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Durante el siglo 21, la creciente epidemia de obesidad en
edades pediatricas ha sido uno de los retos mas importantes
de salud publica en México'. En la poblacion de cinco a
11 afios se ha observado que practicamente no ha habido
cambios. Por ejemplo, la combinacién de sobrepeso y
obesidad de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT 2006) fue de 34.8%; 2012 de 34.4%; de 2018
de 35.5%; 2020 (Covid-19) 38.2% y 2021 (Covid-19) de
37.4%. La tendencia actual (2020 y 2021) en los ultimos
aflos es de mayor prevalencia de obesidad que de sobrepeso
en varones y mayor prevalencia de sobrepeso que obesidad
en nifias®.

Por ello, recientemente se ha elaborado una postura para
que los profesionales de la salud, incluidos los pediatras,
mostremos un genuino interés por el aumento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y sus consecuencias
en todos los grupos de edad®. Para ello, considero que es
necesario abordar los factores y los efectos que afectan la
nutricion y la salud humana, especialmente de enfermedades
cronicas relacionadas con la nutricién, con un enfoque
integral de sistemas complejos, figura 1 6. Esto significa,
por ejemplo, que la complejidad de la obesidad en la edad
pediatrica supone una vision holistica’. O sea, una posicion
metodologica y epistemologica que postula como los
sistemas (bioldgicos, sociales, etc.) y sus propiedades, deben
ser analizados en su conjunto y no sélo a través de las partes
que los componen. De tal manera que este modelo holistico
seria un modelo de abordaje (planeacion, investigacion
intervencion, etc.) de la obesidad, que surge de la necesidad
de trabajar dinamicas, métodos y técnicas de investigacion
e intervencion, que respondan al ciclo natural de la salud y
enfermedad en el ser humano.

Para abordar la obesidad en edades pediatricas, se requiere
de un enfoque centrado en el niflo en sus diferentes etapas
vitales. Por ejemplo, se debe destacar la importancia de la
prevencion de la obesidad desde la etapa preconcepcional,
durante los primeros 1000 dias de vida (embarazo, lactancia
materna exclusiva por seis meses, continuacion de la
lactancia materna y alimentacion complementaria hasta
los 23 meses), la etapa preescolar, escolar y la pubertad®.
Este enfoque contempla considerar tres pilares basicos:
alimentacion, actividad fisica e higiene mental.

Horizonte sanitario / vol. 23, no. 1, enero - abril 2024
https://revistahorizonte.ujat.mx

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

Figura 1. Modelo holistico de analisis e intervencion
simultdnea que incluye todos los factores con influencia
potencial en la presencia de sobrepeso y obesidad. Cada
componente del multinivel requiere de una estrategia
especifica, particular y definida con énfasis en el abordaje
particular de cada uno de los grupos etarios de la poblacion
pediatrica.
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Fuente: Sistema ecologico Bronfenbrenner, 2009.

Desde luego que reconocemos que en la génesis de la
obesidad existen muchos factores. Por ejemplo, es conocido
que los genes asociados al desarrollo de la obesidad explican
menos de un 10% de esta herencia. Ademas, es probable que
si un padre es obeso exista hasta 40% de probabilidad de que
el hijo sea obeso y si ambos padres son obesos puede ser
hasta en 80%.

Sin embargo, existen factores epigenéticos que tienen una
gran importancia en el desarrollo de la obesidad. Estos
factores modifican la actividad de los genes y su expresion,
sin alterar el ADN del individuo. Entre ellos se encuentran
la dieta, la exposicion a enfermedades, a toxicos, actividad
fisica, el microbioma intestinal, el estado psicologico, entre
otros. Durante la etapa intrauterina, el potencial epigenético
del embarazo dependera de la dieta de la madre y sus reservas
de nutrimentos, de la capacidad de la madre para movilizar
y transportar los nutrimentos y de la linea de suministro al
producto en gestacion que depende del flujo sanguineo uterino
y de la funcion y estructura de la placenta. De tal manera que
cuando la madre es incapaz de suministrar los nutrimentos
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necesarios para satisfacer la demanda del producto
propiciara una desnutricion fetal con cambios estructurales y
fisiologicos significativos en todos los 6rganos y sistemas de
la economia. Estos cambios provocaran una programacion
metabodlica que finalmente conducird a obesidad central
con hiperlipidemia, hipertension y resistencia a la insulina
que eventualmente puede desencadenar diabetes tipo 2 y
enfermedades coronarias.

Estos cambios referidos sucederian durante los primeros
270 dias, mientras que en el resto de los 1000 dias que
corresponden a los primeros dos afnos de vida postnatal
del lactante; la influencia fundamental seria, el tipo de
parto (vaginal o via cesarea) que influye en la alimentacion
inicial (leche humana o sucedaneos de la leche humana), la
lactancia materna exclusiva por seis meses, la alimentacion
complementaria adecuada a partir del sexto mes y los
factores epigenéticos que han sido sefialados antes’.

Es conocido que el ambiente actual en México se ha tornado
obesogénico desde hace varios afos. Permite el facil acceso
y consumo de alimentos de elevada densidad energética
con alto contenido de azucares y de grasas saturadas.
Simultanecamente se han reducido las oportunidades
de realizar actividad fisica por diversas causas. En los
preescolares y escolares el estilo de vida, caracterizado por
una pobre o nula actividad fisica fuera de casa y una excesiva
inactividad parecen estar presentes en una gran cantidad de
hogares mexicanos. Revisiones sistematicas han mostrado
que los niveles elevados de actividad fisica son un factor
protector contra la obesidad en niflos y adolescentes. Por
ejemplo, la permanencia viendo TV aumenta la ganancia
peso no solo porque desplaza el tiempo para actividad fisica,
sino también porque incrementa el consumo de energia.
Incluso, se ha observado que los anuncios comerciales por
TV pueden afectar los patrones dietéticos en otros momentos
del dia. El nifio es literalmente “bombardeado” miles de
veces al afio por anuncios comerciales, la mayoria de comida
rapida, refrescos embotellados, dulces y cereales adicionados
con azlicares.

(Qué recomendaciones podriamos hacer en este contexto tan
complejo y propiciador de obesidad en el nifio?

El profesional de la salud que atiende nifios debe insistir en la
importancia de la lactancia materna exclusiva por seis meses,
combinada con una alimentacion complementaria adecuada
y la continuidad de lactancia materna hasta los 23 meses.
Promover el consumo de una dieta adecuada en cuatro o cinco
tiempos de comida. Hacer énfasis en un mayor consumo de
frutas, verduras, fibra y agua y un consumo bajo de grasas
(saturadas) y azucares. Promover una postura clara sobre la
importancia de limitar el consumo de alimentos procesados
y bebidas azucaradas con elevada densidad energética'.
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Limitar las horas frente al televisor o el uso de videojuegos
y computadoras. Enfatizar la importancia de actividad fisica
sistematica minimo 30 minutos y de preferencia 60 minutos
cuando menos cinco dias a la semana.

Mantener un enfoque con sentido comun.

En el hogar, dar su tiempo a la preparacion de alimentos;
destinar mayor tiempo a la actividad fisica; limitar el tiempo
frente al televisor, estimular las actividades fisicas no
sedentarias.

En la escuela: Obligatoriedad para la actividad fisica
efectiva (60 minutos diario); programas de alimentacion
con estandares estrictos; eliminacion de la oferta y venta de
alimentos no saludables con eclevada densidad energética
(refrescos, frituras, golosinas); Regulacién de permisos de
instalacion de maquinas de venta de alimentos.

Disefio urbano. Proteccion de los espacios abiertos;
construccion de areas adecuadas para peatones, ciclistas,
parques, areas de juego, etc.

Salud. Valoracion precisa del diagnostico del estado
nutricional del niflo; medidas efectivas de prevencion
de obesidad y control del sobrepeso; tratamiento de la
obesidad mediante el uso de guias clinicas en niveles de
atencion; consolidacion de la seguridad social para todos
los mexicanos; realizacion de un escrutinio periddico de
la salud del nifio que incluya la medicion del peso, la talla
y el seguimiento longitudinal del indice de masa corporal
(IMC)!1-12:13,

Mercadotecnia y medios de comunicacion. Analisis de
nuevos aumentos de impuestos en comida rapida, alimentos
de elevada densidad energética y refrescos embotellados;
subsidio a la produccion y distribucion de alimentos
sanos como frutas y verduras; exigencia del etiquetado de
advertencia; regulacion estricta de la publicidad de alimentos
de alta densidad energética o alimentos procesados y tacticas
mercadotécnicas de la industria alimentaria dirigida a nifios;
aumento de los fondos econdémicos para la realizacion
de campanas de salud publica para prevenir la obesidad
en el niflo. Mecanismos de regulacion estricta sobre las
contribuciones econdmicas procedentes de la industria
alimentaria a los politicos.

Enfoque dietético. Ingestion diaria de los grupos basicos
de alimentos; consumo de nutrimentos organicos e
inorganicos necesarios para mantener un estado saludable
y crecimiento optimo. Consumo de tres tiempos principales
de alimentacién (desayuno, comida y cena) y dos o tres
colaciones adicionales de alimentos con menor cantidad
y escasa cantidad de energia; consumo suficiente de pan y
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cereales integrales; ingestion de cuatro a seis raciones de
frutas naturales o verduras al dia; consumo de hidratos de
carbono complejos como maiz, papa, arroz o pasta todos los
dias; consumo de leche y derivados con poca grasa; ingestion
de carne con bajo contenido de grasa y huevo tres veces por
semana (en niflos mayor de dos afios); consumo de pocas
grasas adicionales (mantequilla, margarina, aceites), sal y
azucares; evitar el consumo de alimentos de alta densidad
energética (frituras, golosinas, postres, nieves de crema,
alimentos procesados con alto contenido de grasas, harinas
refinadas, etc.).

Politica nacional. Habra que decir que la solucion a este
problema emergente de salud publica nacional requiere de la
realizacion de cambios estructurales en el ambiente social,
educativo, cultural, econémico y politico de nuestro pais, en
el mejor de los casos, con una direccion clara, una estrategia
sostenida y comprometida del gobierno federal, de los
gobiernos estatales, municipales y de la sociedad en general,
el logro de cambios significativos a este grave problema de
salud publica, requeriria de algunas décadas.
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