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RESUMEN

OBJETIVQ: Determinar el patrén de alimentacion, ios
‘niveles séricos de lipidos y la composicion corporal en
64 nifios obesos segun nivel socioecondmico.

MATERIAL Y METODOS: Se estudia €l patrén de ali-
mentacién, los niveles séricos de lipidos y la composi-
cidn corporal de 64 nifios con diagnéstico de Obesidad
exdgena 30 de nivel socicecondmico medio alto (18
de sexo masculino y 12 de sexo femenino) y 34 de
nivel socioecondémico medio bajo (15 de sexo masculi-
no y 19 de sexo femenino), con una edad promedio
de 8. 25 £ 2.7 afos.

RESULTADOQS: En los pacientes de nivel socioecondmico
medio hubo una ingesta porcentual de grasas de 41%
en el aporte de energia diaria y un 60% de dislipidemia.
En los pacientes de nivel socioeconémico bajo hubo
una ingesta porcentual de grasa de 36% y 38.2 % de
dislipidemia. Se encontré una talla promedio mencr,
una mayor ingesta de energia y una menor ingesta de
colesterol en el grupo de nivel socioecondmico bajo
en comparacion al grupo de nivel socioecondmico
medio (p< 0.05). No se encontraron diferencias en los
niveles de lipidos vy la composicion corporal,

CONCLUSIONES: La obesidad en los nifios obesos de
nivel socioecondmico medio esta asociada a una ma-
yor ingesta de grasas de la dieta y dislipidemia que los
nifios obesos de nivel socicecondmico bajo.

SUMMARY
OBJECTIVE: To assess the feeding patterns, serum lipid

levels and the body compaosition in 64 obese children
according socioeconomic level.
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MATHERIALS AND METHODS: 64 children with
exogenous obesity were studied 30 children (18 male
and 12 fenale) were from the middle socioeconomic
group and 34 (15 male and 19 fenale) were from the
low socioeconomic group. The mean age was 8.25 +
2.7 years

RESULTS: The children of the middle socioeconomic
group were found to consume 41% of the total energy
daily intake in fats and 60% had dislipidemia.

From the low socioeconomic group fat intake was 36%
and 38.2% had dislipidemia. This group also had lower
mean height, less energy intake and less cholesterol
in take (p<0.05)

The difference in lipid levels and body composition was
not significant between both groups.

CONCLUSIONS: Obesity in the middle sociceconomic
group is related with a higher fat intake and
dislipidemia than obese children of the low
socioeconomic group.

INTRODUCCION

La Obesidad y el sobrepeso han sido subestimados
como problema de salud publica en Latinoamérica.
Sin embargo es evidente un incremento de la preva-
lencia aungue no documentado adecuadamente en
nuestro medio. Es considerado un problema secun-
dario en comparacion a la desnutricién proteico ener-
gética y otras deficiencias nutricionales asociadas a
un nivel socioecondmico bajo (Drewnowski, 1997).

La Obesidad infantil es la forma més comun de patolo-
gia nutricional en pafses desarrollados. La prevalencia
se ha incrementado en las Ultimas décadas y emerge
como problema de salud publica en paises en vias de
desarrollo (Omran, 1996).

Esta tendencia ascendente de la obesidad y el
sobrepeso es explicado como parte del proceso global
de transicion demografica y epidemioldgica que expe-
rimentan los paises en vias de desarrollo y por lo tanto
una herencia de problemas potenciales para la salud
de la poblacion.

Las transformaciones sociales, econdmica y demogra-
ficas ocurridas durante los Ultimos afios coinciden con
las modificaciones en el perfil epidemioldgico y de los




patrones de alimentacién en cada pais. Una caracte-
ristica de la transicion epidemiolégica es el aumento
de la expectativa de vida y la reduccidn de las tasas de
mortalidad. Asimismo en muchos paises de
Latinoamérica se ha observado un aumento de la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad. Esos hallazgos de-
muestran la coexistencia de la desnutricidn y obesi-
dad en el mismo escenario (Bacailao, 1995).

La obesidad constituye el segundo motivo de consulta
en el servicio de Endocrinologia del Instituto de Salud
del Nifio (Lu y Col, 1999). A nivel nacional existen al-
gunos estudios que demuestran la coexistencia entre
obesidad con retardo del crecimiento (Pajuelo, 2000).

La obesidad es considerada una pandemia actual y un
problema de salud publica por ser un factor de riesgo
de varias enfermedades cranicas no transmisibles aso-
ciadas a {a nutricion: Enfermedad coronaria, Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertension arterial, algunos tipos de
cancer, la osteoartritis y la osteoporosis. Del mismo
modo las medidas de prevencidn de obesidad coinci-
den en gran parte con las medidas para prevenir otras
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). La
obesidad es un indicador Util para la vigilancia porque
es facil detectarla mediante las mediciones
antropométricas.

La Obesidad se define como el exceso de grasa corpo-
ral secundaria a una alteracién del balance entre la
ingesta y el gasto energético. El indice de masa corpo-
ral (IMC) es el parametro que mejor define ia obesidad
en nifios y adolescentes (Must, 1991). Se considera
sobrepeso si el IMC es superior al 85 percentil y obesi-
dad si supera el 95 percentil segun las tablas de refe-
rencias para edad y sexo. La obesidad exdgena o
nutricional es la causa més frecuente de cbesidad in-
fantil sin embargo por la perspectiva terapéutica es
necesario realizar un adecuado diagndstico diferencial.

La obesidad de causa nutricional es un trastorno
multifactorial en el que interactiian diversos factores
genéticos y ambientales. Dentro de los factores am-
bientales se incluye ademas del estilo de vida, aigunos
aspectos relacionados con el nivel socioecondémico y
los patrones de alimentacion de la poblacion, Se ha
reportado periodos criticos de obesidad en el nifio y se
ha sefialado que el exceso ponderal durante la adoles-
cencia puede ser un predictor importante de obesidad
en el adulto.

Las asodciaciones de 1a desnutricion y las enfermeda-
des transmisibles con la pobreza y de la obesidad y las
enfermedades cronicas con el bienestar economico ya
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no tienen vigencia. En areas urbano marginales puede
que haya en las familias un padre hipertenso, obeso o
no, de baja talla y con probables antecedentes de des-
nutricion, una madre anémica, probablemente obesa
y de estatura baja e hijos que padecen procesos infec-
ciosos frecuentes y con retardo del crecimiento.

Se ha reportado en paises en desarrollo una relacion
directa entre la obesidad y la condicion socioeconémica
(Sobal, 1989). La estratificacion de la poblacion de
acuerdo a la condicidon econdémica muestra que la obe-
sidad es mas frecuente en los sectores socioecondmicos
mas pobres. Los pobres consumen alimentos ricos en
carbohidratos y grasas porque ademas de ser mas
baratos, se adecuan a sus pautas de conducta
alimentaria.

La prevencion de la obesidad infantil es un objetivo
fundamental en salud plblica dado el alto riesgo de
persistencia de la misma durante la vida adulta con
las patologias asociadas que incrementan
morbimortalidad y afectan la calidad de vida.

Una de las medidas de prevencion de obesidad es el
formento de dietas y estilos de vidas sanos {FAQ/OMS,
1992). Se ha sugerido que a corto plazo, todas las
calorias no son iguales y que el exceso de calorias de
una dieta alta en grasa juega un pape! unico en la
ganancia de peso (Cottrell, 1995). Cuando se consu-
men niveles similares de exceso de calorias {normali-
zados por requerimientos energéticos basales),
se gana mas grasa corporal cuando se trata
de una dieta alta de grasa que cuando el
exceso de calorias proviene de una dieta
baja en grasa y alta en carbohidratos. Esto
ocurre aparentemente por una oxidacidn
jerarquica de combustibles metabdlicos
(Proteina>carbohidratos>grasas).

Es mas probable que el exceso de grasa dietario se
almacene como grasa corporal y con mayor eficiencia
que el exceso de carbohidratos (Verboeket - Van Ver-
me, 1994). Especificamente la sobrealimentacion de
corto plazo con carbohidratos produce un aumento
rapido y progresivo en la oxidacién de carbohidratos,
mientras que la sobrealimentacion a corto plazo con
grasa tiene poco efecto en la oxidacién de grasa
(Horton, 1995) Sdlo el 75% al 85% de las calorias en
exceso provenientes de carbohidratos en comparacion
con el 90% a 95% de las calorias en exceso prove-
nientes de grasa se almacenan como grasa corporal.

Un hecho importante es que mientras mas prolonga-
da sea la sobrealimentacion, menos diferencia hay entre
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las calorias provenientes de grasa y carbohidratos. La
diferencia oxidativa entre el exceso de calorias de
carbohidratos y grasa logra un pico durante los prime-
ros siete dias de sobrealimentacion.

Sea cual sea la teoria gue explique el desarrollo de la
obesidad, el balance entre la ingesta vy el gasto es obli-
gatorio. Un aumento en la actividad fisica es la clave
para lograr este balance,

El objetivo del presente trabajo es establecer el pa-
tron de alimentacion, niveles de lipidos séricos y com-
posicién corporal de un grupo de nifios obesos segun
el nivel socioecondmico.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es ohservacional, transversal y
comparativo. Los nifios fueron captados de la consulta
inicial del servicio de Endocrinologia del Instituto de
Salud dei Nifio (MINSA). El muestreo fue por conve-
niencia y no probabilistico en funcion de un periodo
de asistencia al servicio por tres meses y se agruparon
segln nivel socioecondmico. El diagndstico de obesi-
dad se determiné en base a un indice de masa corpo-
ral mayor del 95 percentil.

Se incluyd a todo nifio obeso de causa nutricional en-
tre cinco y doce afios de edad de ambos sexos vy
preplberes. En relacion a la evaluacion nutricional los
nifos fueron entrevistados en base a una encuesta de
recordatorio de 24 horas. Dicha encuesta se realizd en
base al promedio de tres dias.

En relacion a la determinacion de los niveles de lipidos
sanguineos, la toma de muestra de sangre venosa para
la determinacién de los lipidos fue en condiciones de
ayuno de 12 horas. La determinacion del colesterol to-
tal vy los niveles de triglicéridos fue por el método
enzimatico mientras que la determinacion de las
lipoproteinas de alta densidad y de baja densidad fue
por el método Wiener Lab, reactivo precipitante para la
separacion de las mencionadas lipoproteinas en suero.
Los puntos de cotte son:

LDL-Cot
(mg/dl)

TGL HDL
(mg/dl) (mg/dl)

Categoria Colesterol
Total

(mg/dl}
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De acuerdo con el Programa Nacional de Educacién
sobre Colesterol en nifos y adolescentes se considerd
que existia dislipidemia vy riesgo aterogénico cuando
habia una o varias de las siguientes alteraciones:

+ Colesterol total mayor de 200 mg/dl
¢ Colesterol HDL menor de 35 mg/d|
+ Colesterol LDL mayor de 130 mg/I

» Triglicéridos mayor de 140 mg/dl

La medicion de la composicidn corporal se realizd con
un analizador de impedancia bioeléctrica, cuya lectura
nos informa acerca de la masa magra, masa grasa y
agua corporal. Consiste en la aplicacién de una co-
rriente alterna a través de cuatro electrodos (dos en el
pie y dos en la mano del lado izquierdo) y la impedan-
cia es leida en el analizador. La impedancia de la co-
rriente es tedricamente proporcional a la longitud (agua
corporal total, que estd presente solamente en la masa
libre de grasa) y el volumen del conductor. Estas me-
didas fueron realizadas a través de un programa dise-
Aado para tales fines.

El nivel socioecondmico fue evaluado mediante el mé-
todo de Graffar modificado (Sitke-wich A. et al 1981).
Se realiza mediante la obtencidn de dates aportados
por los padres o adultos que conviven con el nifio y se
refieren a las caracteristicas sociales, econdmicas v cul-
turales del nucleo familiar. Se realizé una evaluacion
exhaustiva de cada criterio vy de las cinco categorias
correspondientes a cada uno de ellos con la finalidad
de adecuar la escala a la realidad laboral, educacional,
habitacional y ambiental en nuestro medio.

Los resultados fueron expresados en medias y desvia-
ciones estandar. Se usé la prueba T de student para
los datos comparativos. Los datos son presentados en
tablas de referencia. Los andlisis de los datos fueron
realizados con el Programa estadistico: Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (5P5SS In., Chicago III)
instalado en una computadora DTK/ Pentium II-24 MB
de RAM (Data General Corp., Westboro. MA)

RESULTADOS

Se estudiaron 64 nifios con diagndstico de Obesidad
exogena. La edad promedio fue de 8.25+2.7 afios. 30
pacientes procedian de un estrato socicecondmico
medio, 18 de sexo masculino y 12 de sexo femenino.
34 de nivel socioecondmico bajo 15 de sexo masculino
y 19 de sexo femenino. El exceso de peso se habia
iniciado por término medio a los 4.86 afios + 2.8 5.

En la tabla 1 se muestra los datos antropométricos en
ambos grupos de pacientes.




Tabla 1: Antropometria de ninos obesos
segun el nivel socieconémico

Hubo una menor ingesta energética con una mayor
ingesta porcentual de grasas (41%) y de colesterol
en los nifios obesos de nivel socioeconémico medio
(Fig 1y 2).

Figura 1: Distribucién Porcentual de los
macronutrientes en nifnos obesos de nivel
socieconomico Medio Alto.

Inicial
Total de calorias: 2,222 + 131.5
Ingesta de colesterol: 163.7 £ 15.09

Figura 2: Distribucion Porcentual de los
Macronutrientes en nifos obesos de nivel
socieconomico Medio Bajo.

Total de calorias: 2,358 + 119.3
Ingesta de colesterol; 124.4 + 15.99

Hubo 60% de casos de dislipidemia en los pacientes
de nivel socioeconomico medio y 38.2 % en los pa-
cientes de nivel socicecondmico bajo. No hubo dife-
rencias en las concentraciones de lipidos séricos y la
composicién corporal en ambos grupos (Tabla 2 y 3).
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Tabla 2: Niveles de Lipidos Sanguineos de
nifios obesos segun nivel socieconomico

Variables |Co

Medio Bajo.
228.6+18.3

Colesterol | 2:

TGL 136.3443.2
LDL 132.4414.2
HDL 40.8+5.2 .
VLDL 30.6+15

Tabla 3: Valores Porcentuales de masa magra,
masa grasa y agua corporal de niios obesos
segun nivel socieconémico.

Variable

Masa Magra: 0 166.445.69:
Masa Grasa . <1 33.5£4.48
Agua Corpofa_. 47.9£6.18 |

No hubo diferencias estadisticamente significativas al
correlacionar lo parémetros lipidicos con los pardmetros
antropomeétricos o los datos de la composicién corporal.

DISCUSION

La Obesidad infantil es la forma mas comdn de patolo-
gia nutricional en paises desarrollados y ha sido sub-
estimado como problema de salud publica en
Latinoamérica. Sin embargo es evidente un incremen-
to de la prevalencia en nuestro medio (Pajuelo, 1997)

La Obesidad es un factor de riesgo independiente de
la aterosclerosis y la enfermedad cardiovascular
(National Colesterol Education Program 1990,). La
obesidad en nifios esta asociada con alteraciones del
perfil lipidico que contribuyen al desarrollo del proce-
50 ateromatoso (National Colesterot Education
Program. 1992; Musi, 1996) y se asocia con elevacio-
nes de sangre de colesterol total, LDL, VLDL y de
triglicéridos asi como descensos del colesterol-
HDL(Freedman et al, 1985; Gutin et al, 1994).

El perfil lipidico de los nifios estudiados mostré un
patrdn alterado en todos sus componentes excepto a
nivel de HDL a pesar que la mayor parte de los nifios
obesos realizaban poca actividad fisica. En el presente
estudio no se encontrd correlacién entre los parametros
lipidicos y antropométricos lo cual podria reflejar la
influencia genética independiente de la obesidad y de
las dislipidemias. '
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Las diferencias en el patrén lipidico en nifios obesos
depende en parte del patrén de alimentacién, puesto
gue la alta ingesta de acidos saturados puede ocasio-
nar una reduccion de la actividad de receptores de
LDL hepéticos de Apo B; mientras la alta ingesta ener-
gética conlleva a mayor flujo de ingreso de sustrato al
higado, lo cual ocasiona hipertrigliceridemia y a la que
contribuye la insuficiencia relativa insuficiente de la
actividad de la lipoprotein lipasa. La disminucidn de C-
HDL estaria producida por su mayor catabolismo y/o
por la hipertrigliceridemia (Grundy and Denke, 1990).

Estas alteraciones pueden persistir e intensificarse con
el tiempo y constituir un importante factor de riesgo
coronario (Freedman et al, 1985, Khory et al, 1983;
Sanchez-Bayle et al 1996). Este perfil lipidico
aterogénico puede ser mejorado con un adecuado tra-
tamiento integral de la obesidad (Ylitalo, 1981; Ferrer
Gonzélez y col, 1998; Craig et al, 1996). Algunos se-
falan una frecuencia hasta un 20% de dislipidemias
en nifios obesos (Ferrer Gonzalez, y col, 1998),

El estudio fue realizado en nifios de 6 a 12 afios de
edad, porque los niveles séricos de lipoproteinas se
mantienen sin variacion significativa en este periodo
de edad y sin diferencias entre ambos sexos (Elcarte y
col, 1993), por lo que, sus posibles alteraciones sélo
podrian ser atribuidas a la obesidad o a causa genéticas.
Los triglicéridos son un parametro labil que responde
mas precozmente a modificaciones dietéticas que los
niveles de colesterol sanguineo (Grundy and Denke,
1990; Del Aguila 2000).

Para analizar la composicion corporal existen numero-
sos métodos: Densitometria, Dilucién Isotopica,
Absorciometria de rayos X, impedancia bioelétrica,
Tomografia axial computarizada, Resonancia magné-
tica etc.. Sin embargo, no se puede considerar ningu-
no de estos métodos como ideales, sino se conoce sus
limitaciones y su utilidad real en cada circunstancia
(Sarria, 1992).

En el presente estudio se utilizd la Impedancia Bioeléctrica
que es una técnica disponible y de bajo costo v, que ha
sido validada en nifios (Goran et al, 1993)

La medida de la composicién corporal demuestra que
ta masa magra esta relacionada al logaritmo de la gra-
sa corporal en un amplio rango de pesos corporales.

En individuos con adecuada ingesta de energia, la com-
posicidn corporal estaria influenciada principalmente por
la actividad fisica. (Picon Reategui y, Valdivieso, 1996)

En relacién a la ingesta de nutrientes expresado como
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porcentaje de la ingesta energética diaria muestra que
los nifios obesos que procedian de un nivel
socioecondmico medio alto consumieron una propor-
cion significativamente mayor de energia en forma de
grasa dietaria (41%) y una proporcion menor en forma
de carbohidratos(49%), lo cual confirma, la asociacion
de obesidad con dietas de alto contenido de grasas
(Gazzaniga and Burns, 1993). Al respecto debemos se-
fialar que dicho patrén alimentario, no se puede extra-
polar a nifios obesos de menores recursos econdmicos
donde la ingesta porcentual de grasas alcanza el 36% y
el proveniente de carbohidratos de 56%, que resulta
mas econdmico y al alcance de la mayoria de la pobla-
cidn de escasos recursos economicos.

Se ha reportado que los nifios de padres obesos con-
sumen un mayor porcentaje de energia como grasa
(34.4 % comparado con 32.1%) y menor como
carbohidratos (51.7% comparado con 55%) que los
nifios de padres no obesos(Gazzaniga and Burns,
1593). Debido a que los nifios de los padres obesos se
encuentran en riesgo de desarroilar obesidad que los
nifios de padres no obesos; y debido que la ingesta de
grasa de la dieta contribuye significativamente a la
formacion de grasa en el adulto, es importante inves-
tigar el rol de la composicién de la dieta en la
patogénesis de la obesidad (Nguyen et al, 1996).

Miller y cols. (Miller et al, 1990), sefialan que a medida
que el indice de Quetelet aumenta, la calidad de la dieta
empeora, pues disminuye el aporte de vitaminas y fibra y
aumenta el porcentaje de energia aportada por la grasa.

El plan de alimentacion seleccionado para el nifio obeso
tiene como objetive fundamental mantener un creci-
miento y desarrollo normales puesto que el crecimiento
es dependiente de la energia de la dieta, este debe ser
vigilado estrechamente en todo plan terapéutico. Sin
embargo, también parecen influir otros factores. Epstein
y col. han demostrado recientemente que la talla final
esta influenciada por la talla inicial, el porcentaje de
obesidad, la talla media de los padres y los cambios de
talta durante los primeros cinco meses de tratamiento y
no por los cambios de peso (Epstein et al, 1990; Epstein
et al, 1993).Por lo tanto, en nifios obesos bajo trata-
miento con dietas hipocaldricas se debe controlar la
velocidad de crecimiento para asegurar que obtengan
la talla final esperada.

En resumen, el presente estudio muestra que la obe-
sidad en los nifios prepuberes de nivel socioeconémico
medio esta asociada a una mayor ingesta de grasas
de la dieta y dislipidemia que la obesidad en los nifics
de nivel socioeconémico bajo.
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