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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

Es sumamente preocupante la prevalencia de la obesidad infantil, aunque aun
no se la considere plenamente como un problema de salud publica a nivel
mundial. No obstante, es un factor de riesgo primordial para una serie de enfer-
medades cronicas. La epidemiologia especifica de cada localidad depende de
una interaccion compleja de factores sociodemograficos, econdomicos, educati-
vosy culturales, todos los cuales influyen en la magnitud de este problema (1).

La obesidad se presenta como una afeccion de naturaleza multifactorial, mani-
festandose como una acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo.
Como resultado, los ninos que luchan con el sobrepeso u obesidad enfrentan un
riesgo significativamente mayor de desarrollar diversas enfermedades a lo largo
de sus vidas, especialmente en la etapa adulta. Estas enfermedades incluyen
alteraciones cardiovasculares como la hipertension arterial, patologias pulmo-

nares, diabetes mellitus, litiasis biliar, trastornos psicologicos, entre otras (2).

No obstante, la situacion puede volverse aun mas grave cuando se trata de
ninos que presentan enfermedades coronarias asociadas a trastornos lipidi-
cos e hipertension arterial. En estas circunstancias, los indices de mortalidad
aumentan de manera considerable. Ademas de los riesgos fisicos, los ninos
con sobrepeso u obesidad a menudo se enfrentan a desafios psicologicos.
Experimentan agresiones verbales y burlas por parte de sus companeros,
llegando incluso a ser perseguidos o discriminados, en algunos casos incluso

dentro de su propio entorno familiar (1).
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica, la prevalencia de obesidad en
pacientes pediatricos de edades comprendidas entre los 5y 12 anos supera
los promedios nacionales. En este sentido, un 18% de ellos padece obesidad
y un 32% presenta sobrepeso. Ademas, el 40% de estos pacientes pediatricos
experimentd complicaciones durante su etapa adulta, con un alto riesgo de
morbimortalidad. Las enfermedades cardiovasculares lideran el conjunto de
afecciones, contribuyendo al 30% del total de las defunciones, seguidas por
los tumores con un 27% Yy, en tercer lugar, los problemas respiratorios, que
abarcan el 11,7% del total (2).La finalidad de esta investigacion es determinar las
consecuencias a mediano o largo plazo de padecer obesidad en edades muy
tempranas, es decir, en edades comprendidas entre 5 a 12 anos, con el fin de
concientizar a la poblacion laimportancia de una alimentacion sana, de realizar

algun tipo de actividad fisica y con ello generar un estilo de vida saludable.

Desde 1975, la obesidad en la etapa escolar ha sido uno de los principales
focos de preocupacion a nivel mundial. Durante el paso de los anos hasta la
actualidad, este tema ha causado conmocion en la poblacion debido a que las
cifras se han triplicado a nivel mundial, como lo muestra un estudio estadis-
tico del ano 1990, en el cual el valor de obesidad durante este rango era una
estimacion de 32 millones. Con el paso del tiempo, algunos estudios revelan el
aumento notable de esta enfermedad. Es asi que, en el ano 2016, la cantidad
de ninos con obesidad durante su etapa escolar fue de 39 millones, y estos

valores siguen en aumento hasta la fecha (2,3,4).

Por su parte, los ninos en etapa escolar son muy susceptibles a desarrollar
obesidad debido a aspectos como la escasa educacion alimentaria desde
su hogar, la facilidad de obtener alimentos procesados e hipercalodricos y la
falta de actividad fisica. De manera que esta enfermedad conlleva a multiples
alteraciones, entre ellas una autoestima baja, cansancio y alteraciones en el
estado de salud. Esto lleva a que sean victimas de bullying. Ademas, se asocian
a enfermedades dermatologicas, cardiovasculares, diabetes mellitus, alteracion

en el sueno, trastornos alimenticios, entre otros (2,3).
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Datos mas recientes de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
taciony la Agricultura (FAO), en conjunto con la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), en el ano 2017 revelan que el 58% de la poblacion de América
Latinay el Caribe vive con sobrepeso (3,4). Por otro lado, en el mismo ano, Haiti
evidencio un 38.5%, Paraguay un 48.5%y Nicaragua un 49.4%. Como consecuen-
cia de esto, el sobrepeso se evidencia en un alto porcentaje de la poblacion
de todos los paises de la region, siendo los mas afectados las Bahamas con
el 69%, Meéxico con el 64% y Chile con el 63%. Cabe indicar que la poblacion
femenina fue la mas afectada por esta patologia, en mas de 20 paises de

Ameérica Latina y el Caribe (4).

De la misma manera, datos del ano 2020 en un estudio en México revelan la
presencia de sobrepeso u obesidad durante la etapa escolar en un porcentaje
de 33.7% en ninos y un 32.8% en ninas. En el mismo estudio se evidencia que
las complicaciones mas frecuentes cuando el nino llega a su edad adulta son
el cancer con un 6%, seguido de la diabetes con un 28% y con un porcentaje

del 62% en enfermedades cardiovasculares (4).

Por otro lado, datos basados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) a cargo del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2013),
la prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanza 29.9% en ninos escolares y
se incrementa en adultos hasta 62.8%. Las consecuencias se vinculan con las
principales causas de muerte en el pais. En un estudio realizado durante elano
2018, se presenta la prevalencia de obesidad en pacientes pediatricos cuando
ingresan a la escuela, principalmente a los 6 anos con un promedio de 24.3%.
Sin embargo, cuando estos pacientes terminan su primaria alrededor de los

12 anos, el porcentaje de casos aumenta hasta un 32.5% (4).

Actualmente en el mundo, el numero de ninos en edad escolar que padecen de
sobrepeso u obesidad ha aumentado drasticamente. Como lo evidencia un estu-
dio realizado en elano 2018, el numero de ninos con obesidad se ha disparado a

44 millonesy se estima que para elano 2025, el numero sera de 70 millones (2,3).
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El presente capitulo de libro se enfoco en la descripcion de las repercusiones de
la obesidad en pacientes pediatricos con edades comprendidas entre los 5y los
12 anos. Se llevo a cabo una revision sistematica con el proposito de examinar
factores influyentes en el desarrollo de la obesidad en pacientes pediatricos y
concienciar a la poblacion sobre las serias consecuencias a mediano o largo
plazo que acarrea esta enfermedad. Cabe senalar que esta problematica esta

manifestandose cada vez a edades mas tempranas (4,5).

2. Fundamento Teérico

El contenido de este capitulo se origina en una revision sistematica que abor-
da tanto enfoques cualitativos como cuantitativos basados en fundamentos
tedricos. La construccion de este capitulo involucro la investigacion y analisis
exhaustivo de articulos cientificos publicados en los ultimos cinco anos, tanto
a nivel local en Ecuador como a nivel global. Estos recursos fueron recopilados
de diversas plataformas digitales, entre las que se incluyen Cochrane, Pubmed,

Scopus y Repositorios Universitarios (6).

Cabe destacar que durante este proceso se aplicaron técnicas de busqueda
avanzada, aprovechando operadores logicos como AND, ORy NOT para opti-
mizar la recopilacion de informacion pertinente. La organizacion de los datos
obtenidos se realizd de manera sistematica mediante el uso de herramientas
de gestion bibliografica, en este caso, Zotero (6).

La sintesis de los resultados se estructuro a través de tablas de datos, lo que
permitio resaltar las ideas principales y las caracteristicas fundamentales de
cada uno de los documentos examinados. El propdsito detras de esta metodo-
logia fue el de establecer una base cientifica solida y actualizada para respaldar

el contenido de este capitulo (6,7).
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Se llevo a cabo una exhaustiva seleccion de 11 articulos que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion, provenientes de diversas bases digitales.
Estos recursos se distribuyeron de la siguiente manera: un 45% de Scopus,
un 36% de Pubmed y un 18% de Scielo. Todo este proceso se guio bajo la
metodologia PRISMA 2020 (7,8).

La primera fase de seleccion involucrd un total de 1683 articulos. Dentro de esta
cifra, 88 resultaron ser duplicados, lo que dej6 1595 articulos potencialmente
elegibles para la revision. Posteriormente, a través del analisis de titulos y la
revision de resumenes, se evaluaron exhaustivamente 130 estudios completos.
Dentro de este grupo, 20 articulos proporcionaron informacién relevante sobre
las consecuencias de la obesidad en pacientes pediatricos de edades entre 5y
12 anos. Sin embargo, no todos cumplian con los criterios de inclusion (8,9,10).

Finalmente, tras un riguroso proceso de seleccion, se incluyeron en la revision
finalun total de 11 publicaciones. Estos estudios, publicados entre los anos 2018
y 2022, estan disponibles en acceso libre y se encuentran escritos en idiomas
espanol e inglés. Una visualizacion detallada del proceso de seleccion de los
diferentes estudios se encuentra presentada en la Figura 1, a traves del diagra-
ma de flujo correspondiente (10).
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Duplicados eliminados: 88
Duplicados Removidos
n= 1595

Documentos Excluidos
n=99
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determinados
n =20

Documentos excluidos
R1= No se encuentran en idioma
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R2= Fuera del rango de edad
predeterminado.
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elantecedente
de amaman-
tamientoy
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20 escuelas publicas
de Santiago, Chile. Se
evaluo antropometria,
presion arterial, perfil
lipidico, glicemia,
insulinemia e indice
HOMA. Los padres
respondieron una
encuesta sobre el
antecedente de LM.
Se definio SM segun
criterios de Cook

y Rl como HOMA

> percentil 90

ARTICULO AUTOR ANO DE TiTULO OBJETIVO METODO RESULTADOS
PUBLI-
CACION
1 Ruilopea L. 2018 Obesity and El objetivo del Se utilizo dos estudios  Como resultado se estima que la
Nunes F. Nadruz hypertension in Estudio Il fue en los cuales la infor- PA alta afecta alrededor del 4,5 %
W. et al. Latin Ameri- evaluar la PApor macion del Estudio |y  de los nifios, aunque esto podria
ca: Current edady sexo,y el Estudio Il propor- estar subestimado ya que la
perspectives determinar su ciono informacion hipertension pediatrica a menu-
asociacion con sobre la evolucion de do puede estar infradiagnostica-
otros facto- la PAaltay las tasas da. La PA elevada fue mas preva-
res de riesgo de sobrepeso/obesi- lente en nifos que las nifas, y
cardiovascular, dad en adolescentes la hipertension sistolica aislada
asicomoconel  brasilefios durante los  (HIE) fue la presentacion mas
peso al nacer, ultimos 30 anos. Para frecuente (56,2%); en compara-
en nifos de 10 hacer esto, las tasas cion, el 23,3% fue diagnosticado
a 15 afos de de prevalencia de con hipertension diastélica aisla-
Rio de Janeiro. hipertension y sobre- da (HID) y el 20,5% tenia hiper-
peso/obesidad de dos  tension sistodiastolica (HSD).
muestras de poblacion
escolar de 10 a 15 ahos
de edad de la misma
zona de Rio de Janeiro
separados por un
intervalo de 30 anos
fueron comparados.
2 Oyarzdn M. Barja 2018 Lactancia Determinar la Estudio transversalen  Se recibieron 3.278 encuestas

validas. La edad promedio fue
de 11,4 + 1 anos, siendo 52,3%
mujeres. La mayoria (98,2%)
recibio LM, con una prevalencia
de 15,9% de obesidad versus
18,6% en los que no la recibieron
(p = 0,039). Hubo una tendencia
no significativa a que SMy sus
componentes, excepto RI, fueran
mas prevalentes en el grupo

no amamantado. Los escola-
res que recibieron LM por 3-6
meses presentaron una menor
prevalencia de obesidad y de
algunos componentes de SM
que los que recibieron menor
tiempo o no la recibieron; el
efecto fue inverso cuando la LM

se prolongd por mas de 9 meses
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El objetivo de la
investigacion de
este articulo es
dar a conocer
como la obesi-
dad infantil se
esta disparan-
do a un ritmo
fenomenal en
todo el mundo,
lo que tiene
consecuencias
devastadoras

a largo plazo.

El objetivo

del articulo

es conocer

el estudio de
los trastornos
ponderales no
solo reviste
importancia
desde el punto
de vista del
crecimientoy
desarrollo, asi
como de sus
comorbilidades
cardio-meta-
bolicas, ya que
también ejercen
un efecto nota-
ble sobre la cali-
dad de viday el
bienestar psiqui-

co del nino.

28

Estudio realizado

mediante las escalas

de percentil teniendo

en consideracion
el percentil 95 que

refleja la obesidad

en nifos, obteniendo

datos de la OMS.

La OMS desarrollo sus

tablas de crecimiento

a partir del Estudio

Multicéntrico de Refe-
rencia de Crecimiento,

el cual fue realizado

sobre una muestra

representativa de

ninos de Brasil, Esta-

dos Unidos, Oman,

Ghana, Noruega y la
India. Este estudio se

realizo en dos fases,

una con un disefo

de tipo longitudinal

que incluyo 12.000

lactantes sanos (hasta

los 24 meses) y 300

recien nacidos de

cada pais participante

y una segunda fase

de tipo transversal

que incluyd 1400

preesco[ares sanos

de 18 a 71 meses por

nacion participante

Los datos recopilados en 2016
mostraron una tasa de sobrepeso
entre los ninos en edad preesco-
lar en areas urbanas y rurales de
25,6 %y 7.7 % respectivamente,
mientras que la prevalencia de
obesidad de 71%y 19 % se
logré determinar que ninos ya
que cursaban la edad de 7 a 17
anos estaban pasando por un
episodios depresivo, donde el
rendimiento académico se consi-
dera un indicador y la prevalencia
del estres y sus consecuencias
son aun mas caracteristicas, se
descubrio que el estres afectaba
mas a las ninas. En cuanto a los
ninos que asisten a la escuela

en las escuelas primarias, el

70% a menudo tiene estrés con
molestias generalizadas como
“mis amigos se burlan de mi",

‘el maestro no escuchd yo.

De acuerdo a los resultados se
da a conocer que expertos de

la OMS reportan que de seguir
las tendencias registradas hasta
hoy para el aho 2022 existiran
mas ninos con obesidad que
con desnutricion o talla baja.
Este problema sera mas patente
en el grupo de ninos de 5 a

19 anos pues las cifras se han
duplicado desde que se empezd
el estudio de la obesidad en la
edad pediatrica Ward et al. en
un elegante trabajo presentado
en el 2017 realizaron simulacio-
nes sobre el comportamiento de
la obesidad infantil trabajando
sobre la base de las tendencias
actuales para el IMC y la obesi-
dad observando que la mayoria
de los jovenes en la actualidad
(57.3% Intervalo de confian-

za de 95%, 55.2 - 60.0) seran

obesos a la edad de 35 anos.
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El objetivo de
este articulo es
dar a conocer
que un desa-
rrollo temprano
de la obesidad
predice la
obesidad en la
edad adulta,
especialmente
en ninos con

obesidad severa.

El objetivo del
estudio es dar
a conocer las
complicaciones
de la obesidad
infantil que
desarrollan

los ninos ya
sea en su vida
adulta como su

etapa infantil.

El presente
estudio tiene
como objetivo
comparar el
valor predic-
tivo del indice
triponderaly

el IMC para el
sindrome meta-
bolico en nifos y
adolescentes de
ambos sexos, asi
como conse-
cuencia de la

obesidad infantil.
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Este estudio se utilizd
una base de datos
global integral de

IMC de 200 paises,

ha indicado que la
prevalencia de la
obesidad pediatrica
aumento drasticamen-
te del 4% en 1975 a
18% en 2016. De 1975

a 2016, la obesidad
aumento de 5 millones
a 50 millones de nihas
y de 6 millones a 74

millones de nifo

Estudio dando una
tasa la tasa actual
de obesidad es
22,5% entre los nifos
negros, 20,6% entre
los nifios hispanos y
12,5% entre los ninos
blancos con mayor
prevalencia en los

ninos de raza negra.

Un estudio transver-
sal realizado en 3731
ninos y adolescentes
iranies de 7 a 18 afnos
obtenidos de la quinta
encuesta del estudio
'Vigilancia 'y preven-
cion de la infanciay

la adolescencia de
enfermedades no
transmisibles en adul-
tos' (CASPIAN-V). EL
valor predictivo de IMC
y indice triponderal
para sindrome meta-
bolico se determino
utilizando curvas de

operador de receptor.

En sus resultados se da a cono-
cer que la obesidad pediatrica
se asocia cada vez mas con la
diabetes tipo 2, el higado graso
y las enfermedades cardiovas-
culares71-76. La agrupacion

de factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) en la primera
infancia es preocupante, dado
que el 80 % de los jovenes
obesos siguen siendo obesos
en la edad adulta y el desarrollar
una enfermedad hepética en
ninos aumenta con el IMCy es

aproximadamente del 38%.

Dentro de los resultados se
describe que los ninos con
sobrepeso, como aquellos con
un IMC entre los percentiles 85y
95, SON Mas propensos a volver-
se obesos cuando llegan a la
edad adulta, la obesidad infantil
y la depresion, lo que podria
afectar la salud mas adelante
en la vida.1 Entre los nifios de

3 a17 ahos, el 3,2% (aproxima-
damente 1,9 millones) han sido

diagnosticados con depresion.

El 52,6% de los participantes eran
nifos. La edad media (desviacio-
nes estandar) de nifos y ninas
fue de 12,62 (3,02) y 12,25 (3,05)
anos, respectivamente, el indice
de masa corporal (IMC) y el indi-
ce de masa triponderal tuvieron
un valor predictivo modera-

do para identificar sindrome
metabolico que incluye presion
arterial elevada, exceso de grasa
corporal en la cintura y niveles
anormales de colesterol, aumen-
to elriesgo de una de padecer

infarto y derrame cerebrales.
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Estudios
incluyeron una
amplia gama de
edades, ocho
estudios inclu-
yeron nifos de
6 anos 0 menos,
cinco estudios
solo incluyeron
ninos de 10 anos
0 Mas jovenes,
para determinar
la obesidad

en compara-
cion con ninos

delgados.

El objetivo

del estudio es
determinar la
diferencia en la
funcion cogni-
tiva entre ninos
de 8 a 12 anos
€on normopeso,
sobrepesoy
obesidad que
complicacion

presentan

30

Se identificaron dos
categorias de articu-
los: estudios transver-
sales que evaluaron
los perfiles metaboli-
cos y la adiposidad en
el mismo momento y
formaron la mayoria
de los estudios; estu-
dios longitudinales
donde la evaluacion
metabolomica se

realizd en la infancia

antes de la adiposidad.

Se realizo un estudio
observacional,
analitico, de corte
transversal, en 46
nifos (16 varones y

30 mujeres) entre 8y
12 anos de edad de
una escuela publica
del Estado de México
el mismo que se
realizo una evaluacion
nutricionaly los ninos
se clasificaron en tres
grupos de estudio: 1)
nifos con peso normal
(n =17), 2) ninos con
sobrepeso (n = 13); 3)

nifnos obesos (n = 16).

Una cadena ramificada patron
relacionado con aminoaci-

dos (BCAA) y un patron de
hormonas androgénicas fueron
mayores en los ninos con
obesidad en comparacion con
los nifios delgados. Ambas
cosas patrones se asociaron
con biomarcadores de riesgo
cardiometabolico relacionados

con triglicéridos e inflamacion.

De acuerdo a los resultados

la mayoria de los nifos con
obesidad presentaron deterioro
cognitivo (63 %, p = 0.02)), con
mayor grado de deterioro en
comparacion con el observado
en los demas grupos (80 %; p <
0.05). Por otro lado, se demostro
que los ninos con sobrepeso
aun tienen posibilidad de evitar
el desarrollo del padecimiento si
corrigen sus habitos, ya que los
resultados de este grupo fueron

a los del grupo con normopeso.
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Este articulo
tiene como
objetivo dar

a conocer el
factor causal
importante de la
obesidad indu-
cida inflamacion
cronica endo-
crina'y efectos
metabolicos que
es observado
ya en nifos en
edad preescolar
el mismo que
aumenta el
riesgo a largo
plazo de varias
enfermeda-

des graves.

De acuerdo al
objetivo de este
articulo es que
uno de los hilos
principales de
los articulos
publicados en
este Tema de
investigacion
es la resistencia
alainsulina

y el sindrome

metabolico

Los datos de este
estudio transversal a
nivel nacional fueron
recolectados como
parte de la "Encuesta
nacional de comporta-
mientos de alto riesgo
en escolares” (2014~
2015), como la quinta
encuesta del sistema
de vigilancia escolar
denominada Infancia
y Estudio de Vigilancia
de la Adolescencia

y Prevencion de
Enfermedades No
Transmisibles en
Adultos (CASPIAN-V).

En este estudio de
investigacion de
Frontiers oportuno,

los investigadores que
practican en todo el
mundo y que tienen
diferentes disciplinas
contribuyeron con
revisiones (dos narrati-
vasy una sistematica)
y datos novedosos
sobre los desafios que
presenta la obesidad
en un intento de esti-
mular el debate sobre

los caminos a seguir.

De acuerdo a los resultados del
estudio se dio a conocer que el
tipo 2 diabetes es cada vez mas
frecuente en adolescentes y
adultos jovenes que han tenido
obesidad durante la infancia o
durante su etapa escolar que
contribuye ya sea por su alimen-

tacion, habitos y educacion.

En la investigacion la relacion
triglicéridos/HDL-colesterol (TG:
HDL-C) como posible marcador
de resistencia a la insulina en 524
ninos de 10 a 16 anos. Dado que
el nivel de glucosa en sangre

en ayunas no es un marcador
confiable de la homeostasis

de la glucosa alterada en los
ninos, recomiendan reem-
plazar la glucosa en sangre

en ayunas por la relacion TG:
HDL-C como un mejor marca-
dor sustituto de la resistencia

a la insulina en los nifos. Esta

es una hipotesis, pero necesita

mas estudios de confirmacion.
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A lo largo del tiempo, la obesidad en la poblacion infantil ha ido adquiriendo
un caracter preocupante y se ha convertido en uno de los desafios mas signifi-
cativos para la salud publica en diversas haciones, incluyendo Ecuador. Segun
datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en algunos
paises, especialmente aquellos con un nivel industrializado, la incidencia de
sobrepesoy obesidad ha superado incluso a la problematica de la desnutricion.
Un estudio de Vu ThiNga y colaboradores en 2016 estimo6 que el numero total
de ninos con obesidad ascendia a 124 millones en todo el mundo. Ademas, la
prevalencia global de la obesidad ha experimentado un aumento alarmante,
llegando al 4,9% en ninas y al 6,9% en ninos. A traves de una revision sistematica,
se ha podido constatar que ciertas comorbilidades que antes se consideraban
propias de la edad adulta, como la diabetes tipo 2 y la hipertension, son ahora
condiciones presentes en ninos que padecen obesidad (11,13).

Por otro lado, el estudio realizado por Bradwisch en 2020 ahonda en las compli-
caciones psicosociales que pueden manifestarse en esta poblacion. Dicho
estudio arrojo resultados significativos al demostrar deficiencias notables en
areas como la atencion, retencion, inteligencia y flexibilidad cognitiva entre los
ninos con obesidad. En una linea similar, la investigacion de Garcia se centro en
elanalisis del deterioro cognitivo y utilizo pruebas como la proyectiva de Karen
Machover, la prueba de Bender-Gestalt y la prueba proyectiva de dibujar una
persona bajo la lluvia. Los resultados indicaron que un 63% de los ninos con
obesidad presentaron un deterioro cognitivo mas pronunciado en compara-
cion con los ninos que mantenian un indice de masa corporal normal. Ambos
estudios, liderados por Bradwisch y Garcia, concluyeron que elvinculo entre la
obesidad infantil y el déficit cognitivo es de naturaleza “alarmante”, y existe la
posibilidad de que esta relacion afecte negativamente el desempeno acade-

mico y profesional de estos individuos en su vida adulta (14,16)

Con referencia a lo anterior, en este estudio no solo se encontrd un incremen-
to significativo en el deterioro cognitivo, sino también en el grado de severi-

dad ya que investigaciones recientes describen que en el tejido adiposo se
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produce un incremento de la liberacion de adipocitocinas, como la leptina,
el factor de necrosis tumoral alfa y la interleucina 6, entre otros componentes
que son inflamatorios y conducen a complicaciones a nivel local y sistémi-
co, produciendo alteraciones en el cerebro, sobre todo en el hipotalamo, lo
que causa una neuro inflamacion que termina en un deterioro cognitivo en
los ninos con obesidad. (15,17).

Caprio et al,, y otros autores como Ruilopea describen otras consecuencias de
la obesidad infantil como son, la hipertension arterial como la consecuencia a
corto plazo mas frecuente en los pacientes pediatricos con obesidad, sobre
todo en América latina se estima que la presion arterial alta afecta alrededor del
4,5% de ninos y ninas, con mayor prevalencia en el sexo masculino, nombrando
como factores los antecedentes familiares y el bajo peso al nacer. Otra conse-
cuencia que describen estos autores es la diabetes tipo 2 como resultado del
aumento del tejido adiposo, que predispone al individuo a desencadenar una

alta resistencia a la insulina (18,19)

Ademas, Caprio describe las complicaciones mas frecuentes en los ninos al
llegar a su adolescencia o edad adulta, entre ellas describe que el 38% de
los ninos con obesidad llegaron a desarrollar enfermedad del higado graso
no alcoholico en su adolescencia, en consecuencia, Caprio describe al teji-
do adiposo subcutaneo (SAT) como un “sumidero” que acomoda el exceso
de energia en forma de triglicéridos vy, por lo tanto, envia el flujo de lipidos a
otros organos, desarrollando patologias entre las mas frecuentes la diabe-

tes y las dislipidemias (20,21).

Molnar en el ano 2022 en su estudio identifico que uno de cada tres ninos
presenta obesidad infantil con un porcentaje del 29% en ninosy el 27% en ninas,
y describe complicaciones como enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2, enfermedad de higado graso no alcohdlico y enfermedades psicologi-
cas como la ansiedad y depresion, a causa del bullying y la discriminacion lo

que, conlleva al aislamiento social llegando en algunas ocasiones al suicidio;
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asi Molnar y otros autores coinciden en algunas de las complicaciones que
presenta el nino con obesidad (22,23)

Es evidente entonces que esta enfermedad cada vez es mas frecuente en
edades muy tempranas y entre los factores que contribuyen a su desarrollo
Oyarsu describe la importancia de la lactancia materna, ya que actua con un
protector a diferentes enfermedades y creando un sistema inmunologico fuerte
en el lactante, en referencia a su estudio demostro que los ninos alimentados
con leche materna tenian una menor prevalencia al desarrollar de obesidad
en relacion a los que no la recibieron (22,24)

En ese mismo sentido, Bradwisch, Caprio, Khoshhali, determinan algunos los
factores que intervienen en el desarrollo de la obesidad infantil, entre ellos
el sedentarismo, que provoca una disfuncion adipocitica, incrementando los
acidos grasos en el musculo esqueléticoy en el higado. Por otro lado, se nombra
a la educacion que se ve influenciada desde su hogar, ya que sus padres o
cuidadores no tienen una idea central sobre una nutricion saludable y equili-

brada, mas aun, si hay una predisposicion por antecedentes familiares (24,25)

Bajo esta perspectiva es importante realizar una investigacion detallada de
los posibles casos de sobrepeso y obesidad a nhivel escolar, con el fin de que
el personal de salud pueda otorgarle al nino y su familia un asesoramien-

to y tratamiento oportuno (25).
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TABLAS

Estudios que describen los factores que intervienen en el desarrollo de obesidad

Tabla 1. Factores que intervienen en la obesidad infantil

Factores Estudios Porcentajes
Alimentacion 6 54.4%
Sedentarismo 3 27.2%
Antecedentes 3 27.2%

Familiares
Educacion 2 18.1%
Lactancia Materna 1 9.1%

Fuente: Matriz de Datos (1).

Brevemente, se puede enumerar los factores que intervienen en el desarrollo
de la obesidad infantil de acuerdo a los articulos revisados, donde, se nombran
con mayor frecuencia la alimentacion con un 54.4%, que va de la mano con la
educacion en un 18.1%, como segundo factor importante esta el sedentarismo
con un 27.2% aligual que los antecedentes familiares, los mismos que juegan un
papel trascendental en el desarrollo de esta patologia y por ultimo se nombra
a la lactancia materna en un 9.1%, donde el nino al no recibir leche materna
pierde la primera barrera de proteccion necesaria para un sano desarrollo (26).

Estudios que describen las consecuencias de la obesidad infantil

Tabla 2. Consecuencias de la obesidad infantil

Consecuencias Estudios Porcentajes
Diabetes tipo 2 8 72.7%
Hipertension 6 54.5%
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Enf. higado graso no alcohdlico 3 27.2%
Deterioro Cognitivo 3 27.2%
Ansiedad 1 90.09%
Depresion 1 0.00%

Por otro lado, los diferentes estudios revisados nombrar las siguientes conse-
cuencias de la obesidad infantil, en un alto porcentaje se nombra a la diabetes
tipo 2 como principal consecuencia en un 72.7% de articulos revisados, seguida
de la hipertension con un 54.5%; se describe que esta enfermedad se va desa-
rrollando cuando el nino entra a su etapa de adolescencia, estas patologias
regularmente se acompanan la enfermedad de higado graso no alcoholico
que es del 27.20%, sin embargo, tambien se habla del deterioro cognitivo que
presentan los ninos obesos a diferencia del nino que se encuentra dentro de
su peso normal, todo esto tiene una influencia en el bajo rendimiento esco-
lar del nino, déeficit de atencion entre otras consecuencias que representa el
27.2%, ademas las consecuencias que el nino puede presentar a corto plazo
en menor porcentaje y no menos importante son ciertos trastornos psicolo-
gicos que en algunos casos comprometen la vida del individuo, entre estos,
se nombra la ansiedad y la depresion que puede darse como resultado del
bullying o estrés causado por sus companeros que se describe en el 9,09% de
investigaciones revisadas (25,206)

3. Reflexiones finales

De acuerdo a los factores que intervienen en la obesidad infantil, se nombra
como principal factor la alimentacion durante la infancia, la cual es parte de
su desarrollo fisico y mental, otro factor es el sedentarismo, donde el abuso
de la tecnologia ha ido agravando el desarrollo de esta enfermedad, causan-
do que los ninos pasen muchas horas frente a un dispositivo electronico, lo
que disminuyendo notablemente la actividad fisica y aumenta el consumo de
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productos preelaborados, ocasionando problemas de interaccion familiary con
otras personas incluso de su misma edad, un tercer factor son los anteceden-
tes familiares que predisponen al nino al desarrollo de obesidad infantil, por lo
tanto, un nino obeso suele presentar a corto plazo una baja autoestima segun
varios estudios el 9.09% son problemas psicologicas como es la ansiedad y
la depresion que se acompana de un bajo rendimiento en su vida estudiantil
entre otras consecuencias (26).

Ademas, ciertas consecuencias consideradas como enfermedades del adulto
actualmente son observadas de manera regular en ninos que padecen obesi-
dad, dentro de la revision sistematica se evidencio ciertas comorbilidades
como la resistencia a la insulina, que puede desencadenar en una diabetes
tipo2, acompanado de hipertension arterial que se ha vuelto una consecuencia
a corto plazo, estudios revisados demuestran que, un 54% de ninos escolares
presentan hipertension primaria que va de la mano con el higado graso no
alcohdlico deteriorando aun mas la salud del individuo. Hasta el momento,
Su prevencion y tratamiento no ha conseguido éxito, por lo que, es necesario
establecer medidas mas exhaustivas y sistematicas (26).
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