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RESUMEN

Introduccion: el problema del sobrepeso y obesidad en
la edad pediatrica ha venido aumentado en las Gltimas
décadas. Objetivo: analizar el cumplimiento de las guias
internacionales de las acciones realizadas para el diagnés-
tico y manejo del sobrepeso/obesidad infantil, por parte del
personal médico de una Unidad de Medicina Familiar (UMF)
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Material y méto-
dos: estudio observacional, transversal y retrospectivo. El
estudio se llevo a cabo en la UMF No. 28 de la Ciudad de
México. Se identificaron expedientes de pacientes de seis
a 16 afos, con sobrepeso u obesidad, atendidos durante
los afios 2018 y 2019. Se registro si se habia efectuado el
diagnostico correcto del estado de nutricion, las acciones
para la identificacion de otras comorbilidades, asi como las
acciones para su manejo. El analisis fue de tipo descriptivo.
El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion y
Etica de la UMF. Resultados: se estudiaron 223 pacientes
con sobrepeso (44%) y obesidad (56%). Los médicos fami-
liares establecieron el diagnostico nutricional correcto en 68
pacientes (30.5%). Sobre la busqueda de comorbilidades,
en 83 (37.2%) se registroé la presion arterial, pero en ningan
caso se interpret6. Se buscéd hiperglucemia en el 25.1%,

ABSTRACT

Introduction: the overweight and obesity in pediatrics has
been increasing in recent decades. Objective: to analyze the
adherence to international guidelines for the actions taken
in the diagnosis and management of childhood overweight/
obesity by the medical staff of in Primary Care Units (UMF)
of the Mexican Social Security Institute (IMSS). Material and
methods: this was an observational, cross-sectional, and
retrospective study. The study was conducted at UMF No.
28 in Mexico City. Records of patients aged 6 to 16 years
with overweight or obesity, treated during 2018 and 2019,
were identified. Data were collected on whether the correct
nutritional status diagnosis was made, the actions taken to
identify other comorbidities, and the actions taken to manage
overweight/obesity. The statistical analysis was descriptive.
The protocol was approved by the UMF’s Research and
Ethics Committee. Results: 223 patients with overweight
(44%) and obesity (56%) were studied. Family physicians
made the correct nutritional diagnosis in 68 patients
(80.5%). Regarding the screening for comorbidities, blood
pressure measurements were taken in 83 (37.2%) patients,
but these were not interpreted in any case. Hyperglycemia
was investigated in 25.1%, dyslipidemia in 23.3%, and
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dislipidemia en el 23.3% y transaminasemia en el 4%. En
cuanto al manejo, la recomendacion para hacer actividad
fisica fue en el 28.2%, y para disminuir el consumo de bebi-
das azucaradas en el 14.3%. Conclusiones: en pacientes
pediatricos con sobrepeso/obesidad atendidos en el primer
nivel de atencion, al parecer no se realizan de forma rutinaria
las acciones para la deteccion de sobrepeso/obesidad, de
sus comorbilidades y para su manejo.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, escolares, adoles-
centes, primer nivel de atencion, calidad de atencion.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad en la edad pediatrica han
aumentado en las ultimas décadas. En los 60, en
Estados Unidos de América (EE. UU.) la prevalencia
estimada era del 4.2% en escolares de 6-11 afios y 4.6%
en adolescentes de 12-19 afios; mientras que para el
2008 se increment6 a 19.6 y 18.1%, respectivamente.
En Latinoamérica también se ha presentado una rapida
transicion, con incrementos de la obesidad, especifi-
camente entre nifios y adolescentes, por lo que hoy se
considera un problema de salud publica.! En México,
en el ano 2017 la prevalencia de sobrepeso y obesidad
se estimaba en 26.3% en el grupo de dos a 18 afios in-
dependientemente de la region, estado socioeconémico
o0 grupo étnico; mientras que de acuerdo con ENSANUT
2020-2023, se ubico en 36.5% para escolares y en 40.4%
en adolescentes.?

En general, se considera que la obesidad es el
resultado del desequilibrio entre el gasto y el aporte
de energia. Esta enfermedad se asocia con diferentes
comorbilidades, como hipertensién arterial (HAS), dis-
lipidemia y problemas en el metabolismo de la glucosa.
Por su repercusion en la salud, la Academia Americana
de Pediatria recomienda que, en los controles periddicos
de todo nifio y adolescentes que acude a consulta de
primer nivel de atencién, el médico familiar o el pe-
diatra debe evaluar el peso, talla y la presién arterial,
y en pacientes con deteccién de sobrepeso u obesidad,
tomar examenes de laboratorio para identificar posibles
comorbilidades.?

Desde hace afios, se tienen disponibles guias y
recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de
nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad. En todas
se menciona que, ademas de medir el perimetro de la
cintura, lo primero a realizar es su identificacién me-
diante el analisis del indice de masa corporal (IMC), el
cual es el indicador antropométrico mas empleado para

elevated transaminases in 4%. As for management, the
recommendation to engage in physical activity was 28.2%,
and to reduce the consumption of sugary drinks was 14.3%.
Conclusions: in pediatric patients with overweight or obesity
seen at the primary care level, actions for the detection of
overweight/obesity, its comorbidities, and its management
are not routinely performed.

Keywords: overweight, obesity, school children, adolescents,
primary care, quality of care.

evaluar el estado nutricional de ninos y adolescentes.
El CDC (Center for Disease Control and Prevention)
define como obeso a aquel nifio cuyo IMC es > percentil
95 para la edad y sexo y sobrepeso cuando el IMC >
percentil 85.

Posterior al diagndstico de sobrepeso u obesidad,
cada paciente debera tener un escrutinio de las posibles
comorbilidades para implementar las acciones tera-
péuticas, que generalmente incluyen la optimizacién
de los habitos alimenticios, realizar actividad fisica,
disminuir el sedentarismo, asi como la promocién de
buenas practicas de suefio. Asimismo, se les debe dar
seguimiento para comprobar que estas recomendacio-
nes se lleven a cabo; en los casos que estas medidas
no sean efectivas, entonces los pacientes deberan ser
canalizados a un segundo o tercer nivel de atencién
para determinar si se requiere la implementaciéon de
medidas farmacolégicas o quirtrgicas.>f

A pesar de que las guias para la deteccién y manejo
de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad ya tie-
nen tiempo, son pocos los estudios publicados que han
documentado si las recomendaciones se llevan a cabo,
particularmente en el primer nivel de atencién. Por lo
anterior, el objetivo de este estudio fue analizar el cum-
plimiento de las acciones realizadas para el diagndstico
y manejo del sobrepeso/obesidad infantil, por parte del
personal médico de una Unidad de Medicina Familiar
(UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, efectuado en la UMF No. 28 “Gabriel
Mancera” del IMSS, ubicada en la Ciudad de México.
Se incluyeron pacientes de seis afios a 15 afios nueve
meses, de ambos sexos con diagndstico de sobrepeso u
obesidad, atendidos entre enero de 2018 y diciembre
de 2019. Se excluyeron pacientes con hipotiroidismo,
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sindrome de Cushing y sindrome de Klinefelter, asi
como los que tenian expedientes incompletos.

Los expedientes se identificaron a partir de la base
de datos electrénica que contiene la informacién sobre
los pacientes pediatricos atendidos, de todos los con-
sultorios de la UMF. De esta base de datos, se seleccio-
naron los expedientes que tuvieran los diagndsticos de
sobrepeso u obesidad. Se registro el peso y la estatura
para calcular el IMC, para verificar si los pacientes
habian sido clasificados correctamente con sobrepeso
(IMC percentiles 85-94) u obesidad (IMC p > 95).

Las otras variables que se extrajeron fueron edad,
sexo, diagnostico de estado de nutricién y método
para definirlo; ademads, si se habian identificado los
factores de riesgo relacionados con sobrepeso/obesidad.
También se buscé si en las notas médicas se senialaba
la buisqueda de acantosis nigricans, la medicion de la
circunferencia de la cintura, y de las cifras de tension
arterial, junto con su interpretacién para considerar
la presencia de HAS. Ademas, se verifico si el médico
solicité estudios para evaluar glucemia, niveles séricos
de lipidos y de transaminasas. Sobre el manejo del
sobrepeso/obesidad se registrd si hubo recomendacio-
nes para realizar actividad fisica, evitar el consumo
de bebidas azucaradas, asi como un horario adecuado
para dormir. Por altimo, si los pacientes habian sido
enviados a valoracién de otros servicios (nutricion,
ortopedia, psicologia, etc.).

Andalisis estadistico: fue de tipo descriptivo; las
variables cualitativas se presentan como frecuencias
simples y porcentajes. Para las variables cuantitativas
se determiné que no tenian distribucién normal por
lo que los datos se presentan como mediana y rango
intercuartilico.

Aspectos éticos: de acuerdo con el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud el protocolo se consideré sin riesgo, y fue
aprobado por el Comité de Etica local de Investigacién,
con numero de registro: R-2020-3703-032.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, en la UMF se atendieron
13,619 pacientes pedidatricos, de los cuales se iden-
tificaron 223 expedientes que describian la atencién
de pacientes con sobrepeso u obesidad. Del total, 125
pacientes (56%) tenian obesidad y 98 (44%) sobrepeso.

Los pacientes masculinos fueron 122 (55%) y fe-
meninos 101 (45%), mientras que la edad tuvo una
variacion de seis afios a 15 aflos nueve meses, con una
mediana de 11 anos.
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El motivo principal de consulta fue infeccién de
vias aéreas superiores y problemas de alergia. Pero
se destaca que en 48 pacientes (21.5%) el sobrepeso u
obesidad al parecer fue la causa de atencién.

Acciones desarrolladas por médicos familiares

En la Tabla 1 se describen las acciones realizadas to-
mando en cuenta la interpretaciéon del estado nutricio-
nal. Como se muestra, en la mayoria de los expedientes
(n =114, 51.1%), en la primera nota del expediente el
médico no consigno el diagndstico nutricional, pero en-
tre los 109 que si estaba registrado, en 68 fue correcto,
es decir, los médicos clasificaron apropiadamente a los
pacientes en sobrepeso u obesidad. Asi, del total de los
223 pacientes, solo en el 30.5% se establecid apropiada-
mente que habia condicion nutricional anormal. Para
determinar como influye el diagndstico de sobrepeso/
obesidad en las acciones, los datos de la Tabla I se
describen en tres grupos: sin diagnéstico de la condi-
ci6n nutricia, con diagndstico nutricional correcto y con
diagndstico incorrecto.

Sobre las acciones del proceso diagndstico para la
deteccién de sobrepeso u obesidad, de los 223 pacientes
en 130 (58.3%) se anotd el IMC, pero fue més frecuente
en los grupos que se consignd el estado de nutriciéon
(76.1 vs. 41.2%). Mientras que el perimetro de cintura
solamente se midi6 en 10 pacientes (4.4%).

En cuanto a otras comorbilidades relacionadas al
sobrepeso, unicamente a 83 (37.2%) pacientes se les
midi6 la presién arterial, lo cual fue mas frecuente en
pacientes en los que se describi6 el estado de nutricién
(59.6 vs. 15.7%); pero en ningun expediente se inter-
pretaron las cifras tensionales. Nosotros analizamos
los datos de quienes tenian el registro, e identificamos
seis casos con cifras > p 95 y dos con > p 90.

De los 223 pacientes, sélo a 56 (25%) se les solicitd
uno o mas examenes de laboratorio. Lo mas frecuente
fue glucemia en 56 (25.1%), seguido de 52 pacientes
(23.2%) con deteccién de niveles de triglicéridos y co-
lesterol, y lo menos frecuente fue transaminasas (n =
9, 4%). Como se observa en la Tabla 1, la solicitud de
examenes fue mayor en el grupo que tenia consignado
el diagnéstico de sobrepeso u obesidad, pero fue mucho
maés frecuente cuando el diagndstico nutricional fue
correcto, especificamente para buscar casos de hiper-
glucemia o dislipidemia.

Por dltimo, en cuanto a las recomendaciones para
mejorar la condicién nutricional, la actividad fisica fue
la més frecuente en 63 pacientes (28.2%), pero se des-
taca que en ninguno se recomendd un horario adecuado
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Tabla 1: Acciones realizadas por médicos familiares en 223 pacientes pediatricos con sobrepeso u obesidad.

Acciones realizadas

Diagnoéstico sobrepeso/obesidad

Registro del IMC 130 (58.3)
Interpretacion del IMC 43 (19.2)
Registro de la medicion de 10 (4.4)
circunferencia de cintura

Identificacion de factores de 11 (4.9)

riesgo sobrepeso/obesidad
Escrutinio de comorbilidades

Deteccion de cifras 83(37.2)
de tension arterial
Interpretacion de las 0(0.0)
cifras tensionales
Busqueda de acantosis 12 (5.3)
nigricans
Hiperglicemia 56 (25.1)
Dislipidemia 52 (23.3)
Transaminasemia 9 (4.0)
Manejo sobrepeso/obesidad
Recomendaciones
Actividad fisica 63 (28.2)
Evitar el consumo de 32 (14.3)
bebidas azucaradas
Horario adecuado para dormir 0(0.0)
Referencia a otros servicios 40 (17.9)

(por ej. nutricién, ortopedia)

Con diagnéstico

Sin diagnéstico Con diagnéstico nutricional
nutricional nutricional correcto incorrecto
N=114 N =68 N=41

n (%) n (%)
47 (41.2) 48 (70.5) 35 (85.3)
6 (5.2) 33 (48.5) 4(9.7)
5(4.3 2(2.9) 3(7.3)
4(3.5) 4(5.8) 3(7.3)
18 (15.7) 28 (41.1) 37 (90.2)
0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
5(4.3) 6(8.8) 1(2.4)
18 (15.7) 31 (45.5) 7(17)
16 (14.0) 27 (39.8) 9(21.9)
3(2.6) 5(7.3) 1(2.4)
19 (16.6) 26 (38.2) 18 (43.9)
10 (8.7) 13 (19.1) 9(21.9)
0(0.0 0(0.0) 0(0.0
11(9.6 26 (38.2) 3(7.3

IMC = indice de masa corporal.

para dormir. Mientras que la recomendaciéon para
evitar el consumo de bebidas azucaradas ocurrié en 32
(14.3%) pacientes y la referencia a otros servicios como
nutricion u ortopedia ocurrid en 40 (17.9%) pacientes.
Como se observa, estas recomendaciones se realizaron
mas frecuentemente cuando los médicos identificaron
de manera correcta que los pacientes tenian sobrepeso
u obesidad.

DISCUSION

En este estudio se indagd sobre las acciones de los
médicos familiares de primer nivel en cuanto a la
deteccién de sobrepeso u obesidad en nifios y adoles-
centes, asi como sobre la busqueda de comorbilidades,

y la emisién de recomendaciones para tratar que estos
pacientes mejoren su condicién nutricional. En general,
se encontrd que en muy pocos pacientes se llevan a
cabo estas acciones, las cuales son parte de las guias
clinicas actuales para el manejo del sobrepeso y obesi-
dad. Pero se destaca que los médicos las realizan con
mayor frecuencia cuando clasifican correctamente la
condicion nutricional (Tabla 1).

Desde hace afios, se definid que para identificar pa-
cientes con sobrepeso u obesidad en la edad pediatrica
se debe hacer mediante el IMC. Por esta razén, para
desarrollar este estudio se buscé en las notas médicas
como se habia detectado la condicién nutricional de
los pacientes. Pudimos observar que un poco mas
de la mitad de los casos analizados tenia anotado el
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IMC, y que en sélo 68 pacientes (30.5%) los médicos
identificaron apropiadamente a pacientes con sobre-
peso u obesidad. Este hallazgo se puede comparar con
otros estudios que reportan la deteccion de sobrepeso
y obesidad; Nasim y cols.” en el 2019 revisaron expe-
dientes de pacientes atendidos por médicos familiares
y pediatras, encontrando que solamente en el 20% se
identificé correctamente el sobrepeso y la obesidad.
Reyes,® en el 2015, menciona que 35% de los pacientes
pediatricos con sobrepeso u obesidad se realizé una
deteccidon de forma correcta, por parte de proveedores
de atencién médica pediatrica. Sin embargo, también
hay estudios que reportan una baja frecuencia de de-
teccién de sobrepeso u obesidad; en el 2021, en Malta
se observd que los percentiles de IMC se documentaron
Unicamente en 1.2%.°

Como parte del escrutinio de los pacientes con
sobrepeso u obesidad se recomienda buscar intencio-
nadamente las comorbilidades, las cuales se asocian a
eventos cardiovasculares.>!? Por ejemplo, el aumento
de la presion arterial produce hipertrofia ventricular
izquierda, deterioro en la funcién renal, aumento en
el grosor de la intima media carotidea y retinopatia
hipertensiva,'! de ahi la necesidad de la deteccién de
hipertensién arterial sistémica en cada visita médica.?
En nuestro estudio, lamentablemente en ninguna nota
se hizo referencia del analisis de las cifras de tension
arterial para determinar si estaban dentro o fuera de la
normalidad. La frecuencia de alteraciones de la tensién
arterial ha sido estudiada previamente en la poblaciéon
mexicana; Acosta y colaboradores realizaron la busque-
da intencionada de hipertension arterial sistémica en
ninos con sobrepeso u obesidad, encontrando que 22%
tenia cifras elevadas de presién arterial.'’ Asimismo,
Saury-Paredes, en Yucatan, encontré que en poblaciéon
pediatrica se incrementa 10 veces la presencia de hiper-
tension arterial en pacientes con sobrepeso u obesidad,
en comparacién con nifios de peso normal.'?

La deteccién de alteraciones bioquimicas forma
parte del escrutinio en sobrepeso u obesidad.® En
nuestro estudio esto ocurrié en menos de la mitad de
la poblacién estudiada, pero no para todos los estudios
de laboratorio que se recomienda. El porcentaje que
encontramos es mayor que en otras publicaciones, como
en un estudio hecho en Pensilvania, EE. UU. en el que
s6lo al 13% de la poblacién con sobrepeso u obesidad
se le solicitaron exdmenes.'?

Con respecto a la evaluacién del perfil de lipidos,
es importante ya que, en presencia de sobrepeso, es
mas probable que los niveles séricos de triglicéridos
sean altos y haya niveles bajos de HDL,513 tal como
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lo describe Costa-Urrutia y cols. quienes encontraron
en ninos mexicanos con obesidad el doble de riesgo de
padecer hipertrigliceridemia y cuatro veces mas riesgo
de tener niveles bajos de HDL.'* En nuestro estudio,
s6lo en el 23% se solicitaron pruebas de laboratorio
para lipidos.

Ademaés, en nifios con obesidad se debe evaluar el
metabolismo de la glucosa, ya que tomando en consi-
deracién que la diabetes tipo 2 que inicia en la etapa
infantil, parece tener un comportamiento mas agresivo
que cuando se presenta en la etapa adulta.’!3 En nues-
tro estudio, sdlo al 25% de los pacientes se le solicitd
glucosa en ayunas; mientras que Basain-Valdés y cols.
en Cuba en el afio 2020 reportaron 70.3% de cifras al-
teradas de glucosa en ayuno en pacientes pedidtricos
con obesidad.!®

Por otro lado, en las guias se establece la necesidad
de evaluar la presencia de alteraciones hepaticas en ni-
fos y adolescentes con sobrepeso u obesidad, mediante
la determinacién de niveles de transaminasas, ya que
el dafio hepatico puede llegar a ser grave, pero cuando
se detecta a tiempo puede haber regresién.>% Johansen
y cols., en Dinamarca, observaron, en pacientes de seis
a 18 anos con obesidad, que el 5% de las ninas y el 21%
de los nifios tenian datos compatibles con esteatosis
hepética.l®

El manejo del sobrepeso y la obesidad incluye
intervenciones dirigidas al cambio de estilo de vida
para el control de peso, como una buena alimentacién,
practica de actividad fisica durante 60 minutos diarios
y limitar el sedentarismo, lo que se asocia con mejor
metabolismo de la glucosa, pérdida de peso y, a mediano
y largo plazo disminucién del riesgo cardiovascular.
Ademas, debido a que la ingesta de bebidas azucaradas
se asocia con ganancia de peso, se debe recomendar
evitar su consumo. Otra condicion que se debe tomar en
cuenta es que dormir pocas horas se asocia con mayor
consumo de alimentos, lo cual se ha relacionado con la
disminucién de la produccién de leptina, que aumenta
la sensacién de hambre.3%17

En el presente estudio se encontré que, en poco
mas de la mitad de los pacientes, se dieron indicacio-
nes de hacer actividad fisica, y en menos del 50% se
instruy6 la necesidad de evitar consumo de bebidas
azucaradas. En ninglin paciente se recomendé un
horario adecuado para dormir. Estos datos son simi-
lares a los resultados de una encuesta practicada en
EE. UU., donde se encontr6 que al 47% de nifios con
obesidad y al 38% con sobrepeso se les aconsejé que
hicieran ejercicio, pero sin brindar consejo sobre la
alimentacién.!®

Sanchez-Garcia BP y cols. Acciones para el manejo del sobrepeso y obesidad en primer nivel

Con los resultados de este estudio, parece impor-
tante la implementacién de estrategias dirigidas a
personal de salud del primer nivel de atenciéon para
realizar un diagndstico correcto, asi como llevar a cabo
la busqueda intencionada de comorbilidades y efec-
tuar intervenciones para mejorar el estilo de vida en
pacientes peditricos con sobrepeso u obesidad.351%20
Por ejemplo, se pueden difundir las guias internacio-
nales de sobrepeso y obesidad en pacientes pediatricos,
asi como capacitar al médico de primer contacto para
utilizar herramientas tecnolégicas (como aplicaciones
para teléfonos) para identificar si el paciente tiene
sobrepeso u obesidad mediante el IMC. En esta ca-
pacitacién se debe dejar claro que habra pacientes
escolares y adolescentes con sobrepeso u obesidad,
pero sin comorbilidades; en este grupo, también es
necesario dar recomendaciones sobre los cambios del
estilo de vida y mantenernos en vigilancia, al menos
anualmente, para verificar el cumplimiento de las
recomendaciones sobre cambios en el estilo de vida.
Mientras que al paciente con sobrepeso u obesidad con
comorbilidades (alteraciones en los niveles de glucosa,
HAS, dislipidemia o transaminasemia), es conveniente
considerar su envio a un segundo nivel para que los
pediatras amplien el escrutinio para prevenir, detectar
e intervenir de manera temprana complicaciones como
la diabetes mellitus tipo 2 y las cardiovasculares.

También, durante esta capacitacién se debe hacer
énfasis en que para la deteccién y el manejo inicial del
sobrepeso/obesidad no se requiere de recursos diferen-
tes a los que ya se cuenta en cualquier unidad médica.
Asimismo, se debe dar a conocer que, para lograr los
mejores resultados, es necesario tratar de integrar a
un equipo multidisciplinario, involucrando personal de
enfermeria, nutricién y psicologia, para que colaboren
con el médico.

Sibien, los resultados de este estudio son interesan-
tes, debemos puntualizar sus limitaciones. La primera
es que fue un estudio retrospectivo, por lo que es posible
que el médico familiar haya emprendido acciones, pero
falté consignarlas en las notas médicas. La segunda
es que so6lo se reviso la primera consulta, por lo que se
desconoce si el paciente fue citado nuevamente para
evaluar su condicion nutricia. Por ultimo, dado que en
la mayoria de los pacientes el motivo de la consulta fue
diferente al problema del sobrepeso/obesidad, es muy
probable que las acciones del médico no se encaminaran
a mejorar la condicién nutricional de los pacientes.

En conclusion, en el presente estudio, realizado
en escolares y adolescentes atendidos en una UMF, la
deteccion adecuada del sobrepeso u obesidad y el es-

crutinio de comorbilidades fue inferior al 25%; adema4s,
las recomendaciones sobre cambios en el estilo de vida
se brindaron a menos de la mitad de estos pacientes.
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