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Resumen

Desde el 2006, México haocupado el primerlugar en obesidad infantil, esto siendo reportado porla ENSANUT, siendo
el indicativo principal el 34% de nifios en edades de preescolar y escolares, los cuales estaban entre el sobrepeso y
la obesidad, siendo desde entonces que se ha puesto un énfasis en la prevencion de esta enfermedad; de manera
errénea, se ha planteado que el problema es Unicamente individual en anteriores generaciones, siendo el estado
de salud una eleccién individual, cuando esto se torna valido Unicamente cuando el entorno de la persona resulta
favorable. Esto no sucede en la mayoria de la poblacion mexicana, ya que los factores ambientales, genéticos,
sociales y entre otros, también influyen en la percepcién de esta problematica. Asi mismo, se ha mostrado una
incidencia y prevalencia elevadas, ya que no hay una correccion de los factores modificables dentro de la sociedad
y posteriormente del individuo.
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Abstract

Since 2006, Mexico has occupied the first place in childhood obesity, this being reported by the ENSANUT, being
the main indicator the 34% of children in preschool and school ages, which were between overweight and obesity,
being since then that emphasis has been placed on the prevention of this disease; erroneously, it has been stated
that the problem is only individual in previous generations, being the state of health an individual choice, when
this becomes valid only when the environment of the person is favorable. This does not happen in the majority of
the Mexican population, since environmental, genetic, social and other factors also influence the perception of this
problem. Likewise, a high incidence and prevalence has been shown, since there is no correction of the modifiable
factors within society and subsequently of the individual.

Keywords: childhood obesity, risk factors, genetic, social, obesogenic.

Recibido el 13 de febrero de 2023.
Aceptado el 26 de septiembre de 2023. open - Psic-Obesidad esta distribuido bajo una Licencia Creative
access @ Commons Atribuciéon-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.

Psic-Obesidad w Vol. 13, Niim. 51, julio-septiembre de 2023 12



https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.51.88738

Vazquez Vela, A.l. & Delgado Jacobo, D.P. Revision de la epidemiologia y factores de riesgo de la obesidad infantil

Actualmente México se encuentra en un punto critico
ante el aumento de la obesidad en la poblacién
general, siendo desde edadestempranas donde se havisto
un repico de esta enfermedad, ubicandolo actualmente
en el primer lugar de obesidad infantil segtin la UNICEF y
siendo considerada una nueva pandemia por la secretaria
de salud mexicana. La obesidad infantil es un problema de
salud publica apremiante en muchos paises, y México no
es la excepcion. Durante las Ultimas décadas, México ha
experimentado un aumento significativo en la prevalencia
de la obesidad infantil, lo que genera preocupacién sobre
las consecuencias para la salud a largo plazo y la presion
gue genera sobre los sistemas de salud. Son los factores
obesdgenos, los cuales se han visto de manera constante
en las poblaciones que presentan estos problemas, asi
comosuaumentoyfomentode manerasocial. Estarevision
tiene como punto focalizado el analisis y recopilacidon
dentro de 10 afos de evolucidn a la fecha, de mostrar la
epidemiologia mexicana en poblaciones preescolares y
escolares, asi como los factores biolégicos y sociales que
influyen para que se tenga una prevalencia.

Objetivos

Crear una recopilacion de datos, con un intervalo
de tiempo desde el 2013 al 2023 sobre la obesidad
infantil en México a través de articulos de revisidn
retrospectivos sistematicos

Dar a conocer los principales factores de riesgo y
datos epidemioldgicos actualizados de la obesidad
infantil preescolar y escolar en México

Criterios de seleccion

Articulos de revisidn sistemadticos retrospectivos
con publicacion con un intervalo de tiempo desde
el2013al2023, quetengan como tematica principal
la obesidad infantil en México

Articulos que contenganinformacién de poblaciones
infantiles con obesidad conrango de edad desde los
2 afios (preescolares) y los 13 afios (escolares) en
ambos sexos

El sobrepeso y sobrepeso

Como parte de la definicién y como consenso en las Guia
de Practica Clinica (GPC) (2013) se tiene en consideracion
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que el sobrepeso se refiere al aumento excesivo de peso
caracterizado por IMC mayor al percentil 85 y menor al
percentil 95 para la edad y sexo. La obesidad se define
como una enfermedad compleja, crénica y multifactorial,
que suele iniciar en la nifiez; por lo general tiene origen
en la interaccion de la genética y factores ambientales,
de los cuales sobresale la ingestion excesiva de energia
y el estilo de vida sedentario. En nifios mayores de dos
afios, un IMC mayor al percentil 95 para la edad y el sexo
se considera indicativo de obesidad.

Edades prescolares y escolares

Asi mismo, y como parte de las definiciones importantes,
son las edades en las que se comprenden las personas
como nifios, teniendo entonces una edad cronolégica de
2 a 9 afios, teniendo 2 grupos: preescolares de 2 afos a
4 afios y 11 meses, y escolares de 5 a 9 afios (Secretaria
de Salud, 2013).

Para la clasificacién de la obesidad, es tomado en cuenta
el IMC, el cual fue propuesto por el Centro de Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el cual considera edad, sexo
y el peso de la persona (esto ultimo de forma general)
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
2021; OMS, 2015; Rivera, Aguilar y Hernandez, 2015).

Incidencia y prevalencia de obesidad
infantil en los ultimos afos

Entérminos epidemioldgicos, por parte de laINEGI 2020y
ENSANUT 2018 (ultima dada a conocer hasta el momento
de la elaboracién de este trabajo), revelan que un 22% de
nifios menores de 5 afios, tienen riesgo de padecer dichas
enfermedades, asi mismo, en 2018 en las poblaciones de
preescolares y escolares se demostré que el 18% tiene
sobrepesoyvaincrementando conformaaumentalaedad
(INSP, 2021; OMS, 2015).

Mencionando también a la prevalencia de obesidad en
ninos de 5 a 11 afios, siendo esta del 20%, se considera
mayor que la del grupo de edad de hombres que se
encuentran en edades de pubertad y adolescencia (12
a 19 afios) abarcando solamente el 15%; sin embargo
en el grupo femenil de pubertad y adolescencia, siendo
comparado con el de los niios, se puede denotar una
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tendencia similar a la de los hombres del mismo grupo
de edad, sin embargo, solo este se mantiene por debajo
por un punto porcentual (14%).

Como parte de estd epidemiologia, en la poblacion infantil
seregistraunsobrepesonotable enlaregiénnorte del pais,
abarcando un 20% de la poblacion total de estd antesala
alaenfermedad de la obesidad. Mientras, que, en Ciudad
de México, se reporta un 28% de la poblacion infantil que
padecen obesidad (INEGI, 2020; INSP, 2021).

Se han llevado a cabo también estudios, donde se ha
llegado a los resultados que hay una alta prevalencia de
sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en nifios de
ambos sexos, siendo en realidad el sobrepeso, el que ha
presentado una prevalencia e incidencia del 45% en esta
poblacidn; asi mismo, se ha identificado que al menos el
5% de los nifios, ya presentan datos de obesidad extrema
(Bacardiy Jiménez, 2017).

Factores obesogénicos

Dentro de los factores de riesgo, esta es considerada una
patologia multifactorial, puesto que se toma en cuenta
desde las 3 esferas de la sociedad, individuo, familia y
entorno, interviniendo entonces lo siguiente:

Individuo:
Genética: En esta cuestidn existe una amplia
exploracion relacionada a genes especificos,
los cuales abarcan la baja o nula respuesta ante
tratamientos para esta enfermedad, asi como para
la predisposicién para padecer obesidad y para la
tendencia al aumento de peso 0 a un aumento en
laingesta de alimentos (la cual el cuerpo la percibe
comounanecesidad).Se hanllevadoacabo, estudios
en familias y en animales, los cuales muestran
eventos mutacionales ante las lipoproteinas,
esto debido a factores hormonales y mecanismos
neuroldgicos, asi mismo, el exceso de adipocinas
ocasiona que haya un aumento del control del
apetito, porlavia hipotalamica. Losgenes que se ven
mas destacados son POMC-ADCY3, PCSK1, MCA4R,
BDNF, puesto que estos genes se encuentran en
desarrolloen etapasinfantiles, siendo entonces mas
propensos a la mutacion y posterior especificacion,
hacia un estado de obesidad (Peralta, et al., 2015;
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Pérez y Cruz, 2019). A la influencia biologista que
tiene actualmente la alimentacién también s ele da
el nombre de cluster que son aquellos genes que
son transmitidos de la madre al feto, asi mismo, en
algunosarticulos se menciona que algunosorigenes
de la obesidad se dan desde fetos que han tenido
una malnutricidn, y que posteriormente en la vida
extrauterina se expone a los alimentos con alto
contenido de energia, causando mutaciones dentro
de los genes para su procesamiento (Diaz, et al.,
2016).

Microbiota intestinal: como tal el microbiota
intestinal son microorganismos, los cuales se
encuentran en los intestinos y que ayudan a la
digestién, almacenar energia, proteger estos
mismos, etc.; estos son obtenidos desde laformacion
del feto en el vientre materno y posteriormente,
al nacer, estd puede llegar a cambiar segun los
habitos alimenticios que sean contribuidos por los
padres. Se ha demostrado que en la obesidad el
problema directamente con el microbiota, puesto
que lo “normal”, es que un nifio tenga una bacteria
(Bifidobacterium) la cual ayude a procesar estos
alimentos, por lo contrario, los nifios que han
presentado obesidad se han encontrado organismos
cocos (Ruminococcaeae) junto con bacteroidetes,
siendo también captado ademds como parte de la
etiologiaenlaobesidadinfantil (Cervantes, Saucedo,
Romero y Rios, 2020; Pérez y Cruz, 2019).

Familia y sociedad:

Alimentacion: entra en el aspecto familiar, ya que
se tiene la inculcacion de los habitos alimenticios,
derivando entonces a las problematicas de
el aumento de la disponibilidad alimenticia a
bajo costo, pero siendo entonces procesados,
adicionados con altas cantidades de grasa, azucares
y sal, siendo estos, a su vez, consumidos con mayor
frecuencia, y dejando de lado la preparacién de los
alimentos en casa; al ser comida procesaday de facil
preparacion, se da una menor inversién del tiempo
en su consumo (Pérezy Cruz, 2019; Shamah, et al.,
2018; UNICEF, 2016).

Habitos: Estos son enfocados alatomadedecisiones
en cuanto a actividades (siendo las de mayor peso,
las fisicas), puesto que con actualmente se tiene en
consideracién que el nivel de sedentarismo ha ido
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en aumento, siendo las actividades del descanso,
mirar television (en los cuales aparece publicidad
constante de alimentos con alto contenido de
azucares refinados y alto contenido en sodio,
incentivando a su consumo), viajar en automovil
o transportes a la escuela y dormir posterior a
la ingesta de comida, las que mas pueden ser
destacables (Mercado y Gonzalo, 2013; Rivera,
Aguilar y Herndndez, 2015; Pérez y Cruz, 2019).
La transicion nutricional que ha experimentado
México es el retrato fiel de la occidentalizacidn
de lo que constituyen sus principales alimentos o
aquellos que son consumidos durante el dia, siendo
la globalizacién y la reduccién del tiempo dedicado
alaalimentacién, parte importante de lo que ahora
representa su ingesta de nutrimentos (Diaz, et al.,
2016).

Nivel de educacion paterna: segunalgunos estudios,
se ha recopilado que nifios con madres con menor
nivel educativo, desempleadas y que presentan
o tienen antecedentes de obesidad siguen un
patron de alimentacion alto en la problematica de
estos aditamentos alimentarios (Rivera, Aguilar y
Hernandez, 2015; Pérez y Cruz, 2019; Rtveladze,
et al., 2014).

Actualmente, se tiene un panorama mds amplio en
México, delo que representa la obesidad infantil, se tiene
en cuenta que la poblacidn de preescolares y escolares,
es aquella que tiene mas porcentaje de presentacién de
estaenfermedad, aun porencimadelapoblacién puberta
y adolescente, asi mismo, se tiene en cuenta que las
poblaciones rurales y urbanas no dan una connotacién
para un aumento de la probabilidad del padecimiento
de sobrepeso y obesidad (sin embargo, este si suele
tener picos elevados en distintas edades). Dentro de
los factores obesogénicos, se tiene en consideracién
que en la actualidad se ha tenido un desarrollo mas
amplio de los factores individuales (modificables y no
modificables), siendo también parte fundamental de la
obtenciénde pesoenlainfancia, porotras parte, tenemos
en consideracion los factores ambientales/sociales, los
cuales son ampliamente modificables, y que tienen
una extensa manera de influencia para que estos sean
inculcadosy cambiados, para poderteneruna prevencion
en poblaciones juveniles.
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En la actualidad, la obesidad, ya no solo es un problema
propio de la adultez, puesto que todos los estados del
pais mexicano, se ve estd misma enfermedad que puede
derivar en complicaciones mas graves; como se vio en
estadisticas citadas, esto es prevenible desde la infancia,
puesto que es relacionado altamente a una etapa donde
se tiene un mejor aprendizaje en cuestion de habitos
y actividad fisica, asi mismo, la influencia que se ve de
manera individual (tanto de la flora intestinal como los
genes) puede llegar a ser detectada desde este mismo
grupo de edad. De manera general, es importante, dar
mayor difusidén sobre estos factores de riesgo dentro de
lascomunidades mexicanas, también, es necesariorealizar
culturadesalud,fomentando hdbitosalimenticios, asicomo
actividades que puedan estar al alcance de todos. Como
complemento a la atencidn, seria una buena opcidn, las
campafas de salud en escuelas (kinder y primaria) para
deteccidn y atencidn de casos que se encuentren dentro
de estds problematicas, asi como su debido seguimiento
en centros de salud.
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