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Revisidon sistematica. Obesidad
Infantil en Ninos entre 5y 10 anos

Childhood Obesity in children
between 5 and 10 years. A
systematic review

RESUMEN

Antecedentes: EIl sobrepeso y obesidad en nifios es una realidad cada vez mas evidente, por lo que la
accion principal para impedir su avance es trabajar mediante la prevencion., ya que estamos hablando
de una enfermedad multifactorial que trae graves consecuencias en la salud de las personas de todas las
edades. Objetivos: realizar una revision sistematica de articulos cientificos y tesis de grado publicados en la
plataforma PUBMED, para evaluar la tendencia de sobrepeso y obesidad existente en nifios de 5 a 10 afios e
investigar cuales son las medidas a tomar para modificar los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad para poder
prevenirla en dicha poblacién. Material y métodos: Se realiza una revision sistematica de articulos
cientificos, libros y tesis de grado. Nuestra principal fuente de informacién seran los articulos publicados
en PUBMED. Resultados: Un mayor nimero de articulos hablan de afrontar la situacion solo motivando
al paciente a realizar un cambio de habitos de alimentacion y aumentar la frecuencia de actividad fisica.
Otros autores también hacen hincapié en el abordaje interdisciplinario. Conclusion: Debido a que la
obesidad es una enfermedad multifactorial, es necesario abordar la misma desde todos los ambitos:
nutricional, médico, psicosocial, etc.

Palabras Clave Obesidad infantil;Factores de riesgo;5 a 10 afios; Prevencion.

ABSTRACT

Background: Overweight and obesity in children is an increasingly evident reality, so the main action to
prevent its progress is to work through prevention, since we are talking about a multifactorial disease
that has serious consequences for the health of people of all ages. Objectives: to carry out a systematic
review of scientific articles and thesis published in the PUBMED platform, to evaluate the trend of
overweight and obesity in children aged 5 to 10 years and to investigate what are the measures to be
taken to modify the risk factors of overweight and obesity. obesity in order to prevent it in this population.
Material and methods: A systematic review of scientific articles, books and thesis is carried out. Our
main source of information will be the articles published in PUBMED. Results: A greater number of
articles speak of dealing with the situation only by motivating the patient to make a change in eating
habits and increase the frequency of physical activity. Other authors also emphasize the interdisciplinary
approach. Conclusion: Because obesity is a multifactorial disease, it is necessary to address it from all
areas: nutritional, medical, psychosocial, etc.KeywordsChilhood obesity; Risks factors; 5 to 10 years;
Prevention.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La prevalencia de obesidad aumenta de forma avanzada, de manera que se ven afectados el 10% de los nifios, 17%
de adolescentes y mas del 30% de los adultos de Estados Unidos, perjudicando mayormente a las poblaciones de alto
riesgo. Por esta razén, intervenir desde la infancia es importante para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad
en la adultez, ya que mas de un 70% de nifios que padecen obesidad seguiran siendo obesos en la adultez. La vida de
estos nifios se torna muy dificil socialmente hablando, lo que provoca baja autoestima y conductas alimentarias poco
saludables para contrarrestar el aumento de peso. [1] .Pero como profesionales de la salud nos hacemos las
siguientes preguntas: ¢por qué la obesidad infantil sigue en aumento si existen muchos métodos de prevencion al
alcance de toda la poblacion? ¢ Cudles de estos métodos resultan exitosos y cuales obsoletos?

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisién sistematica de articulos cientificos y tesis de grado
publicados en la plataforma PUBMED, para evaluar la tendencia de sobrepeso y obesidad existente en nifios de 5 a
10 afios e investigar cuales son las medidas a tomar para modificar los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad
para poder prevenirla en dicha poblacion. La obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por el aumento
de masa grasa y, en consecuencia, por un incremento de peso. En este caso, tendremos un exceso de nutrientes, el
cual tendra como resultado la aparicion de diversas patologias. [2].Si lo traducimos a nimeros, podemos decir que
una persona con obesidad es aquella a la que su IMC (indice de Masa Corporal) es mayor a 30, siendo el IMC la
relacion entre la talla y el peso de la persona. El concepto esta detallado de esa forma ya que no es lo mismo el
aumento de peso a expensas de la grasa que a expensas del musculo. En este tltimo caso el IMC ya no sera un valor
Optimo y deberemos utilizar otras variables. [2].En el caso de los nifios, debemos utilizar las gréficas de la OMS de
peso para la talla (P/T) e IMC para la edad (IMC/E) para valorar de manera completa al paciente. Los nifios con un
peso saludable se encontraran por debajo del Percentil 85 de la gréfica, pero los nifios con sobrepeso estaran
situados entre los percentiles 85y 95 y aquellos que cursen obesidad lo haran por encima del Percentil 97. [2]

La obesidad es una enfermedad multifactorial afectada por factores genéticos y no genéticos (estilo de vida, factores
psicosociales, etc.). En la mayoria de nifios y adolescentes, la obesidad surge de la poca realizacion de actividad
fisica combinada con hébitos alimentarios poco saludables, los cuales desencadenan un consumo de energia mayor
a la utilizada. Y si existen factores genéticos predisponentes a la obesidad, los factores sociales y el medio ambiente
haran que la misma se desarrolle mas rapidamente. [3]

Dentro de los factores predisponentes para la obesidad podemos nombrar:

TRASTORNOS HORMONALES: como deficiencia y/o resistencia a la hormona del crecimiento, hipotiroidismo,
deficiencia de leptina o resistencia a la accion de la leptina, exceso de glucocorticoides (sindrome de Cushing),
tumores secretores de prolactina, pubertad precoz, sindrome de ovario poliquistico (SOP). ) todas pueden
manifestarse con obesidad. [4]

FACTORES GENETICOS: Si no se tomas las medidas preventivas necesarias, es de alta probabilidad que un nifio,
cuyos padres o familiares directos padecen sobrepeso u obesidad, también curse con esta enfermedad. También se
deben tener en cuenta si los padres padecen alguna enfermedad concomitante con la obesidad porque el nifio
también tendra la carga genética para desarrollarla. [5]

ESTILO DE VIDA: Un estilo de vida sedentario sumado a malos habitos alimentarios puede provocar sobrepeso,
obesidad y otras enfermedades concomitantes. Los nifios suelen preferir jugar videojuegos antes que practicar algin
deporte. [6]

EDAD: a medida que se avanza en edad y el metabolismo se enlentece, se dificulta mas es descenso de peso. Por eso
es importante evaluar la situacion desde el principio para poder encontrar una solucién temprana. [7]

ESTRES: una persona expuesta a situaciones de estrés puede producir ansiedad, lo que cambia completamente su
relacion con la comida, queriendo mejorar su estado de animo con comida. [8]

LACTANCIA MATERNA: esta comprobado que los nifios que hayan contado con lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida son menos propensos a desarrollar sobrepeso u obesidad. [9]

FACTORES SOCIALES: la disponibilidad inmediata de comida rapida procesada hace que las personas prefieran
no invertir su tiempo en obtener comida de calidad nutricional y utilizarlo en otras actividades. ElI ambiente
obesogénico promueve el consumo de comida chatarra y el sedentarismo. [10]

FACTORES PSICOLOGICOS: los nifios son méas susceptibles al estrés emocional que los adultos, Situaciones de
estrés sin resolver afectan los habitos de alimentacion, lo que conlleva por ejemplo a comer en mayor cantidad,
comer de manera rapida o tener horarios poco habituales o desordenados de ingesta, prefiriendo consumir comidas
rapidas y chatarra. [11]

La obesidad trae como consecuencia diversas enfermedades, las cuales en la mayoria de los casos se encuentran
asociadas entre si, causando dificultades en la salud del individuo. Entre las enfermedades mas comunes que
acompafian a la obesidad podemos nombrar:



DIABETES TIPO II: es una enfermedad cronica en la cual el nivel de glucosa en sangre es mas alto de lo normal por
la mala utilizacion o nula produccion de la insulina por parte del pancreas. Esto puede alterar el funcionamiento de
varios drganos. Existen 2 tipos de Diabetes: | y Il. En este caso la tipo Il es no insulinodependiente, ya que hay
produccion de insulina y la misma se puede regular con fairmacos y alimentacion adecuada, pero en ambos casos
hay una lesion en las células Beta del pancreas, en menos o mayor medida. La Diabetes tipo Il es la mas comun,
afectando al 90% de las personas que padecen esta enfermedad. Como dijeron Bulnes y Lévano: “. La diabetes
mellitus tipo Il infantil en adolescentes representa una de las formas de diabetes que crecen mds rdpidamente”
(2017). [4].DISLIPIDEMIA: asi como anteriormente mencionamos que el exceso de grasa se deposita en el higado,
la misma también viaja a través del torrente sanguineo, taponando las arterias, lo cual dificulta la irrigacion
sanguinea, favoreciendo también a la aparicién de HTA y enfermedades cardiovasculares. La dislipidemia es un
trastorno de los lipidos en sangre, donde aumenta la concentracion de colesterol LDL y triglicéridos y disminuye el
colesterol HDL.HIPERTENSION ARTERIAL: la obesidad contribuye a la aparicion de HTA ya que produce
retencion de sodio y agua e incremento del gasto cardiaco por el constante esfuerzo que realiza la persona obesa en
todas sus actividades. “La obesidad facilita el aumento de los niveles de dcido urico y la hiperuricemia a su vez
favorece el desarrollo de la hipertension arterial por diversos mecanismos: estimulacion del eje renina angiotensina
y la generacion de disfuncion endotelial” (Rubio Guerra, 2017). HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO: el exceso de
grasa que se consume en la alimentacion se deposita en el higado. Entre el 50% y el 80% de los nifios obesos cursa
con esta patologia. APNEA DEL SUENO: es un trastorno muy comin donde las personas presentan dificultad para
respirar mientras duermen, y en el caso de las personas obesas, esto se produce por un blogueo en el flujo del aire
de la garganta provocado por la acumulacion de tejido graso.PROBLEMAS OSTEOARTICULARES: El exceso de
peso ejerce presion sobre los tejidos de alrededor de las articulaciones como los tendones. El sobrepeso puede
incrementar la presion y causar la inflamacion de los mismos originando una tendinitis, que propicia, hinchazon y
dolor, unas molestias que pueden llegar a ser incapacitantes. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: la
presencia de estas enfermedades crénicas aumenta el riesgo cardiovascular del paciente, pudiendo padecer en un
futuro accidentes cerebrovasculares (ACV), insuficiencia cardiaca, cardiopatia coronaria, arritmia, etc. SINDROME
METABOLICO: cuando una persona presenta tres factores de riesgo de manera simultanea, se lo diagnostica con
sindrome metabdlico. [4]Debemos tener en cuenta que a medida que el nifio crece, si no se corrige su peso, estas
enfermedades podrian agravarse considerablemente.

PUBLICIDAD Y REDES

Actualmente los nifios se encuentran expuestos a todo tipo de publicidad que los influencia sobre el consumo de
comidas rapidas, golosinas, bebidas azucaradas, etc., lo cual afecta su comportamiento alimentario, haciéndolos
mas reacios a una alimentacion saludable. [12]En este sentido, podemos hablar de un mayor consumo de azdcar, lo
cual promueve la aparicién de caries, situacion a la que los nifios de este rango etario son muy propensos, mas adn
si no se les ensefia las debidas medidas de higiene bucal. [12]Asi mismo, podemos establecer una fuerte relacion
entre la obesidad y la aparicion de caries en nifios de 5 a 10 afios. [12]Estudios evidencian que los nifios que miran
television por una mayor cantidad de horas consumen mayor cantidad de comida chatarra y tienen mas caries que
los nifios que no miran television o que lo hacen por un tiempo prudencial y controlado. [12]

COVID Y AUMENTO DE PESO

Todos estamos de acuerdo en afirmar que los nifios fueron los mas perjudicados en el primer afio de Pandemia por
Covid, ya que el aislamiento total fue algo inesperado y muy dificil de sobrellevar para esta poblacion en particular.
Se vio un aumento en los casos de ansiedad en infantes por no tener un manejo de sus emociones durante este
periodo. [13]Esta situacion llevo a la poblacion en general a utilizar la comida para ocupar el tiempo libre, ya que
no se permitia realizar ninguna actividad al aire libre. [13]También se detectaron casos de estrés por nunca haber
incursionado en la educacion virtual, lo cual promovia situaciones de frustracion y enojo en los infantes. [13]

PREVENCION Y TRATAMIENTO

La prevencion del sobrepeso y obesidad en los nifios debe iniciarse antes de la concepcion, teniendo en cuenta los
habitos de los padres, ya que en un futuro esos seran los determinantes de los habitos del nifio.

Como principales medidas de prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad podemos mencionar:
«Cambio de habitos, para promover el descenso de peso.
*Disminuir el consumo de alimentos grasos, frituras. Preferir aceite en crudo solo para condimentar.

<Aumentar el consumo de frutas y verduras. Implementar el consumo de 5 al dia: 2 porciones de vegetales y 3
porciones de frutas al dia.

Disminuir el consumo de alimentos procesados y refinados. También evitar bebidas gaseosas, golosinas en grandes
cantidades y otros alimentos con contenido de calorias vacias.



*Disminuir el consumo de sal.

*Fomentar la realizacion de actividad fisica al menos 30 minutos al dia, 3 veces por semana y disminuir la cantidad
de tiempo frente a los dispositivos electronicos y pantallas, para salir del sedentarismo.

«Consumir al menos 2 litros de agua al dia.
«Evitar el consumo de cigarrillos.

Tener un descanso reparador nocturno. Lo ideal son 8 horas de suefio. [4] [14] [15]

MATERIALES Y METODOS

Se realiza una revision sistematica de articulos cientificos, libros y tesis de grado. Nuestra principal fuente de
informacion seran los articulos publicados en PUBMED.

La metodologia es no experimental, cuantitativa, descriptiva, analitica y transversal, tomando como poblacién de
estudio a nifios de entre 5 a 10 afios.

e  DISENO: Investigacion de tipo cuali-cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se realizd una busqueda de articulos en la plataforma PUBMED con la siguiente terminologia: “childhood obesity”,
utilizando el operador booleano AND para agregar mayor especificidad a la busqueda de acuerdo a que
informacion concreta se necesita obtener.

La busqueda no se restringié por una variable de tiempo, ya que el objetivo de este estudio es verificar si los
patrones se repiten a lo largo del tiempo o si los datos se ven modificados.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se seleccionaron articulos que cumplieran con los criterios de inclusién, es decir, que sean investigaciones en
poblaciones de nifios entre 5 y 10 afios, que su percentil se ubique en las tablas por encima del 85 y 95 y que tengan
factores que predispongan a sobrepeso y obesidad, o bien, enfermedades concomitantes a estas patologias.

CRITERIO DE INCLUSION

Se seleccionaron trabajos de investigacion donde se estudien a nifios con percentil mayor a 85, con factores
predisponentes a sobrepeso u obesidad.

Es de gran importancia la busqueda de trabajos de investigacion que evidencien la relacion entre la presencia de
obesidad y el desarrollo de enfermedades cronicas.

CRITERIO DE EXCLUSION
Trabajos de investigacion sobre nifios con peso normal y percentil menor a 85, sin factores predisponentes.

En estos trabajos de investigacion se evidencia que la presencia de enfermedades crénicas no se relaciona con la
presencia de sobrepeso u obesidad, sino mas bien por causas genéticas.

DATOS RECOLECTADOS

Los principales datos recolectados fueron factores de riesgo para sobrepeso y obesidad y enfermedades
concomitantes a estas patologias.



También se tomaron en cuenta otros datos valorados actualmente, pero de los que ain no se completaron los
estudios pertinentes, como ser el desarrollo de la enfermedad COVID 19.

SESGOS

Podriamos postular como sesgo a la raza, ya que la etnia de color tiene mas predominancia a sufrir de sobrepeso y
obesidad que la etnia caucasica, por lo que todos los factores de riesgo seran doblemente peligrosos y
predisponentes en personas de raza de color.

También se debe hacer referencia al sesgo que existe por parte de los padres en aceptar la condicion de sus hijos, ya
que la mayoria no considera que su peso sea un problema para su salud futura.

Por Gltimo, y relacionado a lo mencionado en el parrafo anterior, existe una resistencia de los nifios (que ya cursan
con sobrepeso u obesidad) a cambiar sus habitos alimentarios y realizar actividad fisica de manera constante.

ESTUDIO BIOINFORMATICO

Este analisis se realizd teniendo en cuenta la presencia de los diferentes tipos de genes que predisponen a la
obesidad. Como resultado se resalta a la IL6, como un potencial biomarcador para el diagndstico clinico de
obesidad, debido a su expresion diferencial, estando asociado con el estado de inflamacion cronica presente en la
obesidad.

RESULTADOS

Partiendo de la base de 118 articulos encontrados en la plataforma PUBMED, siguiendo los criterios de busqueda
MESH vy utilizando operadores booleanos para direccionar la blsqueda, se encontré que 98 articulos hablan de
prevenir el sobrepeso y la obesidad en nifios mejorando los habitos alimentarios y aumentando la actividad fisica
realizada. En los 20 articulos restantes mencionan otros tipos de terapias como control hormonal, terapia
psicolégica, entre otras.
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Tabla 1. P/E en nifias y adolescentes de 5 afios 1mes a 10 afios. OMS.

El crecimiento infantil se controla mediante las curvas de la OMS. En este caso utilizamos las curvas de P/E e
IMC/E para nifios y nifias de 5 a 10 afios.
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Tabla 2. IMC/E en nifias y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 afios. OMS

Estas tablas se dividen en percentiles, que figuran como lineas, cada una representada con un nimero. Para conocer
en que percentil se encuentra un nifio, primero debemos ubicar su edad en el eje horizontal y trazar una linea
vertical desde ese punto.

GERFE N EGEGEEHHEEEEHEHEEERERNGEEREYE

W deg i)



Peso por edad en ninos y adolescentes de 5 anos 1 mes a 10 afos m

MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR
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Tabla 3. P/E en nifios y adolescentes de 5 afios 1 mes a 10 afios. OMS

Luego, se busca el peso o el IMC en el eje vertical y se traza una linea horizontal. Ambas lineas se cruzaran en un
punto del gréafico, y ese punto representara el percentil donde se encuentra ubicado el nifio.
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Tabla 4. IMC/E en nifios y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 afios.

Como dijimos anteriormente, los nifios con sobrepeso se ubican por encima del percentil 85 y los nifios con obesidad
sobre el percentil 97.
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DISCUSION

Como vimos en el presente trabajo, las causas y consecuencias del sobrepeso y obesidad son numerosas, por lo que
los autores citados se centran en un solo problema, para desarrollarlo extensamente.

En este trabajo se tuvo el objetivo de evidenciar de manera global la problematica del sobrepeso y obesidad para
encontrar las mejores opciones que permitan prevenirlas.

Si bien la base de todo plan de descenso de peso es lograr un déficit calérico y aumentar la actividad fisica para
poder obtener un mayor gasto energético, no hay que dejar de lado que en algunos casos el exceso de peso no solo se
debe a una ingesta aumentada de alimentos, también puede estar presente, por ejemplo, un desequilibrio hormonal,
el cual limita el descenso de peso. También veremos otros casos en donde la ingesta excesiva se ve aparejada a un
trastorno alimentario, por lo cual es necesario realizar un abordaje interdisciplinario para poder evaluar que
tratamiento sera el adecuado para cada paciente.

Por esta razén es muy importante evidenciar que trabajar desde la prevencion siempre es mas adecuado que dar un
tratamiento cuando el problema ya esta instalado, ya que al intentar resolver el problema a una edad temprana le
permitira al nifio llevar una vida adulta sana y con una mayor expectativa de vida.

En el caso de los nifios es de vital importancia contar con el apoyo de los padres o tutores, y que los mismos
entiendan a que se someteran los nifios cuando en su edad adulta sufran de algun trastorno asociado a su sobrepeso
u obesidad.
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