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los adolescentes

Mechanisms of protection and prevention of obesity complications in adolescents
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Abstract:

Different surveys and assessment instruments of the pediatric population in Mexico have reported that this part of the population is
in the first places of overweight and obesity in the country. This fact is extremely alarming due to the negative prognosis of
comorbidity and morbidity of the possible pathologies that this population can develop and present in the short and medium term.
Therefore, this review is focused on publicizing the causal mechanisms and the origin of the pathologies caused by a metabolic
imbalance caused by overweight and obesity. Likewise, the protective mechanisms that endogenous and exogenous antioxidants
exert for the prevention of obesity and / or to reverse possible damages caused by the prooxidant agents present in a cellular
microenvironment of oxidative stress are described. In this context, it is essential to carry out preventive measures to avoid and / or
reverse the risk and the development of some or some chronicodegenerative diseases, through the intake of antioxidants from the
diet and the absolute benefit of carrying out a constant routine of aerobic exercise that promotes good health.
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Resumen:

Diferentes encuestas e instrumentos de valoracién de la poblacion pediatrica en México han reportado, que esta parte de la
poblacion se encuentra en los primeros lugares de sobrepeso y obesidad a nivel mundial. Este hecho, es sumamente alarmante
debido al pronéstico negativo de comorbilidad y morbilidad de las posibles patologias que pueden desarrollar y presentar esta
poblacion a corto y mediano plazo. Por lo tanto, esta revision esta enfocada en dar a conocer los mecanismos causales y el origen de
las patologias originadas por un desequilibrio metabdlico provocado por el sobrepeso y la obesidad. Con la finalidad de dar
soluciones y mejorar el estado de salud de esta poblacion y de la poblacion en general, se describen los mecanismos protectores que
ejercen los antioxidantes enddgenos y exdgenos para la prevencion de la obesidad y/o revertir posibles dafios causados por los
agentes prooxidantes presentes en un microambiente celular de estrés oxidativo. En este contexto, es indispensable llevar a cabo
medidas preventivas para evitar y/o revertir el riesgo y el desarrollo de alguna o algunas enfermedades crénicodegenerativas,
mediante la ingesta de antioxidantes provenientes de la dieta y el absoluto beneficio de llevar a cabo una rutina constante de
ejercicio aerobico que promueve el buen estado de salud.
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Introduccioén

La obesidad es una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que pone en riesgo la salud ; y se ha convertido en
un problema de salud publica grave que debe atenderse
de forma urgente. Generalmente esta enfermedad trae
consigo comorbilidades como hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), cardiopatias, cancer, estrés y ansiedad en la
poblacion general,. Actualmente la poblacién pediatrica,
primordialmente nifios en edad escolar y adolescentes,
consumen en mayor cantidad productos industrializados
con alto contenido de grasas y azlcares, desplazando
asi la ingesta de frutas y verduras; al mismo tiempo, se
ha observado una disminucion en la actividad fisica en
los nifios e inadecuados hébitos alimenticios, los cuales
estan influenciados por la publicidad, ya sea de forma
disimulada o intencional y que finalmente tiende a ser un
aspecto negativo para la salud. Estas costumbres se han
encargado de posicionar a la obesidad infantil como uno
de los més serios retos de la salud publica del siglo XXI.

Obesidad en la adolescencia en México

En el pasado esporadicamente se veian casos de
obesidad en nifios y adolescentes, hoy en dia, la
presencia de obesidad en México es comun, lo que
resulta alarmante es el numero de casos que se
presentan en este tipo de poblacion.

La UNIFEC hace mencion de que México ocupa el
primer lugar mundial en obesidad infantil 3 4. Al ingreso a
la primaria (seis afios de edad), la prevalencia promedio
de sobrepeso y obesidad es del 24.3%; sin embargo,
cuando estan por concluir la primaria (12 afios de edad),
la prevalencia se incrementa al 32.5%, lo que refleja 12.2
puntos porcentuales de aumento 5. Cuando analizamos
estas cifras, es cuando podemos dimensionar la
situacién de malnutricibn en la que se encuentra la
poblacion infantil.

La encuesta nacional de nutricion (ENSANUT) indicé un
incremento de sobrepeso en la poblacibn mexicana,
especificamente nifios preescolares y adolescentes,
relacionado por el deficiente estado de salud del
individuo que viene marcado desde el vientre materno
hasta llegar a la edad adulta .

De acuerdo a los resultados de ENSANUT en los cuales
se compara la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
edades pediatricas, en los preescolares de género
femenino se reporté una disminucién de la prevalencia
de obesidad de 3.9%, siendo de 9.7% en el 2012 y de
5.8% en el 2016, de la misma manera el género
masculino registré una disminucion de 3.4%, de 9.9% a
6.5% en el afio 2012 y 2016 respectivamente. Para el
grupo de escolares, en el género femenino se registré un
aumento de 0.4% en la prevalencia de obesidad, siendo
de 11.8% para el 2012 y de 12.2% para el 2016,

mientras que en el género masculino también se reportd
un aumento de 0.9%, siendo de 17.4% a 18.3% para el
2012 y 2016 respectivamente. Finalmente en el grupo de
adolescentes tanto en hombres como mujeres se reportd
un aumento de la prevalencia de obesidad, en mujeres
se registré un aumento de la prevalencia de obesidad de
0.7%, siendo de 12.1% y 12.8% en los afios 2012 y 2016
respectivamente y en los varones el aumento de la
prevalencia fue de 0.5% , de 14.5% a 15% en los afos
2012 y 2016 respectivamente (Figura 1) ;.
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Figura 1. Prevalencia nacional de riesgo de sobrepeso y
sobrepeso mas obesidad en preescolares (<5 afios) y
sobrepeso y obesidad en escolares (5 a 11 afios) y
adolescentes (12 a 19 afios), por sexo, en 2012 y 2016.
México, ENSANUT MC 2016. 7.

De acuerdo a las cifras mencionadas, México lidera el
primer puesto como el pais con mayor obesidad infantil
del mundo; es decir, muchos nifios mexicanos
interactlan diariamente con esta enfermedad que en el
algin momento culminard en enfermedades como
diabetes, hipertension arterial, cardiopatias, insuficiencia
renal, entre otras. A lo largo del tiempo la calidad de vida
de la poblacion se ha visto afectada tanto por la
modificacion de los alimentos, como por Ilas
repercusiones ambientales que estas traen consigo, Si
los alimentos que la poblacién consume se han visto
alterados por la mano del hombre es inevitable no
considerar las apariciones de diversas complicaciones a
futuro y por ende restar afios de vida saludable.

Factores que inducen la obesidad

La obesidad es una condicibn compleja asociada a
muchos factores de riesgo. Parece estar asociada a
varios factores, como polimorfismos genéticos,
disfuncion de la sefializacion hormonal hipotalamica
relacionada con la saciedad, el apetito y el hambre,
mayor liberacion de adipocinas pro inflamatorias por el
tejido adiposo blanco que excede el requerimiento diario
de calorias .

Asi mismo se asocia con problemas psicosociales, tales
como deficiencias en la convivencia social y la calidad de
vida. Se ha sefialado que los nifios obesos tienden a
presentar problemas afectivos, principalmente
autoestima baja y depresion, por lo cual su imagen
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corporal es negativa y el rendimiento académico e
interaccion social se ven afectados por los sintomas
depresivos y ansiosos, que indicen negativamente en su
crecimiento integral g.

Herencia genética. En estudios de investigacion se
encontré que en nifios mexicanos existe la presencia de
SNP (single nucleotide polymorphism) en genes como
MC4R, FTO y ADRBL1 asociados a la obesidad, asi como
también que el polimorfismo PON1-192 que incrementan
el riesgo de presentar resistencia a la insulina o.
Mercadotecnia. Es un factor importante, ya que la
exposicion a la publicidad de los alimentos ultra
procesados hechos a partir de ingredientes industriales,
con poco o ningun valor nutricional y con altas cantidad
de azucares, grasas y sodio, la mercadotecnia no solo
influye en la eleccion de alimentos desde la infancia, sino
gue también retiene a los consumidores desde una edad
temprana q.

Sedentarismo. Hoy en dia los nifios pasan la mayor parte
de su tiempo libre frente a los televisores o cualquier
dispositivo electronico como computadora, tabletas
electrénicas o teléfonos celulares, lo cual se traduce en
inmovilismo que favorece a la obesidad. En épocas
pasadas, los juegos requerian mayor cantidad de
actividad fisica; sin embargo, al dia de hoy se ven
arrasados totalmente por las nuevas tecnologias .
Agentes quimicos. Estos actlan como disruptores
endocrinos y obesdgenos; los primeros son compuestos
gue interfieren con la produccion, liberacion, transporte,
metabolismo, unién, accion o eliminacion de las
hormonas naturales responsables del mantenimiento de
la homeostasis y de la regulacién de los procesos de
desarrollo 4.

Los obes6genos son agentes quimicos que pueden
promover la obesidad al incrementar el nimero de
células grasas y la acumulacion de grasa en estas, al
modificar la cantidad de calorias consumidas, alterar el
equilibrio energético en favor del almacenamiento de
calorias y al modificar los mecanismos mediante los
cuales el organismo regula el apetito y la saciedad g ;.
La hipotesis de los obesdgenos ambientales, propone
gue un subgrupo de disruptores endocrinos (Endocrine
disrupting chemicals) pueden promover el desarrollo de
la obesidad. Aunque inicialmente controvertida, la
hipétesis obesdgeno ha ganado adeptos en los afios
recientes, al identificarse agentes quimicos que
promueven la adipogénesis y obesidad en animales y
humanos .

Entre los obesdgenos que pueden afectar al sobrepeso,
se encuentran los llamados compuestos organicos
persistentes (COP), sustancias quimicas con elevada
resistencia a la degradacion, que se acumulan en la
cadena alimenticia y que al ser liposolubles, se
concentran en las grasas. Estos se encuentran presentes

en el medio ambiente y la vida cotidiana, asociados
principalmente a insecticidas, pesticidas organoclorados,
como el DDT que todavia se detecta en el 88 % de la
poblacion a pesar de que se prohibié su uso en 1975y
en menor proporciéon a perfumes, plasticos o cosméticos
o, 11. A ellos se suman los compuestos denominados
seudopersistentes, que aunque no tienen la misma
capacidad de fijarse en el organismo, la exposicion a
estas sustancias es tan continua que también actian
como disruptores endocrinos a diario q.

Complicaciones de la Obesidad

La obesidad esta regulada por una serie de adipocinas,
entre las cuales se incluyen la leptina, la adiponectina, la
haptoglobina y el amiloide sérico; estos mediadores
producidos en el tejido adiposo inducen un estado de
inflamacion sistémica de bajo grado y este proceso es un
mecanismo que relaciona la obesidad con un espectro
de condiciones patolégicas asociadas ;,. De acuerdo al
contexto anterior, hablar del sindrome metabdlico es
conjuntar una variedad de sintomas y signos que
incluyen poliuria, polidipsia, astenia, obesidad central,
resistencia a la insulina, presion arterial elevada y niveles
elevados de glucosa, triglicéridos y colesterol (LDL). De
la obesidad se puede derivar este sindrome el cual es
muy complejo, ya que crece exponencialmente, por lo
tanto, se ha demostrado que la adherencia a un patrén
de dieta saludable esta inversamente asociada con el
sindrome metabdlico 5.

Comorbilidades de la Obesidad Infantil

La obesidad infantil se asocia con comorbilidades que
afectan a casi todos los sistemas del cuerpo, incluidos,
entre otros, el sistema endécrino, gastrointestinal,
pulmonar, cardiovascular y musculo esquelético. Muchas
comorbilidades encontradas en los jévenes con
obesidad, incluyendo diabetes tipo 2, dislipidemia, apnea
obstructiva del suefio y esteatohepatitis, las cuales se
consideraban como enfermedades de adultos. La
severidad de estas comorbilidades es directamente
proporcional al grado de obesidad 4.

Resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2

La resistencia a la insulina es una respuesta de glucosa
subnormal a la insulina endégena y/o exdgena y ocurre
mas comunmente en asociacion con la obesidad y como
consecuencia la resistencia a la insulina relacionada con
la obesidad incluyen: intolerancia a la glucosa en ayuno,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad arterial coronaria,
sindrome metabdlico, sindrome de ovario poliquisitico,
enfermedad de higado graso no alcohdlico y ciertas
neoplasias malignas relacionadas con la obesidad como
cancer de endometrio ;5.

La resistencia a la insulina tiene un papel importante en
el desarrollo de la DM2, reflejado el deterioro de la
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Cardiovascular

Enfermedad cardiovascular aterosclerética
Dislipidemia

Hipertension

Insuficiencia cardiaca congestiva
Insuficiencia venosa

TVP / embolia pulmonar

Pulmonar

Apnea del suefio

Sindrome de hipoventilacion
Asma

Hipertension pulmonar

Disnea

Psicologico

Depresion

Baja autoestima

Inadecuada calidad de vida

Trastornos de la alimentacion
Gastrointestinal

Colelitiasis

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Enfermedad de higado graso no alcohdlico
Hernias

Dermatolégico

Acantosis nigricans

Estrias de distension

Hirsutismo

Estasis venosa

Celulitis

Intertrigo

Neuroldgico

Enfermedad vascular cerebral
Hipertension intracraneal idiopatica
Demencia

Trastornos musculo esqueléticos
Osteoartrosis

Limitacién de la movilidad
Lumbalgia
Genitourinario

Sindrome de ovario poliquistico
Alteraciones de la menstruacién

Esterilidad
Incontinencia urinaria de esfuerzo
Enfermedad renal terminal

Hipogonadismo / Impotencia
Glomerulopatia

Céancer

Metabdlico

Diabetes tipo 2
Intolerancia a la glucosa
Hiperuricemia / gota
Resistencia a la insulina
Sindrome metabdlico
Deficiencia de vitamina D
Cancer

Mama

Colon

Prostata

Uterino

Cuadro 1. Comorbilidad y complicaciones de la obesidad 1g.

funcién de las células beta pancreaticas. La severidad de
la obesidad sumada a la historia familiar positiva para
DM I, son factores importantes para la aparicion de este
padecimiento 5.

Apnea obstructiva del suefio

La obesidad es un claro factor de riesgo para que los
nifios desarrollen sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) 4. Los nifios con obesidad tiene 4 — 6
veces mas de posibilidades de tener SAOS que los nifios
sin obesidad, se puede sospechar cuando hay
somnolencia diurna, ronquidos y episodios de apnea
durante el suefio ;;. Este sindrome se ve acompafiado
por alteraciones en la calidad de vida, el
comportamiento, el patrén de crecimiento o los
pardmetros cardiovasculares y sobre el estado
neurocognitivo de los nifios .

Dislipidemia

Los nifios con obesidad también tienen predominio de
otros factores de riesgo incluyendo un perfil de

lipoproteinas caracterizado por aumento de triglicéridos,
colesterol total y colesterol de baja densidad (LDL) y
niveles bajos de colesterol de alta densidad (HDL). La
dislipidemia pediatrica contribuye a la aterosclerosis
temprana y por extrapolacion a enfermedad
cerebrovascular prematura 4.

Enfermedad de higado graso no alcohdlico

La prevalencia de enfermedad de higado graso no
alcohdlico en nifios con obesidad varia entre un 11 y
77%. La presentacion més leve es la esteatosis
caracterizada por acumulacién de triglicéridos en los
hepatocitos y la forma mas avanzada de este problema
es la esteatohepatitis en la cual hay dafio de las células
hepéticas que puede progresar a fibrosis y cirrosis. Este
padecimiento se caracteriza por aumento de las
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transaminasas, hiperinsulinismo, disminucion de HDL,
hipertrigliceridemia y presencia de estrés oxidativo ;5.

MECANISMOS ENDOGENOS Y EXOGENOS PARA LA
PREVENCION DE LA OBESIDAD.

Dentro de los mecanismos enddgenos tenemos como
representantes importantes a los antioxidantes los cuales
se pueden dividir en enddgenos y exdgenos como se
muestra en la tabla 1; por otro lado, los mecanismos
exdgenos para la prevencion de la obesidad se pueden
dividir en mecanismos de prevencion directa e indirecta
como se muestran en la tabla 2.

Mecanismos enddégenos

La mayor parte de las enfermedades que padece el ser
humano en la actualidad tiene como base una
alimentacion incorrecta, rica en grasas saturadas, baja
en fibra, pobre en vitaminas, entre otras tendencias. En
todo caso, los tejidos disponen de una serie de sistemas
de defensa para protegerse de una excesiva produccion
de los radicales libres: los antioxidantes.

Algunos antioxidantes son enzimas y proteinas de alto
peso molecular, mientras que otros son pequefas
vitaminas y compuestos moleculares 14, los cuales
poseen magnificas cualidades como la proteccion celular
y la prevenciéon del sobrepeso y la obesidad ya que
actian como antiinflamatorios 5. Zorrilla, A (2002) sefiala

gue la longevidad parece aumentar en concordancia con
los niveles de antioxidantes en la dieta y con una
reduccion caldrica; lo que puede propiciar una menor
degradacion de las mitocondrias, del metabolismo celular
y del consumo de oxigeno ,,, a capacidad antioxidante
total de los alimentos para eliminar oxidantes esta dada
por la suma de los productos de la concentracion y la
constante de velocidad para eliminar el oxidante de cada
componente antioxidante ;5. Sus propiedades no sélo
deben estudiarse por sus interacciones quimico-
bioldgicas, sino por su funcién en el deterioro oxidativo
que los afecta .

Los antioxidantes son compuestos que reducen o
previenen el estrés oxidativo ya que impiden la formacion
de Oxidos, con lo cual se contrarresta el desequilibrio del
estado de oxidacion — reduccién celular en el que los
factores oxidativos netos exceden los factores de
reduccién netos ,;. Cémo funcionan realmente los
antioxidantes  nutricionales: tono  nucleofilico 'y
parahormesis versus eliminacion de radicales libres in
vivo.

Estos desempefian sus respectivas funciones en las
lineas de defensa al suprimir la produccién y eliminacion
de los oxidantes reactivos reparando asi el dafio
oxidativo; de no ser asi se acumularian, de esta manera
provocarian estrés oxidativo y un consiguiente

Tabla 1.

Antioxidantes enddgenos

Antioxidante Funcién

Superoxido dismutasa (SOD)

Catalasa (CAT)

Glutation peroxidasa (GPx)

DT-diaforasa (NADPH-
quinona oxidoreductasa)

Melatonina

Enzima encargada de convertir el radical superéxido en una molécula menos reactiva,
como el H,0,, se encuentra en el citosol, interior de mitocondrias y asociada a la
matriz extracelular. Utilizado en procesos inflamatorios, dafio posisquémico a tejidos y
algunos tipos de cancer .

Se encuentra en mayor medida en los Peroxisomas, y protege la célula de la
acumulacion de H,0, degradandolo hasta convertirlo en agua. Utilizado para tratar el
dafio por inflamacién y en la enfermedad xerodermica pigmentosa ,s.

Enzima selenio (Se) dependiente que cataliza la reduccion del peréxido de hidrogeno
(H,0O,) o lipoperoxido (L-OOH), utilizando como agente reductor el glutation reducido
(GSH) 2.

Enzima antioxidante que cataliza la reduccion de diversas quinonas hasta sus
correspondientes hidroquinonas. Esencial en su papel como antioxidante y en la
citoproteccion frente a sustancias toxicas, ya que evita la generacion de intermediarios
semiquindénicos, los cuales presentan una elevada tendencia a reaccionar con el
oxigeno dando lugar a superoxido ,;.

Hormona secretada por la glandula pineal. Estudios hechos en ratas confirman que
dosis bajas de melatonina favorecen el transito intestinal y el vaciado gastrico,
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Antioxidantes exdgenos
Antioxidante
Vitamina C

Carotenoides

Vitamina E (a-tocoferol)

Flavonoides

mientras que dosis altas lo inhiben. Antioxidante, a través de la activacién de las
enzimas antioxidantes glutation peroxidasa, glutation reductasa, glucosa-6-
fosfatodeshidrogenasa, catalasa y superéxido dismutasa, las vitaminas E 'y C y el
aumento de la cadena respiratoria ,g.

Funcién

Se encuentra extra e intracelularmente, es capaz de reaccionar directamente con el
radical superoxido, radical hidroxilo e hidroperoxidos lipidicos. Ademas, restaura las
propiedades antioxidantes de la Vitamina E 5.

Fuentes: Guisantes, papas, nabos, tomates, naranja, limoén y col cruda ,s.

Precursor de la Vitamina A. Secuestra oxigenos singlete, es capaz de reaccionar con
los radicales peroxilo, inhibe la propagacion de la lipoperoxidaciéon de las membranas
29-

Fuentes: Zanahoria, tomate, camote, duraznos, maiz amarillo, entre otras hortalizas y
frutas amarillas ,s.

De todos los tocoferoles, el a-tocoferol es el que posee mayor actividad antioxidante.
Es de caracter lipofilico, capaz de reaccionar con especies reactivas de oxigeno,
convirtiéndolos en hidroperéxidos lipidicos .

Fuentes: Leche, huevo, carne de res y pescado, semillas de trigo y otra garmineas ,s.

Tienen propiedades anti-radicales libres que se dirigen fundamentalmente hacia los
radicales hidroxilo y superoxido, capacidad de modificar la sintesis de eicosanoides
(con respuestas anti-prostanoide y anti-inflamatoria), de prevenir la agregacion
plaquetaria (efectos antitromboticos) y de proteger a las lipoproteinasde baja densidad
de la oxidacion (prevencion de la placa de ateroma).

Fuentes: cerveza, vino, té verde, té negro, soja, arandano, gingko biloba, cardo,

mariano o crataegus .

De forma general podemos sustentar que, una
adecuada alimentaciébn o simplemente la nutricion
equilibrada cumple dos objetivos primordiales durante la
infancia: 1) conseguir un estado nutritivo Optimo,
mantener un ritmo de crecimiento adecuado y tener una
progresivo desequilibrio entre la produccion de especies
reactivas de amortiguar rdpidamente los reactivos para
reparar el dafio resultante, por consiguiente, cambiaria la
estructura celular, desarrollando deterioro de los tejidos,
favoreciendo la aparicion de diferentes patologias . Un
estudio revel6 que el estrés oxidativo parece estar
significativamente involucrado en el desarrollo de
complicaciones relacionadas con la obesidad ,,.

De acuerdo al planteamiento anterior, existen dos vias
fundamentales para proteger al organismo de los
radicales libres; enziméaticos (endégenos) y no
enzimaticos (exdgenos) y su interaccion puede ser
intracelular o extracelular. La via enddgena requiere
apoyo externo y por ello se recomiendan los
antioxidantes exégenos cuyo papel es relevante dado
gue son los que pueden formar parte de la dieta diaria ,,

madurez biopsicosocial y 2) establecer recomendaciones
dietéticas que permitan prevenir enfermedades de origen
nutricional que se manifiestan en la edad adulta pero que
inician durante la infancia ;.

La alimentacién durante la infancia y preadolescencia
tiene una gran trascendencia en la proyeccion de la
calidad de vida del adulto, un ejemplo es la dieta
mediterranea, basada en un bajo

Mecanismos Exdégenos

Introduccion tardia a la ablactacion.

Un estudio australiano de seguimiento en 620 sujetos
nacidos entre 1990 y 1994 encontré que la introduccion
tardia de la alimentacién complementaria (6 meses o
mas) se asocid con menor riesgo de sobrepeso y
obesidad a los 10 afios 3.

Edulcorantes adicionales

El afiadir sal y azlcar en la preparacion de los alimentos
para lactantes durante el primer afio de vida es
innecesario, pues ambos componentes se encuentran en

237



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 8, No. 15 (2019) 232-240

cantidades suficientes de forma natural en la dieta
refuerzan la preferencia innata por los sabores, por lo
tanto, los edulcorantes suponen un riesgo afadido de
caries dentales y obesidad ;.

Ingesta de bebidas carbonatadas

Las bebidas carbonatadas como los jugos artificiales y
gaseosas no se recomiendan, debido a que disminuyen
la absorcion de calcio, proveen altas cantidades de
energia, carecen de valor nutrimental, disminuyen el
apetito y la aceptacibn de otros nutrientes. Es
conveniente evitar estas bebidas con aparente valor
nutricional lo cual no es cierto, debido a que Unicamente
es una costumbre cultural, promoviendo la obesidad zs.

Lactancia materna

Los nifios y nifias que habian sido amamantados durante
al menos 6 meses tuvieron de un 22 a 30% menos
probabilidades de sobrepeso y mas de un 40% menos
probabilidades de obesidad .

La relacion entre la lactancia materna exclusiva y el
menor riesgo de desarrollo de obesidad, como la
introduccion mas tardia de la alimentacion
complementaria y la menor ingesta energética y proteica,
podrian estar mediados por una menor liberacion de
insulina y/u otras hormonas pancreéticas e intestinales
en los lactantes amamantados o por el contenido de la
leche materna en hormonas y otros factores bioldgicos,
asi como la distinta respuesta a los mecanismos de
hambre y saciedad cuando se comparan con lactantes
alimentados con una formula infantil 4.

Limitar el tamafio de las raciones

La OMS sefiala que los resultados de un nimero limitado
de estudios indican la existencia de una relacion entre la
disponibilidad de raciones mas grandes y un incremento
de la ingesta caldrica total, lo que podria llevar a un
aumento de peso. Por tanto, limitar el tamafio de las
raciones puede ser una intervencion eficaz para evitar
comer en exceso y posiblemente reducir el riesgo de
sobrepeso y obesidad entre l0s nifios ss.

Incrementar consumo de frutas y verduras

Un bajo consumo de frutas y verduras esta asociado a
una mala salud y a un mayor riesgo de enfermedades no
transmisibles s5. Por su alto contenido de micronutrientes
(vitaminas, minerales y fibra) tienen los siguientes
beneficios: Reducen los niveles de colesterol, mejoran el
transito intestinal, disminuyen los niveles de glucosa en
sangre, contribuyen a la eliminacion de toxinas,
aumentan de la sensacién de saciedad evitando el
consumo exagerado de alimentos que conducen al
sobrepeso y la obesidad 3;. Se estima que en 2017 unos

3.9 millones de muertes se debieron a un consumo
inadecuado de frutas y verduras s.

Disminuir las horas de Television

Hay dos consecuencias de comer y ver television, por
una parte propicia la vida sedentaria y por otro el nifio
recibe informacién de alimentos de bajo contenido
nutricional y de alto contenido calérico, lo cual conlleva al
sobrepeso y a la obesidad. La American Academy of
Pediatrics refiere que los nifios que ven television mas de
cuatro horas por dia tenian un indice de Masa Corporal
(IMC) mayor comparado con el de los nifios que ven
televisién menos de dos horas por dia. Asi como el tener
un televisor en la recamara es un fuerte pronosticador de
tener sobrepeso, aln en los nifios preescolares sg 39 40
Promover estilo de vida activo

Para llevar una vida sana, es importante ofrecer a los
nifios actividades fisicas atrayentes y orientar a sus
cuidadores de coémo seguir las recomendaciones sobre
estas actividades, asi como el nUmero adecuado de
horas que los nifios deben dormir o ver la television 4 4.

El aumento de las oportunidades de participar en
actividades fisicas estructuradas y no estructuradas que
sean seguras, apropiadas e idoneas para personas de
uno u otro sexo, tanto dentro como fuera de la escuela,
incluido el transporte activo (desplazamiento a pie y en
bicicleta), tendra efectos beneficiosos y colaterales que
repercutirdn en la salud, el comportamiento y el nivel
educativo de todos los nifios y adolescentes. La OMS
informa que el 81% de los adolescentes no alcanzan los
60 minutos diarios de actividad fisica recomendada 43.

Detrimento de la autoestima

Actualmente nuestra sociedad tiene una evidente
aversion a la gordura, se considera ideal el prototipo de
figura esbelta y delgada relacionandola con triunfo y valia
personal, esto pone a las personas obesas en una
posicion dificil, sobre todo a las adolescentes femeninas
que padecen obesidad, para quienes esta presion es
mas evidente. Podriamos pensar que lo antes
mencionado es a causa de presiones externas, pero sin
duda, se trata de una experiencia intima sobre lo que el
individuo siente y piensa de si mismo y no sobre lo que
otras personas opinan de él 4, sintiendo vergiienza
sobre su cuerpo y falta de confianza en si mismo, esto
podria ocasionar un rendimiento académico deficiente en
la escuela, ausentismo escolar y retraimiento social, por
mencionar algunas de sus consecuencias.
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Tabla 2. Mecanismos exdgenos de prevencion directa e indirecta.

Prevenciéon Directa
Edulcorantes adicionales

Disminuir las horas de television
Ingesta de bebidas carbonatadas

Incrementar el consumo diario de frutas y verduras

Prevencion Indirecta

Introduccioén tardia a la ablactacion
Lactancia materna
Promover estilo de vida activo

Orientar a la poblacién sobre el control de tamafios de porcion

Un estudio desarrollado por Sanchez Arenas et al (2015)
confirmé que existe relaciéon entre autoestima e imagen
corporal en nifios mexicanos con obesidad. La mayoria
de los nifios participantes presentaron autoestima baja,
tanto en su evaluacion total como en areas personales
como: yo, familia, fracaso, éxito, intelectualidad y
afectivo-emocional, y se determin0 que presentan
insatisfaccion con su imagen corporal, ya que se
identifican con figuras mas delgadas en comparacion con
su complexion real 4.

CONCLUSION

México, al estar en el primer puesto a nivel mundial en
obesidad infantil, tiene un asunto urgente que resolver.
La sociedad necesita ser impulsada con disciplina en
acciones y programas promovidos por el gobierno para
desmantelar conductas de riesgo a la salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que
una de las principales acciones para evitar la obesidad,
es impulsar politicas destinadas a generar actividades
fisicas y deporte, reafirmando la misma intencién la
Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO), donde
también incluye el mejoramiento de los ambientes
escolares de alimentacion, la promocion de la lactancia
materna y la alimentacién saludable. Al impulsar estas
actividades benéficas, el costo que representa la
atencion médica de las enfermedades atribuibles al
sobrepeso y la  obesidad debe disminuir
considerablemente, tanto para el gobierno como para la
propia economia familiar. Todas estas estrategias para la
reduccion de la obesidad y con ello las complicaciones
gue esta epidemia conlleva, confluyen indiscutiblemente
en la aplicacion de una disciplina médica, la Medicina
Preventiva, que, si bien no es innovadora, ha sido
subestimada en la practica debido a la falta de
promocion de la salud, asi como a su mantenimiento y el
bienestar en los grupos donde mayor oportunidad existe,
la infancia y adolescencia. Por lo tanto, la principal
conclusion de este trabajo es llevar a cabo las acciones
planteadas para prevenir la obesidad infantil y con esto
seguramente futuros adolescentes obesos y adultos con
enfermedades cronicodegenerativas, son casi ilimitadas.
Por dltimo, sin minimizar su importancia, se ha unido la
investigacion, que sin duda ha otorgado el impulso

determinante a la generacion de politicas de salud
publica. Al momento, esta investigacion nos arroja los
vastos mecanismos de proteccion y prevencion de las
complicaciones de la obesidad en los adolescentes,
quedando a la expectativa de los resultados de la
aplicacion de la oportuna Medicina Preventiva antes
planteada.
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