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Resumen: Introducción: La obesidad es 
definida por la OMS como “una acumulación 
anormal y excesiva de grasa corporal, 
pero debido a las dificultades para medir 
directamente la grasa corporal total, se 
prefiere el cálculo del índice de masa corporal 
(IMC)” Objetivo: Analizar la prevalencia 
y las características de las complicaciones 
cardiovasculares, endocrino-metabólicas 
asociadas a la obesidad infantil en pacientes 
atendidos en el Hospital Icaza Bustamante 
de Guayaquil, Ecuador, entre 2017 y 2022. 
Metodología: Esta investigación es de enfoque 
cuantitativo, de diseño no experimental, de 
corte transversal, retrospectivo y descriptivo, 
la muestra estuvo conformado por 100 casos 
sujetos a criterios de selección. Resultados: 
Los resultados demostraron que las 
afectaciones cardiovasculares fueron las más 
frecuentes con 47%, seguido de las endocrinas-
metabólicas con 38% y psicológicas 27%. 
En las caracterizaciones sociodemográficas 
predomina el sexo masculino, grupo etario 
de 10 a 14 años. Basándose en los resultados 
obtenidos describimos la presencia de 
obesidad con el riesgo de desarrollar 
complicaciones, entre ellas la resistencia a la 
insulina con un 28% y las dislipidemias con 
un 41%. Conclusión: La obesidad es un factor 
de riesgo para desarrollar complicaciones 
clínicas en los distintos aparatos y sistemas, 
trayendo junto consigo un aumento del riesgo 
de sufrir enfermedades crónicas a largo plazo, 
por lo que es importante realizar seguimiento 
para el diagnóstico oportuno y se deben 
realizar modificaciones en el estilo de vida 
del infante, especialmente en la realización de 
actividad física y reducir la ingesta excesiva de 
calorías.
Palabras claves: Obesidad infantil, pediatría, 
sistema cardiovascular, síndrome metabólico. 
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INTRODUCCIÓN
La obesidad es definida por la OMS como 

“una acumulación anormal y excesiva de gra-
sa corporal, pero debido a las dificultades para 
medir directamente la grasa corporal total, se 
prefiere el cálculo del índice de masa corporal 
(IMC) (1).” La obesidad infantil es el resultado 
de múltiples factores sobre todo el aumento del 
ingreso de energía, el consumo del alto conte-
nido calórico y poco nutricional, así como una 
disminución del gasto energético, y la poca cor-
relación de ejercicio; será llevado a un acumulo 
de energía reflejándose como obesidad (2–4). 

La obesidad nace de un conjunto de fac-
tores de riesgos: desde la exposición del niño 
a un entorno con poca higiene nutricional 
llamado con frecuencia obesidad exógena en 
donde abarca las respuestas conductuales y 
biológicas inadecuadas a ese entorno (5). 

Esas respuestas varían de acuerdo con la 
influencia de la persona hacia el infante reci-
biendo así un estilo de vida vinculando a un 
desarrollo desfavorable nutricionalmente (6). 

La alarmante tasa de obesidad infantil al-
canzada en muchos países muestra un desafío 
urgente y las consecuencias son más graves 
para la salud, afectando además al rendimiento 
cognitivo, calidad de vida de los niños, o causar 
enfermedades crónicas en la etapa adulta (7).

A nivel mundial existe al menos un tercio 
de niños que están clasificado con obesidad, 
sea esta exclusivamente influenciada por fac-
tores sociodemográficos, teniendo una alta 
prevalencia Estados Unidos donde se valora 
estadísticamente niños en sus diferentes gru-
pos etarios resaltando a los adolescentes con 
altas comorbilidades, (8) consecutivamente 
en Latinoamérica se reconoce en México a la 
obesidad como un problema de salud don-
de hubo un mayor porcentaje de pacientes 
obesos en el año 2020 llamando la atención 
la emergencia de salud pública de ese año, 
trayendo consecuencias intrínsecas de higiene 
alimenticia del niño(9). 

En el Ecuador, según datos de la encuesta 
nacional de salud y nutrición 2018, el porcen-
taje de niños con obesidad a 2018 es de 35,4%, 
por área de residencia los valores son 36,9% a 
nivel urbano y 32,6% en lo rural (10)(11).

PROBLEMA
¿Cuáles son las principales afectaciones 

cardiovasculares y endocrinometabolicas re-
lacionadas con la obesidad infantil en el hos-
pital Icaza Bustamante de Guayqui, Ecuador, 
durante el periodo de 2017 - 2022?

OBJETIVO 
Analizar la prevalencia y las características 

de las complicaciones cardiovasculares, en-
docrino-metabólicas asociadas a la obesidad 
infantil en pacientes atendidos en el Hospital 
Icaza Bustamante de Guayaquil, Ecuador, en-
tre 2017 y 2022.

JUSTIFICACIÓN 
Este estudio se enfoca en investigar la 

obesidad infantil, con énfasis en identificar 
complicaciones sistémicas o localizadas que, 
a largo plazo, pueden impactar negativamente 
la calidad de vida de los niños afectados 
(12)(13). En un contexto global, regional y 
local, el aumento progresivo de la incidencia 
y prevalencia de este problema de salud 
resalta la importancia de analizar los factores 
asociados que actúan como detonantes para el 
desarrollo de dichas complicaciones (9).

Los principales beneficiarios serán los pa-
cientes pediátricos, ya que los hallazgos per-
mitirán disponer de información actualizada 
que fomente una mayor concienciación tanto 
en las familias como en los profesionales de 
la salud (15). Esto contribuirá a mejorar la 
prevención y el diagnóstico temprano de las 
complicaciones relacionadas con la obesidad 
infantil, facilitando una atención más efectiva 
y oportuna (16)(17).
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HIPÓTESIS
H0 La obesidad infantil no interviene en 
el desarrollo de afectaciones en órganos y 
sistemas.
H1 La obesidad infantil interviene en el 
desarrollo de afectaciones en órganos y 
sistemas.

MARCO CONCEPTUAL
Obesidad: Acumulación anormal o exce-

siva de grasa que puede ser perjudicial para la 
salud(18).

Complicación: Agravamiento de una en-
fermedad o de un procedimiento médico con 
una patología intercurrente, que aparece es-
pontáneamente con una relación causal más 
o menos directa con el diagnóstico o el trata-
miento aplicado(10).

Índice de masa corporal: Es el peso de 
una persona en kilogramos dividido por el 
cuadrado de la estatura en metros. Es un 
método de evaluación fácil y económico para 
la categoría de peso (19).

Desviación estándar: Es una medida de 
la dispersión de los datos. Cuanto mayor sea 
la dispersión, mayor es la desviación estándar 
(20).

MARCO METODOLÓGICO

ENFOQUE
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, 

ya que recopila datos clínicos que serán anali-
zados numéricamente para su posterior inter-
pretación estadística. Asimismo, se identificó 
la frecuencia de las complicaciones clínicas 
asociadas a la obesidad que afectan diversos 
aparatos y sistemas del cuerpo. Los hallazgos 
permiten concluir que la manifestación del 
problema en la población estudiada es compa-
rable a la observada en la población pediátrica 
general.

TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
El diseño de esta investigación es no ex-

perimental, ya que no se realiza ninguna in-
tervención ni se altera ninguna de las varia-
bles analizadas. Se trata de un diseño de corte 
transversal, dado que se lleva a cabo una única 
revisión de los datos correspondientes a cada 
paciente incluido en el estudio. Además, es re-
trospectivo, puesto que los eventos evaluados 
ocurrieron en el pasado.

NIVELES DE INVESTIGACIÓN
El nivel de investigación es descriptivo, 

ya que se documenta las características de la 
población en estudio.

PERÍODO Y LUGAR DONDE SE 
DESARROLLA LA INVESTIGACIÓN

Caracterización de la zona de trabajo
“El trabajo de investigación se realiza en el 

Hospital Francisco Icaza Bustamante ubicado 
en la provincia del Guayas, cantón Guayaquil, 
parroquia Ayacucho, calle Av. Quito y Gómez 
Rendón; El cual es un hospital de especialida-
des pediátricas del Ministerio de Salud Públi-
ca (MSP), el cual ofrece servicios de especiali-
dades clínicas y quirúrgicas”

POBLACIÓN Y MUESTRA

Población
Todos los pacientes pediátricos con obesi-

dad atendidos en el hospital Icaza Bustamante.

Muestra
Todos los pacientes pediátricos >5 años y 

<18 años con obesidad atendidos en el hos-
pital Icaza Bustamante en el periodo enero de 
2017 a enero de 2022, sujetos a criterios de se-
lección, se realizó un muestreo selectivo a fa-
vor de los autores, se seleccionó una muestra 
de 100 pacientes.
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

DIMENSION INDICADORES ESCALAS VALORA-
TIVAS

TIPO DE 
VARIABLE FUENTE

INDEPENDIENTE 

OBESI-
DAD 

Acumulaci-
ón anormal 
y excesiva 
de grasa 
corporal

CARACTE-
RISTICAS 
ANTROPO-
METRICAS

IMC IMC > 1 DS
IMC > 2 DS Cuantitativa HC

C. CLINICAS

Síntomas
Fatiga, disnea, apnea del sueño, 
poliuria, polidipsia, polifagia, 
artralgia, depresión, ansiedad, 
baja autoestima

Si: Presencia
No: Ausencia

CUALITA-
TIVA HC

Signos: sibilancias, acanto-
sis, Presión arterial PAS > P75 
mmHg PAD> P75 mmHg, de-
formidad osteoarticular, limita-
ción funciona, acné, hirsutismo

Si: Presencia
No: Ausencia

CUALITA-
TIVA HC

C. LABORA-
TORIO

c-HDL
c-LDL
TRIGLICERIDOS
Colesterol total
Glucemia
HbA1c
AST
ALT

>40 mg/dl; <40 mg/dl 
≥ 130 mg/dl; < 130 mg/
dl >110 mg/dl; ≤ 110 
mg/dl ≥ 200 mg/ dl; < 
200 mg/dl ≥ 126 mg/dl; 
< 126 mg/dL ≥ 6.5%; < 
6.5%; ≥ 35 U/I; <35 U/l 
≥ 35 U/I; < 35 U/l

Cuantitativa HC

GABINETE

Ecografía abdominal: Estea-
tosis hepática no alcohólica, 
cálculos biliares

Si: Presencia
No: Ausencia Cualitativa HC

Ecografia pelvico: Sindrome 
de ovario poliquístico

Si: Presencia
No: Ausencia Cualitativa HC

DEPENDIENTE

COMPLI-
CACIONES 
CLINICAS 

 Agravamiento de 
una enfermedad 
con una patología 
intercurrente, 
que aparece 
espontáneamente 
con una relación 
causal más o me-
nos directa con el 
diagnóstico

Aparatos y 
sistemas

Respiratorias: Asma, apnea del sueño, Ri-
nitis alérgica

Si: Presencia
No: Ausencia Cualitativa

Cardiovasculares: Hipertensión arterial, 
Dislipidemias

Si: Presencia 
No: ausencia Cualitativa

Endocrino - metabólicas: Resistencia a la 
insulina, síndrome metabólico, pubertad 
precoz, síndrome de ovario poliquístico

Si: Presencia 
No: ausencia Cualitativa

Musculoesqueléticas: epifisiólisis de la 
cabeza femoral, enfermedad de Blount, 
genu varo, genu valgo, pie plano

Si: Presencia 
No: ausencia Cualitativa

Gastroenterológicas: Colelitiasis, esteato-
patías

Si: Presencia 
No: ausencia Cualitativa

Renales: Glomeruloesclerosis Si: Presencia 
No: ausencia Cualitativa

Psicosociales: Autoestima baja, depresi-
ón, ansiedad, trastornos alimentarios

Si: Presencia 
No: ausencia Cualitativa

Interviniente

Factores de 
riesgo

Características que 
aumentan las pro-
babilidades de una 
persona de contraer 
una enfermedad

F DEMO-
GRAFICOS

GRUPO ETARIO 5 a 9 años, 10 a 14 años, 15 a 19 Cualitativa
SEXO Masculino, femenino Cualitativa

F DE MOR-
BILIDAD

SEDENTARISMO SI/NO Cualitativa
APF OBESIDAD SI/NO Cualitativa

Tabla 1 Operalización de las variables de “Obesidad infantil y su afectación a diferentes aparatos y sistemas”

Fuente: Historias clínicas

Elaborado por: Autores.
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Criterios de inclusión y exclusión
Pacientes con obesidad infantil y compli-

caciones.
Historia clínica completa

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
DE RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN
Se diseñó un instrumento para registro 

de datos individuales, cuya información se 
encuentra en los expedientes clínicos de los 
pacientes objetos de estudio, cuya información 
se consolidó en una matriz en Excel, para 
facilitar el análisis estadístico.

ASPECTOS ÉTICOS
Este estudio se lleva a cabo en estricto 

cumplimiento de los principios éticos de la 
medicina, conforme a lo establecido en la 
Declaración de Helsinki(21).

Principio de confidencialidad: Se respeta 
el derecho de los participantes a proteger 
su integridad. Se toman todas las medidas 
necesarias para resguardar la privacidad de los 
individuos, garantizar la confidencialidad de 
la información clínica y minimizar cualquier 
posible impacto sobre su integridad física, 
mental o su personalidad(22).

Principio de vulnerabilidad: En el caso de 
participantes considerados legalmente incom-
petentes, como los menores de edad, se asegura 
la obtención de su asentimiento para participar 
en el estudio, además del consentimiento infor-
mado de su representante legal(23).

Principio de beneficencia: La investigación 
médica se realiza bajo estrictas normas éticas 
que buscan garantizar el respeto por todos los 
seres humanos, protegiendo su salud y dere-
chos. Se reconoce la necesidad de brindar espe-
cial atención a poblaciones vulnerables, como 
aquellas en desventaja económica o médica, y 
se otorgan garantías adicionales a quienes no 
pueden otorgar o negar su consentimiento de 
manera autónoma, quienes podrían estar suje-

tos a presión o quienes no obtendrán benefi-
cios directos del estudio. También se considera 
cuidadosamente cualquier combinación de in-
vestigación con atención médica(24,25).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Se efectuó un análisis de estadísticas univa-

riado obteniéndose datos de tendencia central 
(media, mediana, moda, desviación estándar, 
varianza, valor máximo, valor mínimo), fre-
cuencias y porcentajes del indicador analizado.

RESULTADOS

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

GRUPO 
ETARIO

11-17 41 41,0
5-10 59 59,0

SEXO
Femenino 44 44,0
Masculino 56 56,0

TOTAL 100 100,0 Total

Tabla 2. Factores demográficos de los pacientes 
en estudio

Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores

Análisis: En la muestra analizada, el perfil 
demográfico demuestra que el grupo etario 
con mayor predisposición a desarrollar com-
plicaciones de la obesidad es entre los 10-14 
años y con predominio en el sexo masculino.
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
  EDAD PESO TALLA IMC DS
Válido  100,00  100,00  100,00  100,00  87,00 
Perdidos  -  -  -  -  13,00 
Media  10,55  57,89  1,43  27,50  2,15 
Mediana  11,00  54,70  1,42  27,03  2,20 
Moda  12,00 33,00  1,50  25,00  2,11 
Desv. 
estándar  2,56  16,29  0,15  4,00  0,49 

Varianza  6,55  265,31  0,02  16,02  0,24 
Mínimo  5,00  29,00  1,10  20,27  1,07 
Máximo  17,00  104,00  1,81  39,04  3,19 

Tabla 3. Medidas de tendencia central de 
pacientes diagnosticados con obesidad debida 
a exceso de calorías y obesidad no especificada.

Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores
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Gráfico 1 Factores demográficos de los infantes con obesidad

Fuente: Historia clínica

Elaborado por: Autores

Análisis: En la muestra analizada se 
observó una media de edad de 10 años, con 
una edad mínima de 5 y máxima de 17, una 
media de peso de 57,89 kg, talla media de 
1,43, una media de IMC de 27,5, con una 
desviación estándar media de 2,15.

FACTORES DE RIESGO
VARIABLES Frecuencia Porcentaje

A. FAMILIARES 
DE OBESIDAD

NO 73 73,0
SI 27 27,0

SEDENTARIS-
MO

NO 29 29,0
SI 71 71,0

INGESTA 
EXCESIVA DE 
CALORÍAS

NO 35 35,0
SI 65 65,0

Tabla 4. Factores de riesgo presentes en la 
población analizada

Fuente: Historia clínica

Elaborado por: Autores

Análisis: En la muestra analizada, se 
evidenció como factores de riesgo presentes 
en las historias clínicas a los antecedentes 
familiares de obesidad, al sedentarismo y a la 
ingesta excesiva de calorías.

Gráfico 2: Factores de riesgo de la obesidad infantil
Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS
  Frecuencia Porcentaje
Sin complicación RESP 85 85,0
Asma 9 9,0
Rinitis alérgica 6 6,0
Total 100 100,0

Tabla 5. Complicaciones clínicas respiratorias 
de la obesidad en la muestra de estudio.

Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores
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Análisis: Las complicaciones respiratorias 
presentes en los niños con obesidad fueron el 
Asma y la rinitis alérgica

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES
  Frecuencia Porcentaje
Sin complicación CV 53 53,0
Dislipidemia 41 41,0
HTA 6 6,0
Total 100 100,0

Tabla 6. Complicaciones clínicas cardiovascu-
lares de la obesidad en la muestra de estudio.

Fuente: Historia clínica

Elaborado por: Autores

Análisis: Las complicaciones cardiovascu-
lares presentes en los niños con obesidad fue-
ron las dislipidemias y la hipertensión arterial.

COMPLICACIONES ENDOCRINO-METABÓLICAS
  Frecuencia Porcentaje
Sin complicación EM 62 62,0
Hiperestrogenismo 2 2,0
Pubertad precoz 4 4,0
Resistencia a la insulina 28 28,0
Síndrome metabólico 3 3,0
SOP 1 1,0
Total 100 100,0

Tabla 7. Complicaciones clínicas endocrino - 
metabólicas de la obesidad en la muestra de estudio.

Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores

Análisis: La complicación endocrino-
metabólica con mayor presencia en los niños 
con obesidad es la resistencia a la insulina.

COMPLICACIONES MUSCULOESQUELÉTICAS
  Frecuencia Porcentaje
Sin complicación ME 89 89,0
Genu valgo 3 3,0
Genu varo 5 5,0
Pie plano 3 3,0
Total 100 100,0

Tabla 8. Complicaciones clínicas musculoesque-
léticas de la obesidad en la muestra de estudio.

Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores

Análisis: Las complicaciones musculoes-
queléticas que presentaron los niños con obe-
sidad son genu varo, genu valgo y pie plano.

COMPLICACIONES GASTROENTEROLÓGICAS
Frecuencia Porcentaje

Sin complicación GE 87 87,0
Esteatosis hepática no 
alcohólica 13 13,0

Total 100 100,0

Tabla 9. Complicaciones clínicas gastroentero-
lógicas de la obesidad en la muestra de estudio.

Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores

Análisis: La complicación gastroenteroló-
gica hallada en el presente estudio fue la este-
atosis hepática no alcohólica.

PSICOLÓGICAS
Frecuencia Porcentaje

Sin complicación PSI 73 73,0
Ansiedad 26 26,0
Depresión 1 1,0
TOTAL 100 100,0

Tabla 10. Complicaciones clínicas gastroentero-
lógicas de la obesidad en la muestra de estudio.

Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores

Análisis: Las complicaciones psicológicas 
presentes en la población estudiada son ansie-
dad y depresión.
SINTOMAS SIGNOS

FRECUENCIA FRECUENCIA
Ansiedad 26 Acantosis 40
Artralgia 6 Adipomastia 3
Disnea 8 Amenorrea 1
Fatiga 4 EdemaMI 1
Polifagia, 
polidipsia 10 Limitación 

Funcional 9

Asintomático 46 PA alta 5
Sibilancia 8
Sin signos 33

TOTAL 100 TOTAL 100

Tabla 11. Signos y síntomas de complicaciones 
de la obesidad infantil en la muestra analizada.

Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores
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Gráfico 3: Signos más frecuentes de la obesidad

Fuente: Historia clínica

Elaborado por: Autores

Análisis: Se demuestra que el signo mas 
frecuente dentro de las complicaciones de la 
obesidad es la acantosis nigricans, mientras 
que el síntoma mas frecuente es la ansiedad 
por comer. 

AFECTACION DE LA OBESIDAD POR APARATOS Y 
SISTEMAS
Cardiovasculares 47%
Endocrino – metabólicas 38%
Psicológicas 27%
Respiratorias 16%
Gastroenterológicas 13%
Musculoesqueléticas 11%
Renales 0%
PORCENTAJE DE COMPLICACIONES DE LA 
OBESIDAD
Presentaron complicaciones 86%
Sin complicaciones 14%

Tabla 12. Afectaciones de la obesidad infantil 
en los diferentes aparatos y sistemas en la 

población estudiada.
Fuente: Historia clínica
Elaborado por: Autores

Análisis: En los resultados se evidencia que 
86% de los niños con obesidad presentaron 
complicaciones, entre los cuales las 
complicaciones cardiovasculares y endocrino-
metabólicas son las que se encontraron en 
mayor proporción.

Gráfico 5. Afectaciones de la obesidad infantil 
en los diferentes aparatos y sistemas en la 

población estudiad

Fuente: Historia clínica

Elaborado por: Autores

DISCUSIÓN
El presente trabajo de investigación mostró 

resultados que guardan relación con los halla-
zgos de Masabanda, M. et al. concluyeron que 
la obesidad infantil genera diversas complica-
ciones, principalmente cardiovasculares, me-
tabólicas y psicosociales (26). En su estudio, 
la resistencia a la insulina fue la complicación 
metabólica más frecuente, con una prevalen-
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cia del 28%(27). Este dato difiere del estudio 
realizado por Leal J. et al. donde la resistencia 
a la insulina en niños con obesidad alcanzó el 
92%(28). En cuanto a las complicaciones car-
diovasculares, en este trabajo predominó la 
dislipidemia (41%) y la hipertensión arterial 
(HTA) (6%), porcentajes que contrastan con 
los resultados de Santiago H. et al, quienes 
reportaron un 17% de hipertensión en niños 
obesos (29–31).

En lo que respecta a complicaciones respi-
ratorias, el asma fue la más frecuente, con un 
9%, cifra inferior al 25% descrito por Ortega 
D (32). Las complicaciones musculoesque-
léticas abarcaron un 11%, significativamente 
menores al 72% observado por Pérez G. et al. 
Sin embargo, el porcentaje de pie plano fue si-
milar, con un 5% en el estudio de Pérez frente 
al 3% del presente trabajo(33). Adicionalmen-
te, un estudio de Moradi, M. et al. encontró 
una asociación positiva entre obesidad, in-
satisfacción corporal y baja autoestima en 
niños y adolescentes (34). En contraste, este 
estudio señala que la obesidad en la población 
pediátrica analizada se asocia más frecuente-
mente con ansiedad que con baja autoestima, 
evidenciando complicaciones psicológicas en 
diferentes formas (35–37).

En cuanto a los factores sociodemográfi-
cos, el presente trabajo identificó un predo-
minio del sexo masculino en niños con obe-
sidad (56%) frente al femenino (44%), datos 
consistentes con los resultados de Shamah 
T. et al. quienes reportaron una distribución 
similar (50,5% en hombres y 49,5% en muje-
res)(38)entre los que destacan los patronesde 
alimentación y el consumo calórico diario, así 
comoel grado de actividad física. Según la Or-
ganización Mundialpara la Salud (OMS. Por 
grupo etario, la mayor prevalencia de obesi-
dad se observó en niños de 5 a 10 años (59%), 
seguido por el grupo de 11 a 17 años (41%).

Entre los factores de riesgo, los anteceden-
tes familiares de obesidad, estuvieron pre-
sentes en el 27% de los casos, similar al 37% 
reportado por Shamah T. Además, el seden-
tarismo fue uno de los factores más relevan-
tes, con un 71% en este estudio, concordando 
con los resultados de Shamah T. (61%) (39). 
Finalmente, el consumo excesivo de calorías 
se identificó en el 65% de los pacientes pediá-
tricos con obesidad analizados.

CONCLUSIONES
En los pacientes pediátricos diagnosticados 

con obesidad, las características sociodemo-
gráficas muestran una mayor prevalencia en 
varones y en niños de entre 10 y 14 años. En-
tre los factores de riesgo identificados en esta 
población se encuentran la edad, el sexo, los 
antecedentes familiares de obesidad, el exceso 
en la ingesta de calorías y el sedentarismo. Las 
complicaciones clínicas asociadas a la obesi-
dad, clasificadas por sistemas, incluyeron pro-
blemas respiratorios como asma y rinitis alér-
gica, cardiovasculares como dislipidemias e 
hipertensión arterial, endocrino-metabólicas 
como resistencia a la insulina, pubertad pre-
coz, síndrome metabólico, hiperestrogenismo 
y síndrome de ovario poliquístico, además de 
afecciones musculoesqueléticas como genu 
valgo, varo y pie plano, y complicaciones psi-
cológicas como ansiedad y depresión.

En la muestra estudiada, 8 de cada 10 niños 
presentaron alguna afectación en distintos sis-
temas debido a la obesidad, predominando las 
complicaciones endocrino-metabólicas, car-
diovasculares y psicológicas. El signo clínico 
más comúnmente observado fue la acantosis 
nigricans, mientras que el síntoma predomi-
nante fue la ansiedad.
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RECOMENDACIONES
Es fundamental incluir la obesidad dentro 

de los antecedentes familiares al realizar la 
anamnesis, especialmente en niños que pre-
sentan un índice de masa corporal elevado. 
Asimismo, se recomienda implementar de 
forma sistemática la medición adecuada de la 
presión arterial en pacientes pediátricos con 
obesidad para facilitar un diagnóstico tem-

prano y efectivo de complicaciones cardio-
vasculares. Este estudio tiene como objetivo 
motivar a los profesionales de la salud a in-
vestigar sobre la obesidad, un problema cuya 
prevalencia sigue aumentando. Además, se 
sugiere fomentar programas informativos que 
resalten la importancia de la actividad física 
y una alimentación adecuada, dirigidos espe-
cialmente a niños con predisposición a desar-
rollar obesidad.
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