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RESUMEN

Introduccion: en las dltimas décadas la obesidad pediétrica ha adquirido niveles epidémicos a nivel mundial. Objetivo:
identificar evidencias cientificas respecto de la obesidad pedidtrica y su relacion con la aparicién precoz del sindrome car-
diometabdlico. Método: la investigacion fue realizada mediante una revision sistematica, entre enero y febrero de 2020, de
las bases bibliografias MEDLINE, LILACS y SclELO, utilizando los descriptores: “Child*”, “Teen*”, “Adolescent”, “Pediatric
Obesity”, “Metabolic syndrome”, “Cardiovascular diseases”, “Arterial hypertension”, “Insulin resistance”, “dyslipidemias”,
“Glycosylated hemoglobin A”, “HbA1”. Resultados: de los 2.604 articulos localizados, 32 fueron incluidos en el andlisis. La
poblacion de estudio fue de 56.761 nifios y adolescentes entre 2 y 18 afios. Mas de la mitad de los estudios se realizaron
en el continente americano y fueron principalmente de tipo transversal. En varias de estas investigaciones, los participantes
o datos formaban parte de proyectos o encuestas de salud. La medicién de los componentes del sindrome metabdlico fue
realizada, esencialmente, segin la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud e International Diabetes Federation. Las
variables mds alteradas en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad fueron los pardmetros antropométricos, bioquimicos
y hemodindmicos. Conclusién: los estudios muestran la consolidacion de la obesidad como factor de riesgo adquirido para
la aparicién de enfermedades metabdlicas, pero lo mas trascendental es la sélida evidencia encontrada de estudios de inter-
vencion, sobre la reversibilidad de las alteraciones patolégicas como producto de una practica de estilos de vida saludables.
Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares; Hipertension; Obesidad; Obesidad pediatrica; Sindrome metabdlico.

447




Caro D, et al. Rev Chil Nutr 2021; 48(3): 447-462.

ABSTRACT
Introduction: In recent decades, pediatric obesity has reached epidemic levels worldwide. Objective: To identify scientific
evidence regarding pediatric obesity and its relationship with early onset of cardiometabolic syndrome. Method: Research
was carried out through a systematic review, between January and February 2020, of the MEDLINE, LILACS and SclELO
bibliographic databases, using the descriptors: “Child*”, “Teen*”, “Adolescent”, “Pediatric Obesity”, “Metabolic syndro-
me”, “Cardiovascular diseases”, “Arterial hypertension”, “Insulin resistance”, “dyslipidemias”, “Glycosylated hemoglobin
A”, “HbA1”. Results: Of the 2,604 articles located, 32 were included in the analysis. The study population was 56.761
children and adolescents between 2 and 18 years of age. More than half of the studies were carried out in the American
continent and were mainly cross-sectional. In several articles, participants or data were part of health projects or surveys.
The measurement of the components of the metabolic syndrome was carried out, essentially, according to the definition
of the World Health Organization and the International Diabetes Federation. The most altered variables in overweight and
obese children and adolescents were anthropometric, biochemical, and hemodynamic parameters. Conclusion: Studies
show the consolidation of obesity as an acquired risk factor for the appearance of metabolic diseases, but the most impor-
tant thing is the solid evidence found from intervention studies, on the reversibility of pathological alterations as a product

of a practice of healthy lifestyles.

Key words: Cardiovascular Diseases; Hypertension; Metabolic Syndrome; Obesity; Pediatric Obesity.

INTRODUCCION

En el presente siglo, la obesidad ha adquirido niveles
epidémicos a nivel mundial, lo que ha llevado a que este
desequilibrio energético en la poblacién infantil se haya
transformado en un problema de salud publica, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'.

La Unicef, la OMS y el Banco Mundial refieren que
el sobrepeso, en el contexto mundial, aumenté desde un
5,5% (2000) a un 5,9% (2018) en nifios de 0 a 5 afos y en
los nifos y adolescentes de 5 a 19 afios fue desde un 10,3%
a un 18,4% en este mismo periodo®. Especificamente, con
relacion a los diversos paises, se observa que el pais con
la mayor prevalencia de obesidad infantil es el de las Islas
Cook (40,7%) y entre adolescentes es en Nauru (32,3%)°.

Estas cifras que representan aproximadamente 126
millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios obesos
pueden aumentar, segln las predicciones, a 254 millones
en el afno 2030%*. Al respecto, la Federacién Mundial de la
Obesidad (WOF, por sus siglas en inglés) confeccion6 el
Riesgo CHO (Puntaje de riesgo de obesidad infantil) que tiene
una puntuacién maxima de 11 puntos. Esta puntuacion de
riesgo es aplicada a cada pais, teniendo en cuenta su actual
prevalencia y riesgo futuro de obesidad infantil. A modo de
ejemplo, se pueden observar a paises con la puntuacién
maxima (11), como Puerto Rico y a paises con la menor
puntuacién (4), como India*°.

En Chile el Riesgo CHO es de 8,5 y se proyecta para
el afio 2030 que el nimero de nifios y adolescentes con
obesidad de entre 5 y 19 afios sera de 774.647°.

La obesidad es una patologia crénica cuyo origen es
multifactorial, es prevenible y se produce por acumulacién
excesiva de grasa que pone en riesgo la salud®. Para su
mensuracion en ninos, la OMS confeccioné los denominados
“Patrones de crecimiento infantil”, basados en un estudio
multicéntrico con el objetivo de evaluar el crecimiento y
el desarrollo de los nifios a nivel mundial®’. Esta patologia
infantil es un fuerte predictor para la obesidad en la edad
adulta, y segun la Organizacion para la Cooperacién y
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Desarrollo Econémicos (OCDE), el sobrepeso y la obesidad
son el quinto factor de riesgo de pérdidas de vidas a nivel
mundial®®. Ademas, la obesidad es la patologia basal para
dos causas importantes de incremento de los indicadores
de morbimortalidad, como es el sindrome metabélico, que
se estima en una prevalencia mundial de 20 a 25% en la
poblacién adulta y las patologias cardiovasculares que son
la primera causa de muerte a nivel mundial™.

Ante esta relevante situacion de salud y sus repercusiones,
este estudio se plantea como objetivo, identificar evidencias
cientificas respecto a de la obesidad pediatrica y su relacién
como factor desencadenante en la aparicién precoz del
sindrome cardiometabdlico.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura
relacionada con el tema obesidad pediatrica y enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, de acuerdo a las etapas
recomendadas por la Colaboracién Cochrane, que son:
formulacién de la pregunta de investigacién, establecimiento
de los criterios de inclusién y exclusién, localizaciéon de los
articulos, aplicacion de criterios de calidad metodolégica,
recoleccién de datos, andlisis y presentacién de los resultados'.

Esta revision es guiada por la siguiente pregunta
de investigacién: ;Esta influyendo la presencia de
obesidad pediatrica en la aparicién temprana de sindrome
cardiometabélico? Esta pregunta esta sustentada en la estrategia
PECoR: Paciente — nifos y adolescentes de 2 a 18 afos;
Exposicion — obesidad pediatrica; Comparacion — ausencia
de obesidad pediatrica; Resultados — manifestacién precoz
del sindrome cardiometabdlico.

Los criterios de inclusion fueron: articulos de fuente
primaria como estudios cuasi experimental, experimental
(ensayo clinico y comunitario de intervencién) y observacional
analitico (cohortes, caso-control), publicados en el periodo
comprendido que va desde 2010 a 2020 en espafiol, inglés
y portugués. Entre las caracteristicas particulares del sujeto
en estudio se incluyeron: nifios y adolescentes (2 a 18 afios)
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con obesidad y su relacién con enfermedades cardiovasculares
(hipertension arterial) o sindrome metabdlico (diabetes mellitus
tipo 2, resistencia a la insulina y dislipidemia). Los criterios de
exclusion fueron: revisiones narrativas, guias clinicas, cartas
al editor, articulos de opinién, relatos de experiencia, casos
clinicos, libros, presentaciones en congresos, estudios en los
que no se apreciaba con claridad el método de medicién de
la variable en estudio y articulos que no respondieran a la
pregunta de investigacion. Entre las caracteristicas particulares
de las patologfas en estudio se encontraron las cardiopatias
coronarias, accidentes cerebro vascular, enfermedad vascular
periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica
congénita, miocardiopatias y diabetes mellitus tipo 1.

Para la estrategia de bisqueda se utilizaron las bases de
datos Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciencias da Satde (LILACS) y Scientific Electronic Library Online
(SciELO) ejecutadas en los meses de enero y febrero de 2020.

En esta blsqueda se utilizaron descriptores seleccionados
en inglés del Medical Subject Headings (MeSH), en espafiol
y portugués de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeC9) junto a los operadores booleanos (AND y OR). Se
utilizé la siguiente estrategia de bisqueda en MedLine y luego
se adapt6 a las otras bases de datos: (“child*”All Fields OR
“teen*”All Fields OR “adolescen*”All Fields) AND “Pediatric
Obesity”All Fields AND (“hbat*”All Fields OR “Glycosylated
hemoglobin”All Fields OR (“dyslipidaemias”All Fields OR
“dyslipidemias”"MeSH Terms OR “dyslipidemias”All Fields
OR “dyslipidaemia”All Fields OR “dyslipidemia”All Fields) OR
“Insulin resistance”All Fields OR “Arterial hypertension”All
Fields OR “Cardiovascular diseases”All Fields OR “Metabolic
syndrome”All Fields).

Una vez identificados los articulos en las bases de datos
se procedié a la eliminacién de los registros duplicados
mediante el software EndNoteBasic, Thomson Reuters, USA.
A continuacion, para refinar mas la estrategia de bisqueda,
se procedié6 a ejecutar 2 fases de eliminacién de registros: la
primera, mediante la lectura de titulos y resumen y la segunda,
a través de la lectura a texto completo. Todo este proceso de
identificacion, seleccién y evaluacién de la elegibilidad de
los articulos se realizé mediante la utilizacién del protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyse (PRISMA)™2.

A este nimero de articulos seleccionados a texto
completo, se aplicaron los criterios de evaluacién de calidad
metodoldgica mediante el instrumento “Cochrane risk of
bias tool” para evaluar el riesgo de sesgo de los articulos con
ensayos aleatorios (prospectivos) y la lista Strenghening the
Reportig of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
para estudios transversales''*. Los articulos que obtuvieron
como resultado un “riesgo alto” o una “puntuacién inferior a
80%" fueron eliminados, obteniéndose en esta dltima fase los
articulos incluidos para la revisién. Este proceso fue realizado
por 3 autores de forma independiente y cuyas divergencias
fueron resueltas por un consenso después de una nueva
revisién del o los articulos en discordancia.

El andlisis de los articulos fue realizado mediante una
revisién descriptiva y analitica de los resultados encontrados
en la lectura de los articulos a texto completo. Estos resultados
fueron presentados y evaluados en cuanto a su aplicabilidad
o respuesta a la pregunta de investigacién en un cuadro
sinéptico que considero los siguientes aspectos: identificacion
del articulo, pais de realizacién, ano del estudio, tamano de
la muestra, edad de los participantes, tipo de estudio y el
aporte a la pregunta de investigacién.

Respecto a los aspectos éticos, fue respetada la integridad
de los articulos, no habiendo modificacion de los contenidos
encontrados.

RESULTADOS

Un total de 2.604 estudios fueron identificados al
aplicar la estrategia de blsqueda en las bases de datos
Medline, LILACS y Scielo. La descripcién del proceso de
revision sistematica de la literatura, que incluy la trayectoria
de identificacion, seleccidn, elegibilidad e inclusion de los
estudios seleccionados, se puede visualizar en la figura 1.

Luego a estos 36 articulos se les evalué la calidad
metodoldgica mediante el instrumento STROBE (estudios
transversales) y “Cochrane risk of bias tool” (estudios
prospectivos) (Figura 2).

Como resultado de los procesos anteriores, los
articulos incluidos en el estudio para su analisis fueron
32 y la mayoria, 28 (87,5%) fueron obtenidos desde la
base de datos bibliografica MEDLINE (Tablas 1 y 2).
El idioma predominante fue el inglés (24 articulos), se
encuentran, ademas, 6 articulos en espafiol'®19:25:304446 "y
2 en portugués®*#. Los estudios se realizaron en diversos
paises, como México (5 estudios)'®'203944 Brasil (4
estudios)??*3>4 Estados Unidos'”*, Corea®'*?, RepUblica
Checa??”y Chile**“® (2 estudios cada uno). En el continente
americano se realizaron mas de la mitad de los estudios (17
estudios)l‘3,17,18,19,20,23,25,30,31,34,35,38,39,43,44,45,46 y |a mayor parte de
ellos (26 articulos) fueron publicados entre los anos 2015
y 20" 8]9,20,2],22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44.

En relaciéon con la metodologia de los
estudios, la mas comdn fue de tipo transversal (19
artl’cu|05)15,16,18,20,21,23,25,30,31,33,%’3,38,39,40,42,43,44,45,46' Seguida
del tipo transversal comparativa de caso-control (5
articulos)'?7293436 - Ademas, se encuentran los estudios
de cohortes retrospectivas'*”*' y prospectivas?226:28:32,
Uno de los estudios prospectivos mas largos (35 afios)
fue realizado en Lituania a ninos que tenian 12 y 13
anos en 1977, los que fueron acompanados hasta 2012
cuando tenian 48 y 49 afos con el objetivo examinar las
asociaciones entre las mediciones antropométricas en
la infancia y la edad adulta®®. También, se encontré un
estudio con un programa de intervencion, que tuvo una
evaluacion pre y pos programa de inclusion de estilos de
vida que duro T mes*’. Finalmente, uno de estos estudios
fue de tipo multicéntrico como el “Estudio de Riesgos
Cardiovasculares en Adolescentes (ERICA)” de Brasil, que
incluyo 36.956 adolescentes®.
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- Estudios identificados en las
] bases de datos
§ MEDLINE =2.432
£ LILACS =59
% SclELO =111
= n=2.604
c A
© " n
'S Registros duplicados
3 n=219
&
A
Lectura de titulos y resumenes Articulos excluidos: 2 222
g 2.385 Poblacién de estudio no corresponde
= No aplica el tipo de estudio
. A Metodologia, resultado poco claroy
g Lectura de texto completo no responden al objetivo de estudio
163
Articulos excluidos: 127
p < Otros temas
© : . : p— No argumenta la pregunta de
2 Articulos incluidos para analisis investigacion
‘_:" n=36

Figura 1: Flujograma de identifi

cacion, seleccién, elegibilidad e inclusién de los estudios PRISMA. Santiago Chile, 2020.

vlogratia]  pubicacion |11 2[3]*]5]®
17 Watson et al. (2014)
22 Ding et al. (2015)
24 Zlatohlavek et al. (2015)
26 Petkeviciene et al. (2015)
28 Reinehr et al. (2016)
32 Berentzen et al. (2016)
36 Chandrasekhar et al. (2017)
11 Margolis-Gil et al. (2018)

Figura 2: Calidad metodoldgica evaluada mediante el instrumento “Cochrane risk of bias tool”. Santiago, Chile — 2020.

S e
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Generacién de la secuencia aleatoria (sesgo de seleccién)

Ocultacion de la asignacion (sesgo de seleccion)

Cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de realizacién)

Cegamiento de los evaluadores (sesgo de deteccion) (resultados notificados por el paciente)
Manejo de los datos resultado incompletos (sesgo de desgaste)

Notificacién selectiva (sesgo de notificacion).
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Con respecto a las caracteristicas particulares de los
sujetos de estudio, la poblacién total fue de 56.761 entre
nifios y adolescentes. El estudio que tuvo menor nimero
de participantes fue de 93 adolescentes* y el que tuvo
el mayor nlimero fue de 36.956 adolescentes®. Estos dos
estudios fueron realizados en Brasil, en un periodo similar
(2013 y 2014), pero por diferentes autores, Araujo et al.,
y Cureau et al.?*3.

La menor edad de los nifios participantes fue de 2
afos® y la mayor fue de adolescentes de 18 anos?'2*2°
26:27,3437,41424546 | 3 edad promedio de los participantes
se encontr6 en el rango de 9 anos20 a 15 afios*. Estos
participantes fueron, en su mayoria, de sexo femenino,
lo que se advierte en 12 articulos de un total de 20, que
reflel’en este dat018,23,24,25,33,34,39,4(),41,42,43,45.

En varias investigaciones, los datos o los participantes
en estudio formaban parte de proyectos o programas como
el “Programa de Educacién e Investigacion sobre Sobrepeso
Pediatrico (POWER)”", la “Cuarta Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricién de Corea (2007-2009)
KNHANES”?', la “Quinta Encuesta de Examen de Salud
y Nutricién Nacional Coreana 2007-2014 (KNHANES)"#,
la “Prevalencia y Tratamiento de la Obesidad Infantil
(COPAT)”?, la “Evaluacion del Crecimiento, Desarrollo
y Factores de Riesgo Cardiometabdlico en Escolares y
Adolescentes de Mérida, Venezuela (CREDEFAR)”**, el “

Canadian Health Survey (CHMS)”*', “Estudio Portuguese
Prevalence Study of Obesity in Childhood (PPSOC)" y
el “Project Viva™:.

Los instrumentos relativos a las mediciones del sindrome
metabélico incluian IMC (percentil 95), glucosa en ayuna
(100 mg/dl), triglicéridos (150 mg/dl), HDL (< 40 mg/dl)
y presion arterial sistélica y diastélica (percentil 95)".
Rakocevi¢ et al.> definieron criterios para el sindrome
metabdlico en adolescentes de 10 a 16 anos, a los cuales
agregaron la circunferencia de la cintura (x90% o limite
inferior para adultos).

Romero-Velarde et al.’® Realizaron las mediciones
en su trabajo de acuerdo a las normas de la Federacién
Internacional de Diabetes que esencialmente, trabaja con las
mismas variables anteriores. Otros autores incluyeron como
método de definicién del sindrome metabélico, el que se
cumplieran al menos 3 variables de las mencionadas*>3°y
algunos autores incluyeron hemoglobina glicada (HbA1c)*.

Para calcular el riesgo cardiometabdlico se utilizé la
suma de los niveles padronizados de las variables, como la
circunferencia de la cintura, glucosa, colesterol total, LDL
y HDL, triglicéridos y presion arterial?®. Ademas, algunos
autores incluyeron el HOMA-IR a las anteriores variables®.

Las revistas cientificas mas utilizadas para la publicacién
de los articulos fueron Pediatric Obesity'>'”33 y The Journal
of Clinical Endocrinology and Metabolism?"2%.

Tabla 1. Caracterizacion de los estudios sobre obesidad pediatrica e impacto en la aparicion de enfermedades cardiovasculares

y sindrome metabélico. Santiago, Chile, 2020.

Identificacion del | Pais y afio de realizacion
articulo del estudio

Tamaiio de la muestra

Edad de los
participantes

Tipo de studio

Ochoa-Avilés
etal, 2012

Ecuador- 2008 a 2009

Monzani et al., Italia— no refiere

2014'°

Watson et al., EE.UU.-2009 a 2011

(POWER)

593 adolescentes.
El 50,2% eran varones

353 nifios y adolescentes

96 adolescentes del
20147 Programa de Educacién
e Investigacion sobre
Sobrepeso Pediatrico

10 a 16 ahos con Transversal
edad promedio

de 13,6 anos.

Transversal de base
poblacional.

6 a 13 afios con edad
promedio de 9,8 afios.

Estudio cohortes
retrospectivo, 2 grupos
segun el grado de
Apnea Obstructiva del
Sueno (AOS) medido
por el indice de apnea-
hipopnea (AHI): ninguno
0 AOS leve (AHI <5) y
AOS moderado o
grave (AHI > 5).

12 a 16 ahos con
edad promedio
de 14,2 anos

Escudero-Lourdes
etal., 20148

México— 2010 a 2011

100 nifos y adolescentes
52 eran mujeres

6 a 15 anos

Transversal con muestreo
por conveniencia.
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Guzman-Guzman
etal., 2015"

Cardenas-Cardenas
etal., 2015%

Song et al.,
20154

Ding et al., 2015%

Rosini et al., 2015*

Zlatohlavek et al.,
2015%

Rincén et al.,
2015%

Petkeviciene et al.,
2015%

México — 2008

México— 2011 a 2012

Corea- 2007 a 2009

China-2004

Brasil-2009

Republica Checa-no refiere

Venezuela- 2010 a 2011

Lituania 1977 a 2012

225 ninos
El 52% (117) eran varones

1309 ninos y adolescentes.

El 53,9% eran varones
2.209 adolescentes

El 52,7% (1.164)
eran varones

1.183 nifios y adolescentes

1.011 nifos y adolescentes.

El 52,4% eran ninas.

349 pacientes pediatricos.
El 54% eran nifas

922 nifos y adolescentes.
El 51,6% eran mujeres

En 1977 fue seleccionada
una muestra aleatoria de
1082 ninos de sexto ano
bdsico y en 2012 se les
realizo la encuesta de
seguimiento n= 506 sujetos
(63,9% de la muestra inicial)

6 a 12 anos

5 a 17 afios con edad
promedio de 9,0 afios

10 a 18 afos con edad
promedio de 13,5 afos

6 a 18 anos

6 a 14 anos. El 58,5%
eran ninos

9 a 16 anos con
promedio de edad de
13,7 anos.

9 a 18 afos con
promedio de 13,26 afnos

En 1977 tenian 12 y
13 anos y en 2012
tenian 48 y 49 afnos

Transversal, comparando
2 cohortes: una con 106
nifios con obesidad y
otra con 119 nifos con
peso normal

Transversal

Transversal con datos
de la Cuarta Encuesta
Nacional de Examen de
Salud y Nutricién de
Corea (2007-2009). Con
muestreo estratificado
probabilistico

Estudio de cohorte
prospectivo con
seguimiento de 6 afios:
Grupo 1: nifos y
adolescentes con
obesidad
metabdlicamente sana.
Grupo 2: ninos y
adolescentes con peso
normal
metabdlicamente
insalubre

Transversal

Evaluacion pre y post,
un programa de
intervencion de estilo
de vida de un mes

Transversal. La muestra
forma parte del

proyecto “Evaluacion
del Crecimiento,
Desarrollo y Factores de
Riesgo cardiometabdlico
en Escolares y Adolescentes
de Mérida, Venezuela
(CREDEFAR)”.

Prospectivo de 35 anos
de seguimiento de nifios
de 12 y 13 afos, asi
como el efecto del IMC
infantil y el grosor de los
pliegues cutdneos en la
prediccion de los
factores de riesgo
cardiovascular en adultos.
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Zamrazilova et al.,
2016

Reinehr et al.,
2016%

Rakocevi¢ et al.,
2016%

Romero-Velarde
etal,, 2016*°

Sluggett et al.,
2016

Berentzen et al.,
2016*

Loh et al.,, 2017%

Aradjo et al.,
20173

Cureau et al.,
2017

Republica Checa—
no refiere

Alemania — 2000 a 2015

Montenegro— 2011 a 2015

México- 2012 a 2013

Canada- 2007 a 2009

Holanda- 1996/1997

Malasia— 2012 a 2013

Brasil- 2013

Brasil- 2013 a 2014

Un total de 102
adolescentes,

dividido en 36 (Cohorte 1)
y 66 (Cohorte 2). Estos
grupos eran parte del
proyecto de “Prevalencia y
Tratamiento de la Obesidad
Infantil (COPAT)”.

1.388 ninos. El 43,8% eran
hombres y el 45,5%
prepUberes.

173 nifos y adolescentes.

120 nifios y adolescentes.
El 60% eran varones.

2.425 participantes.
El 53,0% (1.286)
eran varones.

3.963 nifios de 3 meses a

11 afos, y a la edad 12 afios
eran 1.500 para el estudio.

873 adolescentes. El 72,8%
(632) eran mujeres.

93 adolescentes
El 58,1% (54) eran mujeres.

36.956 adolescentes.

13 a 18 anos

5 a 17 anos con edad
promedio de 11,4 anos.

7 a 16 anos.

Edad promedio
10,6 anos.

6 a 17 anos.

3 meses a 11 anos

13 anos.

13 a 18 anos con

edad promedio de

14,39 anos.

12 a 17 anos con edad

promedio de
15,06 anos.

Transversal de 2 cohortes:
Cohorte 1: incluyé a

18 nifos con al menos
tres factores de riesgo
(hipertension,
dislipidemia, disglucemia)
que fueron emparejados
por edad, peso, altura e
IMC con 18 nifios con
obesidad
metabdlicamente
saludable.

Cohorte 2: incluy6 a 35
ninos con al menos dos
factores de riesgo que
se compararon con 31
ninos con obesidad
metabdlicamente no
saludable.

Estudio prospectivo
observacional por un
periodo de 15 afnos
(2000 a 2015).

Transversal con 3
cohortes de acuerdo
al IMC.

Transversal

Transversal. Los datos son
del proyecto Canadian
Health Survey (CHMS).

Prospectivo de ninos
con evaluacién del IMC
infantil desde el
nacimiento y los 11 afos.
A los 12 anos se realizé
la medicién de los
parametros de estudio.

Transversal con
muestro estratificado.

Transversal con muestreo
por conveniencia y
comparativo de 2
cohortes de acuerdo al
sexo (39 hombres y

54 mujeres).

Estudio transversal
multicéntrico nacional
denominado “Estudio de
Riesgos Cardiovasculares
en Adolescentes (ERICA)”.
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2018*
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Céspedes-Feliciano
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Avila-Curiel et al.,
20184
Vizentin et al.,

2019%

Espinoza-Navarro
et al., 2020

India— no refiere

Paises Bajos—2006 a 2014

Chile- no refiere

Chile- 2015 a 2016

Portugal- 2009 a 2010

Israel — 2008 a 2015

Corea— 2007 a 2014

EEUU- no refiere

México— no refiere

Brasil- no refiere

Chile- no refiere

100 participantes.

777 pacientes, 306 ninos
y 471 adolescentes.

1.044 ninos

208 escolares.
El 51% eran mujeres.

1.555 participantes del
estudio Portuguese
Prevalence Study of Obesity
in Childhood (PPSOC).

230 ninos y adolescentes.
El 59% (136) eran mujeres.

1.326 adolescentes.
744 eran mujeres (56,1%).

829 adolescentes.
El 51,5% eran mujeres.

1.017 nifos y adolescentes.
El 51,8% (527) eran varones.

239 adolescentes.
135 (56,5%) son mujeres.

810 estudiantes de
ensenanza media

5 a 17 anos.

2 — <18 anos.

v
IN

de 4 anos (n= 320),
de 7 anos (n= 1044)
y de 10 afos (n= 483)

Promedio de edad fue
10,4 anos.

Nifos de 6 a 9 anos
con edad promedio
de 7,58 anos.

El 50,5% eran ninas.

6 a 18 anos con edad

promedio de 9.9 afios.

10 a 18 anos.

11 a 17 anos con edad

promedio de 13,2 anos.

6 a 12 afos.

12 a 18 afios con edad
promedio de 14,1 afios

14 a 18 anos

Estudio caso-control.

El grupo caso conformado
por 50 nifios obesos y
grupo control por 50 nifios
no obesos.

Estudio transversal
retrospectivo de
comparacion de 2
cohortes (nifos &
adolescentes).

Transversal de asociacion

Transversal con
muestreo probabilistico
aleatorio multinivel.

Transversal con disefio
de la muestra
estratificada.

Estudio retrospectivo con
tiempo promedio de
seguimiento de 51,7 anos.
Fueron divididos en 3 grupos:
1 grupo con obesidad
metabdlicamente saludable.
2 grupos con obesidad
metabdlicamente no
saludables. 1 con un factor
de riesgo cardiometabdlico,
ademds de la obesidad y el
otro con mdiltiples factores
de riesgo cardiometabdlico,
ademds de la obesidad.

Estudio transversal basado
en los datos de la 5a
Encuesta de Examen de
Salud y Nutricién
Nacional Coreana
2007-2014 (KNHANES).

Transversal pertenecientes
al Proyecto Viva.

Transversal

Transversal con muestro
por conveniencia.

Transversal y correlacional
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Tabla 2. Resultados de los estudios y aportes a la pregunta de investigacion. Santiago, Chile, 2020.

Identificacion del estudio Aportes a la pregunta de investigacion.
Aparicion precoz de enfermedad cardiovascular y/o sindrome metabélico

Ochoa-Avilés et al., Los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes fueron: dislipidemia (34,2%), obesidad

2012% abdominal (19,7%) y sobrepeso (18,0%), altos niveles de presion arterial (6,2%) y obesidad (2,1%).
Los nifios de estratos socioeconémicos mas altos tenian 1,5 veces (P= 0,048) mas probabilidades
de tener sobrepeso/obesidad y 1,5 veces (P= 0,046) mds probabilidades de tener obesidad
abdominal que los nifios de estratos mds bajos.
Los nifios con sobrepeso/obesidad tenfan 59,1 veces (P= 0,001) mas probabilidades de tener
obesidad abdominal, 4,4 veces (P= 0,001) mas probabilidades de tener dislipidemia y 3,3 veces
(P=0,001) mas probabilidades de tener niveles de riesgo de TG. También, tenfan 2,2 veces
(P=0,03) més probabilidades de tener niveles de riesgo de COLT y 3,2 veces (P= 0,014) mas
probabilidades de tener niveles de riesgo de HDL.

Monzani et al., El 9,8% de los ninos (48) tenian sindrome metabdlico (SM). De los 48 ninos con SM, 38 (79,2%)

2014'° fueron simultdneamente positivos para obesidad abdominal y presion arterial elevada. En nifos
con SM, la prevalencia de resistencia a la insulina, insulina alta, colesterol alto y acido drico alto
fue mayor que en nifios sin SM. En nifios con solo la presencia de antecedentes de obesidad de los
padres odds ratio (OR)=4 ¢ 3, IC 95%=1  8-10 ¢ 2 fue mayor en aquellos con SM en
comparacion con los que no presentan SM. Por lo tanto, la obesidad de los padres se asocid, en
forma estricta con SM en los nifos.

Watson SE et al., De los 96 adolescentes que informaron sintomas asociados con apnea obstructiva del suefio

20147 (AOS), 80 (83,3%) tenian AOS leve o nulo en polisomnografia nocturna (PSG) durante la noche
y 16 adolescentes (16,7%) tenian AOS moderada o grave (indice de apnea-hipopnea IAH >5). En el
grupo con los IAH mds bajos, 60 (62,5%) no tenfan AOS indicado por un IAH <1.5 y 20 (20,8%)
tenian AOS leve indicado por un IAH entre 1,5 y 4,9. Nueve pacientes (9,4%) tenfan AOS
moderada (IAH 5 - 9,9) y 7 (7,3%) tenian AOS mds grave (IAH> 9,9). Los adolescentes obesos con
AOS caracterizados por mayores excitaciones, despertares e IAH durante la PSG muestran
evidencia de peores perfiles cardiometabdlicos en ayunas, incluidos niveles mas altos de
triglicéridos, insulina en ayunas y HOMA-IR, en comparacion con sus pares igualmente obesos
que no tenian sintomatologia clinica en estudio.

Escudero-Lourdes et al., Se encontré correlacion significativa entre el riesgo cardiovascular alto y el ser varén, con IMC
2014 mayor del percentil 95 (p= 0,000), mayor de 13 afios (p= 0,0001), con presencia de antecedentes
familiares con obesidad (p= 0,0001), que no realizara ejercicio (p= 0,000) y que tuviera
hipertension arterial por sobre el percentil 95 (p= 0,0001).
Ademads, el valor (p < 0,05) resulté significativo para las variables colesterol HDL, triglicéridos y

glucosa.
Guzman-Guzmdn et al., La prevalencia de SM en nifios con obesidad fue del 44,3%, y en nifios de peso normal fue
2015" del 0,84%. Las 3 principales combinaciones que definieron el SM en nifios obesos fueron:

obesidad/triglicéridos/colesterol HDL (34,0%); obesidad/glucosa/triglicéridos/colesterol HDL
(29,8%) y obesidad/glucosa/colesterol HDL (14,9%) y en el grupo con peso normal:
glucosa/colesterol HDL/triglicéridos.

Cardenas-Cardenas et al., El 23,9% tenia sobrepeso y el 26,2% era obeso. Con respecto a la actividad fisica en el tiempo

2015%° libre (AFTL), el 35,5% de los sujetos practicaron AFTL intensa (> 53,1 mets/ hora/semana) y el
32,4% practicaron AFTL moderada (21,7 a 53,1 mets/hora/semana; datos no mostrados). Todas las
variables, excepto AFTL, el nivel educativo del padre y la madre, el colesterol total y la ingesta de
energia, se distribuyeron significativamente diferentes entre las tres categorias de estado nutricional.
Los niveles de la mediana de presion arterial sistdlica y diastdlica, colesterol-LDL y triglicéridos
fueron estadisticamente mads altos entre los nifios con sobrepeso y obesidad en comparacion con
los nifios con peso normal. Ademds, se observé una tendencia creciente en el valor de estas
variables en cada una de las categorias de estado nutricional. En contraste, la mediana del nivel de
colesterol-HDL fue menor entre los sujetos con sobrepeso y obesidad en comparacion con los
sujetos con peso normal.
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Se encontré una asociacion significativa entre las variables de la dieta de carbohidratos (alta ingesta
total de carbohidratos, carga glucémica en la dieta e ingesta de arroz blanco) y el sindrome
metabdlico.

El alto consumo de arroz blanco se asoci6 significativamente con un mayor riesgo de resistencia

a la insulina, niveles reducidos de colesterol HDL y el sindrome metabdlico en nifias.

El fenotipo Obesidad Metabdlicamente Sana (OMS) se identificé en el 36,7% de los individuos
obesos, y el fenotipo peso normal metabdlicamente insalubres (PNMI) se identificd en el 41,9%
de los individuos de peso normal. Ambos grupos tenian peores perfiles metabdlicos, incluyendo
IMC, WC, FMP, DBP, TG y colesterol HDL, en comparacion con las personas metabdlicamente
saludables de peso normal. Las personas metabdlicamente sanas obesas tenfan un IMC, WC, FMP,
SBP, TG y glucosa en ayunas mds bajos con un mayor colesterol HDL y niveles de actividad fisica
que las personas obesas metabdlicamente insalubres.

Durante el seguimiento de 6 afios, 239 (20,2%) participantes desarrollaron hipertensién. Las tasas
de incidencia de hipertension se vieron mas afectadas por la presencia de obesidad que por la
presencia de resistencia a la insulina. La incidencia acumulada de hipertension a los 6 afos fue
mayor con categorias de IMC mds altas, independiente de la presencia de resistencia a la insulina.

La prevalencia de SM global fue de 14,1%. Entre los estudiantes con SM, el 27% tenian resistencia
a la insulina, 33% tenian sobrepeso, 45,5% eran obesos y 22% eran eutrdficos. La resistencia a la
insulina fue mds comdn en estudiantes con sobrepeso (48%) y obesos (41%) en comparacion con
individuos eutrdficos (11%; p = 0,034). Las variables con mayor influencia en el desarrollo de SM
fueron: obesidad (OR= 32,7), sobrepeso (OR = 6,1), resistencia a la insulina (OR = 4,4; p < 0,0001
para todos) y edad (OR= 1,15; p= 0,014).

Los estudiantes con SM tenian concentraciones séricas mas bajas de HDL-c y concentraciones mas
altas de TG, glucosa e insulina, ademas de un aumento en la circunferencia abdominal, presién
arterial sist6lica y diastélica e indice HOMA-IR en comparacién con aquellos sin SM (p <0,0001)
En contraste, no hubo diferencias entre el colesterol total y el colesterol-LDL.

Al aplicar un programa de actividad fisica y medidas dietarias hubo una disminucién
estadisticamente significativa en el peso (p<0,001), IMC (p<0,001), reduccion en el grosor del
pliegue de la piel (p<0,001) y circunferencia de la cintura (p<0,001), asi como en la circunferencia
del abdomen vy las caderas. Simultdneamente, hubo una disminucion estadisticamente significativa
en la presion arterial sistdlica (p<0,01) como diastélica (p<0,001), colesterol total, LDL, HDL,
triglicéridos y apolipoproteinas monitoreadas (apo A, apo B, Lp (a)) (p<0,001). Aunque los niveles
de glucosa en sangre se mantuvieron estadisticamente sin cambios, hubo una disminucién en los
niveles de péptido C (p<0,05) y una disminucion significativa de la insulinemia (p<0,001).

Basado en estos resultados el autor concluyé que la obesidad infantil es un problema social.

Los factores de riesgo cardiometabdlicos estuvieron asociados al sobrepeso/obesidad. Los mds
frecuentes fueron: la dislipidemia 50,3% (grupo sobrepeso/obesidad) vs 23,7% en el grupo con
IMC normal-bajo y la Pre-HTA/HTA 23,8% vs 5,7% (p= 0,0001 para ambos). En el grupo
sobrepeso-obesidad, el riesgo de Pre-HTA/HTA fue 5,14 veces mayor que en el de IMC normal-bajo,
el riesgo de dislipidemia fue 3,26 y el de SM fue 119,56 veces mayor (p= 0,0001).

El riesgo de obesidad adulta, sindrome metabdlico, hiperglucemia o diabetes tipo 2 y un nivel
elevado de PCR de alta sensibilidad aumenté con el aumento del IMC infantil y del grosor de los
pliegues cutdneos, independientemente del aumento del IMC desde la nifiez hasta la edad adulta.
No se encontré relacién entre las mediciones antropométricas de la nifiez y la hipertension arterial,
el nivel elevado de triglicéridos o el nivel reducido de colesterol HDL.

Los ninos de la cohorte metabdlicamente no saludable (cohorte 1) presentaron un inicio mds
temprano (4,3 vs 9,1 aflos; P =,005) y una mayor duracion de la obesidad (11,2 vs 6,4 afos;
P=,003) en comparacién con aquellos ninos metabdlicamente saludables. Se encontré una
tendencia general hacia puntajes z de IMC mds altos (significativo de 3-7 afios; P <.001) en
personas metabdlicamente no saludables en comparacion con sus contrapartes saludables. Los
autores concluyeron que el aumento del riesgo cardiometabdlico en los nifios esta relacionado con
un inicio mas temprano y una mayor duracién de la obesidad.
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La disminucion del IMC-SDS se asocié con una mejora significativa de todos los factores de
riesgo cardiovasculares, excepto la glucosa en ayunas y el colesterol LDL. La reduccién del
IMC-SDS de 0,25-0,5 se relacion6 con una disminucién de la presién arterial sistdlica (PA)

(-3,2 £ 1,4 mm Hg), PA diastélica (-2,2 + 1,1 mm Hg), triglicéridos (-6,9 + 5,8 mg / dL), HOMA
(-0,5 £ 0,3) y triglicéridos/colesterol HDL (-0,3 + 0,2), mientras que el colesterol HDL aumenté
(+1,3 £ 1,2 mg/dL).

Una reduccion de mds de 0,5 IMC-SDS condujo a una mejoria mds pronunciada (presion sistlica
-6,0 £ 1,3 mm Hg, presion diastélica -5,1 = 1,3 mm Hg, triglicéridos -16,4 + 7,1 mg/ dL,
HDL-colesterol +1,6 + 1,5 mg/ dL, HOMA -0,9 + 0,3).

El autor concluyé que una reduccion del IMC-SDS de 0,25 o mas mejoré significativamente la
hipertension, la hipertrigliceridemia y el bajo nivel de colesterol HDL, mientras que un IMC-SDS
superior a 0,5 duplico el efecto.

Sesenta y un nifos con sobrepeso y obesidad tenian presién arterial alta (35,2%), 17 (9,8%) niveles
elevados de colesterol, 14 (8,1%) niveles elevados de triglicéridos, 38 (21,9%) LDL alto, 5 (2,3%) HDL
bajo y en 170 (98,2%) una circunferencia de la cintura >P90. El test de tolerancia a la glucosa

estaba alterado en 19,04% y valores altos en insulinemia post-prandial en el 35% de los nifios obesos.

La edad (mayor o menor a 10 y 12 afios) y el grado de obesidad (IMC> 2,0, 3,0 y 4,0 DE) no
mostraron diferencias significativas, aunque en el caso de la edad, la prevalencia fue superior en
mayores de 12 afos. La prevalencia de sindrome metabdlico se asoci6 al antecedente de peso
grande al nacimiento (RM= 2,21 1,01-4,82) y la resistencia a la insulina (RM= 6,53 2,40-18,2).

Los analisis estratificados por edad y sexo indican que la duracién corta de suefo fue asociada con
mas altas probabilidades de sobrepeso y obesidad solo en nifios y adolescentes. Ajustados los
efectos por edad, enfermedades crénicas, educacion y renta estos participantes tenian 1,85 mas
probabilidades de tener sobrepeso y obesidad comparada con los que reunian las indicaciones de
suefio. Esta relacion no fue significante en las nifas. Los participantes con suefio corto no tenfan
mayor probabilidad de hiperinsulinemia, hipertrigliceridos o bajo HDL. La edad fue un fuerte
predictor de una inadecuada duracion del suefio.

Los nifios que desarrollaron sobrepeso gradualmente y los nifios con sobrepeso persistente a lo largo
de la infancia, a la edad de 12 afios, tenian un riesgo de 2 a 3 veces mayor de tener una relacion
TC/HDLC alta (percentil 490), PA sistélica y diastélica, en comparacién con los nifos que nunca
tuvieron sobrepeso. En los nifios que gradualmente desarrollaron sobrepeso, la relacién TC / HDLC
fue 0,75 mds alta (intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,54-0,96); PA sistélica 4,90 mmHg mds alta
(IC del 95%: 2,45-7,36) y PA diastdlica 1,78 mmHg mds alta (IC del 95%: 0,07-3,49) que en los nifios
que nunca tuvieron sobrepeso. Ademas, los nifios con sobrepeso transitorio temprano evitaron
estos resultados desfavorables.

La ingesta de bebidas azucaradas (BA) se asoci6 de forma nociva con un aumento de la circunferencia
de la cintura, triglicéridos elevados, glicemia, insulina, resistencia a la insulina y bajo colesterol
HDL, independientemente de niveles de actividad fisica, indice de masa corporal y patrones dietéticos.
Se observaron tendencias significativas en forma de U e inversas entre la ingesta de BA y el colesterol
LDL y presién arterial, respectivamente.

Para los nifos, los valores de la circunferencia del brazo predijeron el aumento de la insulina en
ayunas (2= 0,200), HOMA-IR (2= 0,267) y la puntuacién de riesgo cardiometabélico (r?= 0,338).
Para las nifias, el IMC fue el pardmetro que mejor describié la variabilidad de la insulina en ayunas
(2 = 0,079) y el puntaje de inflamacion (2= 0,263). La relacion cintura/estatura fue capaz de
predecir los valores de triglicéridos (2= 0,090).

La Actividad Fisica Moderada y Vigorosa (AFMV) mds alta (odds ratio proporcional (POR) = 0,80;
intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,67-0,95) y Tiempo de Pantalla (TP) (POR = 1,23; IC del

95%: 1,10-1,37) se asociaron independientemente con riesgo cardiometabélico. Después de la
estratificacién por peso normal vs sobrepeso/obesidad, la asociacién independiente inversa para
MVPA permaneci6 sin cambios, mientras que TP se asoci6 positivamente con riesgo cardiometabdlico
solo en adolescentes con sobrepeso/obesidad (POR = 1,62; IC 95%: 1,18-2,22). Los participantes
que cumplieron con las recomendaciones para AFMV y TP tenian menores probabilidades de
riesgo cardiometabdlico, especialmente si tenfan sobrepeso/obesidad (POR = 0,46; IC 95%: 0,31-0,68).

457




Caro D, et al. Rev Chil Nutr 2021; 48(3): 447-462.

Chandrasekhar et al.,
20173

Lentferink et al.,

2017%

Vasquez et al.,

201738

Sapunar et al.,
2018%

Rodrigues et al.,
2018*

Margolis-Gil et al.,
2018*

Cho etal.,
20184

Céspedes-Feliciano et al.,
20184

El IMC mostré una correlacién positiva significativa con insulina r= 0,519, P<0,001; resistencia

a la insulina r= 0,479, P <0,001; &cido drico r= 0,289, P= 0,005; fibrinégeno r= 0,461, P<0,001; y
oxido nitrico r= 0,235, P= 0,012. Es decir, la obesidad pediatrica se asocié con dislipidemia, estrés
oxidativo, resistencia a la insulina y disfuncién endotelial, que son factores de riesgo cardiovascular
y componentes del sindrome metabdlico.

Los nifios y adolescentes con resistencia a la insulina (IR) eran significativamente de mayor edad,
mds altos, mas peso y mayor IMC-SDS. Ademads, tanto los nifios como los adolescentes tenfan
triglicéridos significativamente mds altos y HDL mas bajo. SM se diagnosticé significativamente
mads en ninos y adolescentes con IR.

No se observaron diferencias en la presién arterial, la circunferencia de la cintura y los antecedentes
familiares. En adolescentes con IR, se observé una circunferencia de cintura obesa con mayor
frecuencia. El modelo de regresion logistica multivariante mostré que el tipo de término de
nacimiento, la etapa de Tanner y el IMC-SDS se asociaron con el desarrollo de IR en los nifios.
En adolescentes, el IMC-SDS y la circunferencia de la cintura se asociaron con IR.

El IMC para la edad y circunferencia de la cintura (CC) estaban altamente correlacionados con la
grasa corporal en todas las edades (todas r40,8) pero a los 10 afios, la CC estaba mas fuertemente
correlacionada que el IMC para la edad (r= 0,94 CC vs r= 0,88 IMC para edad, Po0,05); por el
contrario, la relacién cintura-altura se asoci6 significativamente con la grasa corporal a partir de los
7 ahos (r= 0,85) y los 10 anos (r= 0,88).

El 12% de la muestra estudiada reunid criterios para SM, pesquisdndose esta condicién exclusivamente
en el grupo con obesidad (38%; p < 0,001;). También, se observé en las variables analiticas
bioquimicas un perfil de mayor riesgo cardiometabdlico en este grupo, con valores significativamente
aumentados de triglicéridos, colesterol VLDL, colesterol no HDL, insulinemia, HOMA-IR y Quicki
(indice cuantitativo de control de sensibilidad a la insulina), asi como valores reducidos de colesterol
HDL (p < 0,05). La frecuencia de presion arterial alterada, fueron mayores en el grupo con obesidad
que en los eutrdficos (p < 0,05).

La poblacién de estudio se distribuyd: PA normal =91,8%, (1.427 ninos), PA normal-alta = 4,5%
(70 nifos), HTA= 3,7% (58 ninos).

Un incremento en el peso corporal fue asociado positivamente con la prevalencia de PA
normal-alta e HTA (p<0,01).

La prevalencia de PA normal-alta e HTA fue mas alta entre los niflos que no realizaban actividad
fisica durante su tiempo libre (p<0,01). Esta prevalencia decrecia cuando se aumentaba los dias de
actividad fisica (p= 0,01).

La presiona arterial sistdlica y diastdlica fue positivamente correlacionada con todos los
indicadores antropométricos como indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, porcentaje
de gordura corporal e indice adiposidad (p<0,01 para todos).

El autor concluyé que el aumento de la gordura corporal puede predecir la hipertension arterial
sistémica.

La obesidad metabdlicamente no saludable se asocié con un puntaje de IMC-SD mas alto, un indice
de masa tri-ponderal mas alto, una mayor IR y un mayor nivel de HOMA-IR. El sexo masculino
(odds ratio OR 2,27, P=,033), la presencia de acantosis nigricans al inicio del estudio (OR 2,35, P=,035)
y un mayor aumento en el IMC-SDS durante el seguimiento (OR 2,82, P = ,05) fueron los mejores
predictores de obesidad metabélicamente no saludable.

La prevalencia de sobrepeso, obesidad, obesidad severa y obesidad severa extrema fue de 5,6%,
6,2%, 5,9% y 0,9%, respectivamente, en adolescentes coreanos. La incidencia de factores de
riesgo metabdlico como HDL-C <40 mg/ dL o <50 mg/ dL en nifias mayores de 16 afios (20,2%,
18,5%, 34,4%, 43,6%, P <.0001), TG > 150 mg/ dL (15,3%, 16,7%, 26,5%, 30,9%, P <,003),
HbATC > 5,8% (12,8%, 13,5%, 21,9%, 42,2%, P <,006), presién arterial sistélica > 130 mg / dL
(3,5%, 6.4%, 8,1%, 19,5%, P <,003) aumentd significativamente.

La mayor duracién y eficacia del suefio se asocié con puntuaciones de riesgo metabélico
mas bajas (-0,11 puntos; IC del 95%: -0,19 a -0,02 y 0,08 puntos; 95% Cl: -0,16 a -0,01,
respectivamente) independientemente de otros comportamientos relacionados con la obesidad.
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Cada incremento de la duracién del sueno (55 minutos por dia) fue inversamente asociado con la
adiposidad, independiente del ajuste para datos sociodemograficos, pubertad y temporada (incluida
la puntuacién z del IMC) (-0,15 por IQR; 95% de confianza intervalo Cl: -0,26 a —0,05), suma de
grosores de pliegues cutaneos (-2,05 mm; IC 95%: —3,43 a —0,68), grasa (-0,52 kg / m?;

IC 95%: —0,89 a —0,15), y grasa del tronco (-0,26 kg / m?; IC del 95%: —0,43 a —0,08).

Avila-Curiel el al., El 54,6% de los nifios obesos tenian SM y la obesidad tuvo la mayor asociacion con padecer SM
2018+ con una razén de momios de 8,62 (p<0,001).

Vizentin et al., Se observé una correlacion negativa entre IMC y HDL-c (= -0,23; p <0,01) y una correlacion positiva

2019% entre IMC (r= 0,25; p<0,01) y circunferencia de la cintura (r= 0,20; p= 0,03) con trigliceridos. En el
analisis de regresion lineal bivariado y multivariado, se mantuvo la asociacién negativa entre IMC y
HDL-c, asi como la asociacién positiva del IMC y circunferencia de cintura con triglicéridos incluso

Espinoza-Navarro et al.,

después de ajustar el sexo y el color de la piel.

Los resultados muestran que un 44,1% de las mujeres y un 37,2 % de los hombres presentan

2020% sobrepeso y obesidad. El riesgo metabdlico general de la poblacién en estudio fue de 24,6% (24,7 %
y 24,4% en mujeres y hombres respectivamente). Se observé una alta correlacién entre PC/ ICT
(r=10,92), IMC/ICT (r= 0,86) y Peso / PC (r= 0,87). Se concluye que los adolescentes presentan
valores antropométricos alterados que indican altos indices de riesgos metabdlicos. Se observaron
altas correlaciones (r> 0,5) en todos los pardmetros en estudio, asociados a riesgo metabélico.

DISCUSION

“El futuro depende de lo que realizamos hoy”, esta frase
cobra sentido al pensar que los altos indicadores de obesidad
infantil repercutiran dramdticamente en la morbimortalidad
cardiometabélica en la edad adulta.

Las evidencias cientificas analizadas en esta
revision sistematica permiten comprobar que la
obesidad pediatrica estd presente en una diversidad de
paI’SQS]5’16'17’18’19’21’22’23’24’25’28’29’31'32’36’37'38’39’40’41.

Esta alteracién ponderal afecté primeramente, a los
paises mas ricos, segtn un estudio realizado en los afios
2008y 2009, que obtuvo como resultado que los nifos de
estratos socioeconémicos mas altos tenian 1,5 veces (p=
0,048) més probabilidades de tener sobrepeso u obesidad
que los nifios de estratos mas bajos'.

La metodologia de estudio de los articulos de
esta investigacion es, en su mayoria, de tipo
transversa]15,16,18,'19,20,21,23,25,27,29,30,31,33,34,35,36,39,40,42,43,44,45,46,
que segln autores como Ochoa-Aviles et al."” limita los
resultados solo al nivel de asociaciones, no generando
causalidad. Sin embargo, evidencian cambios en las
variables de estudio, indicando que, efectivamente, se han
producido alteraciones en la salud de los nifos y adolescentes
estudiados. Siendo las variables mas alteradas en nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad, los parametros
antropométricos (indice de masa corporal, circunferencia
de la cintura, porcentaje de gordura corporal e indice de
adiposidad), bioquimicos (triglicéridos, glicemia, insulina,
resistencia a la insulina y colesterol) y hemodinamicos
(presién ar’tel‘ia[)20’25'29'30'36’37’38'39’40’41'42'44’45‘

La bioquimica sanguinea alterada fue detectada en
diVerSOS estudios15,16,17,18,]9,20,2],23,25,28,29,33,34,36,37,38,39,42,45~ Siendo
uno de estos estudios, uno realizado con 770 adolescentes
escolares ecuatorianos, en el cual los nifios con sobrepeso

y obesidad tenian 4,4 veces mas probabilidades de tener
dislipidemia (p<0,001) y 59,1 veces mas de tener obesidad
abdominal (p<0,001)".

Esta obesidad abdominal, segtin el area de pediatria, esta
asociada a la apnea obstructiva del suefo, especialmente
la adiposidad visceral; lo que se evidencia a través de las
conclusiones del estudio de Watson et al.”’, en el cual la
apnea obstructiva del suefio esta relacionada con mayores
marcadores de riesgo cardiometabélico (insulina en ayuna
y HOMA-IR) en jévenes obesos.

Contrario a los resultados anteriores de bioquimica
sanguinea alterada en estudios de suefo, se encuentra
el estudio con datos de 2.425 nifios y adolescentes del
proyecto Canadian Health Survey (CHMS), que establecié
que la corta duracion del suefo se relacioné con mayores
probabilidades de sobrepeso u obesidad, pero no con
mayores posibilidades de tener hiperinsulinemia, colesterol
HDL bajo o triglicéridos altos®'. Al relacionar el beneficio
del mayor tiempo de suefio, Céspedes-Feliciano et al.,
encontraron que la mayor duracién y eficacia del suefio se
asocié con puntuaciones de riesgo metabélico mas bajas,
independiente de otros comportamientos relacionados con
la obesidad. Ademas, cada incremento de la duracion del
sueno (55 minutos por dia) fue inversamente asociado con
la adiposidad®.

Otro parametro evidenciado que se altera en la obesidad
pediétrica es la presién arterial. Un estudio con 1.555 nifios
de 6 a9 affos en Portugal, mostré que la prevalencia de la
presién arterial normal-alta e HTA (p<0,01) fue asociada
positivamente con el incremento en el peso corporal®.
Varios estudios obtuvieron resultados similares, lo que,
seglin Ochoa-Avilés®, lleva a considerar a la hipertensién
arterial como el factor de riesgo mds importante que
vincula a la obesidad con el desarrollo de enfermedades
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cardiovasculares en el adulto'>284142,

La causa de la obesidad pediatrica es preconizada
como multifactorial, siendo uno de estos factores los
habitos alimenticios. En un estudio con datos de 2.209
adolescentes coreanos de la 4* Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién de Corea, se encontré una asociacion significativa
entre la alta ingesta de arroz blanco y la alteracién de los
parametros bioquimicos®'. Todavia mas relevante, es que se
encontré un estudio que muestra que solo un factor, como
la ingesta de un tipo de alimento, produce alteraciones en
los parametros bioquimicos, como el estudio de Loh et
al.?*, con 873 adolescentes de Malasia, que presentaban
habitos alimenticios no saludables, como la ingesta de
bebidas azucaradas, lo que se asocié con un aumento
de la circunferencia de la cintura, triglicéridos, glicemia,
insulina elevadas y bajo colesterol HDL, independiente de
los niveles de actividad fisica, el indice de masa corporal
y los patrones dietéticos.

En esta misma linea, con respecto a solo un factor
que repercute en la hipertension arterial, se encuentra
la actividad fisica. Rodrigues et al.*°, en un estudio con
adolescentes mexicanos, encontraron que la disminucién
de la prevalencia de la hipertension arterial aumentaba con
una mayor cantidad de dias de actividad fisica (p= 0,01).
Al igual que el trabajo de Cardenas-Cardenas et al., que
refuerza que el riesgo cardiometabdlico disminuia mas
todavia cuando la practica de la actividad fisica aumentaba
de leve a intensa®.

Un estudio que refuerza las asociaciones anteriores,
es una investigacion nacional con 36.956 adolescentes
brasilefos sobre el tiempo dedicado a la actividad fisica
moderada y vigorosa y el tiempo sentados frente a una
pantalla (television, internet, celular), que evidencié que
la alta actividad fisica (odds ratio proporcional = 0,80; IC
del 95%: 0,67-0,95) y el tiempo de pantalla (odds ratio
proporcional = 1,23; IC del 95%: 1,10-1,37) se asociaron
de forma independiente con un riesgo cardiometabélico.
La alta prevalencia de HOMA-IR y la circunferencia de
cintura fueron observadas cuando el tiempo de pantalla se
incrementaba. Sin embargo, esto no tuvo una asociacién
significativa con un riesgo cardiovascular en participantes
de peso normal, pero si en los con sobrepeso y obesidad.
Ademas, se encontré una asociacion entre el ejercicio fisico
y el tiempo de pantalla y el nimero de factores de riesgo
cardiometabdlico, es decir, los participantes que realizaban
> a 300 minutos/semana de actividad fisica y < a 2h/dia
frente a la pantalla tenfan un riesgo cardiometabélico
significativamente mds bajo comparado con los sedentarios
(0 min/sem y >a 6h/dia®.

Las redes familiares también ejercen una influencia en la
obesidad pediatrica, como lo mostro el estudio de Monzani
et al'®, en el cual la obesidad parenteral fue asociada con
alteraciones en la bioquimica sanguinea de los nifios.

Intentando conocer cudn determinante es la genética
para la obesidad pediétrica, Zlatohlavek et al.?*, realiz6
un estudio de intervencién con 349 nifios y adolescentes
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obesos que eran portadores de los polimorfismos de los
genes FTO (masa grasa y gen relacionado con la obesidad)
y MCA4R (receptor de melanocortina 4), aplicé un programa
de estilos de vida que incluyé reduccién de la ingesta de
energia y aumento de ejercicios fisicos, obteniendo que los
portadores de los polimorfismos perdieron significativamente
mas peso corporal en comparacién con los no portadores
de estos marcadores genéticos. Asi, con estos resultados
concluyé que la obesidad es un problema social.

Todos estos parametros alterados de forma individual,
representan por si solos un problema de salud, pero la
agrupacion o asociacion de estos (obesidad, hiperglucemia,
hiperinsulinemia, hiperlipidemia e hipertension) se identifican
como el sindrome metabdlico (SM), nombre establecido
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1998+.
Este concepto se basa en la premisa de que la agrupacién
de estos factores de riesgo es predictiva de una enfermedad
cardiovascular'¥.

La contribucién de esta definicion de sindrome
metabélico cobra importancia en la identificaciéon de
niflos con riesgo para el desarrollo de esta patologfa. Esto
se evidencia en el estudio de Guzman et al.", que mostré
que la prevalencia del SM en nifios con obesidad fue del
44,3% y en nifos de peso normal fue del 0,84%". En una
proporcién parecida, Escudero et al., en una poblacién de
100 nifios obesos encontraron riesgo cardiovascular alto
en un 60% de estos nifios.

Para definir las alteraciones del parametro de bioquimica
sanguinea que sucede en los nifios con diferentes IMC,
Guzmdn et al.” realizaron un estudio caso-control con
106 nifios con obesidad y 119 con peso normal, cuyo
resultado fue que el grupo con obesidad obtuvo niveles de
colesterol HDL, triglicéridos, glucosa en ayuna y colesterol
total alterados con mayor frecuencia en relacién con los
nifos de peso normal. En estos Ultimos hubo alteraciones
en los mismos elementos, excepto en los triglicéridos™.
Esto evidencia que la totalidad del pardmetro bioquimica
sanguinea y sus grados de alteracién no son totalmente
categoricos frente al factor de exposicién obesidad.

Frente a estos resultados se puede aplicar el concepto
propuesto en la dltima década: obesidad metabdlicamente
saludable o insaludable. Esta denominacién de obesidad
metabdlicamente saludable representa a individuos obesos
en los que la acumulacién excesiva de grasa corporal no
produce efectos metabélicos adversos, como la resistencia a
la insulina, la tolerancia a la glucosa alterada, la dislipidemia
y la hipertension®'.

En un estudio transversal con 2 cohortes, Zamrazilova et
al.”’, compararon a nifos obesos metabélicamente saludables
con los metabélicamente no saludables, obteniendo que
los nifos metabdlicamente no saludables presentaron un
inicio mas temprano (4.3 vs 9.1 afos; p= 0,005) y una mayor
duracién de la obesidad (11,2 vs 6,4 anos; p= 0,003) en
comparacién con los primeros. Los autores concluyeron que
el riesgo cardiovascular esta asociado a estos resultados.

Para determinar los factores predictores de la obesidad
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metabdlicamente no saludable, se realizé un estudio
retrospectivo de seguimiento de 6 afios (2008 a 2015) a 3
grupos de nifios y adolescentes obesos: uno metabdlicamente
saludable y dos metabdlicamente no saludables (uno con
1 factor de riesgo y el otro con varios), obteniendo que la
obesidad metabdlicamente no saludable se asocié con
valores mas altos de IMC, indice de masa tri-ponderal, IR
y nivel de HOMA-IR*".

Anteriormente, en 2004, se realizé un estudio de cohorte
prospectivo de 6 afios, con 1.183 nifios chinos para investigar
el riesgo de hipertensién, en 2 grupos: uno con nifios con
obesidad metabdlicamente saludable y el otro con peso
normal metabdlicamente insalubre. Al inicio del estudio,
todos los participantes tenfan valores normales de presién
arterial, pero durante el seguimiento, el 20,6% desarroll6
hipertensién. Ademds, se observé un mayor riesgo de
hipertensién en los individuos con obesidad metabdlicamente
saludable en comparacién con sus contrapartes de peso
normal metabdlicamente no-saludables, evidenciandose
la repercusion del factor ponderal®.

En un estudio transversal con datos de 1.326 adolescentes
coreanos de la 5* Encuesta de Examen de Salud y Nutricién
Nacional Coreana 2007-2014 (KNHANES) realizado para
investigar los grados de riesgo cardiovascular en relacién
con los grados de obesidad, se encontré que la incidencia
de factores de riesgo metabélico aumentd significativamente
de acuerdo a los niveles crecientes de obesidad*.

Los estudios de disefio longitudinal son las mejores
propuestas para probar causas inferenciales de las hipétesis
de estudios. En esa linea se encontré un estudio prospectivo
de 15 afios de observacién de una intervencién en los
estilos de vida de 1 afo en Alemania, con 1.388 nifios
con sobrepeso. Este estudio tuvo como objetivo definir la
cantidad de reduccién de IMC necesaria para mejorar los
factores de riesgo cardiovascular en nifios con sobrepeso,
obteniendo que una reduccién del IMC de 0,25 mejor6
significativamente la hipertension, la hipertrigliceridemia y el
HDL, mientras que un IMC mayor de 0,5 duplicé el efecto®.

Frente al desafio global de la obesidad pediatrica, estas
evidencias cientificas aportan mayor fuerza a la idea que
“el futuro es hoy”.

Limitaciones del estudio
Escasos estudios de tipo cohorte prospectivo para dar
respuesta a esta pregunta clinica de causalidad en estudio.

Sugerencias del estudio
Existe la necesidad de mayores estudios futuros de tipo
cohorte prospectiva para mejorar la evidencia cientifica en
relacién a esta pregunta clinica en estudio.

CONCLUSIONES
Las evidencias cientificas existentes exponen, a través
de diversos estudios epidemiolégicos, la relacién causa-
efecto entre la obesidad y la repercusién en los parametros
antropométricos, bioquimicos y hemodinamicos y la

consolidacién como factor de riesgo adquirido para la
aparicién de patologias cardiometabélicas, pero lo mas
trascendental es que se evidencian mediante estudios de
intervencion, la reversibilidad de estas alteraciones con la
ejecucion de estilos de vida saludables.

Financiamiento. Esta investigacion no recibié ninguna
subvencion especifica de agencias de financiamiento de los
sectores ptiblico, comercial o sin fines de lucro.
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