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Prevencidon de la obesidad infantil desde el enfoque
de curso de vida en los primeros afos

Se ha estimado que el sobrepeso y la obesidad causan anualmente 3.4 millones de muer-
tes en el mundo. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad también se han incrementado
sustancialmente en nifios y adolescentes en un 47 % en paises en vias de desarrollo en los
ultimos afios.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible para la prevencién de la obesidad infantil desde
el enfoque de curso de vida en los primeros afios de vida.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién de la literatura en bases de datos indexadas
(EMBASE, PubMed, Cochrane, CINAHL, CDSR, DARE, PSYINFO, Central, Clinical Trials y Med-
line-Ovid) con descriptores tipo MeSH de 2000 a 2019; se encontraron 698 articulos, de los
cuales fueron seleccionados 62.

Resultados: Son factores de riesgo el estado nutricional de la madre, el consumo de café,
el cigarrillo, el perfil metabdlico y dieta en la gestacidn, cesdrea, un peso al nacer > 3.86 kg,
féormula lactea, lactancia materna < 12 meses, contaminacién ambiental, uso de hormonas

sexuales y antibidticos y ciclo de suefio en nifios < 12 horas.

Conclusiones: La prevencién del sobrepeso y la obesidad requiere de acercamientos tem-
pranos y sostenidos a lo largo del tiempo, los cuales deben considerar una amplia gama de
factores desde el enfoque de curso de vida, asi también el involucramiento con otros acto-
res, para mantener poblaciones saludables y prevenir de manera integral a las enfermeda-
des derivadas de estas condiciones.

Palabras clave: factores de riesgo, prevencién de enfermedades, sobrepeso, obesidad, lac-
tante, nifio (DeCS/MeSH).

ABSTRACT

It has been estimated that overweight and obesity were responsible of 3.4 million deaths
worldwide. The prevalence of overweight and obesity has also increased substantially in
children and adolescents by 4 7% in low income countries.

Objective: Review the available evidence on the prevention of childhood obesity from the

life course approach in the first years of life.

Materials and methods: A review of the literature in indexed databases (EMBASE, Pub-
Med, Cochrane, CINAHL, CDSR, DARE, PSYINFO, Central, Clinical Trials and Medline-Ovid)
was performed with MeSH type descriptors from 2000 to 2019; 698 articles were found, of
which 62 were selected.
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Results: The risk factors for childhood overweight and obesity are nutritional status of the
mother, consumption of coffee, cigarette, metabolic profile and diet in pregnancy, caesarean
section, birth weight > 3.86 kg, milk formula, breastfeeding <12 months, environmental con-
tamination, use of sex hormones and antibiotics and sleep cycle in children <12 hours.

Conclusions: The prevention of overweight and obesity requires early and sustained
approaches over time, which should consider a wide range of factors from the life course
approach, as well as involvement with other actors, to maintain healthy populations and
prevent to the diseases derived from these conditions.

Keywords: risk factors, disease prevention, overweight, obesity, infant, child (DeCS/MeSH).

INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso representan una nueva epidemia en el mundo (1), estimando que hay mas
de 475 millones de adultos obesos y 200 millones de nifios con sobrepeso (2). Se considera que el so-
brepeso y la obesidad causé 3.4 millones de muertes en 2010. Por otro lado, la proporcién de adultos
con un indice de masa corporal de 25 kg/m? aument6 a nivel mundial de 29 % a 38 % en los hombres
y mujeres, respectivamente, entre 1980 y 2013; y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad también
se ha incrementado sustancialmente en nifios y adolescentes en un 47 % (3). Estudios en México han
mostrado una prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres de 64.5 y 71.3 %, respecti-

vamente, con un incremento promedio anual de 1.3 % en los tltimos 12 afios (4).

En paises como Colombia se ha determinado que la prevalencia nacional de sobrepeso aumenté
en el grupo de 5-17 afios residente en el 4rea urbana de 18.8 % en 2010 a 24.4 % en 2015 (5). Para
el caso de Argentina, se presentan resultados similares en la poblacién escolar, la cual presenta

aumento de la obesidad de 3.2 a 6.1 % en jévenes entre 11 y 17 afios (6).

Es decir, el sobrepeso y la obesidad es un problema de la civilizacién, independiente del grado de
desarrollo, y una obligacién social cuyo mejor tratamiento es la prevencién de manera anticipada
e integral mediante la intervencién de los determinantes de la salud. Nivel orientado principal-
mente a la prevencién de enfermedades cardiovasculares, mediante el fomento de estilos de vida
saludable que no permiten la aparicién de los factores de riesgo y con acciones a nivel colectivo de

manera temprana en el ciclo vital en la poblacién en general (7).
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Es asi como se plantea que desde acciones de prevencién primordial de la enfermedad es posible
la intervencién temprana de estos factores de riesgo. La diferencia entre la prevencién primordial
y la prevencién primaria es que mientras para Riesgo cardiovascular (RCV) la prevencién primaria
se dirige a intervenir los factores de riesgo presentes en un individuo (dejar de fumar o bajar de
peso entre otros), la prevencién primordial consiste en evitar la aparicién de los factores de riesgo

de manera anticipada (programas de alimentacién escolar o actividad fisica) (7,8).

Ademais, en diversos estudios sobre enfermedades de tipo crénico se demostré la importancia de
la cultura de autocuidado para su prevencién y control, como en Hipertensién Arterial (HTA) o en
diabetes (9,10). A su vez, intervenciones desde la atencién primaria han demostrado beneficios

en la reduccién de los factores de riesgo comportamentales de las enfermedades crénicas (11).

Por otro lado, la obesidad y el sobrepeso en la poblacién son coherentes en el marco del paradig-
ma del curso de la vida, que explica cémo la salud del individuo y de la poblacién dependen de la
trayectoria e interaccién continua entre factores biolégicos y ambientales a lo largo la vida y no de
intervenciones episédicas, el cual, comenzando antes de la concepcién o desde los primeros afios
de vida, influye en la condiciones de salud posteriores y contribuye a construir capital humano, a
mejorar los resultados en salud, a disminuir las inequidades en la salud, a reducir las enfermeda-
des crénicas y a optimizar los gastos derivados de la atencién en salud (12,13). Por lo cual el obje-
tivo de este articulo consisti6 en revisar la evidencia disponible sobre la prevenciéon de la obesidad
infantil desde el enfoque de curso de vida en los primeros afios de vida; lo anterior mediante la
exploracién de los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad infantil y considerando desde los
periodos preconcepcionales, embarazo, parto, posparto, como también los factores culturales,

alimentarios y de exposicién ambiental.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién de la literatura, mediante la bisqueda electrénica de articulos en inglés
publicados de enero de 2000 a junio de 2019 en las bases de datos EMBASE, PubMed, Cochrane,
CINAHL, CDSR, DARE, PSYINFO, Central, Clinical Trials y Medline-Ovid con los términos MESH
“risk factors”, “disease prevention”, “overweight”, “obesity”, “infant”, y “child”, poniendo énfasis
en metaandlisis, experimentos clinicos controlados, estudios de cohortes, y casos y controles (ver
tabla 1).
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Tabla 1. Resultados estrategia de busqueda en estudios sobre
prevencion de obesidad en nifos y adolescentes

Estudios Aleatorios Revisiones Sistematicas
Bases de datos
Resultados Duplicacion Resultados Duplicacion
Medline-Ovid 427 374 582 538
Embase 547 349 415 285
CENTRAL 664 569 0 0
CDSR 0 0 14 0
DARE 0 0 111 110
PSYINFO 0 0 7 7
LILACS 22 21 0
CLINICAL TRIALS 161 1 0 0
TOTAL 1821 1314 1143 952

Fuente: propia con base en los resultados del estudio.

Los articulos encontrados se organizaron en una matriz bibliogrifica en Excel® unificada, en la
cual se eliminaron los articulos duplicados. Se revisaron en total 698 resimenes y se escogieron
62 articulos para lectura y realizar andlisis de contenido de acuerdo con los elementos de la estra-
tegia PICO. Se consideraron estudios con un seguimiento minimo de 2 afios desde el nacimiento

y el diagnéstico de sobrepeso/obesidad.

La informacién seleccionada fue organizada por categorias de andlisis: estado nutricional antes del
embarazo; embarazo y sobrepeso; embarazo y consumo de cigarrillo; tipo de parto y peso al naci-
miento; dieta en el embarazo; lactancia y obesidad; lactancia materna vs. formula; momento de intro-
duccién de alimentacién complementaria; exposicién ambiental; exposicién a medicamentos; combi-

nacién de factores de riesgo; e intervenciones para prevenir la obesidad en nifios mayores de dos afios

Estado nutricional antes del embarazo

El estado nutricional de las madres antes del embarazo ha demostrado tener efectos que aumentan
el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, posterior obesidad e hipertensién (14). Por otro
lado, el sobrepeso/obesidad antes del embarazo es un factor de riesgo para diabetes mellitus, hi-

pertension, preeclampsia, parto; por cesarea e instrumentado, hemorragia, infeccién y mortalidad
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materna durante el parto, ademads de resultados adversos para el neonato como parto pretérmino,
anomalias congénitas, asfixia neonatal, muerte neonatal, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia y ne-
cesidad de cuidado intensivo (15, 16). En un reciente metaanadlisis se demuestra cémo el bajo peso
materno antes del embarazo aumenta el riesgo de bajo peso al nacer y retardo de crecimiento intrau-
terino y aumenta 1.8 veces el riesgo de sobrepeso a los tres afios; mientras que el sobrepeso/obesi-
dad en mujer previo al embarazo aumenta el riesgo de macrosomia y aumenta el riesgo de sobrepeso
hasta 2.1 veces de la descendencia a los tres afios de edad (17). Nuevos estudios demuestran que la
dislipidemia y los niveles de colesterol se relacionan con el porcentaje de grasa en los recién nacidos
y riesgo de sobrepeso (18); evidenciando esto en un estudio de cohorte prospectivo con 348 mujeres
un mayor riesgo para obesidad de (RR) 1.42 IC 95% (1.03-1.95) y aumento de porcentaje de grasa
3.30 mm IC 95 % (1.41, 5.20) para los nifios a los 4 afios de edad (19) (tabla 2).

Embarazo y sobrepeso

En un estudio de cohorte prospectivo se comprobé que la ganancia de peso durante la gestacién
fuera de las recomendaciones normales se asocia con un aumento en la probabilidad de sobrepe-
so/obesidad de 1.6-1.8 veces en los hijos, independientemente de varios factores de confusién. La
ganancia de peso durante la gestacién tuvo un mayor impacto en el sobrepeso/obesidad entre las
mujeres de peso normal pre-gestacional, lo cual sugiere que el efecto puede ser independiente de

predictores genéticos de la obesidad (20)(tabla 2).

Tabla 2. Factores asociados a obesidad previos al parto en nifios y tipo de evidencia

Tipo d
Factores po .e Evidencia Interpretacion Referencia
estudio
Bajo peso de (OR)*1.80 I1C95% Riesgo de sobrepeso
la madre (1.76-1.87) 12 = 30% en nifios a los 3 afios
Estado (OR) 1.56 .
Sobrepeso de Revisié Riesgo de sobrepeso
nutricional la rrrl)adre sistzgzlt(:a - R (16 - 1155E) en nigﬁos alos 3 Ie)\.ﬁos YuZ,etal
antes del . 12 = 88% (2013)
metaanadlisis
embarazo ——————
. (OR) 2.11 .
s 07 2y e desbrnes
a madre 12 = 89% n nifios a afos
Continta...
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Ti
Factores ele: d‘:: Evidencia Interpretacion Referencia
(RR) 1.42 (1.03 -
1.95) Aumento de
P <0.05 riesgo de obesidad
uEie ekl ’ en nifos alos 4 afios
Colesterol
Total (CT) >40
mg/dL
Perfil meta- (RR) 3.30 (1.41, Daraki V.
bélico en el Cohorte ’
o, 20) et al. (2015)
P <0.05
Aumento de grosor
de pliegues cutaneos
A tod alos 4 afios
umento de
Colesterol (RR) 1.11 (0.08 - 2.13)
Baja densidad
(LDL) > 15 P<0.05
mg/dL
Ganancia
d
eenrc)f;(;%c;r Moderada (OR) 1.63
1C95% (1.03 - 2.57) .
Embarazoy lasrecomen- . . Sridhar SB,
sobrepeso daciones Cohorte Ganancia excesiva etal. (2014)
P — ante); (OR) 1.791C95% Riesgo de sobrepeso '
de embarazo (1.32-2.43) entre los 2-5 afios
normal
Consumo de De la madre Revisién (OR) 1.47 Aumenta el riesgo Wene S
coarrill en el sistemdtica-  ~g5q, (1.26 - 1.73) de sobrepeso a los tal (5012)
clearrito embarazo metaanalisis et

12 = 47% 3-8 afios

Continta...
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Factores Tipo ‘?e Evidencia Interpretacion Referencia
estudio
Pliegue Subescapular
y triceps 0.85 mm; IC
Consumo 95% (0.06 - 1.64) Enlos 2y 3 tri-
de bebidas Cohorte _ o mestre aumentala  Gillman MW,
azucaradas de Circunferenciacin-  adiposidad centraly et al (2017)
la madre tura periférica en el nifio
0.65 cm IC95% (0.01
-1.28)
. (OR) 1.87, En el embarazo
Dieta en el Consumo de 1€95% (1.12-3.12)  ,ymenta el riesgo de Li D-K,
Gl e e Café dela Cohorte Consumo > 150 mg obesidad en la infan-  Ferber JR,
madre dia OR = 2.37, 1C95% cia, siendo dosis et al. (2015)
(1.24-4.52) dependiente.
El parto por cesarea
Elpartopor  Casosy con- (OR)2.10 aumenta el riesgo Huh S,
Tipo de parto cesarea troles 1C95% (1.36 - 3.23) de sobre pesoalos  etal. (2012)

3 afios

*OR: odds ratio; 12: indice de heterogeneidad.

Fuente: propia con base en los resultados del estudio.

Embarazo y consumo de cigarrillo

Los mecanismos por los cuales el tabaquismo materno puede influenciar el peso del nifio estan

relacionados con el monéxido de carbono, que repercute en la funcién vascular placentaria y causa

hipoxia fetal (21), lo cual genera restriccién en el crecimiento intrauterino, y este se relaciona con

riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia (22,23), pero existen limitaciones éticas que permi-

tan esclarecer los mecanismos fisiopatolégicos (24). Un metaanalisis de estudios observacionales

de cohortes con base en resultados de 84.563 nifios reportados en 14 estudios mostré que los

niflos cuyas madres fumaron durante el embarazo tenian un riesgo elevado de sobrepeso (OR=
1.50,IC 95 %: 1.36 -1.65) a la edad de 3-33 afios (25). Otro metaandlisis demostré que los hijos de
madres que habian fumado regularmente durante el embarazo eran 47% mds propensos a tener
sobrepeso entre los 3 a 8 afios, con un odds ratio ajustado de 1.47 (IC95 %: 1,26-1,73; I* = 47.5 %,
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n = 7 estudios). Sin embargo, habia una cantidad moderada pero significativa de heterogeneidad
y evidencia de sesgo de publicacién (26). Por otro lado, otro estudio demostré que aunque el taba-
quismo materno durante el embarazo se asoci6 con sobrepeso a la edad de 3 afios (OR ajustado:,
2,4,1C95 %, 1.3-5.4), esta asociacién no sucedio entre las madres que dejaron de fumar al principio
del embarazo (27) (tabla 2).

Tipo de parto y peso al nacimiento

En un estudio de cohorte prospectivo, ajustando mediante un modelo de regresién logistica el
indice de masa corporal (IMC) preembarazo, peso al nacer y otras variables, se encontr6 que el
nacimiento por cesarea se asocié con una mayor probabilidad de obesidad a los 3 afios (OR 2.10,
IC95 %: 1.36 - 3.23) y aumento de pliegues cutdneos. Sin embargo, se necesitan mas estudios para
confirmar estos hallazgos y para explorar los mecanismos que subyacen a esta asociacién (28).
Varios estudios han demostrado que el alto peso al nacimiento es un factor de riesgo para sobre-
peso/obesidad (18, 21). Rooney et al. (21) encontraron que neonatos con peso > 3.86 kg fueron

2.17 (IC95 %: 1.22 - 3.87) veces mds propensos a tener sobrepeso entre los 4 y 5 afios (tabla 2).

Dieta en el embarazo

El tipo de alimentacién en el embarazo ha demostrado ser factor de riesgo para obesidad y sobre-
peso en nifios (30), observando que las intervenciones en esta etapa pueden prevenir sus efectos
negativos y mejorar la salud (23-25). En un estudio de cohorte prospectivo (Project Viva) 1078
embarazos e evidencié que el consumo de bebidas azucaradas tipo soda o jugos artificiales, por
parte de la mama durante el segundo y tercer trimestre de embarazo aumenta la adiposidad cen-
tral - circunferencia abdominal de 0.65 cm IC95 % (0.01 - 1.28) y periférica pliegue subescapular
y triceps 0.85 mm; IC 95 % (0.06 - 1.64) en los nifios (33). También el consumo de café durante
la gestacién ha demostrado tener una asociacién positiva con el sobrepeso y obesidad (OR) 1.87,
IC 95 % (1.12-3.12) con un efecto dosis dependiente con consumo > 150 mg dia OR = 2.37, IC95
% (1.24-4.52) con un seguimiento a 15 aflos (34). Nuevos proyectos presentan evidencia que el
consumo de granos refinados en la madre puede predisponer obesidad y sobrepeso en los nifios a

los 7 afios, pero documentindose en poblacién de madres con diabetes gestacional (35) (tabla 2).
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Lactancia y obesidad

En la tabla 2 se muestran los principales metaanalisis de lactancia y obesidad, demostrando que
la lactancia puede proteger de la obesidad de una forma moderada pero no despreciable (6-22 %)
(11,28-30). Los resultados de Arenz et al. (36) y Owen et al. (38,39) sugieren, por ejemplo, una rela-
cién verdadera entre la lactancia materna y un menor riesgo de sobrepeso, ya que después de ajustar
por potenciales factores de confusion, asociaciones inversas significativas se mantuvieron. Por ejem-
plo, Arenz et al. (36) reportaron un OR ajustado significativo de 0.78 (IC95 %: 0.71-0.85) al ajustarse
por lo menos en tres de los siguientes factores de confusién: peso al nacer, padres con sobrepeso,
el tabaquismo, factores de la dieta, la actividad fisica y el estatus socioeconémico/educacién de los
padres. Por otro lado, Owen et al. (38) realizaron un subanalisis de seis estudios que controlaron los
posibles factores de confusién de estilo de vida, la asociacién inversa significativa entre la lactancia
materna y el sobrepeso infantil se mantuvo. Los resultados de Weng et al. (26) muestran que la
lactancia en el primer afio de vida redujo significativamente las probabilidades de sobrepeso en la
infancia en un 15 % (AOR 0.85, IC95 %: 0.74-0,99; I? = 73,3 %), sin hallar sesgo de publicacién (tabla
3). Aunque se necesitan mas ensayos clinicos aleatorios para evaluar adecuadamente esta relacién,
no es ético seleccionar al azar un grupo de recién nacidos sin lactancia materna debido a los benefi-

cios conocidos de la lactancia materna para la salud.

Tabla 3. Metaanalisis de lactancia y prevencion de obesidad

No. de estudios, Sujetos Desenlaces OR** (IC95%) Referencia

0.78 (0.71, 0.85)
2 . )1' .
8 estudios (9 en metaanalisis) Obesidad

> 69.000 sujetos 9 estudios con >
3 factores de confusién

Arenz (2004)

0.94 (0.89, 0.98)
17 estudios Obesidad

> 120.828 sujetos 4 % menor riesgo por
mes de lactancia

Harder (2005)

0.87 (0.85, 0.89)

61 estudios (28 en metaanalisis) Owen, pediatrics

: Obesidad Después de ajustar por SES, madre
298.900 sujetos fumadora, IMC materna: 0.93 (0.88 (2005)
-0.99)

Contintia...
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No. de estudios, Sujetos Desenlaces OR** (IC95%) Referencia

-0.04 (-0.05, -0.02)

70 estudios (36 en metaanalisis) Después de ajustar por SES, madre =~ Owen, Am J Clin

IMC*
355.301 sujetos fumadora, IMC materna: Nutr (2005)
-0.01 (-0.05, 0.03)
10 estudios AOR** 0.85 (0.74, 0.99)
Obesidad Weng SE, (2012)
73.546 sujetos 12 =73.3%

IMC: indice de masa corporal; OR: odds ratio; AOR*™*: Odds ratio ajustado; I”: indice de heterogeneidad.
Fuente: propia con base en los resultados del estudio.

Lactancia materna vs. formula

Los mecanismos para la asociacién entre la lactancia materna y la obesidad no son claros. Estu-
dios han demostrado que el tiempo de lactancia materna exclusiva es inversamente proporcional
al riesgo de obesidad en la infancia (39). Una hipétesis postula que los bebés alimentados con
leche materna a la libre demanda autoregulan su ingesta, ya que deben succionar activamente
para sacar leche, mientras que el uso de biber6n puede conducir a una mala autorregulaciéon de los
bebés en las seriales de hambre y saciedad, alteradas por la percepcién de los cuidadores. Un estu-
dio demostré que sélo el 27 % de los lactantes alimentados exclusivamente al pecho en el primer
semestre vaciaron el biber6n o taza en el segundo semestre de vida, en comparacién con el 54 %
de los bebés que fueron alimentados con pecho y con biberén, y el 68% de los que fueron alimen-
tados s6lo por biberdn. El analisis de regresién multivariado indicé que los lactantes alimentados
con biberén en el primer semestre de la vida tenian 71 % o 2 veces mds probabilidades de vaciar

la botella o taza en el segundo semestre de vida (40).

Momento de introduccion de alimentacion complementaria

Dos estudios demostraron que la introduccién de alimentacién complementaria antes de los 4 meses
se asociaba a posterior sobrepeso (41). Hawkins et al. (34) encontraron un riesgo de 1.12 (IC95 %:
1.02 a 1.23) a tener sobrepeso a los 3 afios de edad, mientras que Huh et al. (42) encontraron que los
lactantes alimentados con férmula antes de los 4 meses fueron 6.3 veces (IC95 %: 2.3-16.9) mas pro-

pensos a tener sobrepeso a los 3 afios. Sin embargo, esta relacién no fue significativa en los lactantes
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alimentados con leche materna, y sugiere una mayor asociacién de sobrepeso en los alimentados con
férmula, independiente del tiempo de introduccién. Por otro lado, Neutzling et al. (43) no encontra-

ron asociacién entre la introduccién temprana de alimentos sélidos y el sobrepeso infantil.

Exposicion ambiental

Los estudios epidemiolégicos sugieren que un ambiente preconcepcional, gestacional y postnatal
adverso afecta la salud del bebé (2). En la revision se buscaron factores ambientales que pueden
presentarse de forma transversal. La exposicién a la contaminacién del aire tiene efecto en el
sistema nervioso en la regulacién del apetito, alteracién en el metabolismo lipidico y expresién
de genes sobre la distribucién de grasa corporal (44), y se evidencié que los nifios que viven en ba-
rrios con alta densidad de trafico tienen menor crecimiento intrauterino, mayor ganancia de peso
entre 0 y 6 meses, siendo mayor el percentil 95 de peso para la edad: OR 1.84 IC 95 % (1.11-3.05)
(45). En un estudio en 25 ciudades en China con 30056 nifios se evidencié una asociacién positiva
para las particulas del aire contaminado de PM10 (particulas por millén < 10 um) OR 1.19 (IC95
% 1.11-1.26), SO2 (diéxido de azufre) OR 1.11 (IC95 % 1.03-1.20), NO2 (diéxido de nitrégeno) OR
1.13 (IC95 % 1.04- 1.22) y O3 (0zono) OR 1.14 (95 % 1.04-1.24) (46). Otros componentes, como
perfluoroalquilo, que se encuentran en los utensilios de cocina, recipientes de alimentos y esmal-
tes para pisos han demostrado que afectan la homeostasis de la glucosa in vitro (47), y pueden es-
tar presente en la sangre y leche materna (48,49) y presentan riesgo de 84 % de generar sobrepeso
a los 8 afios, RR: 1.84 (IC95% 0.97-3.50) (49). A su vez, el dicloro difenil tricloroetano, utilizado
como insecticida para control de vectores (malaria), que ha sido prohibido a nivel mundial pero
su uso se mantuvo hasta el 2006 en Colombia, presenta una asociacién positiva con obesidad y
sobrepeso: OR 2.5 (IC95% 1.0-6.3): a los 9 afios de vida (50).

Exposicion a medicamentos

La exposicién a diferentes medicamentos tiene efectos en el desenlace en salud del nifio (43,
44,45). In utero, la exposicién, agentes disruptores endocrinos evidencian aumento el riesgo de
obesidad (46-48) . Estudios en animales en modelos in vitro soportan la asociacién entre la ex-
posicién previa y durante el embarazo con hormonas sexuales ex6genas como dietilestilbestrol
(DES) y 17-B estradiol y el desarrollo de sobrepeso y obesidad, por el aumento en la diferenciacién
de células madre preadipocitos en adipocitos (45,48-50). Un estudio multicéntrico prospectivo

en una muestra de 34 419 nifios evidencié el aumento del riesgo de sobrepeso u obesidad con la
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exposicién durante el embarazo DES con un OR ajustado 2.8 (IC95% 1.3-6.3) y anticonceptivos
orales con un OR ajustado 2.0 (IC95% 1.1-3.7) (53).

El uso de antibiéticos ha demostrado cambios en la composicién de microbiota, lo cual genera una
disminucién de bacteriodes y aumento de firmicutes a nivel intestinal que produce una disrup-
cién endocrina en el control de la homeostasis energética (2,58). A su vez afectan del traspaso de
DNA bacteriano de la mama en la placenta, cordén umbilical y membranas fetales que contribu-
yen en el desarrollo del sistema inmunolégico fetal y el control de metabolismo (huella metabé-
lica) y crecimiento (52-55). En una muestra de 3280 nifios con exposicién a antibiéticos durante
el embarazo, en Dinamarca, se presenté aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad de
26y 29 % en la edad escolar (7-16 afios), siendo mayor con el nimero de prescripciones con p =
0.016 IC95 % (60). Asi mismo, un estudio con 2128 maternas evidenci6 que el uso de antibi6ticos
en el tercer trimestre presenta mayores niveles de leptina en la sangre del cordén umbilical $ 2.28
ng/ml (IC95% 0.38-4.17), teniendo un efecto de dosis respuesta p<0.02 (59). Por ultimo, la pres-
cripcién a temprana edad (< 6 meses) se asocia a mayor riesgo de sobrepeso: OR 1.22 p=0.029 y
obesidad OR 1.23 p=0.097 a los 3 afios (63).

Carga cultural y étnica

El contexto cultural y étnico ha demostrado relacion con la obesidad en la poblacién (64). Estos
factores se relacionan con el bajo nivel educativo de los padres, bajos ingresos econémicos y per-
tinencia a grupos étnicos o raciales, presentando un mayor riesgo acumulativo combinado de
morbilidad y mortalidad (64,65). En la encuesta de salud de Inglaterra que se realiza desde 1999,
en una poblacién de 5698 escolares se evidencio que las nifias afrocaribefias tenian mas proba-
bilidades de ser sobrepeso (odds ratio 1,73, IC del 95 %: 1,29 a 2,33), y las nifias afrocaribefias
y pakistanies tenian mads probabilidad de ser obesas (odds ratio 2,74, IC de 95 %: 1,74 a 4,31) y
1,71 (IC de 95 %: 1,06 a 2,76) (65). Estas diferencias también se han documentado con un mayor
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes afro, mexicanos y nativos
americanos (66). En una cohorte de 10 700 pacientes, a quienes siguieron desde los 9 meses de
vida, encontré que el factor que mas contribuy¢ a la brecha de la puntuacién z del IMC fue la tasa
de aumento de peso del bebé durante los primeros 9 meses de vida. La tasa de aumento de peso
infantil represent6 entre el 14,9y el 70,5 % de las disparidades explicadas entre los nifios blancos

y sus comparieros de minorias raciales o étnicas. Las brechas en el estatus socioeconémico fueron
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otro contribuyente importante que explicé las disparidades, especialmente entre los nifios blan-
cos e hispanos (67). En la revision sistematica de Chatman y colaboradores (68), en donde revisa-
ron 12 estudios, encontraron factores relacionados con la cultura y etnia como la participacién en
un grupo familiar, los roles de género, alimentacién durante la primera infancia, tipo de comida,
valores culturales, apariencia fisica, costo de comida, y entornos obesogénicos se relacionan con
las formas y lugares de vida de poblacién migrante, afrodescendientes e hispanos en comparacién

con sus pares (66,68).

Combinacion de factores de riesgo

Gillman et al. (64) identificaron dos factores prenatales de riesgo: el aumento excesivo de peso
gestacional y el tabaquismo materno durante el embarazo; y dos factores postnatales: lactancia
total menor de 12 meses y duracién de suerfio del lactante menor de 12 horas al dia. Los pacientes
que tuvieron estos cuatro factores de riesgo tenian una prevalencia de obesidad de 28 % a los 7-10
afios de vida (64). Lo que nos plantea un modelo para la combinacién de factores de riesgo y que

podria utilizarse con la evidencia cientifica actual (ver grafica 1).

Intervenciones para prevenir la obesidad en ninos mayores de dos anos

La evidencia sobre intervenciones para la prevencién de la obesidad se enfoca en la modificacién
de factores de estilos de vida. Waters y colaboradores (65). El andlisis reporté que el total de las
intervenciones son efectivas y reducen el Z-IMC de -0.15 unidades, pero son efectivas solo en
nifios de 6 a 12 afios. Por otro lado, las intervenciones de actividad fisica sola o la combinacién
de actividad fisica con dieta redujeron el Z-IMC, sin tener beneficio el cambio de dieta como tnico
pardmetro (65,66). Los autores concluyen que la evidencia soporta los beneficios de los progra-
mas de prevencién de obesidad en nifios evaluados por IMC, con mayor beneficio en el grupo de 6
a12 afos. Existen nuevos hallazgos sobre la adherencia de la dieta mediterranea materna durante
la gestacion y la disminucién del indice de masa corporal, circunferencia abdominal y grosor de

pliegue subcutaneo en los nifios alos 4 y 7 afios de vida (67).
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DISCUSION

La obesidad y el sobrepeso infantil han aumentado en los dltimos afios y su crecimiento se debe a
causas multifactoriales. Recientes estudios demuestran que la malnutricién, factores raciales y la
exposicion a agentes ambientales (disruptores endocrinos) durante el embarazo pueden contribuir
a una “programacion gestacional” de cambios epigenéticos (modificacién de histonas, metilacién
del ADN, etc.) (68) que sumada a una resistencia a la leptina perinatal (69), general una huella me-
tabolica que promueve la obesidad y el sindrome metabdlico. Sin embargo, esta revisién identificé
varios factores de riesgo preconcepcionales (7-10,16), gestacionales (11-14, 16-20), culturales (26-
33), exposicién ambiental (36-41) y asociados a tratamientos médicos (43-46, 50-56). Su control y
disminucién requieren esfuerzos que superan la modificacién de estilos de vida y plantea retos para

el desarrollo de intervenciones sobre el curso de vida, en especial en paises en desarrollo.

Se destaca ala alimentacién como un eje central para la prevencién de enfermedades crénicas; por
ejemplo, algunos estudios han indicado que la alimentacién es un eje importante para mantener
poblaciones saludables, en donde mediante el trabajo desde la educacién para la salud y con agri-
cultura urbana es posible fortalecer el empoderamiento comunitario y las redes sociales para el

mantenimiento de iniciativas que favorezcan la alimentacién saludable (11,70).

Para finalizar, se concluye que el abordaje y prevencién del sobrepeso y la obesidad requiere de
acercamientos tempranos y sostenidos a lo largo del tiempo, los cuales deben considerar una
amplia gama de factores, que van desde el enfoque de curso de vida hasta el involucramiento con
otros actores (tomadores de decisiones, académica, recursos humanos en salud, instituciones de
salud y comunidad en general), para asi mantener poblaciones saludables y prevenir de manera

integral el sobrepeso y la obesidad, y las enfermedades derivadas de estas condiciones.
Conflicto de intereses: ninguno.
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ANEXOS
0,3
0,25
y =0,026x+ 0,122
R*=10,7682
T
3

Fumar durante el embarazo + - + + +

Excesiva ganancia de peso gestacional + + + = +

Lactancia < 12 meses + + - + +

< 12 horas de suefio en el lactante - + + + +

Probabilidad 019 020 0.22 0.24 0.28

Fuente: tomado y adaptado de la referencia (21).

Grafica 1. Probabilidad de obesidad (OR) a los 7-10 afios combinando factores de riesgo
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