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Tematica Endocrinologia

La obesidad infantil es un problema social
y educativo que se debe trabajar desde las

familias

Ana Beatriz Rossi, MD, MSc. En Educacién

Profesor asistente, Facultad de medicina, Universidad Antonio Narifio

Dra. Liliana Mejia

La obesidad cada vez mis incrementa de una manera
desmedida segtin el informe del Estado Mundial de la
Infancia 2019 realizado por la UNICEF: “El sobrepeso
y obesidad estdn en aumento” Entre 2000 y 2016, la
proporcién de nifnos con sobrepeso de 5 a 19 afos
aument6 del 10% a casi el 20%.

En América Latina y el Caribe los indices de sobre-
peso y obesidad llegan al 30% de la poblacién infantil
y adolescente, segtin el reporte de UNICEF “El Sobre-
peso en la Nifez” de 2021".

Asi mismo, en Colombia, segun la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional, ENSIN 2015, el 24,4% de la
poblacién infantil estd excedida en peso, y el 17,9% de
los adolescentes tienen riesgo de obesidad.

En entrevista con la doctora Liliana Mejia de Beld-
jenna, endocrindloga pediatra de las Fundaciones
Clinica Infantil Club Noel y del Valle del Lili en Cali,
docente del programa de postgrado de pediatria de
la Universidad Libre, miembro del grupo de inves-
tigaciéon GRINPED vy expresidente de la Asociacién
Colegio Colombiano de Endocrinologia Pediatrica, se
va a tratar el tema en detalle, asi como también de su
aficion por las aves, otra faceta de su vida.
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¢Cuadles son los factores que influyen en la ganancia
de peso?

Recordemos que en general, la obesidad ocurre
cuando se ingieren mas calorias de las que se queman
con las actividades diarias tipicas y el ejercicio, pero
pueden existir factores como: los intrinsecos, entre
ellos el mas importante, es la influencia genética, dado
que se sabe que si existen multiples genes asociados,
sobre todo con obesidades llamadas monogénicas,
teniendo una caracteristica que éste tipo de obesidad
se vé simultdneamente con retrasos o alteraciones
neurolégicas y conductuales.

Dentro de las causas fisioldgicas, se sabe que la
obesidad es el resultado del desequilibrio entre lo que
se ingiere y el aporte de energia y los alimentos que no
se consumen como energia, se acumulan, llevando a
que sea en forma de grasa como la principal fuente de
almacén y origen de la obesidad. Si este ingreso ener-
gético (IE) es mayor que el gasto o consumo energético
total (CET), obligatoriamente llevara a un incremento
del tejido adiposo, y asi mismo de masa magra, y del
peso corporal.

El sistema nervioso, el digestivo y el adipocito, parti-
cipan en la regulacién del gasto energético y en la
ingesta de alimentos. El adipocito, por su lado, es todo
un dérgano y juega un papel muy importante y gracias
a su estudio se ha determinado que no solo es una
célula almacenadora de energia, sino que cumple tres
funciones: almacén, liberacion de energia y endocrino
metabolica.

Existe una citosina, la leptina, producida fundamen-
talmente por el tejido adiposo, un poco por la placenta
y el estdbmago, que es la seiial aferente de grasa cono-
cida y el mejor candidato a ser la fundamental sefal
de comunicacion al sistema nervioso central de la
informacién sobre la grasa corporal. Esta disminuye la
ingesta de alimentos e incrementa el gasto energético.
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Muy bien estudiada actualmente en el manejo de la
obesidad y como ella existen muchos neurotransmi-
sores que pueden aumentar o disminuir la ingestién
de alimentos.

Este exceso de ingesta crea un desequilibrio entre
carbohidratos, grasas y proteinas que, en resumen,
llevan a la resistencia a la insulina que genera efectos
fisiopatogénicos importantes en el desarrollo de
diabetes mellitus, sindrome metabdlico e hiperten-
sion arterial.

Dentro de los factores extrinsecos, estan los que
siguen a continuacion.

« Los héabitos nutricionales no sanos, basados solo en
gustos y no en calidad nutricional.

» La falta de actividad fisica, el consumo es mayor
que lo que gastamos.

» Laausenciade suficientes horas de sueiio de calidad.
Dormir menos de 7 horas por noche habitual-
mente puede afectar las hormonas que controlan
el impulso por comer, llevando a ingerir alimentos
en exceso o no detectar cuando estamos saciados.

o El estrés nos lleva a veces a comer mds o a otros, a
comer menos.

« Multiples afecciones médicas como la ansiedad, el
estrés mencionado antes, el uso de medicamentos,
tales como: antidepresivos y antipsicéticos, porque
pueden cambiar el estado de saciedad; los betablo-
queantes, anticonceptivos, glucocorticoides y la
insulina.

El entorno también juega un papel importante que
contribuye con la ganancia de peso. El ambiente fami-
liar ejerce una gran influencia, modelando actitudes y
conductas relacionadas con la comida y el comporta-
miento frente a la sociedad con ella. Cuando ambos
padres son obesos, la probabilidad que el hijo lo sea es
de 70% al 80%. Entonces, vemos en la consulta como
factores genéticos y ambientales se conjugan en el
proceso de la crianza.

El entorno contribuye tanto a una alimentacién poco
saludable, o lo contrario y a la falta de actividad fisica.

Se conoce también la influencia del entorno donde
uno vive o labora como el hogar, los edificios en los
que se trabaja o se hacen las compras, las calles y los
espacios abiertos. El tipo de restaurantes y la cantidad
de espacios verdes pueden contribuir al sobrepeso y
a la obesidad. ;Motivaria o no a realizar ejercicios, si

El entorno contribuye
tanto a una alimentacion
poco saludable, o lo
contrario y a la falta de
actividad fisica.

vivo en barrios donde no hay zonas verdes y arboles,
o me llevaria a comprar qué tipo de alimentos si solo
hay comidas rdpidas? o si se me dificulta acceder a
caminatas, creo no motivaria al deporte y podrian ser
sus habitantes mas propensos al sedentarismo y a la

obesidad.

Algunos estudios mostraron que el acceso a aceras y
espacios verdes puede ayudar a las personas a hacer
mads actividad fisica, y la presencia de tiendas de
provisiones y mercados de agricultores puede motivar
a comer alimentos mas saludables.

+¢Qué son los ambientes obesogénicos?

Obesogénico es un término que fue descrito desde
1999 por el profesor Boyd Swinburn, catedratico de la
Universidad de Auckland en Nueva Zelanda, su signi-
ficado es “la suma de influencias que el entorno, las
oportunidades o las condiciones de vida que tienen
en el fomento de la obesidad en individuos o pobla-
ciones™*.

Un ambiente obesogénico estd condicionado por
la suma de varios factores como disponibilidad y
consumo de comida rdpida, de alimentos ultrapro-
cesados y de bebidas azucaradas, alta exposiciéon a
publicidad de este tipo de comidas en medios de comu-
nicacién y redes sociales a horas de alta audiencia en
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pantalla, sedentarismo, tiempo excesivo frente a las
pantallas (celulares, televisién, videojuegos), tras-
tornos de sueiio, estrés y lugares con pocos espacios
adecuados para la prictica de actividad fisica.

+Qué son los disruptores endocrinos?

Son sustancias quimicas capaces de imitar la
accion de las hormonas naturales. También pueden
bloquear los receptores hormonales de las células, de
forma que impiden la accién normal de las hormonas.
Esto provoca una alteracion en el sistema endocrino.
Estar expuesto a éstas sustancias puede causar afecta-
ciones a la salud como la diabetes, obesidad, asi como
también problemas de infertilidad.

¢Cuales sonlos errores mas comunes que el paciente
comete durante el tratamiento de la obesidad para
que éste no sea efectivo?

Son varios y se anotan a continuacién.

« No estar motivado a hacerlo.

+ El esfuerzo implica, paciencia, tiempo y compro-
miso y lo van perdiendo a través del tratamiento.

+ Que su familia no lo apoye y ayude, por ejemplo,
que coman otro tipo de comida diferente, todos
debemos ayudarlo.

+ Ir a consulta obligado por la familia y no ser por
interés propio, hard que sea obligatorio llevando asi
a fracasos.

+ Abandono del tratamiento por no ver resultados
inmediatos.

¢ Qué efecto tiene la “culpabilizacion” en la relacion
médico-paciente en el tema de la obesidad?

Foz postula que el reconocimiento del amplio compo-
nente genético en el desarrollo de la obesidad deberia
ayudar a disminuir la culpabilizacién del paciente
obeso®.

El obeso como humano, también es un ser biopsico-
social y se dice que existe una conjuncidn de factores
individuales, familiares y socioculturales que interac-
tdan y ningdn factor etiolégico potencial en forma
aislada es suficiente para desencadenar la obesidad®”.

Pero se hace necesario confrontar al paciente con su
compromiso con autocuidado para lograr controlar
esta enfermedad, aunque él termine muchas veces
enojado con el médico o su equipo de apoyo porque lo
concretan al autocuidado.

¢Qué papel juega la baja autoestima en el manejo
de éstos pacientes?

Va muy de la mano con la desmotivacion el pensar
que bajar de peso solo es por estética, se debe hacer
énfasis que es mds por su propia salud que por la
imagen solamente.

Para el tratamiento de la obesidad, ademas del
endocrindlogo pediatra: jqué otros profesionales
deben participar?

El equipo multidisciplinario encabezado por familia,
amigos, nutricionista, pediatra o internista, endocri-
nologos, los profesionales del drea de la psicologia,
psiquiatria y los terapeutas fisicos.

¢Qué hacer frente a la publicidad?

Es una tarea dificil a la que nos enfrentamos a diario,
de alli los programas de disminuir el nimero de
horas frente a la television, el estar acompanados de
los adultos responsables en el caso de los nifios, para
que expliquen los mensajes de la publicidad. Pero
la educacién sobre habitos de vida saludable, leer el
etiquetado de alimentos sobre el contenido de satu-
rados en grasas y dulces ayudara muchisimo.

¢Sirve de algo enseiiar a leer el etiquetado
nutricional?

Si, es muy importante, como lo dije, la finalidad de los
programas del gobierno de exigir el etiquetado y de
los impuestos saludables busca que la poblacién tome
conciencia de qué estan comprando y como afectara
su vida.

¢A qué nivel debe hacerse educacion sobre el
estigma del peso?

Creo que a veces exageramos e incurrimos en la
anorexia en muchos de nuestros pacientes, mas que
decir te engordards, a los nifios se deben buscar las
palabras de: te alimentards mejor, seras fuerte y capa-
citado para muchas cosas. Hacemos énfasis como
el cambio de neurolinguistica puede influir mejor
nuestras mentes. Nuestra sociedad de consumo ha
sumergido a los nifios en el problema de la estética
y desde muy temprano ellos repiten las palabras de
la madre, el gimnasio, la cirugia estética: “no me
quieren si estoy gorda”, etc. Es un problema muy
social y educativo que debemos trabajar desde las
familias.




¢A qué edad debe iniciarse la prevenciéon de la
enfermedad?

Desde la ablactacién (inicio de comida diferente a la
leche) cuando iniciamos el hébito de comidas salu-
dables en nuestros bebés y el manejo en familia del
ejemplo que demos.

Pasando a otro tema, nos enteramos que ademas de
la endocrinologia pediatrica, su pasion son las aves.
Cuéntenos algo de ese hobby.

Si, hace 5 afios que me dediqué mads de lleno, siempre
me gustaron la naturaleza, los pdjaros en libertad,
pero decidi conocer mads al respecto y hago salida de
avistamiento con grupos de amigos bidlogos o gente
como yo que solo ha querido aprender mas sobre ellos
y su proteccién. Alli compartimos, conozco personas
protectoras, ecologistas necesarios para frenar un
poco esta contaminaciéon mundial y el daiio ecoldgico
que como humanos estamos haciendo y asi puedo
contribuir a prevenir, aprendi a reciclar, a sembrar, me
meti en esa idea genial y asi aporto con mi granito de
arena a disminuir el calentamiento global al que nos
enfrentamos a diario. Ahora estoy escribiendo un
articulo sobre ritmo circadiano en péjaros y humanos,
¢por qué madrugan a trinar? Que muy pronto compar-
tiré. Espectacular!
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