

influyentes constituyen una herramienta de mayor impacto para el abordaje de la

epidemia de la obesidad y el sobrepeso.
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