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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un problema de salud publica a escala global, que impacta de
manera directa en la morbimortalidad causada por enfermedades no transmisibles.
Objetivo: Describir desde la produccién cientifica el incremento de pacientes obesos en
edad pediétrica y su relacién con las diferentes morbilidades.

Métodos: Se realiz6 una revision documental. Se localizaron y seleccionaron estudios
relevantes en las bases electronicas Medline, Biblioteca Virtual de Salud, Google
Académico, SciELO vy en libros digitales. Para la busqueda se emplearon los vocablos:
obesidad infantil, sobrepeso, sindrome metabdlico en nifios, diabetes mellitus en nifios,
enfermedades no transmisibles. Se encontraron 67 articulos publicados sobre tematicas
afines en el periodo del 2000 al 2021. De ellos se escogieron 44 que abordaban el tema de
la relacion que existe entre la obesidad infantil, enfermedades no transmisibles y su
prevencion.

Conclusiones: La obesidad infantil es la epidemia mundial del siglo 21, si no hay una

intervencion efectiva en el nifio, seguramente, se incrementara la incidencia de
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enfermedades no transmisibles en edades pediatricas y habra adultos obesos sufriendo las
consecuencias de morbilidades que incrementan el riesgo de mortalidad temprana. El
estudio del epigenoma y sus modificaciones segun los distintos mecanismos epignéticos
permitird desarrollar conductas mas eficaces que aseguren la salud del nifio.

Palabras clave: obesidad; sobrepeso; sindrome metabolico; diabetes mellitus; epigenética.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a public health problem on a global scale that directly impacts
morbidity and mortality caused by non-communicable diseases.

Objective: Describe from scientific production the increase in obese patients in pediatric
age and its relationship with the different morbidities.

Methods: A documentary review was carried out. Relevant studies were located and
selected in the electronic databases Medline, Virtual Health Library, Google Scholar,
SciELO and in digital books. For the search, the following words were used: childhood
obesity, overweight, metabolic syndrome in children, diabetes mellitus in children, non-
communicable diseases. Were found 67 articles published in the period from 2000 to 2021
on related topics. Of these, 44 were chosen that addressed the issue of the relationship
between childhood obesity, non-communicable diseases and their prevention.
Conclusions: Childhood obesity is the world epidemic of the 21st century, so if there is no
effective intervention in children, the incidence of non-communicable diseases in pediatric
ages will surely increase and there will be obese adults suffering the consequences of
morbidities, which increase the risk of early mortality. The study of the epigenome and its
modifications according to the different epigenetic mechanisms will allow the development
of more effective behaviors that ensure the health of the child.

Keywords: obesity; overweight; metabolic syndrome; diabetes mellitus; epigenetics.
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Introduccion

En el nuevo milenio, la obesidad infantil se consider6 como un problema de salud y una
pandemia mundial.®) Esta nueva situacion epidemiol6gica gener6 un cambio donde,
previsiblemente, las complicaciones vinculadas a la desnutricion por exceso de peso en los
paises desarrollados en poco tiempo sobrepasardn a aquellas relacionadas con la
desnutricion por defecto en los paises en vias de desarrollo.®

La obesidad es un problema de salud publica a escala global, que impacta de manera directa
en la morbimortalidad causada por enfermedades no transmisibles y, de manera reciente,
con la emergencia sanitaria por COVID-19, se ha detectado que las personas con obesidad
son potencialmente mas vulnerables a esta infeccion.®

Algunos cientificos la definen como una enfermedad crénica de origen multifactorial que
suele comenzar durante la nifiez y la adolescencia, secundaria a la acumulacion excesiva de
grasa corporal, por encima de las necesidades fisioldgicas y capacidad de adaptacion, que
puede conducir a efectos adversos para la salud, como una discapacidad.*® Se considera un
estado en el que el tejido adiposo representa mas del 20 % del peso corporal total en hombres
y el 25 % en mujeres.®

Para diagnosticar la obesidad, las medidas antropomeétricas son el Gnico método portatil, no
invasivo, de aplicacién universal y de bajo costo, que al ser obtenidas en forma directa
resultan eficaces para sefialar el tamafio, las proporciones y la composicién del cuerpo
humano.® El mayor riesgo en cuanto a mortalidad y acortamiento de la esperanza de vida
es para el paciente obeso con indice de Masa Corporal (IMC) > 40.©®)

En menores de 18 afos los criterios y puntos de corte son dispares, el IMC acorde al sexo y
edad (percentilado) es el mas utilizado. En Cuba existen las tablas de percentiles de IMC
para la edad. Se considera con sobrepeso el nifio y adolescente cuando este indice esta por
encima del percentil 90 hasta el 97 y obeso, por encima del percentil 97.%)

Se plantea que méas del 95 % de la obesidad infantil responde a una causa exdgena
(nutricional), en tanto, la restante se debe a causas enddgenas (endocrinas, sindromes
genéticos, lesiones hipotalamicas, endocrinopatias, lesiones del Sistema Nervioso Central:
craneofaringiomas, y farmacos).(:89

A partir de las ultimas décadas del siglo pasado, las sociedades modernas adoptaron cambios

dramaticos en el estilo de vida y los habitos alimenticios, que se caracterizan por una
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actividad fisica limitada junto con una nutricion excesiva con alimentos ricos en grasas,
carne procesada, azucares, sal y granos refinados, mientras que son bajos en frutas y
verduras.®19

El riesgo de obesidad se puede transmitir de una generacion a la siguiente, como
consecuencia de factores conductuales y/o bioldgicos. Las influencias conductuales
perduran entre generaciones, puesto que los hijos heredan el nivel socioeconémico, los
comportamientos y normas culturales y los habitos familiares alimentarios y de practica de
actividad fisica.*?

Frente a esta pandemia de obesidad infantil, sus consecuencias y su persistencia en la edad
adulta con escaso éxito del tratamiento, existe consenso en que la prevencion es la principal
y definitiva solucién, con estrategias multidimensionales, implementadas de modo precoz,
permanentes en el tiempo y a lo largo de todo el ciclo vital.®?

El objetivo del presente articulo fue describir desde la produccién cientifica el incremento
de pacientes obesos en edad pediatrica y su relacion con las diferentes morbilidades; en el
contexto de la situacion actual donde cada dia se incrementa el nimero de pacientes

vulnerables asociado a la alta incidencia de enfermedades no transmisibles.

Métodos

Se realiz6 una revision documental. Se localizaron y seleccionaron estudios relevantes en
las bases electronicas Medline, Biblioteca Virtual de Salud, Google Académico, SCIELO y
en libros digitales. Para la busqueda se emplearon los vocablos: obesidad infantil, sobrepeso,
sindrome metabolico en nifios, diabetes mellitus en nifios, enfermedades no transmisibles
Se encontraron 67 articulos publicados sobre tematicas afines en el periodo del 2000 al
2021. De ellos, se escogieron 44 que abordaban el tema de la relacion que existe entre la

obesidad infantil, enfermedades no transmisibles y su prevencion.
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Desarrollo

Tendencia actual de la obesidad infantil

La obesidad y sobrepeso (O-SP) infantil es un problema de salud publica que trasciende
fronteras. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero a nivel
mundial de lactantes y nifios/as entre 0 a 5 afios que la padecen aumento de 32 millones en
1990 a 42 millones en el afio 2016, y se espera que, de continuar esta trayectoria, para el
afio 2025 habran cerca de 70 millones con obesidad sobrepeso en el mundo. 314

El nuevo reporte de World Obesity Federation (WOF) en 2019, donde se incluyeron datos
de 191 paises, estimé que las actuales cifras de obesidad en nifios y adolescentes de 5 a 19
afios de edad aumentaran de 158 a 254 millones para el afio 2030. Al analizar las actuales
prevalencias de obesidad entregadas por el informe, en Latinoamérica, Argentina lidera el
ranking con un 21,1 % de obesidad en nifios entre 5 a 9 afios y 14,3 % entre 10 y 19 afios.
El segundo lugar lo posee Chile con un 18,6 % y 13,5 %, respectivamente. Los paises con
menor prevalencia son Bolivia, Per( y Colombia, quienes aumentan aproximadamente 5 %
su prevalencia desde el afio 2016.%%

Espafia no escapa de este fendmeno, segun el estudio ALADINO 2015, el 18,1 % de los
nifios espafoles entre 6 y 9 afios son obesos y el 23,2 % tiene sobrepeso. Las Islas Baleares
muestran tasas de obesidad del 10,4 % y sobrepeso del 14,7 %.2617) En ambos casos se
observa tendencia al incremento de casos.

Hernandez®® plantea una prevalencia de 33,6 % en la poblacion de los nifios de 6 a 9 afios
con del centro escolar “Javier Prado”, ciudad de Lima.

Segln la OMS, en la Region de Africa, el nimero de nifios con sobrepeso u obesidad
aumento de 4 a 9 millones en las Ultimas dos décadas. En los paises en desarrollo con
economias emergentes (clasificados por el Banco Mundial como paises de ingresos bajos y
medianos), la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en edad preescolar
supera el 30 %. Sin intervencion, los lactantes y nifios pequefios obesos se mantendran
obesos durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta.

En Cuba, a partir de los afios 70, se inicid la ejecucion de estudios antropomeétricos en nifios
y adolescentes, para conocer los cambios y tendencias ocurridas en el crecimiento de la

poblacion de esas edades. En el estudio de 1998, los indicadores antropométricos de
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composicion corporal mostraron las cifras mas altas de grasa corporal de todas las
investigaciones realizadas, iniciando la presentacion de un fendmeno que ha continuado
acentuandose. En el 2005 se repitio una nueva investigacion, se hallé que la proporcion de
individuos dentro de esa poblacion con valores altos de adiposidad ascendié de 13,3 % en
1972 a 28,9 % en 2005, por lo que se puede observar que esta cifra ha ido en aumento.(”)
Ferrer,*® en su estudio realizado durante el 2018 que incluy6 nifios de 5 a 10 afios de tres
consultorios médicos familiares en La Habana, identifico que el 14,4 % de los escolares
presentd sobrepeso y 16,8 % obesidad. En Cienfuegos, Cuba, Sanchez y otros??)
determinaron un predominio de obesidad del sexo femenino (51,3 %) y de los grupos de
edad de 5-6 afios (41,0 %) y 7-8 afos (28,2 %). Como se puede apreciar, el panorama actual
de la obesidad infantil es preocupante y la tendencia es al incremento.
Pajuelo®® identifico en su estudio que una de cada cuatro adolescentes fue diagnosticada
con obesidad, lo que representa el 25,1 % de la poblacion; el 28,1 % de ellas presentd
insulinorresistencia.

Morbilidades asociadas a la obesidad infantil
A lo largo del tiempo, en particular durante los dltimos 20 afios, se han incluido algunas
enfermedades en el panorama pediatrico de forma duradera, consideradas hasta ahora como
exclusivas de la edad adulta. Enfermedades como sindrome metabdlico, diabetes mellitus,
enfermedades del corazén, problemas ortopédicos, enfermedad del higado graso no
alcohdlico (EHGNA) y sindrome de apnea del suefio han hecho su aparicion en los nifios y
adolescentes, con dificultades inimaginables en términos de tratamiento a corto y, sobre
todo, largo plazo.?%23.24.25)
El término sindrome metabolico aparece oficialmente con distintas definiciones, pero todas
ellas basadas en la presencia de al menos tres de los siguientes factores de riesgo: obesidad,
alteracion del metabolismo de la glucosa, dislipidemia e hipertension arterial325:26.27)
Una revisidn sistematica, una vez identificados 378 estudios publicados entre 2003 y 2012,
analiz6 los datos provenientes de 85 articulos. La prevalencia media del sindrome
metabdlico en la poblacion general fue del 3,3 %, del 11,9 % en los nifios con sobrepeso y
del 29,2 % en los obesos.?®
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Parentis®® mostré una prevalencia global de sindrome metab6lico de 38,57 %, en su estudio
no se observaron diferencias significativas por sexo. La distribucion de la muestra segun
sobrepeso y obesidad fue 21,74 % y 46,81 %, respectivamente.

La mayoria de las definiciones del sindrome metabdlico tienen en cuenta la obesidad central,
definida a partir del perimetro abdominal. En el nifio, una obesidad de grado 2 esta casi
siempre asociada a un perimetro abdominal > percentil 90. Otro parametro util para definir
el riesgo metabdlico es la relacion perimetro abdominal/estatura, indicativo de un aumento
del riesgo cuando es superior a 0,62.%%)

Segun un estudio de Garcia y otros,? en el 23,6 % de los casos se identificd mas de un
trastorno metabdlico. La hipertrigliceridemia predominé dentro de los desordenes
metabolicos identificados (72,7 %), seguidos por la hiperglicemia (20 %).

Quezada y otros® plantean una prevalencia del sindrome metabdlico de 22 % en nifios
entre 6 y 11 afios. La frecuencia de aparicion de factores de riesgo fue en varones:
trigliceridemia aumentada (25,2 %), obesidad abdominal (52,4 %), colesterol HDL
disminuido (27,3 %) y presion arterial elevada (7,0 %); mientras que en las mujeres:
trigliceridemia aumentada (26,4 %), obesidad abdominal (54,6 %), colesterol HDL
disminuido (24,1 %) y presion elevada (7,5 %).

Con la tendencia creciente de la obesidad, la enfermedad del higado graso no alcohdlico se
ha convertido ahora en la causa mas comudn de enfermedad hepatica crénica en nifios y
adolescentes, con una prevalencia del 3 % al 10 % en la poblacion pediatrica general, que
aumenta hasta un 70 % en nifios obesos.G? Se caracteriza por la elevacion cronica de las
aminotransferasas y anormalidades ultrasonograficas (incremento de la ecogenicidad); su
prevalencia y gravedad estan relacionadas con variables como el indice de masa corporal,
la distribucion central de la grasa, la dislipidemia, la intolerancia a la glucosa, la
hiperinsulinemia y el aumento de la presion arterial; ademas, se caracteriza
histolégicamente por la acumulacion de triglicéridos en el citoplasma de los hepatocitos.®
Algunos autores describen al higado graso no alcohdlico como la manifestacion hepatica
del sindrome metabolico, siendo la resistencia insulinica el principal componente de su

patogenia.?
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Gonzélez y otros®? plantean que se presenta un mayor nimero de casos con elevacion de
cifras tensionales en el grupo de pacientes con EHGNA; 23,3 % hipertension arterial, 74,4
% prehipertension y 2,3 % normotension.

Pérez®? caracteriz6 70 nifios con obesidad. La prevalencia de EHGNA fue del 26,2 %. El
64 % de los nifios tenian aumento de los niveles de aminotransferasas. El 16 % de los nifios
tenian prediabetes, el 57 % tenian alterado algun parametro del perfil lipidico. Los niveles
de aminotransferasas y colesterol total fueron significativamente mayores en quienes tenian
EHGNA.

El espectro de EHGNA varia desde la esteatosis simple hasta la esteatohepatitis, fibrosis y
cirrosis. Asimismo, los datos biofisioldgicos indican que la mayoria de los infantes tendran
una esteatosis simple. Sin embargo, aunque existe poca probabilidad de complicacion,
existen casos registrados de cirrosis hepatica en la infancia. Los nifios y adolescentes no son
una excepcion a esta condicibn médica y tienen la posibilidad de desarrollar
fibrosishepatocelular y carcinoma, asi como una alta morbilidad y mortalidad.®?

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica a nivel mundial, que
cada vez amplia su efecto sobre una poblacion joven. En la Gltima década, especialmente en
jévenes entre 12 y 19 afios, se ha registrado un cambio importante en el estado de salud y
estilo de vida que inciden directamente en el incremento de individuos jovenes con
sobrepeso y obesidad.?)

En los jovenes con obesidad, las células beta B del pancreas presentan hiperactividad
produciendo hiperinsulinismo como respuesta a la concentracion alta de glucosa en sangre
proveniente de la alimentacion, lo que ocasiona la aparicion de prediabetes v,
posteriormente, el desarrollo de la DM2.G%

La DM2 era considerada una enfermedad que se desarrollaba a partir de los 45 afios; sin
embargo, Cambizaca® identificé dos estudios en los cuales mencionan que, en Cuba, del
2 al 3 % de la totalidad de personas con DM2 le corresponde a la poblacion infantil.

Con el incremento del sobrepeso y la inactividad fisica, la DM2 en nifios y adolescentes se
ha incrementado en los ultimos afios vy, al igual que en la diabetes tipo 1, aumenta el riesgo
de desarrollar complicaciones en la adultez temprana. Esto genera un impacto significativo

sobre el individuo y su calidad de vida, la familia y la comunidad.®®
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El sindrome de apnea obstructiva del suefio se caracteriza por periodos de apnea e
hipopneas, que conducen a las arritmias respiratorias y cardiovasculares. Se ha descrito la
muerte subita cardiovascular en estos pacientes y se asocia al sobrepeso, obesidad,
insulinorresistencia y DM2. Alrededor de un 50 % de estos pacientes son obesos. %

Por otra parte, la obesidad puede reducir la capacidad de respuesta del sistema
inmunitario a las vacunas y microorganismos.®® Los cambios inmunolégicos que se
producen en la obesidad afectan tanto a la inmunidad humoral, sobretodo a la secrecion de
anticuerpos, como la inmunidad celular, especialmente al recuento de leucocitos y
subpoblaciones linfocitarias.®”

El sobrepeso y la obesidad predisponen a las infecciones, no solo de la piel, sino también a
las respiratorias. En este sentido, han sido reportadas como un factor de predisposicion para
la infeccion pulmonar grave por el virus de la influenza A (subtipo HIN1) y como factor de
riesgo clinico para desarrollar la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), después
de adquirir el virus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, siglas en
inglés).36:38)

Los pacientes con la COVID-19 y un IMC de 35 kg/m? o maés, desarrollan una mayor
gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2,%% ingresan mas en las unidades de cuidados
intensivos y necesitan un mayor apoyo de ventilacion mecanica invasiva, asociado con el
deterioro de la ventilacion de la base de los pulmones, la reduccién de la saturacién de
oxigeno de la sangre y la secrecién anormal de citoquinas y adipoquininas, que pueden
afectar la respuesta inmunitaria y tener efectos contraproducentes sobre el parénquima
pulmonar y los bronquios.©®

La obesidad se considera un importante predictor para desarrollar depresion y se relaciona
con problemas de externalizacion junto con el déficit de atencién. Durante mucho tiempo
se considerd que la depresion era propia de la edad adulta, conforme avanzaron diversas
investigaciones, la depresion se empez0 a reconocer como un padecimiento que también
afecta a nifios y adolescentes, por lo que ha adquirido gran importancia dentro del &mbito
clinico. La prevalencia de depresion en el grupo de estudio de Herndndez Nava fue de 5.9
%, en individuos con problemas de peso fue de 11.1 %, mientras que para quienes tenian
peso dentro de los rangos normales fue de 2,7 %.4% Se puede plantear que el sobrepeso y

obesidad se asocia a un mayor riesgo para padecer depresion.
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Prevencion de la obesidad infantil
Las acciones preventivas son la clave para detener una enfermedad que, una vez instaurada,
tiene dificil solucion. La obesidad infantil tiene un recorrido de mayor morbilidad de la
persona afectada que genera un importante gasto econdémico, pérdida de calidad de vida,
menores oportunidades vitales y, potencialmente, una mortalidad prematura.®®
El estudio de la epigenética ha permitido explicar los procesos que conducen a diferentes
enfermedades como el cancer humano, la obesidad, la diabetes y otras més. Lo que ha
entusiasmado a los investigadores de esta area es el hecho de que los cambios epigenéticos
sobre el genoma son reversibles, lo cual puede tener impacto positivo en la salud humana.?
Los mecanismos epigenéticos se entienden como mediadores conectando la exposicion
ambiental temprana con cambios en la expresion de genes que pueden alterar el crecimiento
y el desarrollo. ElI concepto de programacién gestacional significa que el ambiente
nutricional, hormonal y metabdlico ofrecido por la madre durante el embarazo puede alterar
las respuestas celulares y la expresion de genes del feto que, finalmente, tendrd un impacto
sobre su metabolismo y fisiologia posteriores.®V
Esto posiblemente influya en la susceptibilidad individual al desarrollo posterior de
enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes y otras enfermedades cronicas no
transmisibles.“®
El periodo de vida durante el cual las modificaciones epigenéticas del ADN son mas intensas
va desde la concepcidn hasta los 2 afios de edad (270 de embarazo, 365 del primer afio de
vida y 365 del 2° afio). Por ello ha sido llamado “el periodo de 1000 dias”. 3
Los primeros 1000 dias son claves para el desarrollo cognitivo, crecimiento fisico, la
maduracion inmunoldgica y la programacion metabdlica. Este periodo se considera una
ventana de oportunidad desde el punto de vista nutricional, ya que una adecuada
alimentacion durante él supone un gran impacto en la salud y en el desarrollo fisico e
intelectual del nifio. Asi, el dafio en el crecimiento y el desarrollo durante la etapa fetal y la
primera infancia estan relacionadas con la obesidad tanto infantil como en la edad adulta;
por tanto, los habitos de vida y alimenticios que se comiencen a establecer en este periodo
seran fundamentales para su vida futura.(144
La lactancia materna exclusiva (accion “durante los primeros 1000 dias™) y planificar un

embarazo sin sobrepeso (accion “previa al dia 1) parecen incidir en longevidad y salud
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futura del nifio por nacer, al igual que cambios epigenéticos resultantes de noxas que actdan
durante los primeros 1000 dias desde la concepcion de todo ser humano. La correcta
alimentacion durante el embarazo y la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta
los seis meses de edad son la Unica fuente de nutrientes para el feto, por lo que su crecimiento
y desarrollo dependen de ello.®1443)

En un estudio realizado en La Habana se identifico que el 61,5 % de los nifios con sobrepeso
y obesidad no tuvieron el antecedente de haber recibido lactancia materna exclusiva, a
diferencia de los normopeso, en los que predominaron los que si habian tenido lactancia
materna. Los varones entre 2 y 5 afios que recibieron lactancia materna durante mas de 3
meses expresaron tasas de prevalencia de obesidad inferiores a los nifios del mismo grupo
de edad gque no habian recibido lactancia materna o durante un periodo de tiempo mas
corto. (%41

La nutricién temprana a través de cambios epigenéticos puede desempefiar un papel clave
en la programacion del desarrollo feto neonatal. De igual modo cobran relevancia acciones
que favorecen el desarrollo del microbiota, el control de noxas fisicas, quimicas y
bioldgicas, y la psicoperinatologia en dicho periodo de los primeros 1000 dias que es
asistido por los profesionales del equipo de Salud Perinatal.“®

La posibilidad de predecir la obesidad infanto-juvenil a traves de factores modificables
desde etapas tan precoces como los primeros 1000 dias de vida permitiria desencadenar
acciones preventivas para su desarrollo, lo cual impactaria de forma positiva en la

morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en el adulto.

Conclusiones

La obesidad infantil es la epidemia mundial del siglo 21, si no hay una intervencion efectiva
en el nifio, seguramente, se incrementara la incidencia de enfermedades no transmisibles en
edades pediéatricas y habra adultos obesos sufriendo las consecuencias de morbilidades que
incrementan el riesgo de mortalidad temprana. El estudio del epigenoma y sus
modificaciones segun los distintos mecanismos epignéticos permitira desarrollar conductas

mas eficaces que aseguren la salud del nifio.
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Aporte cientifico
Evidenciar la relacion entre las morbilidades asociadas a la obesidad infantil y el posterior
desarrollo de enfermedades no transmisibles durante la vida adulta, resaltando la

importancia de su prevencion en edades tan tempranas como los primeros mil dias de vida.
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