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Resumen
La obesidad infantil se caracteriza como aquel trastorno que produce un aumento de peso en
los niflos, pudiendo causar en ellos complicaciones en la salud a corto y largo plazo. Por lo
cual, la presente investigacion tuvo como objetivo demostrar obesidad infantil; causas, tipos
y complicaciones, aplicando metodologia de disefio documental de tipo descriptivo y
explicativo, mediante revision sistematica en bases de datos internacionales y nacionales. Se
pudo identificar que entre las causas que mas inciden en el desarrollo de aquel trastorno en
la poblacion infantil son los relacionados a la alimentacion y sedentarismo en donde se da el
consumo de alimentos caloricos y falta de actividad fisica, sin embargo, también existieron
causas socioeconomicas o geograficas, como el vivir en zonas céntricas 0 con mayor
actividad comercial o turistica. Asimismo, se especifico que el tipo de obesidad infantil mas
comun es el tipo I, de acuerdo al indice de masa corporal y percentiles conocidos, atin asi
hubo un menor porcentaje de nifios con obesidad grave o mdrbida. Entre las complicaciones
se encuentran patologias a nivel cardiovascular o sindrome metabolico, a su vez existié un
mayor riesgo del padecimiento de hipertension, diabetes, cambios en la actividad autondémica
entre otras. Por lo tanto, la obesidad infantil es un problema sanitario que puede originar
nuevas patologias repercutiendo en la salud del nifio, siendo conveniente desde la atencion

primaria y a su vez institucional implementar medidas para su prevencion.

Palabras clave: Adiposidad; consecuencias; factores de riesgo; nifios; peso
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Abstract
Childhood obesity is characterized as a disorder that causes weight gain in children, which
can cause health complications in the short and long term. Therefore, the present research
aimed to demonstrate childhood obesity; causes, types and complications, applying
descriptive and explanatory documentary design methodology, through systematic review in
international and national databases. It was possible to identify that among the causes that
most influence the development of that disorder in the child population are those related to
diet and a sedentary lifestyle where the consumption of caloric foods and lack of physical
activity occurs, however, there were also socioeconomic causes or geographical, such as
living in central areas or areas with greater commercial or tourist activity. Likewise, it was
specified that the most common type of childhood obesity is type I, according to the body
mass index and known percentiles, yet there was a lower percentage of children with severe
or morbid obesity. Among the complications are pathologies at the cardiovascular level or
metabolic syndrome, in turn there was a greater risk of suffering from hypertension, diabetes,
changes in autonomic activity among others. Therefore, childhood obesity is a health
problem that can cause new pathologies that have an impact on the child's health, making it

convenient from primary care and institutional care to implement measures for its prevention.

Keywords: Adiposity; Consequences; Children; Risk factors; Weight
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Introduccion

La obesidad se caracteriza por el aumento de tamafio y cantidad de las células grasas del
cuerpo, aparece por diferentes factores, incluyendo comportamientos en la alimentacion o
habitos de vida poco saludables, el sedentarismo (falta de actividad fisica), medicacion e
incluso la genética y antecedentes familiares. Esta afeccion médica es detectada mediante el
indice de masa corporal (IMC) en funcion de la estatura y el peso, considerada cronica por
aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca, diabetes tipo 2 y hasta cancer, conduciendo a
problemas de salud graves a cualquier edad (1).

De hecho, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que “el sobrepeso y la
obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”, e indican que desde 1975 las cifras de esta afeccion se ha casi
triplicado a nivel mundial. En el 2016, mas de 340 millones entre nifios y adolescentes de 5
a 19 afios padecian de sobrepeso o presentaban obesidad. Es un problema de salud que se
consideraba propio en paises con ingresos economicos altos, sin embargo, en la actualidad
su prevalencia ha aumentado en paises de ingresos bajos y medianos, principalmente en el
entorno urbano. En definitiva, este trastorno ha tenido un aumento significativo de un 4%
desde 1975 a mas del 18% en el 2016 (nifios y adolescentes de 5 a 19 afos) (2).

Es asi que, la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas afectando a toda persona, de
cualquier edad y grupo social, tanto a nivel global como regional. En América Latina tiene
la prevalencia mas alta de todas las regiones de la OMS, y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) menciona que, en esta regiéon de Latinoamérica respecto a los nifios y
adolescentes el porcentaje no es la excepcion. El 33,6% dentro del grupo de edad de 5 a 19
afios sufren de obesidad o sobrepeso y el 8% corresponde a los menores de cinco afios. Es
uno mas de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas,
como la diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension y eventos cerebrovasculares,
siendo necesario la implementacion de lineas estratégicas para prevenirla, como la mejora de
los entornos escolares de alimentacion, actividad fisica, vigilancia, investigacion y
evaluacion (3).

En el Ecuador de acuerdo al Ministerio de Salud Publica, de una encuesta realizada a escala
nacional acerca del estado nutricional de los nifios, establecieron la prevalencia de obesidad
y sobrepeso. El 8,6% por cada 100 nifios menores de 5 afios y en la poblacion escolar de 5 a
11 afios fue identificado el 32%, que, de hecho, concuerda con las cifras referenciales de la
OPS en cuanto a la prevalencia de la obesidad en nifos de la region de América (4).

En un estudio realizado en Ecuador 2020, por parte de Rios y col. (5), respecto a las
caracteristicas y percepcion de hogares con obesidad infantil en la ciudad de Cuenca,
determinaron que el 75% de los padres deciden sus compras de alimentos influenciados por
las promociones, a su vez los nifios que presentan sobrepeso u obesidad se han visto
condicionados por factores externos, como publicidad en los medios, puntos de ventas,
incidiendo en la forma de comprar y promoviendo habitos no saludables en la poblacion
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infantil. Asimismo, identificaron que la actividad fisica es reemplazada por actividades de
entretenimiento, dado que el 84% se dedican a ello de 1 a 5 horas al dia. Concluyendo que
los padres o cuidadores son un factor determinante ante este problema de salud.
Por otra parte, en la investigacion realizada en Ecuador 2021, por Véliz y col (6), acerca de
las medidas antropométricas relacionadas con los niveles séricos de acido trico y colesterol
en nifios y adolescentes del canton Jipijapa, lograron identificar el 32,6% de sobrepeso en la
muestra de estudio, siendo este considerado un valor alto y a su vez relacionado a las cifras
proporcionadas por la OMS, OPS y el MSP del Ecuador.
Por consiguiente y ante este panorama de la obesidad infantil, la presente investigacion
mediante revision bibliografica, por medio de estudios cientificos realizados en la poblacion
infantil, pretende identificar las causas, tipos y las complicaciones que puede ocasionar la
obesidad en la salud de este grupo poblacional, A mas de ello, por ser un trastorno en el cual
intervienen factores bioldgicos, ambientales, sociales y hasta culturales por tener relacion
con los habitos alimenticios, es conveniente conocer el grado de afectacion de estos, es decir,
las causas o factores de riesgo que mas inciden para proceder a su prevencion, evitando el
desarrollo de otras enfermedades cronicas y por ende las complicaciones de salud que puedan
generarse (7).
Por lo expuesto anteriormente, se contribuye con informacion relevante permitiendo ampliar
el conocimiento de aquel trastorno que va aumentando en la poblacion infantil y a su vez se
plantea la siguiente interrogante ;Cudles son las causas, tipos y complicaciones de la
obesidad infantil?

Material y métodos
Diseiio y tipo de estudio
El disefio empleado en la presente investigacion fue el documental de tipo descriptivo y
explicativo, mediante revision bibliografica sistematica.

Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo la realizacién del trabajo, se empled como técnica la recopilacion de
bibliografia, considerando documentos de fuentes confiables y realizando el analisis
correspondiente de cada uno de ellos. Para lo cual, la busqueda fue mediante bases de datos
de caracter internacional y nacional, entre estas; Google Académico, Scielo, PubMed, BVS
o Lilacs, Medigraphic y Dialnet, a mas de ello se consider6 informacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Ministerio de Salud Publica (MSP).
Ahora bien, la informacion identificada se centro en el tema de la obesidad infantil, acerca
de las causas tipos y complicaciones de la misma a nivel mundial. A su vez, se emplearon
palabras clave como “causas” “factores de riesgo” “obesidad infantil” “obesity
“IMC” “complications” “complicaciones”, y también se utilizaron los booleanos “AND” y
“OR” entre cada palabra clave o de término MeSH.

29 ¢

nifios”

Criterios de elegibilidad
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Criterios de inclusion

Investigaciones con texto completo de acceso gratuito, es decir, estudios de revision,
originales, metaanalisis, casos clinicos y en los idiomas espaiiol, inglés, portugués. También
se consider6 el periodo de tiempo desde el afio 2018 al 2023 y aquellas investigaciones que
se relacionaban directamente a la obesidad infantil, los tipos, causas y complicaciones de la
misma.

Criterios de exclusion
Estudios de obesidad en adultos, gestantes y estudios provenientes de repositorios o tesis,
simposios, cartas al editor, informes.

Proceso de seleccion y sintesis de la informacion

En la primera busqueda realizada en las bases de datos descritas se identificaron 27.246
articulos luego de ello se procedio aplicar los criterios de inclusion y exclusion, determinando
un total de 95 investigaciones incluidos en la presente revision. Para lo cual, se procedié a
analizar cada uno de ellos considerando el tipo de estudio, los resultados y conclusiones.

Consideraciones éticas

Como es debido el cumplimiento de los acuerdos de ética en todo estudio en cuanto al manejo
de la informacién identificada y la confidencialidad de la misma, se procedi6 a respetar los
derechos de los autores por sus publicaciones, es decir, se aplicaron las respectivas citas e
informacién considerando las normas Vancouver (8).
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[ IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS ]

Registros que fueron identificados
en la primera bisqueda de base de
datos (n=27.245)

Google Académico (n=2980)
Scielo (n=726)

PubMed (n=603)

BVS o Lilacs (n=21.551)
Medigraphic (n=250)
Dialnet (n=1122)

OMS (n=4)

OPS (n=3)

CDC (n=2)

MSP (n=4)

NIH (n=2)

CDC (n=1)

¥

Luego de eliminar articulos ‘ Articulos identificados por otras
duplicados (n=27.000) fuentes (n=2.575)

d

Articulos analizados para ‘
elegibilidad (n=24.425)

Identificacion

Seleccidn

Articulos de texto completo que
fueron excluidos y no cumplieron
los criterios de inclusion
‘ (n=21,720)
. Articulos con informacién o datos
Incluid =95 . X
nluidos (=93) insuficientes (n=2610)

Elegibilidad

Google Académico (n=19)
Scielo (n=20)
PubMed (n=13)
BVS o Lilacs (n=22)
Medigraphic (n=7)
Dialnet (n=2)
OMS (n=4)
OPS (n=1)
CDC (n=2)
MSP (n=2)
NIH (n=2)
CDC (n=1

Incluidos

Figura 1. Prisma empleado para la seleccion de articulos, mediante la estrategia de busqueda

de la informacion cientifica.
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Resultados
Tabla 1. Causas que inciden en el desarrollo de la obesidad infantil
Autor/ Aifio/ Tipo de n Causas
ref Lugar estudio
Machado 2018/ Transversal 318 Consumo de alimentos hipercaldricos y
ycol. (9) Uruguay menor actividad fisica
Riosy 2018/ Explorativa 300 Implementacion del packaging y la
col. (10)  Ecuador descriptiva facilidad para obtenerlos
correlacional
de tipo
cualitativa y
cuantitativa
Ferrery 2020/ Transversal 125 Sobrepeso materno
col. (11)  Cuba Peso al nacer mayor a 3500 gramos
Ausencia de lactancia materna.
Montoya 2021/ Cuantitativo, 219 Antecedentes familiares con sobrepeso u
y Ecuador transversal obesidad.
Martinez Actividad fisica menor a 60 minutos
(12) Uso de dispositivos electrénicos por mas
de 2 horas.
Osorioy 2022/ Descriptivo 6902 Consumo de alimentos altos en azucar y
col. (13)  Colombia  correlacional calorias
transversal Falta de actividad fisica
Pasar mucho tiempo frente a una
pantalla.
Alrashed 2023/ Transversal 576 Consumo de gaseosas y refrescos mas de
y col. Arabia 4 veces al dia y alimentos del comedor
(14) Saudita escolar.
Gémezy 2023/ Mixto espacial 347.379 Patrones geograficos y factores
col. (15)  CostaRica bayesiano socioeconomicos:
Alta actividad comercial, turistica y zona
centro del pais.
Zhao'y 2023/ Estudio de 8327 Tabaquismo pasivo materno, peso
col. (16)  China cohorte materno, peso al nacer asociados a la
obesidad infantil.
Gilleyy 2023/ Observacional 414 indice de masa corporal antes del
col. (17)  Estados de cohortes embarazo y rdpido aumento de peso
Unidos prenatales, materno
longitudinal
Homs y 2023/ Transversal 2791 Nivel socioecondmico mas bajo tienen
col. (18)  Espaiia mas probabilidades de presentar
obesidad, obesidad severa y abdominal.
Mantozu 2023/ Observacional 5348 Diabetes mellitus materna duplica el
rouycol. Grecia riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios
(19) de 2 a5 afios
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Kumary 2023/ Retrospectivo 379no El alto peso al nacer (mayor a 3500 g)
col. (20) India de cohortes expuestos aumenta el riesgo de obesidad infantil.
377
expuestos
Interpretacion

En base a los estudios identificados, se pudo definir que entre las causas que inciden en el
desarrollo de la obesidad infantil van relacionadas a la alimentacion y el sedentarismo, es
decir, consumo de alimentos que contienen muchas calorias, azlicares, la falta de actividad
fisica o el uso de dispositivos electronicos por mucho tiempo. Asimismo, influye el nivel
socioecondmico o geografico, ya que zonas céntricas o urbanas tienden a tener mas actividad
comercial o turistica, incentivando en la compra de alimentos poco saludables. Por otro lado,
la falta de economia también es una causa, ya que se obtienen alimentos a bajo precio, pero
no saludables, aqui interviene el packaging, lo cual no es mas que el empaque llamativo de
algin producto para incentivar la compra del mismo.

Y entre otras causas, se encuentran los antecedentes familiares, puesto que, se identifico que
la diabetes materna, familiares con obesidad, tabaquismo materno, obesidad materna y
sumado a ello el alto peso al nacer, tienden a ser causas que aumentan el riesgo de obesidad
infantil. Por consiguiente, se deduce que las causas van ligadas a factores culturales,
socioecondmicos, geograficos y antecedentes familiares.

Tabla 2. Tipos de obesidad infantil de acuerdo al indice de masa corporal y percentiles

Autor/ref Afio /Lugar n Tipos
Diaz y col. 2018/ 5.599 Obesidad tipo I (9%)
21 Ecuador Obesidad grave (2%)

Indice de masa corporal (relacion con edad y sexo: obesidad
+2 DE, +3 DE obesidad grave)

Medina, J 2019/ Pera 170 Obesidad tipo I (30,6%)

(22) Indice de masa corporal > percentil 95

Vaquero y 2019/ 323 Obesidad tipo I (22,2%)

col. (23) Espana indice de masa corporal (relacion con edad altura y sexo:

obesidad +2 DE y obesidad morbida +3 DE)

Briones y 2019/ 2019 Obesidad tipo I (7,45%)
col. (24) México indice de masa corporal (criterios percentiles de la
Organizacion Mundial de la Salud)
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Hui y col 2020/ China  17.004  Obesidad tipo I (10,1%)
(25) Indice de masa corporal > percentil 95
Obesidad severa (4,0%)
indice de masa corporal > 120% del percentil 95 o 35 kg/m2
Torres y col. 2020/ 24.600  Obesidad tipo I (16%)
(26) México indice de masa corporal (tablas de referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud del peso en nifios)
Ramosy col. 2022/ 2.171 Obesidad tipo I (22,94%)
27 Republica Indice de masa corporal > percentil 95
Dominicana
Ferndndezy 2022/ Cuba 959 Obesidad ligera o tipo I (2,29%)
col. (28) Obesidad moderada (4,45%)
Obesidad severa (9,18%)
indice de masa corporal (criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud del peso en nifios)
Garciay col.  2022/Espafia  16.665  Obesidad tipo I (17,3%)
(29) Obesidad severa (4,2%)
Obesidad abdominal (22,6%)
Indice de masa corporal (estandares de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud)
Colombo y 2023/ Brasil 181 Obesidad tipo I (7,7%)
col. (30) Obesidad severa (1%)
indice de masa corporal segin edad.
Interpretacion

De acuerdo a los estudios identificados, se pudo establecer que los tipos de obesidad infantil
de acuerdo al indice de masa corporal y percentiles ya establecidos en las investigaciones,
fueron la obesidad tipo I con porcentajes del 4% al 22%, y en menores porcentajes los tipos
de obesidad grave, severa y moderada. A mas de ello, un estudio identific6 obesidad
abdominal con el 22,6%.

Por lo tanto, la obesidad infantil en cuanto a sus tipos varia siendo la mas comun la obesidad
tipo I, sin embargo, existe un pequeiio porcentaje identificado con los tipos de obesidad mas
graves y de preocupacion médica. Asimismo, los diferentes cohortes y métodos empleados
en los estudios tienden a variar la identificacion del tipo de obesidad infantil.
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Tabla 3. Complicaciones que pueden generarse por el desarrollo de la obesidad infantil.

Autor/ref Aiio Lugar n Complicaciones

Rodriguez y 2021 Honduras 63 Diabetes

Zuniga (31)

Caro y col. (32) 2021  Chile 56.761 Enfermedades  metabolicas o  sindrome
cardiometabdlico.

Lépezy col. (33) 2022  Chile 3325 Obesidad  central, resistencia  insulinica,
hipertension arterial y sindrome metabolico.

Fernandez y col. 2022  Cuba 959 Hipertension.

(34) Indicadores bioquimicos de triglicéridos e

insulinemias aumentan segun el grado de
obesidad  (valor  predictivo de  riesgo
cardiometabdlico).

Nicoray col. (35) 2023 Rumania 191 Indice de inmunoinflamacién sistémica con
biomarcadores de riesgo cardiometabdlico.

Goncalves y col. 2023  Portugal 1602 Cambios en la actividad autonémica en nifios con

(36) obesidad (disfuncion del sistema nervioso
autébnomo)
Salway col. (37) 2023  Malasia 74 Apnea obstructiva del sueflo, con anomalias

significativas en la  funcion  pulmonar
independientemente del indice de masa corporal

Ortiz y col. (38) 2023  Espana 1344 Mayor riesgo de problema cardiometabdlico.

Duarte y col. (39) 2023  Chile 56 Diabetes
Méndez y col. 2023  Cuba 1 Hipertension arterial
(40)

Interpretacion

De acuerdo a los articulos identificados, se puede detallar que las complicaciones generadas
por la obesidad infantil van relacionadas a problemas cardiovasculares o de sindrome
metabodlico. A mas de ello, aumentan el riesgo del padecimiento de hipertension, diabetes,
problemas en el sistema nervioso autonomo y en ocasiones anomalias en la funcidén
pulmonar.

Por ende, la obesidad infantil puede ocasionar complicaciones en la salud de los nifios con
afectacion cardiovascular, pulmonar, cambios en la actividad autondémica, problema
metabodlico o riesgo cardiometabolico ya que ciertos indicadores bioquimicos como los
triglicéridos e insulinemias se aumentan.
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Discusion

Mediante la presente investigacion se puede indicar que la obesidad infantil es un problema
de salud que repercute ya sea a corto o largo plazo en los nifios. Y las causas que la ocasionan,
de hecho, van relacionadas en gran parte a factores modificables, puesto que dentro de las
investigaciones consultadas como la de Machado y col. (9) Osorio y col. (13) y Alrashed y
col. (14) mencionaron que el consumo de alimentos hipercaléricos, gaseosas, embutidos
entre otras, son causas que inciden en el desarrollo de la obesidad, es decir, la alimentacion
poco saludable tiende a aumentar el riesgo de este problema de salud en la poblacion infantil.
Asimismo, estos autores Montoya y Martinez (12) mencionaron que entre otras causas se
encuentran aquellas actividades sedentarias, como el uso de dispositivos electronicos, pasar
mucho tiempo frente a una pantalla o poca actividad fisica. De hecho, Malihi y col. (41),
confirman estos datos al indicar que aquellas causas de factores modificables como la
conducta alimentaria, tal como la ingesta de alimentos pocos saludables (gaseosas) y el uso
excesivo frente a la pantalla inciden en el desarrollo de la obesidad infantil. Sin embargo,
también menciond la causa de la duracion mas corta del suefio, el cual no se identifico en la
presente investigacion.

Por ende, se puede certificar que en su mayoria las causas son de tipo conductuales y hasta
culturales, por el tipo de alimentacion que se lleva en la poblacion infantil o hdbitos pocos
saludables desde el entorno familiar. Ahora bien, también se identificaron causas ligadas a
factores de antecedentes familiares en donde la madre presenta diabetes mellitus, o sobrepeso
materno, tabaquismo materno y el alto peso al nacer, mencionadas por Mantozurou y col.
(19) Ferrer y col. (11) y Kumar y col. (20).

Por otra parte, existen causas de tipo socioecondmico o geografico, como los mencionados
por Goémez y col. (15) es decir, vivir en zona urbana o en donde existe alta actividad
comercial o la aplicacion de packaging como lo mencion6 Rios y col. (10) que son productos
con empaques llamativos, todo ello influye en la obesidad infantil, y por otro lado Homs y
col. (18) indico que los nifios con un nivel socioecondémico bajo tienen un mayor riesgo de
presentar obesidad infantil.

Es decir, que ante estos autores el nivel socioecondmico y geografico también intervienen en
la obesidad infantil, claro esta que en ciertos grupos un nivel alto de economia puede ser
causa de alimentacion poco saludable, pero también el nivel bajo puede influir en la compra
de este tipo de alimentos, quizas por los bajos precios. De hecho, Youzhi y col (42) en la
investigacion que realizaron, coinciden al identificar que el estatus econdmico tiene una
asociacion positiva para el aumento de peso en los nifos.

Y, por otra parte, Sanchez y col. (43), a més de indicar que la obesidad infantil va relacionada
al nivel socioecondmico bajo, también indic la causa de pertenecer a familia inmigrante, la
cual esta ultima difiere con los resultados de la presente investigacion ya que no fue
identificada, pero si los antecedentes familiares como ya fue mencionado, diabetes materna
o el sobrepeso materno.
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En cuanto a los tipos de obesidad infantil de acuerdo al IMC y percentiles en los estudios, se
pudo identificar que estos varian, sin embargo, la obesidad tipo 1 es la més predominante ya
que las investigaciones de Medina (22), Vaquero y col. (23) Garcia y col. (29), la
identificaron en un 17% a 30%. Sin embargo, otras investigaciones como Diaz y col. (21),
Briones y col. (24), Colombo y col. (30), la han identificado en un 7 a 9%. Pese a todo lo
indicado es de recalcar que hay un limitado de estudios acerca de los tipos de obesidad
infantil, ya que de hecho para obtener su diagnostico este se basa en el IMC y percentiles o
desviaciones estandar, en donde también se incluyen curvas en relacion a la edad y sexo
otorgados por la CDC y la OMS (44) (45).

Por tal razon, las investigaciones acerca de los tipos de obesidad infantil, es limitada, mas
bien la identifican en general como solo “obesidad” dando a especificar que se trata del tipo
1 y de ser el caso de la existencia de un tipo grave, severo o mérbido lo notifican en el estudio.
De hecho, en la investigacion de Tarqui y col. (46) identificaron aquella obesidad en
escolares peruanos, en un 14,1% de ellos, coincidiendo en parte con los resultados obtenidos
en el presente estudio.

Sin embargo, Ortiz y col. (47), la identificaron en un 5,1% para nifos de 4 afios, en un 9,1%
en aquellos de 6 afios y 15,6% en los de 9 afios, que de por si en cierto porcentaje es menor
a la identificada en la mayoria de las investigaciones, vale recalcar que aquella investigacion
la distribuyeron por edades. Asimismo, establecieron valores de obesidad abdominal del
6,8%, 8,4% y 14,5 %, que, de hecho, son menores al 22.6% identificado en el estudio de
Garcia y col. (29) de la presente investigacion.

Por otro lado, la obesidad infantil también puede desencadenar en otras complicaciones, entre
estas se identificaron patologias a corto y largo plazo, como pueden ser la hipertension,
diabetes, sindrome cardiometabdlico e incluso anomalias pulmonares, cardiovasculares y del
sistema nervioso autonomo, datos obtenidos de Lopez y col. (33), Fernandez y col. (34)
Goncalves y col. (36) Salwa y col. (37), Duarte y col. (39).

De hecho, en la investigacion realizada por McPhee y col. (48), determinaron que la obesidad
infantil se asocia a factores de riesgo cardiovascular, conduciendo a otras patologias como
eventos cerebrovasculares. A mas de ello resaltaron que la hipertension, disglucemia,
dislipidemia se relacionan a cambios vasculares en la infancia ante la obesidad, e indicaron
que las intervenciones basadas en actividad fisica en aquellos nifios con este trastorno del
peso, ayudan a mejorar aquellos problemas en la salud.

Por otra parte, Ziqin y col. (49), identificaron que la obesidad infantil se asoci6 con la
osteoartritis, especialmente de la rodilla y cadera, y aunque este no fue identificado en el
presente estudio, sin embargo, se evidencia que también puede afectar al sistema esquelético
por el aumento del peso. Por lo tanto, es de detallar que, entre las complicaciones como
consecuencia de la obesidad infantil, estan las enfermedades cronicas no transmisibles y entre
otra afeccion a algln sistema que podrian desarrollarse en esta poblacion.

Por consiguiente, se llega a deducir que las causas de la obesidad infantil se asocian a factores
que pueden ser modificables, ya que la alimentacion y el sedentarismo influyen en la
aparicion de la misma y son las que mas inciden de acuerdo a datos identificados. En cuanto

—(D
\/o/.8—N° 1, 2024, pp. 2399-2417 Journal Scientific MQRInvestigar 2411



Ma

Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ﬁit'1?1Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2399-2417

a los tipos de obesidad infantil, hay que considerar que esta se la logra identificar por medio
de curvas del IMC y percentiles como ya fue indicado y en los estudios la nombran como
solo obesidad en general, considerandola de tipo I y la mds identificada, sin embargo, ante
un caso de tipo mas grave la notifican en la investigacién. Las complicaciones en este grupo
pueden generarse, en donde resaltan aquellas patologias cardiovasculares, enfermedades
crénicas como hipertension y diabetes.

Asimismo, se menciona que el presente estudio tiene limitaciones, dado que las
investigaciones consultadas disponen de diferentes cohortes o tipo de estudio, lo cual no
todas representan una sola poblacion. A su vez se detalla, que, pese a que la obesidad infantil
va en aumento es necesario que se evidencien mas investigaciones actuales. Por lo cual, es
necesario el seguimiento de esta enfermedad mediante nuevos estudios poblacionales e
incluso en el pais, que brinden cifras estadisticas de la situacion actual de la obesidad infantil
y se puedan realizar intervenciones asociadas a los nuevos datos obtenidos, recalcando que
este tipo de enfermedad en aquella poblacion puede desencadenar en complicaciones a corto
o largo plazo.

Conclusiones

La obesidad infantil es un problema de salud que sin lugar a duda el desarrollo de la misma
se asocia a causas de factores culturales, demograficos, socioecondémicos y en parte de
antecedentes familiares. Es decir, aqui intervienen los hédbitos que se acostumbran en el
entorno familiar, por ejemplo, en la alimentacion, en la actividad fisica, y hasta el nivel de
economia que son causas que mas inciden en el desarrollo de esta afeccion, claro esta que
existen aquellas de antecedentes familiares en donde algunas enfermedades o hasta el peso
materno tienden a influir.

Por otra parte, se pudo especificar que, entre los tipos de obesidad infantil, se encuentran el
de obesidad tipo I, tipo II, y III que, en parte, también se las clasifica como obesidad ligera,
grave severa o morbida, todo ello mediante el IMC y percentiles o curvas de acuerdo al peso
y talla del paciente infantil, de hecho, en caso de la identificacion de un tipo de obesidad de
esta clase se las llega a notificar. Sin embargo, se puede mencionar que la obesidad tipo I fue
la mas identificada.

A su vez, se puede detallar que este tipo de afeccion genera complicaciones a corto y largo
plazo, y acerca de estas se identificaron enfermedades cronicas no transmisibles como
consecuencia de la obesidad infantil. Es por ello, que patologias como la hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, sindrome cardiometabolico, e incluso repercusion
en la actividad autondmica podrian desarrollarse en la poblacion infantil con padecimiento
de obesidad.
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