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Introduccion

En los ultimos 30 afos, la prevalencia global de sobrepeso y obesidad ha aumentado
de forma importante en todos los paises, aunque la tendencia parece ser hacia la
estabilizacion en los paises desarrollados, mientras que se prevé que siga
aumentando en los paises en vias de desarrollo y en algunos grupos raciales
concretos dentro de los paises desarrollados. *

Es importante conocer las tendencias en la prevalencia de obesidad para monitorizar
el estado de salud de una poblacion e implantar estrategias de prevencion, pero no
siempre resulta facil comparar los datos de los diferentes estudios, ya que las
metodologias utilizadas son muy distintas, el indicador de adiposidad mas
ampliamente utilizado es el indice de masa corporal (IMC), muchas veces
comunicado por el propio nifio o sus padres, los puntos de corte para definir el
sobrepeso y la obesidad son diferentes y, ademas, algunos de los estudios
epidemioldgicos estan realizados con datos electronicos, registrados en los centros
de salud, que pueden no ser representativos de la poblacion general, al corresponder
a nifios de las familias que acuden con asiduidad a los controles de salud, que
suelen ser las mas preocupadas por el bienestar de los nifios o corresponder a nifios
gue acuden al centro de salud por problemas médicos que pueden estar afectando a
su estado nutricional. 2

Pacientes con resistencia a la insulina tienen mayor predisposicion a desarrollar en el
futuro sindrome metabdlico, Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular.
3Describiéndose ademéas como factor adicional con aumento del grosor de la capa

intima media de la carétida. *



Resumen

Introduccion: La obesidad infantil es un importante problema de salud publica. El
objetivo del estudio es conocer comorbilidades de la obesidad, en una muestra de
nifios y adolescentes. Se han estudiado 250 nifios y adolescentes de 5-18 afios. Los
cuales fueron reclutados en la base de datos de la consulta de Obesidad y Nutricién
del Hospital del Estado. La obesidad en los nifios se relaciona inversamente con el
nivel socioecondmico y educativo de sus padres, y positivamente con la obesidad
parental. Los nifios obesos presentan importantes comorbilidades, tanto clinicas
como metabdlicas y estructurales, destacando la presencia de Enfermedades
respiratorias, Hipotiroidismo y Problemas Ortopédicos. Estos datos ponen en
evidencia la necesidad de establecer estrategias de prevencion e intervencién en los
nifios del Hospital Infantil del Estado.

Objetivo: Identificar las comorbilidades que se presentan con mayor frecuencia en
los nifios y adolescentes que acuden a la CONHIES.

Metodologia de la investigacion: Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo en
nifios y adolescentes de 5 a 18 afos, el presente trabajo se desarroll6 a partir del
analisis de una base de datos obtenida de la Clinica de Obesidad y Nutricion del

Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Resultados:En este estudio se concluyé que la comorbilidad mas frecuente es el
asma con el 56% (250), la cual afecta tanto a los adolescentes como a los escolares,

siendo estos ultimos los mas afectados con un 68.6% (140).



Conclusiones: Concluimos que el asma ocupa la principal comorbilidad en este
estudio, teniendo como relacion a la obesidad, ya que las dos patologias cursan con
un estado inflamatorio, postulandose varios mecanismos  bioldgicos
(inmunoinflamatorios, hormonales, genéticos, dietéticos, mecanicos y actividad

fisica).

Palabras claves: indice de masa corporal, edad, sexo, peso y talla.



Planteamiento del problema

El presente trabajo pretende estimar ¢cuales son las comorbilidades mas frecuentes
que presentan los niflos y adolescentes con obesidad?. Los malos habitos de
alimentacion adquiridos durante la infancia pueden llevar al nifio a sufrir sobrepeso u
obesidad con consecuencias preocupantes en la edad adulta, principalmente para la
salud. Las consecuencias de la obesidad infantil, fruto de la acumulacion de grasa en
el organismo estdn relacionados con el desarrollo de diabetes y problemas
cardiovasculares.

Ademas, otra de las consecuencias de la obesidad infantil es el riesgo de desarrollar
trastornos psicolégicos durante la adolescencia. Este es un ejemplo claro de lo que
puede suceder si el nifio obeso no recibe el tratamiento y la atencién adecuada para
su alimentaciéon y forma de vida. Antes, la obesidad era un problema exclusivo de
adultos, pero su incidencia entre la poblacion infantil es cada vez mayor en todo el

mundo.



Antecedentes

La obesidad en nifios y adolescentes es uno de los problemas de salud publica mas
importantes en el momento actual, no solo en los paises desarrollados, sino también
en los paises en vias de desarrollo. °

Multiples estudios epidemiologicos ponen en evidencia datos alarmantes sobre la
evolucion y las repercusiones de la obesidad infantil. Y es que, salvo intervencion, el
exceso de adiposidad suele mantenerse a lo largo de toda la infancia y la
adolescencia y continuar en la edad adulta, por lo que se espera que la actual
epidemia de obesidad en adolescentes incremente la obesidad del adulto y sus
comorbilidades, disminuyendo la esperanza y calidad de vida. °

Otro hecho importante es el alto costo econémico que supone la asistencia sanitaria
de esta patologia y de sus enfermedades asociadas, que podria, incluso, poner en
peligro el propio sistema sanitario. *

El problema se ha convertido en una pandemia con impacto negativo en la salud y en
la economia de los pueblos. Como enfermedad crénica con graves riesgos para la
salud, la obesidad no respeta grupos de edad, género o nivel socioeconémico; ha
alcanzado también a menores de edad. °

De acuerdo a la ENSANUT 2012 (Encuesta Nacional de salud y Nutriciéon), uno de
cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez, obesidad. °. En 20086,
33.6% de los adolescentes hombres y mujeres de Sonora presentd sobrepeso mas

obesidad, cifra que se observé superior en 2012. En la ENSANUT del 2016 se
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reportd que en adolescentes de entre 12 y 19 afios la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos porcentuales superior a la
prevalencia en 2012. "Esta diferencia es estadisticamente significativa. En cambio, la
prevalencia de obesidad es similar a la observada en 2012. La obesidad se ha
convertido en un problema de salud publica de gran importancia ya que como se ha
mencionada anteriormente estéd afectando a la poblacion infantil, condicionandolos a
presentar sindrome metabdlico, el cual a su vez se trata de un factor de riesgo para
desarrollar resistencia a la insulina, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension arterial,
riesgo cardiovascular.

Este estudio va dirigido a conocer las comorbilidades que condicionan la obesidad en
un grupo de nifios y adolescentes que acuden a la clinica de obesidad y nutricion del
estado de Sonora (CONHIES), asi como la prevalencia de las mismas en la edad
pediatrica. Ello nos va a permitir acercarnos un poco mas a estos aspectos de la
patologia, con el fin de orientar las estrategias de prevencién e intervencion en la
edad infanto-juvenil, que deben ser llevadas a cabo, dentro de los programas

auténomos y nacionales. °
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Marco Teérico

La prevalencia de las comorbilidades relacionadas con la obesidad ha ido
aumentando en paralelo al aumento de la obesidad. *°

En el momento actual, dos tercios de la poblacion mundial viven en paises en los que
las enfermedades relacionadas con la obesidad son una causa importante de
morbimortalidad y los nifios obesos llegan a tener niveles superiores de marcadores
de riesgo cardiovascular como la tension arterial, glucemia, nivel de triglicéridos, que
los nifios no obesos, presentando a su vez repercusion cardiaca, hepética o
arterioesclerosis antes de llegar a la adolescencia, problemas que si no se corrigen,
son arrastrados hasta la edad adulta, con el consiguiente aumento de riesgo
cardiovascular desde edades tempranas.*

En el estudio de I’Allemand et al., realizado en una amplia muestra recogida en tres
paises centroeuropeos, el 49,6% de los nifios con exceso de peso tenian al menos
un factor de riesgo cardiovascular y este porcentaje fue mayor (casi 60%) en los
nifios extremadamente obesos, el 10% tenia dos y casi el 2% tenian tres 0 mas. Un
35,4% de los nifios tenian elevacion de la tension arterial, el 32% tenian alguna
alteracion de los lipidos y un 3,3% el metabolismo de la glucosa. *?

Pero, al igual que sucede con la prevalencia de obesidad, las complicaciones de la
misma no se presentan de igual modo en todas las razas, siendo 4 veces mayor la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes afroamericanos que en

blancos no hispanos, también las alteraciones del grosor cardiaco son mayores en
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este grupo de poblacién, posiblemente por diferencias en la resistencia vascular
periférica y mayor insulinorresistencia. °

Se ha visto que existe una estrecha interaccion entre un nivel elevado de
triglicéridos, la hipertension y la alteracion del metabolismo de la glucosa y se cree
que la insulinorresistencia inducida por los triglicéridos y la hiperinsulinemia podrian
ser los nexos de unién de estos parametros, aunque hay que tener siempre
presentes los efectos de maduracidbn sexual o los esteroides sexuales y la
inflamacién subclinica. *2

Existen una serie de alteraciones cutaneas, asociadas casi siempre a la obesidad y
que, todas juntas, o por separado, se asocian con un mayor riesgo de
complicaciones metabdlicas o cardiovasculares. ®

La acantosis nigricans sirve como un marcador para identificar a los nifios con riesgo
de desarrollar sindrome metabdlico. Esta es una condiciébn dermatoldgica
caracterizada por hiperpigmentacién, hiperqueratosis y papilomatosis que se asocia
frecuentemente con hiperinsulinemia. Las areas tipicas de localizacion son la zona
posterior del cuello, axilas, codos y rodillas. °

La obesidad causa también dafios en varios sistemas hormonales. La excesiva
aromatizacion de andrégenos a estrogenos por el tejido adiposo periférico puede
promover ginecomastia, mientras que el hiperandrogenismo, promueve la aparicion
de acné, hirsutismo y alopecia. **

Ademas la obesidad altera la barrera cutanea y puede inducir complicaciones de
nueva aparicién, como las estrias, que se producen con las ganancias o pérdidas

bruscas de peso, o agravar enfermedades cutaneas, como la psoriasis. *>
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La complicacion metabodlica asociada a la obesidad mas importante es la
insulinorresistencia, que es la incapacidad de la insulina plasmética para, en
concentraciones normales, promover la captacion periférica de la glucosa, suprimir la
gluconeogénesis hepética e inhibir la produccion de lipoproteinas de muy baja
densidad, lo que ocasiona un aumento compensador de la secrecidon de insulina que
puede derivar en una intolerancia a los hidratos de carbono e incluso a diabetes
mellitus tipo 2 cuando esta capacidad compensadora falla. 3

I’Allemand et al. vieron que la variable mas importante para predecir la presencia de
factores de riesgo cardiovascular es el IMC, aumentando tanto la intensidad de las
alteraciones como el nimero de ellas a medida que aumenta el grado de obesidad.
Pero la cantidad absoluta de grasa no predice la aparicién de complicaciones vy, asi,
un 30% de los adultos son metabdlicamente normales, mientras que del 5-45% de la
gente con normopeso tienen las mismas alteraciones metabélicas que los obesos. ©
Los patrones de dislipidemia asociados con la obesidad pediatrica consisten en una
combinacion de triglicéridos elevados, HDL disminuido y LDL normal o
moderadamente elevado, aparecen en nifios con un IMC superior a la percentila 95.
El HDL actua como “basurero” del exceso de colesterol en la circulacion, por lo que
unos bajos niveles confieren un riesgo aumentado de arteriosclerosis.

La causa principal de la aterogénesis es la retencion subendotelial de LDL que
contiene lipoproteinas. *’

A pesar de su baja prevalencia, la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en nifios y

adolescentes es, probablemente, la manifestacion mas preocupante de la obesidad,
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ya que cuando se presenta, suele asociarse a otras complicaciones que constituyen
el sindrome metabdlico. *

Algunos estudios demuestran que los niveles de glucosa en ayunas en nifios obesos
son predictores importantes de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 que los niveles
de insulina, aunque se utiliza el punto de corte de 100 mg/ml, recomendado por la
ADA, algunos autores afirman que por encimas de 86 mg en la infancia empieza a
aumentar el riesgo de diabetes en la edad adulta. °

La prevalencia de sindrome metabdlico y de sus componentes en nifios varia
ampliamente segun la definiciébn que se utilice para su diagnostico, aunque se estima
que lo padecen un 3-4% de los nifios de la poblacion general, del alrededor del 30%
de los obesos y hasta 50% de los adolescentes con obesidad severa. °

Este sindrome viene determinado por factores relacionados con la historia familiar, el
embarazo o el parto, influyendo de forma especial el peso al nacimiento. *

El sindrome metabdlico en nifios se define como la asociacién de tres 0 mas de los
siguientes trastornos: obesidad severa, dislipidemia, hipertension y alteracion del
metabolismo de la glucosa. °

También se ha relacionado la presencia de este sindrome, en nifios como en adultos,
un nivel elevado de cortisol sérico, independientemente de la grasa corporal y la
sensibilidad a la insulina, posiblemente secundario a una disfuncion del eje
hipotalamo hipofisiario suprarrenal. *°

Las nifias adolescentes con sindrome metabdlico, ademas de las alteraciones de los
androgenos, presentan un alto riesgo de desarrollo de sindrome de ovario

poliquistico, que afecta al 5-10% de las mujeres en edad fértil, aumentando esta
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prevalencia hasta el 28% en obesas y un 50-80% de las que lo padecen, tienen
insulinorresistencia. %

El estudio Fels, un estudio longitudinal que sigue a los sujetos desde el nacimiento a
la edad adulta, permitié establecer el momento en el que la obesidad infantil puede
predecir la presencia de alteraciones metabdlicas y sindrome metabdlico en la edad
adulta y se vio que en los nifios, el IMC de los que de adultos van a tener sindrome
metabdlico, empieza a aumentar a partir de los 8 afios, mientras que en nifias lo
hace a partir de los 13 afos; el perimetro de cintura de los nifilos comienza a
diferenciarse de los que luego no van a tener sindrome metabdlico a los 6 afios y el
de las nifias también a los 13 afios y ambos parametros van separandose cada vez
mas desde ese momento cada afio. En este estudio también se vio que, mientras
que los nifios con perimetro de cintura elevado tuvieron un mayor riesgo de elevacion
del mismo y de presentar sindrome metabdlico en la edad adulta, en las nifias con
perimetro de cintura elevado no se aprecié ese riesgo e incluso, las nifias que
tuvieron el perimetro de cintura elevado entre los 5 y los 7 afios, parecen estar
protegidas de desarrollar aumento del perimetro de cintura en la edad adulta.
Reinher et al. realizaron un estudio con la participacién de 2017 nifios peripuberales
para comparar el comportamiento metabdlico durante los cambios en el desarrollo,
en el que vieron que los obesos metabdlicamente sanos eran mas jovenes,
generalmente prepuberes y con menor grado de obesidad que los metabdlicamente
enfermos, siendo el estadio de desarrollo puberal el mejor predictor de enfermedad
metabdlica, junto con el mayor IMC y perimetro de cintura y las cifras de HOMA''.

Después de un afio de seguimiento, el 68% de los nifios obesos metabdlicamente
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sanos seguian manteniendo el estado metabdlico normal, pero de los que pasaron a
ser metabdlicamente enfermos, la mayoria eran varones, mas obesos al inicio del
seguimiento, habian ganado peso durante ese afio y estaban entrando en la
pubertad. De igual forma, de los que eran metabolicamente enfermos al inicio del
seguimiento, el 62% seguian siéndolo un afio después y los que pasaron a ser
metabolicamente sanos eran mas frecuentemente mujeres, mas jovenes al iniciar el
seguimiento, habian bajado algo su peso y habian entrado en el estadio pospuberal.
La insulinorresistencia medida por HOMA aumenté significativamente en los nifios
que seguian siendo metabdlicamente enfermos y sucedié lo contrario en los que
pasaron a ser metabdlicamente sanos. Estos autores no encontraron significacion a
la hora de predecir el estado de obeso metabdlicamente sano a partir la relacion
cintura/cadera o cintura/altura, mientras que si fue predictor el perimetro de cintura,
aunque menos que el IMC. '

La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica es la hepatopatia mas comun,
afectando a uno de cada cuatro adultos y a un 10% de los nifios, aunque en los nifios
con exceso de peso, la prevalencia puede alcanzar el 70-80%.

Es dos veces mas frecuente en nifios que en nifias, posiblemente por el papel
hepatoprotector de los estrégenos o por agravamiento de la esteatohepatitis por
parte de los androgenos. **

Ademas de las comorbilidades ya comentadas, que son las estudiadas en los nifios
de este trabajo, hay otras muchas, quizas mas prevalentes y que interfieren de forma
importante en la vida cotidiana de los niflos obesos, las cuales se citaran a

continuacion.
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1.- apnea obstructiva del suefio se definen como episodios recurrentes de
obstruccion total o parcial de la via aérea, que da lugar a hipoxemia, hipercapnia y
polipnea, su prevalencia estimada en nifios obesos es del 36%, aunque puede ser
mayor en obesos que roncan.

Muchos estudios han demostrado una clara relacion entre las apneas del suefio y la
insulinorresistencia y la inflamacion en nifios obesos, pero la fisiopatologia de esta
asociacion no ha sido establecida. Se ha visto, mediante Resonancia Magnética
Nuclear, una fuerte relacion entre la cantidad de grasa visceral y las apneas
obstructivas del suefio, independientemente del IMC y esto no podria explicar porqué
unos niflos obesos las tienen y otros no; y su relacién con la insulinorresistencia y la
inflamacion. *

2.- La obesidad y el asma son problemas de salud publica y muchos estudios han
demostrado la relacion entre estas dos enfermedades. Existe una correlacion positiva
entre el indice de masa corporal y el asma;, el riesgo de padecer asma aumenta con
el incremento de la masa corporal. La probabilidad de desarrollar asma en un escolar
obeso puede ser hasta de 50%. La asociacion entre la obesidad y el asma se ha
descrito con mas frecuencia en mujeres. La obesidad puede afectar directamente el
fenotipo del asma por efectos mecanicos en la via aérea, por reflujo gasroesofagico,
por la produccién de citosina proinflamatorias en el tejido adiposo (interleucina 6,
factor de necrosis tumoral, leptina, adinopectina), por la activaciéon de genes
comunes o0 por el aumento en la produccion de estrégenos. Puede agravar los
sintomas del asma y ser causante de su pobre control; la disminucion de peso

mejora los sintomas y funcién pulmonar.*
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3.- Ademas de una mayor prevalencia de problemas ortopédicos, los nifios y
adolescentes con exceso de peso pueden sufrir alteraciones en la estructura de los
huesos que dan lugar a una mayor predisposicion a fracturas o a desplazamiento
epifisiario de la cabeza femoral. ®

4.- La obesidad infantil no solo se asocia con trastornos organicos, sino que tan
importante como el dafio organico es la repercusion sobre la salud psicosocial del
nifio, en una etapa crucial de la vida, en la que esta forjando su personalidad. 2

La mitad de los adolescentes con obesidad presentan alteraciones psicoldgicas
como ansiedad, depresion, problemas sociales y aislamiento social, problemas mas
frecuentes y graves en mujeres.

Es evidente que la obesidad produce baja autoestima y autoconfianza, depresion y
verglenza, entre otros, lo que, junto con las dificultades fisicas derivadas de la propia
obesidad, influye notablemente en la calidad de vida de los adolescentes. °

La obesidad ha sido causa de un numero considerable de casos de diabetes mellitus
tipo 2, hipertensién y sindrome metabdlico en nifios y adolescentes durante los
Gltimos 15 afios. °

Es importante comentar, que la obesidad no sélo es responsable de complicaciones
cardiometabolicas, la frecuencia con la que los pacientes obesos presentan
consecuencias no metabodlicas también es elevada. La esfera psicologica es de las
més afectadas. ®

La asociacién de obesidad e hipertension arterial conduce a un riesgo cardiovascular

y de disfuncién endotelial, lo que eleva la morbilidad y causa muerte temprana.®
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Objetivos

Objetivos General:
Identificar las comorbilidades que se presentan con mayor frecuencia en los nifios y

adolescentes que acuden a la CONHIES.

Objetivos especificos:

Determinar las principales comorbilidades que se presentan por sexo en nifios y
adolescentes con obesidad infantil.

Determinar las principales comorbilidades de acuerdo a grupos de edad en nifios y
adolescentes con obesidad infantil.

Determinar las principales comorbilidades por érganos y sistemas.

20



Pregunta de Investigacion.

¢Cuéles son las comorbilidades mas frecuentes que presentan los nifios y

adolescentes con obesidad que acuden a la CONHIES?
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Hipodtesis

Los nifios y adolescentes con obesidad tienen una mayor probabilidad de presentar
las comorbilidades de enfermedades respiratorias como asma, apnea del sueiio,
diabetes mellitus tipo 2, problemas ortopédicos, acantosis nigricans y problemas

cardiovasculares.
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Justificacién

El presentetrabajo de investigacion se realizd con el fin de conocer, que patologias
acompafian en forma mas prevalente a los nifilosy adolescentes que presentan
cuadro de obesidad. Sabiendo de antemano que la obesidad por si misma es una
condicion que puede llegar a ser incapacitante, afectando en forma importante la
calidad de vida. Por otro lado la presencia de comorbilidades seguramente afecta o
se suma a estas condiciones que limitan las actividades diarias del paciente. Es por
ello que al manejar medicamente a estos nifios, habria que tomar en cuenta en una
forma muy importante la presencia o ausencia de comorbilidades.

La forma en que este trabajo ayudara a las personas que estén en contacto con él
sera informarles asi como prevenirlos de los problemas que la obesidad puede
causar en ellos o en sus conocidos asi como los diferentes métodos de prevencion o
en su caso el tratamiento que se debe tener si ya se padece.

Tomando en cuenta lo anterior se puede decir que los beneficios que va a tener el
siguiente trabajo de investigacion van a ser importantes para las personas que

padezcan estas comorbilidades.
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Disefio del estudio:

Transversal
Retrospectivo

Descriptivo

Poblacion: Pacientes nifios y adolescentes que acudieron en un periodo de 10 afios
a Consulta Obesidad y Nutricién del Hospital del Estado de Sonora.

Criterios de Inclusion

Los nifios fueron reclutados en la clinica de obesidad y nutricion en el Hospital Infantil
de Sonora. Nifios y Adolescentes de 5 a 18 afios de edad y que presentaran en la

base de datos, su expediente completo.

Criterios de Exclusion
Nifios y adolescentes que acudieron a la CONHIES con problemas de obesidad
secundaria o enddgena, o por alguna otra causa.

Nifios y adolescentes que no contaban con expediente completo.
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Definicion Operacional de Variables.

Variable

Concepto

Medicion

Escala

Fuente

Sexo

Es el conjunto
de
peculiaridades
que caracterizan
los individuos de
una especie
dividiéndolos en
masculino y
femenino.

Femenino
Masculino

Categorica
Nominal
Dicotémica

Expediente
Clinico

Edad

Vocablo que
permite  hacer
mencion al
tiempo que ha
transcurrido

desde el
nacimiento  de
un ser vivo.

Afos cumplidos de

vida.

Cuantitativa
Continua

Expediente
Clinico

Peso

Medida de la
masa corporal,
expresada en
kilos.

Peso para
la edad vy
peso para
la longitud

Bascula
calibrada

Obesidad

Es el indicador
global de Ila
masa corporal.
Acumulacion
anormal o]
excesiva de
grasa (OMS).
>Percentil 95.

Peso (kg)italla 2

(m)
>Percentil 95.
(OMS)

Cuantitativa
Continua

Expediente
Clinico

Circunferencia
Abdominal

Es la medicion d
la distancia
alrededor del
abdomen en un
punto
especifico.

Centimetros
Percentil 90

>

Cuantitativa
Continua

Expediente
Clinico
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IMC: indice de | indice sobre la | Kg/im2 Cuantitativa | Expediente
masa relacion entre el Continua clinico.
corporal. peso y la altura,
generalmente
utilizado para
clasificar el peso
insuficiente, el
peso excesivo y
la obesidad.

Material y Métodos
El presente trabajo se desarrollé a partir del analisis de una base de datos obtenida
de la Clinica de Obesidad y Nutricion del Hospital Infantil del Estado de Sonora, con
un total de 1103 pacientes que se registraron en el periodo del 2008 al 2017, de los
cuales se descartaron los que presentaban datos incompletos en el expediente, asi
como los que no contaban con la edad sefialada dentro de los criterios de inclusion
para este estudio, obteniendo como resultado250 pacientesque equivalen al
22.66%(1103) los cuales cuentan con alguna comorbilidad de la obesidad,

conformados entre nifios y adolescentes con un rango de edad entre los 5 a 18 afios.

Para evaluar el estado nutricional se utilizé el indice de masa corporal el cual se
obtuvo a partir de la relacibn entre masa corporal (peso) y talla (estatura) al
cuadrado. Se clasificaron como obesos aquello pacientes que contaban con indice

de masa corporal con percentil > 95% para la edad y sexo.

Tomando en cuenta las siguientes variables: Edad, sexo, IMC, los datos obtenidos se
vacian en la base de datos, donde se procesan estadisticamente para determinar
frecuencias y riesgos a fin de emitir conclusiones basadas en la informacion

obtenida.
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Resultados

Se analizaron un total de 1103 expedientes, de los cuales se descartaron 853 por

presentar datos incompletos en el expediente y no contar con la edad sefialada en

criterios de inclusion para este estudio dejando para analizar un total de 250

pacientes con obesidad, tal como se muestra en el siguiente diagrama de flujo:

(n=

Total de expedientes

1103)

Expedientes incompletos
excluidos (n = 606)

Pacientes excluidos por fuera
del rango de edad (n = 247)

250 pa

Cientes

Asma (n = 140)

Problemas
Ortopédicos (n = 28)

Hipotiroidismo
(n=8)

Otros (n = 74)
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Se concluyd que la comorbilidad mas frecuente es el asma con un resultado de 140
pacientes (grafica 1), se observo que el 60.8% hombres (152) y el 39.2% mujeres
(98), con edad de 5-18 afios, en cuanto al género se observa una mayor frecuencia
de comorbilidades en el sexo masculino resaltando entre todas, el asma. (tablal)
(grafica 2.).

De los resultados obtenidos nos arroja que en escolares, tenemos que en el género
femenino la edad moda es a los 11 afios (21) y en el género masculino es a los 9
afnos (15), de igual forma en adolescentes femeninos y masculinos la edad moda es
de entre 13 y 14 afios con (38) y (21) respectivamente. (grafica 3).

En este estudio se encontré que entre escolares y adolescentes las comorbilidades
mas frecuentes fueron en primer lugar el asma siguiéndole problemas ortopédicos y
después hipotiroidismo, dandose con mayor impacto en escolares tal como se
muestra en la (tabla 2).

En escolares la comorbilidad predominante fue el asma, tanto en el sexo femenino

como en el masculino, con 73.5 % (68) y 63.9 % (72) respectivamente. (tabla 3)
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Discusion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la obesidad es un problema de salud
grave a nivel mundial, ya que la mayoria de los estudios relacionan la obesidad con
su progresion en la edad adulta, resultado de una combinacién de factores genéticos
y medioambientales, que de forma independiente o agrupados, alteran el equilibrio
energético y se relacionan, de forma mas o menos estrecha, tanto con el desarrollo
de la enfermedad como con la aparicién de complicaciones relacionadas con ella a lo
largo de la vida.

En la revision de este estudio se encontré que el asma, es la principal comorbilidad,
coincidiendo con otros reportes en donde se menciona que la obesidad en general
hace mas susceptible al paciente a patologias respiratorias, con mayor prevalencia
en escolares, incluso se han relacionado factores entre éstas dos patologias como
son factores mecanicos, dietéticos, genéticos y hormonales, sin olvidar que la

obesidad por si sola predispone una peor evolucion ante esta comorbilidad. (1)

La poblacion de estudio consistio en pacientes con obesidad, en quienes el mayor
porcentaje presentaron problemas respiratorios asociados a asma en un 56%, sin
predileccion de sexo, seguido de problemas ortopédicos en 12.9%, después
hipotiroidismo en 1.4%, esto explica el porcentaje absoluto de pacientes con dicha
comorbilidad.

Hasta hace unos afios, las patologias relacionadas con la obesidad se presentaban
en la edad adulta, pero cada vez es mas frecuente ver estas comorbilidades en la
consulta de pediatria, segun las ultimas dos ENSANUT las cifras de sobrepeso y
obesidad han ido aumentando significativamente, lo que nos lleva a suponer que si
no comenzamos a resolver esta probleméatica no solo estos datos aumenten, si no,

gue con ellos aumentaran las comorbilidades.
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Conclusiones

La obesidad sigue siendo un importante problema de salud publica a nivel mundial,
siendo nuestro pais uno de los primeros lugares en ocuparlo, observando este

problema desde la nifiez ocasionandoles diferentes comorbilidades.

Concluimos que el asma ocupa la principal comorbilidad en este estudio, teniendo
como relacion a la obesidad, ya que las dos patologias cursan con un estado
inflamatorio, postulandose varios mecanismos bioldgicos (inmunoinflamatorios,

hormonales, genéticos, dietéticos, mecanicos y actividad fisica).

A mayor IMC, mayor gravedad de problemas respiratorios, debido a que la obesidad
precede y predice el desarrollo de asma, que a mayor grado de obesidad aumenta la

gravedad del asma y que la obesidad coexiste con fenotipos intermedios de asma.
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Tabla 1
Nifios Nifas
Variable N=152 % N=98 %
Comorbilidades
Asma 74 48.7 66 67.3
Hipotiroidismo 5 3.3 3 3.1
Problemas ortopédicos 14 9.2 8 8.2
Otras 59 38.8 21 21.45
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Tabla 2
Comorbilidades en nifios y adolescentes con obesidad en el Hospital Infantil del

Estado de Sonora

Escolares Adolescentes
Variable N=140 % N=110 %
Comorbilidades
Asma 96 68.6 44 40.0
Hipotiroidismo 2 1.4 6 5.5
Problemas ortopédicos 18 12.9 10 9.1
Otras 24 17.1 50 45.4

Tabla 3

Comorbilidades en escolares con obesidad por sexo en el Hospital Infantil del Estado

de Sonora
Nifios Nifias

Variable N=72 % N=68 %
Comorbilidades

Asma 46 63.9 50 73.5
Hipotiroidismo 0 0 2 2.9
Problemas ortopédicos 10 13.9 8 11.8
Otras 16 22.2 8 11.8
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