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Resumen

Introduccion: la obesidad infantii (OBIl) es un desafio importante tratado
globalmente en el area de salud. OBI se define como un IMC =p95 en pacientes de
2-20 afnos. Para lograr su prevencion se debe enfatizar la atencién en los factores
de riesgo prenatales, natales y postnatales; y reconocer precozmente la aparicion
de complicaciones como el sindrome metabdlico. Metodologia: se presenta un
estudio analitico observacional transversal con una muestra de 644 pacientes que
acudieron a la consulta externa del Hospital de Especialidades Pablo Jaramillo
Crespo (HPJC) en Cuenca durante julio 2020-junio 2021, con el objetivo de analizar
la prevalencia de OBI con sus diferentes tipos, ademas del grado de asociacion con
sus factores de riesgo mediante el uso de odd ratio (OR). Se uso el sistema médico
del HPJC junto a la filtracion de enfermedades y tabulados con la herramienta
realizada por los autores, ENOBI. Adicionalmente, se calcul6 la prevalencia de
sindrome metabdlico y signos clinicos dentro de la muestra. Resultados: 43.17%
de la muestra fueron niflos y 56.83% nifias, el grupo etario 12-18 afos fue el que
mayor OBl presentd (41.25%). La prevalencia total de OBI fue 12.4%, con
predominio de la clase | (70%). Los factores de riesgo con mayor grado de
asociacion fueron: antecedentes patoldgicos familiares [OR 7.91; IC 4.5-13.90],
consumo diario de bolleria y/o bebidas azucaradas [OR 8.38; IC 4.94-14.20] y picar
entre comidas y/o saltarse alguna comida principal [OR 8.71; IC 4.78-15.91]. El
sindrome metabdlico presentd una prevalencia de 36.96%. Otros hallazgos
prevalentes fueron perimetro abdominal aumentado (73.75%), estrias abdominales
(43.75%), hipertrigliceridemia  (43.75%) e hipercortisolemia  (36.36%).
Conclusiones: es necesaria una valoracion integral del paciente que se enfatice en
factores de riesgo; destacando alimentacion, ejercicio y tiempo frente a pantalla. Al
prevenirlos, disminuir4 notablemente la prevalencia, evolucion y complicaciones a

corto y largo plazo.

Palabras claves: prevalencia, factores de riesgo, obesidad infantil (OBI), pediatria,

endocrinologia pediatrica, sindrome metabdlico, IMC, ENOBI
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Abstract

Introduction: childhood obesity (OBI) is a major challenge addressed globally in the
health area. OBl is defined as a BMI 2p95 in patients between 2 and 20 years old.
To achieve its prevention, attention to prenatal, natal and postnatal risk factors
should be emphasized; as well as early recognition of the appearance of
complications such as metabolic syndrome. Methodology: a cross-sectional
observational analytical study is presented with a sample of 644 patients who
attended the outpatient clinic of the “Hospital de Especialidades Pablo Jaramillo
Crespo” (HPJC) in Cuenca during July 2020-June to 2021, to analyze the prevalence
of OBI and its different types, in addition to the degree of association with its risk
factors through the use of odd ratio (OR). The HPJC medical system was used to
filtrate diseases and data was later tabulated with help of the authors” tool, ENOBI.
Additionally, the prevalence of metabolic syndrome and clinical signs within the
sample was calculated. Results: 43.17% of the sample were boys and 56.83% girls,
the age group of 12-18 years was the one with the highest OBI (41.25%). The total
prevalence of OBl was 12.4%, with a predominance of class | (70%). The risk factors
with the highest degree of association were family pathological history [OR 7.91; ClI
4.5-13.90], daily consumption of pastries and/or sugary drinks [OR 8.38; Cl 4.94-
14.20] and snacking between meals and/or skipping a meal [OR 8.71; Cl 4.78-
15.91]. The metabolic syndrome presented a prevalence of 36.96%. Other prevalent
findings were increased abdominal perimeter (73.75%), abdominal striae (43.75%),
hypertriglyceridemia (43.75%) and hypercortisolemia (36.36%). Conclusions: a
comprehensive assessment of the patient is necessary, emphasizing risk factors;
highlighting diet, exercise and screen time. By preventing them, the prevalence,

evolution and complications in the short and long term will significantly decrease.

Keywords: prevalence, risk factors, childhood obesity (OBI), paediatrics, pediatric

endocrinology, metabolic syndrome, BMI, ENOBI
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Introduccién

A lo largo del tiempo, la malnutricion infantil ha sido un tema importante
tratado en el area de salud a nivel mundial. Existe la impresion de que entre paises
desarrollados y en via del desarrollo, la desnutricibn y OBI predominan
respectivamente. Sin embargo, por la apertura comercial y globalizacion, esta idea
se ha perdido y la OBI concierne a todos por igual. [1] Los estilos de vida, desde la
alimentacion hasta la actividad fisica, se han visto limitados durante el Gltimo afio
debido a la pandemia del Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus
(SARS-CoV-2), justificando la necesidad de abordar este problema de manera

integral.

La OBI, definida como un IMC = percentil 95 para el sexo y edad segun la
CDC, entre los afios 1990 y 2015 ha experimentado un incremento de 4,8% a 6,2%
a nivel mundial. [2] En (Estados Unidos) EEUU, la prevalencia es de 13,7% en nifios
preescolares, 18,7% en escolares y 20,6% en adolescentes. Es dificil comparar
prevalencias puesto que la definicion varia entre instituciones, no obstante, los
estudios destinados a comparar valores estadisticos calculan prevalencias >30%
en la mayoria de paises del Norte y Sudamérica, ademas de Inglaterra, Italia,
Portugal y Espafa. Por otro lado, algunos paises europeos y China apenas

alcanzan una prevalencia de 15%. [3]

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) han declarado en su
ultimo informe un aumento del sobrepeso y obesidad en América Latina y el Caribe;
en nifos <5 aflos ha aumentado la prevalencia de 6,6% a 7,2%. Por otro lado, se
han identificado paises que reportan una prevalencia mayor a la del promedio
regional entre los que destacan: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Costa
Rica, Republica Dominicana, México, Paraguay, Uruguay y Ecuador. [2] La
ENSANUT del afio 2015 identifica prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios
<5 afios de 8,6% y en adolescentes entre 12 a 18 afios lleg6é a 26%. No obstante,
en el 2018 esta misma encuesta se centra Unicamente en nifios entre 5 a 11 afos,

con prevalencia de 35,4% (un aumento comparado al 31,3% del 2015).
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Adicionalmente, las provincias con mayores tasas de obesidad, independiente del

grupo etario, son Chimborazo, Cotopaxi, Bolivar, El Oro y Azuay. [4]

La obesidad es un gran desafio para la salud y Ecuador no se ausenta de
esta problemética. El presupuesto que otorgé el pais a problemas nutricionales en
el 2014 fue de 4.3 millones de délares. [5] Esto sin considerar que conforme
aumenta la obesidad, también lo hacen sus comorbilidades asociadas. Lo que antes
se consideraba “exclusivo para el adulto” como la hipertensién arterial (HTA),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o esteatohepatitis, actualmente se puede evidenciar
a edades mas tempranas. Por ende, la OBl demanda atencion tanto a corto como
a largo plazo. [6] Existen estudios que abordan algunos factores de riesgo y otros
gue indican la prevalencia; sin embargo, en Cuenca no existe un estudio transversal
analitico que combine ambos problemas y sea capaz de complementar la
informacion disponible para mejorar la prevencion y deteccién temprana de esta

enfermedad.
Estado del arte

La obesidad, enfermedad cronica no transmisible, se caracteriza por
incremento de depdsitos de grasa corporal, peso y balance positivo de energia que
condiciona la salud del individuo. [7,8] Su diagndstico en nifios >2 afios depende del
IMC ajustado al sexo y edad. Segun la CDC, OBI es un IMC =2p95 en pacientes de
2-20 afos. [3] La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) divide su definicién en
dos grupos: infantes <5 afos con IMC >3 desviaciones estandar (DS) y entre 5-19

afios con >2 DS. [9] Su clasificacién es: (Tabla 1).
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Tabla 1: Clasificacién de OBI

SEGUN ORIGEN

TIPO Patogenia
Nutricional/lexdgena Multifactorial (genético, ambiental, psicoemacional)
(95-99%)
Organicalendégena Endocrinopatias (hipotiroidismo, hipopituitarismo y sindrome de Cushing);
(1-5%) lesiones, infecciones y tumores del SNC; insulinomas, sindromes genéticos
SEGUN IMC

CATEGORIA Definicion (CDC)
Bajo peso IMC < percentil 5
Normopeso IMC 2 percentil 5 y < percentil 85
Sobrepeso IMC 2 percentil 85 y < percentil 95
Obesidad (Clase 1) IMC = percentil 95
Obesidad severa (Clase Il) IMC 2 120% del percentil 95 o0 = 35 kg/m? (lo que sea menor)
Obesidad severa (Clase Ill) IMC 2 140% del percentil 95 o 2 40 kg/ m2 (lo que sea menor)

Elaborado por: Autores
Fuente: [3,10,11]

Desencadenantes vagales, hormonales y metabdlicos, al liberar péptidos
hipotalamicos, estimulan o inhiben el apetito. El gasto energético depende de la tasa
metabdlica basal (TMB), termogénesis y actividad fisica; su desequilibrio lleva a
obesidad. [12,13] Los adipocitos, estroma y células inmunes componen el tejido
adiposo. Comer en exceso provoca hiperplasia e hipertrofia de adipocitos,
caracterizadas por insulinorresistencia, hipoxia y apoptosis (estado proinflamatorio);
ademas de, sobreproduccibn de hormonas (leptina), citoquinas, agentes
protromboticos y angiotensindgeno. Al alterarse el perfil secretor del adipocito,
disminuye la adiponectina, causando lipdlisis con depdsito ectépico de triglicéridos
(musculo e higado), alterando la homeostasis (presion arterial [PA], coagulacion,
etc). La hiperplasia adipocitaria, comun en el paciente pediatrico, mantiene la
fisiologia del adipocito, pero puede complicarse con hipertrofia, estado disfuncional
adipocitario con tendencia a la obesidad central. Esto genera el concepto de obeso
metabdlicamente sano en algunos nifios y explica el mayor riesgo cardiovascular en
otros. [12,14]
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El diagnostico precoz de OBI evita complicaciones y genera decisiones
pertinentes. Su intervencién inicia con la anamnesis, resaltando antecedentes
patolégicos personales y familiares (DM2, dislipidemias, cardiovasculopatias, etc),
determinando si padece la enfermedad o tiene factores de riesgo prenatales, natales

y/o postnatales para desarrollarla. [15,16]

El tabaguismo durante el embarazo aumenta hasta un 50% el riesgo de OBI
por su efecto vasoconstrictor e hipoxémico fetal. [9,17] La obesidad, tanto
preconcepcional como gestacional, y la diabetes gestacional alteran el ambiente
intrauterino, resultando en cambios anatomofisiolégicos fetales. [18] La
preeclampsia se asocia con un IMC mayor durante el desarrollo puberal de los hijos.
Una menarquia temprana materna predispone mayor crecimiento en los dos
primeros afos de vida. Estos factores desencadenan marcadores de riesgo natales:
prematuridad, pequefio para edad gestacional (PEG), grande para edad gestacional
(GEG) y macrosomia; que predisponen a insulinorresistencia. Adicionalmente, PEG
y prematuros tienen mayor riesgo por una ganancia ponderal rapida durante los

primeros meses de vida. [3,9,17]

La lactancia materna tiene un efecto protector por ser un regulador y
controlador de la saciedad, esto quiere decir mejor autorregulacion fisiolégica
(accion de leptina). [17] Sin embargo, su interrupcion precoz aumenta 4 veces el
riesgo de obesidad porque implica ablactacion temprana, [19] mientras que, por
cada mes de amamantamiento adicional, este riesgo disminuye 4% hasta los 9
meses. [15] El 10-27% de la poblacién infantil consume refrescos, comida rapida y
snacks mas de 3 veces/semana. [17] Un refresco contiene hasta 15% de la ingesta
caldrica diaria recomendada y el consumo excesivo de sal predispone a tomarlos
por su efecto hiperosmético. Porciones grandes de comida, <3 comidas al dia, falta
del desayuno y de familiares en la mesa también influyen. Todo esto adelanta el
segundo pico normal del IMC (suelen presentarse durante el primer afio y después

de los 5), fendmeno conocido como precocidad del rebote adiposo. [3,9]

Otros factores son sedentarismo (predominan actividades de minimo

movimiento); inactividad fisica (incapacidad de cumplir recomendaciones minimas
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de la OMS) y tiempo frente a pantallas/dia (nifio de 2-4 afios >1 hora, mas de 5 afios
>2 horas). [17,20] Todo esto predispone a disminucion de la TMB, calidad de la dieta
y alteracion del suefio, modificando niveles séricos de leptina y grelina. [3] La
adolescencia es la etapa de mayor riesgo, 80% de jovenes obesos continlan asi en
la adultez, ya que se libera kisspeptina desde el hipotalamo cuando la masa magra
llega a un limite apropiado, provocando niveles altos de leptina; una menarquia
precoz se traduce a un tejido adiposo excesivo. La kisspeptina regula

indirectamente la ingesta de alimentos, TMB y homeostasis glucidica. [21,22]

El examen fisico enfatiza la PA, IMC y perimetro abdominal. El indice
triponderal parece estimar con mayor precisién el porcentaje de grasa corporal,
(IMT=kg/m?3); sin embargo, su utilidad se limita a pacientes de 8-18 afios [23]. La
medicion de pliegues cutaneos, especialmente el tricipital y subescapular, también
son indicadores de OBI. [24] Técnicas semioldgicas buscan descartar obesidad
endégena e identificar posibles complicaciones. La mayoria de expertos
recomienda: hemograma completo, insulina y glicemia en ayunas (GBA),
hemoglobina glicosilada, lipidograma y enzimas hepatoespecificas; si es necesario,
una ecografia para descartar esteatosis hepatica y un carpograma. Algunos suman

cortisol, hormonas tiroideas y sexuales para descartar comorbilidades. [9, 25]

La prevalencia de sindrome metabdlico pediatrico es alta Unicamente si
existe OBI. Para definir este sindrome debe existir al menos tres de los siguientes
criterios: dislipidemia, hipertrigliceridemia, obesidad central, HTA y/o intolerancia a
la glucosa. Los puntos de corte mas usados en Ecuador son de la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) Ill para 10-12 afios: perimetro
abdominal 2p90, triglicéridos 2110 mg/dl, HDLc <40 mg/dl, PA >p90 y GBA =110
mg/dl. En adolescentes, se prefieren los criterios de la Asociacion Latinoamericana
de Diabetes (ALAD), en donde solo cambia la PA (=130/85 mmHg) y GBA (=100
mg/dl). [26, 27] Otras complicaciones de OBI son: (Tabla 2)
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Tabla 2: Complicaciones de OBI

SISTEMA COMPLICACIONES

Cardiovascular HTA, dislipidemia, cardiopatia estructural, insuficiencia cardiaca, aterosclerosis
prematura

Endocrino Prediabetes/DMZ2. hiperandrogenismo, sindrome de ovario poliquistico, sindrome
metabolico, pubertad precoz/retraso puberal

Gastrointestinal Enferma hepatica no alcohdlica, colelitiasis

Nutricional Déficit de vitamina D y hierro

Musculoesquelético Genu varus, genu valgum, fracturas, dolor musculoesquelético, epifisidlisis del
femoral

Dermatolégico Forunculosis, hidroadenitis supurativa, intertrigo, acantosis nigricans

Psicologico Baja autoestima, insatisfaccion corporal, depresion, ansiedad, trastornos de la
conducta alimentaria

Otros menos Asma, apnea obstructiva del suefio, nefropatia crénica

frecuentes

Elaborado por: Autores
Fuente: [28,29]

El tratamiento de OBI puede abordarse con un enfoque escalonado, donde
atencion primaria promueve educacion y prevencion (Gréfico 1). Sus metas se
enfocan en mejorar el peso, suefio y actividad fisica (cualquier movimiento corporal
intencional que resulta en gasto energético producido por los musculos
esqueléticos) o ejercicio (“actividad fisica estructurada, planificada y repetitiva que
busca mantener o mejorar la condicidon fisica”). Todas las metas deben
individualizarse y adaptarse a la evolucion de la patologia, incluyendo interconsultas
por comorbilidades. [20,30,31]

Grafico 1: Tratamiento OBl escalonado

Paso 1: Prevencion secundaria Paso 2: Control de peso

estructurado

eConsumode =5 frutaso *Paso 1 + horariode
vegetales diarios, desayunar comidas, reducir frecuencia
todos los dias, minimizar y cantidad de alimentos con
bebidas azucaradasy comer alta densidad caldrica,
en familia limitartamano de porciones

sLimitareltiempoen sLimitarel tiempoen
pantallaa maximo 2 horasy pantallaa maximo1 horay
>1 hora actividad fisica >1 hora de ejercicio
diaria (preescolares) o *Registrar actividades de
ejercicio (escolaresy nutricién y actividad fisicay
adolescentes) promoverla

sReforzar metasencada retroalimentacion positiva
visitay promover por parte de padres
participacion de eSolicitar interconsulta con
nifio/adolescente especialista en nutricion

\ /’ - /

Elaborado por: Autores
Fuente: [30,31]
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La pandemia del SARS-CoV-2 ha impactado el estilo de vida. Varios estudios
avalan que la cuarentena, lo cual implica mas tiempo en casa, predispone a mas
exposicion a pantallas, consumo de bolleria, disminucion de suefio y actividad fisica
[32,33]. Existe una estrecha relacion entre obesidad e infeccion del virus porque

genera un estado proinflamatorio, protrombotico e inmunosupresor. [34]
Metodologia

El siguiente estudio cuantitativo analitico Gréfico 2: Universo y muestra

Pacientes atendidos en
consulta externa del

. C s ~ . HPJC en 2021-2022
pacientes pediatricos de 2 a 18 afos atendidos en (n=2695)

observacional transversal tomé como universo a

consulta externa pediatrica en el HPJC desde el 1 de -2051

julio 2020 al 30 de junio 2021, con un total de 2695 Pacientes que cumplen

criterios de inclusion

individuos. La muestra se compuso de pacientes sin (n=644)

patologias que impidan la evaluacién antropométrica
Pacientes con OBI

y alimentaria, sin obesidad enddégena, adolescentes (n=80)

embarazadas y pacientes que acudieron a consulta

sin representante; con todas estas consideraciones el

Pacientes sin OBl
total de la muestra fue de 644 de los cuales 80 (n-364)

pacientes cumplen criterios de OBI (Gréafico 2). Elaborado por: Autores

Este estudio tuvo como obijetivo principal analizar la prevalencia de obesidad
infantil y el grado de asociacion con sus factores de riesgo en pacientes pediatricos.
Para ello se identificaron los factores de riesgo de OBI, ademéas de reconocer la
presencia y prevalencia de sindrome metabdlico. En cuanto a consideraciones
éticas, el director del HPJC aprobo el acceso a las historias clinicas y recoleccion

de informacién necesaria para el estudio.

Adicionalmente, no fue necesario obtener consentimiento informado por
parte de los representantes de los pacientes ya que no se utiliz6 datos de
identificacion personal. De igual manera, se obtuvo el consentimiento por parte del
comité de ética de la Universidad del Azuay. Con todo esto aprobado, se solicito el

namero total de pacientes pediatricos atendido en el periodo establecido por
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consulta externa, después se filtr6 la matriz del Sistema Médico del HPJC de tal
manera que se obtuvo la informacion necesaria tanto por edades como periodo de

atencion para la primera seccion del formulario.

Finalmente se filtré por diagnostico (CIE10: E66 “Obesidad”, E66.0 “Obesidad
debida a exceso de calorias”, E66.9 “Obesidad, no especificada” y R63.5 “Aumento
anormal de peso”) y se eliminé a los pacientes repetidos con mas de un diagnoéstico

especificado para completar las secciones posteriores.

Los datos recolectados de las historias clinicas en consulta externa de la
unidad de andlisis se organizaron en un formulario realizado por los autores con el
uso de Google Forms para facilidad de recoleccion (Anexo 1: ENOBI). Las variables
gue lo conformaron reflejaron los factores de riesgo, marcadores clinicos y analiticos
de OBI, detallados posteriormente dentro de los resultados. El formulario se dividio
en tres secciones: la primera parte corresponde a la anamnesis, enfatizando en los
factores de riesgo prenatales, natales y postnatales; la segunda destinada a
pacientes con diagnostico de OBI para su posterior clasificacion y la ultima se
encargd de recolectar los datos analiticos para evaluar la existencia de
complicaciones. Para facilitar la correlacion con el diagnostico principal también se
solicitd el niamero de individuos con los siguientes diagndsticos: E30.8 “Otros
trastornos de la pubertad”, E30.9 “Trastorno de la pubertad no especificado”, E30
“Trastornos de la pubertad, no clasificados en otra parte” y E78.0

“Hipercolesterolemia pura”.

Los datos recolectados con Google Forms se ingresaron en el programa de
Excel Plus 2019 que, mediante sus formulas preestablecidas, se logro la descripcion
de la muestra y el calculo de prevalencias de: OBI con sus grados en toda la
muestra, sindrome metabdlico en pacientes mayores de 10 afios, hallazgos clinicos
y analiticos en pacientes con OBI. A continuacion, se calcul6 el grado de asociacion
entre los factores de riesgo determinados y OBl mediante el uso de odds ratio (OR)
con dicotomizacion de variables obtenido del programa SPSS edicion 27, se

configuré con una p<0.05 e intervalos de confianza.
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Resultados

Descripcion de la muestra

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, la muestra (n=644)
indica un predominio de nifios de 3 a 6 afios tanto en su totalidad como en nifios sin
OBI, 24.22 y 26.6% respectivamente. No obstante, en nifios con OBI el grupo etario
destacado fue de 12-18 afios con un porcentaje de 41.25%. Por otro lado, los nifios
entre 2 a 3 afios son los menos representados dentro de los pacientes con OBI
(3.75%) a pesar de conformar el tercer grupo mas frecuente que acude a consulta
externa sin esta patologia. En cuanto al sexo de los individuos, se evidencia un
predominio del grupo femenino con un porcentaje promedio dentro de cada
subgrupo de alrededor de 56%. (Tabla 3)

Tabla 3: Descripcion de la muestra (n=644)

CARACTERISTICA TOTAL NINOS CON 08B! NINOS SIN 0Bl
Nimerode  Porcentaje%  Numerode  Porcentaje%  Nimerode  Porcentaje %
nifios nifios nifios
GRUPO ETARIO
2 a 3 afios 132 20.50 3 3.75 129 22.87
3 a 6 afios 156 24.22 6 7.50 150 26.60
6 a 10 aiios 145 22.52 25 31.25 120 21.28
10 a 12 aiios 106 16.46 13 16.25 93 16.49
12 a 18 afios 105 16.30 33 41.25 72 12.77
SEXO
Masculino 278 43.17 35 43.75 243 43.09
Femenino 366 56.83 45 56.25 321 56.91

Elaborado por: Autores

Resultados primarios

Para diagnosticar de OBI a los pacientes se tom6 como referencia IMC que
se obtuvo tras relacionar peso y talla para la edad y de acuerdo a su percentil se
logré su posterior clasificacion: obesidad clase | (IMC 2p95), obesidad clase Il (IMC
= 120% del p95 p 235 kg/m2, lo que sea menor) y obesidad clase Il (IMC = 140%
del p95 0 =240 kg/m2, lo que sea menor). Se encontrd una prevalencia total de 12.4%
de OBI, con predominio de la clase | (70%) seguidos por la clase Il (20%) y la clase
[l (10%). De igual manera, se clasificé de acuerdo a sexo en donde se evidencid

mayor numero de pacientes femeninas en OBI clase | (45%), por otro lado,
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predominé el sexo masculino con 12.5% y 6.25% en la clase Il y lll respectivamente.
Para complementar los resultados de la prevalencia de OBI se clasifico de acuerdo

a grupo etario. (Grafico 3)

Grafico 3: Prevalencia (%) de OBl de acuerdo a grupo etario

35 =
[
30
L
25 o
20 ™
[ |
15 -
uw w
10 u 15 ~ u M~
W W o o s ™~ w P~
5 o o m Lo o Lod IS | (o]
- -— (:p . D o 'l.—I b —
0 :
Z2aJanos 3 ab anos 6 a10afos 10a12afos 12 a 18 afios
® Obesidad clase | Obesidad clase |l = Obesidad clase |ll

Elaborado por: Autores
El sindrome metabdlico es una patologia que se considera a partir de los 10
afos de edad. Por esta razoén, del total de pacientes con OBI, 46 son mayores de
10 afos. De estos, 17 (36.96%) cumplen criterios para este diagndstico, con

predominio en el sexo femenino con un 58.82%.

Como se ha comentado en secciones anteriores existen varios factores y
marcadores de riesgo que determinan la posibilidad de desarrollar OBI. Dentro de
las variables en estudio, resaltan la presencia de antecedentes patolégicos
familiares de enfermedades cronicas no transmisibles [OR 7.91; IC 4.5-13.90],
consumo diario de bolleria y/o bebidas azucaradas [OR 8.38; IC 4.94-14.20] y picar
entre comidas y/o saltarse alguna comida principal [OR 8.71; IC 4.78-15.91]. De
igual manera, llaman la atencion paciente con nacimiento por cesérea [OR 0.96; IC
0.60-1.54] y residentes de zonas rurales [OR 0.71; IC 0.40-1.27]. El resto de

variables con sus correspondientes OR se encuentran en la Tabla 4.
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Tabla 4: Factores de riesgo para obesidad infantil

VARIABLE NINOS CON NINOS SIN oppD INTERVALOS DE
OBI (N=80)  OBI (N=564) RATIO CONFIANZA
{OR) {95%)

Antecedentes patologicos 63 180 7.91 4.50—-13.590

familiares de IMC alto, DM y/o HTA

Aumento de peso anormal durante 14 78 1.32 0.71—-247

el embarazo

< 3 ecografias prenatales 7 33 1.54 0.66 —3.62

< 5 controles prenatales i1 27 3.17 1.51-6.68

Parto tipo cesdrea 38 273 0.596 0.60 — 1.54

Nacimiento pretérmino o 14 72 1.45 0.77—-2.71

postérmino

Bajo o aumento de peso al nacer 25 135 1.44 0.87 —2.41

Pequefio o grande para edad i9 129 1.05 0.61—-1.82

gestacional

Consumao inadecuado o 28 153 1.45 0.88 - 2.37

insuficiente de frutas, vegetales
y/o macronutrientes

Consumo diario de bolleria y/o 58 135 5.38 4.84—14.20
bebidas azucaradas

Picar entre comidas principales y/o 66 198 871 4.78—-15.91
saltarse alguna de ellas

Actividad fisica insuficiente 50 234 2.35 1.45-3.81

2 2 horas diarias frente a pantallas 68 354 3.36 1.78-6.36

Horas de suefio diarias 31 114 2.50 1.52—-4.09

insuficientes

< 7 de promedio en rendimiento 15 a6 1.74 0.94—-3.23

escolar en tltimo afo escolar

Nivel de instruccion 26 147 1.37 0.82-2.26

basica/primaria de fafel

representante

Vivienda o domicilio pequefio y/o 34 123 2.49 1.53—4.05

arrendado

Sector de residencia rural 16 147 0.71 0.40—-1.27

Elaborado por: Autores

Resultados secundarios

Dentro del examen fisico de los pacientes con OBI se describieron varios
hallazgos con diversas frecuencias. Estos signos clinicos fueron: perimetro
abdominal 2p90 para edad (73.75%), acantosis nigricans (32.5%), estrias en zonas
abdominales inferiores (43.75%), presion arterial 2p90 para edad (2.5%), presencia
de bocio (1.25%) y alteraciones del desarrollo puberal (40%).
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Ademas, se complementé cada valoracion de OBI con paraclinicos entre los
gue destacan en prevalencia: triglicéridos elevados (43.75%), HDL disminuido
(42.50%), cortisol plasmético diurno elevado en mayores de 15 afios (36.36%) y
contrarrestando anemia (1.25%) y carpograma con edad 6sea alterada (5%). El

resto de resultados se puede observar en la Tabla 5.

Tabla 5: Prevalencia de paraclinicos alterados en pacientes con OBl (n= 80)

PARACLINICO PREVALENCIA (%)
Hemoglobina disminuida (< 11 g/dl) 1(1.25)
Hematocrito disminuido (< 32%) 1(1.25)
Glucosa basal en ayunas alterada
En < 12 afios (2 110 mg/dl) 7(15.22)
En 2 12 afios (2 100 mg/dl) 11 (32.35)

Hemoglobina glicosilada elevada (2 5.7%) 11(13.75)
Insulina basal para edad elevada (2 p95) 25(31.25)
Cortisol plasmadtico diurno alterado

En < 15 afios (< 24 0 > 230 ng/ml) 7(10.14)

En 2 15 afios (< 24 0 > 290 ng/ml) 4(36.36)
TSH para edad elevada (2 p95) 5 (6.25)
FT4 para edad disminuida (< p5) 3(3.75)
TGO o TGP para edad elevada (2 p95) 21(26.25)
Colesterol total para edad elevado (2 p95) 17(21.25)
Colesterol LDL para edad elevado (2 p95) 14 (17.50)
Colesterol HDL disminuido (<40 mg/di) 34 (42.50)
Triglicéridos elevados (2110 mg/d) 35 (43.75)
Ecografia hepdtica con hallazgos patolégicos 26 (32.50)
Carpograma con edad dsea alterada 4 (5)

Elaborado por: Autores

Discusioén

La obesidad es la enfermedad crénica no transmisible mas preocupante en
las Ultimas décadas por su marcado aumento de prevalencias a nivel mundial que
se ha evidenciado claramente en los resultados obtenidos en el presente estudio.
Lopez et al. en su trabajo indica que en el estudio ALADINO 2019 en el cual participa
la poblacion infantil espafiola indica que el 40.6% de la poblacion pediatrica presenta
un aumento excesivo de peso siendo a su vez 17.3% OBI [35]. De igual manera,
Moncifio M. describe en un estudio transversal retrospectivo observacional que en

la ciudad de México la prevalencia de OBI se aproxima a un 29% [36]. Con estos
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datos podemos validar aun mas que OBI se presenta tanto en paises desarrollados
como en via de desarrollo. Dentro del Ecuador, Montoya y Martinez en la provincia
de Loja en el afio 2021 expresan mediante un estudio observacional transversal que

la prevalencia de OBI es de 10.5% [37], muy similar a los resultados registrados.

Se infiere que los niflos menores de 10 afios acudieron con mas frecuencia
a consulta externa, posiblemente por la mayor preocupacion de sus representantes.
No obstante, los adolescentes a pesar de conformar el menor grupo etario atendido,
es el que mayor caso de OBI presenta. Coronado A. en el periodo 2015-2019 realiz6
un estudio analitico retrospectivo en dos hospitales en Panama donde la edad
media de pacientes con OBI atendido fue de 10 afios, ademas de que los mas
afectado por la obesidad fueron los nifios de 11-12 afios con el 33% seguidos de
los nifios entre 7-10 afios con 28% y de 13-15 afios con el 20%. No obstante, los
nifos de 5-6 afios se mantuvieron con una prevalencia de 12% y los menos
afectados fueron de 2-4 afios con 7%, todos estos datos coinciden con los obtenido
en el presente estudio [38]. Esto es probable por la mayor exposicion a factores de
riesgo modificables que confrontan de manera cotidiana los adolescentes y mas aun

durante estos ultimos afios.

El sexo femenino de acuerdo a los resultados presenta mayor predisposicion,
sin embargo, varios estudios incluyendo el ultimo mencionado indican que los
varones suelen tener mayor prevalencia de OBI con 57.1% frente a un 48.9% que
las mujeres. De igual manera, dentro de los estudios realizados en el pais se ha
evidenciado que OBI es mas prevalente en el sexo masculino con 16.51% mientras
gue en el femenino es de 4.55%. En varias fuentes se indica que no se ha llegado

a una confirmacién bioldgica de que el sexo influya en el desarrollo de OBI. [37, 38]

Dentro de la clasificacion de obesidad se observa que la mayor prevalencia
se encuentra en la clase | de todo grupo etario, con lo que se podria interpretar el
desarrollo de OBI en sus primeras etapas. Como en otras enfermedades crénicas
se requiere afios para llegar a fases avanzadas, se evidencia esto en la prevalencia
de obesidad tipo Il y lll que es mas elevada en pacientes adolescentes. Se recalca

también que durante el tiempo de cuarentena todos los pacientes pediatricos
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estuvieron expuestos con mayor frecuencia a estilos de vida poco saludables. Sin
embargo, cada grupo etario en su mayoria no es exenta de las demas clases

intuyendo que avanzaron durante este tiempo.

Tanto los factores de riesgo modificables como no modificables presentan un
cierto grado favorable para el desarrollo de OBI. Llama la atencién que los
antecedentes prenatales y natales son los de menor peso al momento de desarrollar
OBI, adicionalmente a pesar de que la mayoria tiene un OR mayor a 1 no llegan a
ser concluyentes. Yafiez J. et al. en su estudio observacional de cohorte
retrospectivo en Espafia publicado en el 2019 indican las prevalencias de OBI en
pacientes pretérmino de 15.8% y postérmino de 44.4%. En cuanto al tipo de parto
indica que los pacientes que tienen OBI el 10% nacen por cesarea mientras que el
33% por parto eutécico [39]. La gran excepcidn a esto son los antecedentes
patolégicos familiares, en el estudio En el estudio realizado por Montoya V. y
Martinez J. se encontré una prevalencia de 30.55% de pacientes con OBI con
padres con antecedentes ya sea de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 o HTA. Con
lo que cabe recalcar que los parientes son expuestos a similares costumbres que

se transmiten a los pacientes [36].

Al contrario, los factores modificables postnatales son concluyentes y los que
mayor correlacion presentan; dentro de éstos, los que mas resaltan son: el consumo
diario de bolleria, la pica entre comidas, sedentarismo y el tiempo excesivo frente a
pantallas. En la ciudad de Quito Cobo P. en un estudio de casos y controles
evidencio un OR de 7 para mala alimentacion y de 2.1 para sedentarismo en
relacion a OBl exdgena. Ademas, se evidencia que el no desayunar presenta un
OR de 5.4 [40]. En un estudio realizado en Colombia en el afio 2018 por Urbano J.
y Beltran B. se evidencia que una exposicion a pantallas mayor a 2 horas
corresponde a un OR de 230 significativo para desarrollar OBI [41]. Estas variables
fueron las de mayor exposicion en pacientes durante el periodo secundario a la

cuarentena.

Dentro de los factores socioecondémicos el que mas llama la atencion es el

sector de residencia, siendo un factor protector el hecho de vivir en zonas rurales,
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estos resultados se deben probablemente a que los pacientes estan expuestos a
menos factores de riesgo y mejores habitos cotidianos. Sin embargo, en el estudio
transversal de Cano G. et al; en Espafia indica que el nivel socioecondmico bajo
tiene un OR 1.6 contradiciendo el resultado obtenido de 0.71 indicando ser un factor

protector [42].

Dentro del examen fisico de los pacientes en el presente estudio se respalda
gue OBI no solo se clasifica segun el IMC, sino que también se divide de acuerdo a
la distribucién de tejido adiposo, siendo mas prevalente la obesidad androgénica
(central) con aumento marcado de perimetro abdominal. Esto se evidencia en el
estudio descriptivo retrospectivo realizado por Cruz B. en Peru donde los pacientes
con sobrepeso y obesidad en 83.3% presentaba un perimetro abdominal mayor a
p90 coincidiendo asi con los resultados e indicando la marcada prevalencia de
obesidad central. De igual manera, con todos los cambios fisiopatoldgicos que esta
patologia conlleva, el fenotipo se traduce en un individuo con estrias y acantosis
nigricans que también respalda el estudio antes mencionado donde se evidencia
una prevalencia de 61.36% de acantosis nigricans en pacientes con OBI [43].
Ademas, existen alteraciones relacionadas con el desarrollo puberal evidenciando

gue 4 de cada 10 individuos pueden llegar a presentar pubertad precoz.

Como se comentd en parrafos anteriores se evidencia que durante este
tiempo OBI se encuentra en reciente desarrollo por lo que complicaciones como la
presion arterial elevada y bocio no se evidencian como signos o hallazgos
frecuentes. Sin embargo, en el estudio retrospectivo analitico de Coronado A. en
Panama se evidenci6 que un 34.48% de pacientes con OBI presentaban
hipertension arterial tomando como referencia la presion arterial sistélica mayor al
percentil 95. [38]

Adicionalmente, dentro de las complicaciones paraclinicas de OBI, las
prevalencias mas altas corresponden a hipertrigliceridemia, dislipidemia, esteatosis
0 esteatohepatitis e hipercortisolemia que a su vez llevan a insulinorresistencia y
prediabetes. En efecto, estos son los determinantes que definen al sindrome

metabdlico. Respecto a la prevalencia de esta patologia en este estudio, su cifra
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elevada indica que alrededor de 1 de cada 3 pacientes con OBI la presenta. En el
estudio de Coronado A. se evidencia que el 36% de los pacientes mayores de 10
afios cumplian con criterios de sindrome metabdlico estando muy cerca a los
resultados obtenidos en este estudio. De igual manera, segun los criterios ya
mencionados, se evidencio: la disminucion de HDLc en un 35.53%, el aumento de
triglicéridos en un 19.74%, alteracion de la circunferencia de cintura en el 23% e
incremento de la presién arterial sistélica en un 9.21% [38]. Agiero T. et al. indica
gue el 100% de pacientes con sindrome metabdlico tenian una alteracion con
estado nutricional ya sea sobrepeso u obesidad, esto se traduce en el rol
fundamental que tiene la obesidad en desarrollar otras comorbilidades metabdlicas
[44].

Finalmente, las prevalencias menores de otras complicaciones respaldan el
argumento de que la OBI toma mucho tiempo en desarrollarlas, incluyendo

carpograma con edad Osea alterada e hipotiroidismo.
Limitaciones y recomendaciones

El presente estudio obtuvo la informacion a partir de una fuente indirecta, por
lo que a pesar de resultados concluyentes se debe contemplar como limitacion.
Adicionalmente, se tomé como muestra a todos los pacientes atendidos por consulta
externa y se evidencio el cumplimiento de los criterios de inclusion de acuerdo a
historias clinicas. Por esta razén, y para evitar sesgo de informacion, se propone
gue para futuros estudios se utilice una fuente directa que se puede recolectar
usando la herramienta propuesta “ENOBI” y se realice prospectivamente

cumpliendo un enfoque transversal.

Al ser OBI una patologia de gran importancia se recomienda continuar con
esta linea de investigacion en los afios posteriores. Ademas, buscar la prevalencia
no solo de sobrepeso y obesidad, sino también conocer mejor los diferentes grados
en los diferentes grupos etarios ya que al momento no se dispone de dicha

informacion.
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Dentro de la consulta de OBl se debe completar toda la informacion
necesaria en la historia clinica, incluyendo una anamnesis amplia y centrada en
factores de riesgo; y en el examen fisico clasificar al paciente y buscar progresiones
de la enfermedad, por lo que se recomienda el uso de ENOBI como herramienta en
la que constan todas las variables necesarias de indagar para cumplir el objetivo
mencionado. Con estas recomendaciones se buscard conocer mejor la gravedad
de esta patologia, modificar ciertos factores de riesgo y asi evitar su progreso con

posteriores complicaciones.
Conclusiones

La obesidad infantil sigilosamente se ha convertido en unas de las entidades
patolégicas sanitarias mas predominantes que no solo se delimita a un aumento
excesivo ponderal sino también trae consigo varias complicaciones metabdlicas que

al combinarse conforman el sindrome metabdlico.

A lo largo del estudio y al compararlos con otros se evidencia que esta
patologia no solo ha aumentado por la situacion sanitaria que obligd a mantener
cuarentena por varios meses, sino también, es una patologia que presenta cifras

alarmantes en cuanto a prevalencia a nivel mundial y regional.

Este estudio intenta proponer una valoracion integral del paciente con y sin
obesidad, enfatizando en varios factores de riesgo, entre los que destacan mas los
modificables postnatales entre los que resaltan la alimentacion, ejercicio y tiempo

frente a pantallas.

En conclusion, la prevencion de estos factores de riesgo traerd consigo una
disminucion notable de la prevalencia de OBI que a su vez disminuira evolucion,
complicaciones y secuelas en pacientes pediatricos tanto a corto como a largo

plazo.
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Anexos

ANEXO 1: ENCUESTA OBESIDAD INFANTIL (ENOBI)

En base a su hijo/hija/representado, responda las siguientes preguntas:

SECCION 1: ANAMNESIS

Categoria

Opciones

Datos de filiacion

¢ Cuantos afos tiene?

Lactante mayor >2 y <3
Preescolar 3 a <6
Escolar 6 a <10
Preadolescente 10 a <12
Adolescente 12 a 18

cardiopatias?

¢, Cual es su sexo? Masculino
Femenino
Antecedentes familiares
¢ Los familiares de primer y/o Si
segundo grado padecen de No
sobrepeso u obesidad?
¢ Los familiares de primer y/o Si
segundo grado padecen de DM? No
¢ Los familiares de primer y/o Si
segundo grado padecen de HTA? No
¢ Los familiares de primer y/o Si
segundo grado padecen de No

¢, Cual es la talla del representante?
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¢, Cudl es el peso del representante?

Antecedentes personales prenatales

¢,Como fue el incremento de peso Bajo
durante el embarazo? Normal
Excesivo
¢,Cuéntas ecografias obstétricas se <
realizaron durante la gestacion? >
¢,Cuantos controles gestacionales se <5
realizaron? >5
Antecedentes personales natales
¢, Qué tipo de nacimiento tuvo el Cesarea
paciente? Vaginal

¢,Cual fue la EG del paciente?

Pretérmino (<37SG)
A término (37 - 41.6SG)
Postérmino (= 42SG)

¢,Cudl fue el peso al momento de

Normal (2500 - 35009)

nacer? Anormal (< 2500 o > 3500 g)
Antropometria neonatal Pequefio
Normal
Grande
Antecedentes personales postnatales
¢,Cuantas frutas come? No
Por semana

Pordia
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¢, Cuantas ensalada y/u hortalizas? No
Por semana

Por dia

¢ Come proteina a diario? No
Por semana

Por dia

¢, Come lacteos a diario? No
Por semana

Por dia

¢, Consume con mayor frecuencia No
liguidos azucarados que no Por semana

azucarados? Por dia

¢, Consume bolleria industrial mas de No
1 vez por semana? Por semana

Por dia

¢ Se salta alguna de las principales

Si, ¢cudly por qué?

comidas del dia? (Desayuno, No
almuerzo y merienda)

¢ Pica entre comidas excluyendo Si

media mafana y media tarde? No

¢ Practica ejercicio o algun tipo de

actividad fisica?

Todos los dias
< 2 veces por semana

>2 veces por semana

Tiempo total:
¢ Cuantas horas diarias pasa frente a = 2 horas
pantallas excluyendo horas < 2 horas
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académicas? (Tablets, celular,

computador)

¢, Cuantas horas duerme al dia?

4 - 8 horas
8-12 horas

> 12 horas

¢, Cual es su promedio de

rendimiento escolar sobre 10?

< 7 (insatisfactorio)
7 - 9 (bueno)

> 9 (sobresaliente)

¢ Tiene el paciente antecedente de Si
comorbilidades pertenecientes a No
sindrome metabdlico (HTA, DM,
Dislipidemia)?
Antecedentes socioecondémicos
¢,Cual es el nivel de instruccion del Basica
representante? Bachiller
Superior
¢En qué sector de residencia viven? Rural
Urbana
¢, Qué tipo de vivienda poseen? Casa
Departamento
Cuarto

SECCION 2: MARCADORES CLINICOS

Peso para edad

Normal (entre -2DS a +2DS)
Alterada (<2DS o >2DS)

Talla para edad

Normal (entre -2DS a +2DS)
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Alterada (<2DS o >2DS)

Perimetro abdominal para edad

Normal (<p89)
Elevado (zp90)

IMC

Obesidad Clase | 2p95
Obesidad Clase Il 2120% del p95 o 235
kg/m2 (lo que sea menor)
Obesidad Clase Il 2140% de p95 o 240

kg/m2 (lo que sea menor)

indice triponderal

Normal (entre -2DS a +2DS)
Alterada (<2DS o >2DS)

Presencia de acantosis nigricans Si
No
Presencia de estrias Si
No
Presion arterial Adecuada (<p90)

Alterada (=p90)

Presencia de bocio

Si
No

Estadio de Tanner

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5

SECCION 3: MARCADORES ANALITICOS

Hemoglobina

Normal (=11 g/dl)
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Alterada (<11g/dl)

Hematocrito

Normal (=232%)
Alterado (<32%)

Glucosa basal

< 12 afios:
Normal (<109 mg/dl)
Alterada (=110 mg/dl)

>12 afos:
Normal (<99 mg/dl)
Alterada (=100 mg/dl)

Insulina basal para la edad

Normal (< p95)
Alterada (= p95)

Hemoglobina glicosilada

Normal (< 5.7%)
Alterada (= 5.7%)

Cortisol plasmatico (a.m.)

< 15 afos:
Normal (24 - 230 ng/ml)

Alterada (< 24 o > 230 ng/ml)

>15 afos:
Normal (24 - 290 ng/ml)

Alterada (< 24 o > 290 ng/ml)

TGOy TGP para edad

Normal (< p95)
Alterada (= p95)

TSH para edad

Normal (< p95)
Alterada (= p95)

FT4 para edad

Normal (= p5)
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Alterada (< p5)

Colesterol total para edad

Normal (< p95)
Alterada (= p95)

HDLc

Alterada (<40 mg/dl)
Normal (240 mg/dl)

LDLc para edad

Normal (< p95)
Alterada (= p95)

Triglicéridos

Normal (<109 mg/dl)
Alterada (=110 mg/dl)

Ecografia para edad Normal
Alterado

Carpograma para edad Normal
Alterado

Elaborado por: Autores




