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Resumen: Introduccion: La obesidad es
definida por la OMS como “una acumulacién
anormal y excesiva de grasa corporal,
pero debido a las dificultades para medir
directamente la grasa corporal total, se
prefiere el calculo del indice de masa corporal
(IMC)” Objetivo: Analizar la prevalencia
y las caracteristicas de las complicaciones
cardiovasculares, endocrino-metabolicas
asociadas a la obesidad infantil en pacientes
atendidos en el Hospital Icaza Bustamante
de Guayaquil, Ecuador, entre 2017 y 2022.
Metodologia: Esta investigacion es de enfoque
cuantitativo, de diseio no experimental, de
corte transversal, retrospectivo y descriptivo,
la muestra estuvo conformado por 100 casos
sujetos a criterios de seleccion. Resultados:
Los resultados demostraron que las
afectaciones cardiovasculares fueron las mas
frecuentes con 47%, seguido delas endocrinas-
metabolicas con 38% y psicoldgicas 27%.
En las caracterizaciones sociodemograficas
predomina el sexo masculino, grupo etario
de 10 a 14 afos. Basandose 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% vy las dislipidemias con
un 41%. Conclusion: La obesidad es un factor
de riesgo para desarrollar complicaciones
clinicas en los distintos aparatos y sistemas,
trayendo junto consigo un aumento del riesgo
de sufrir enfermedades crénicas a largo plazo,
por lo que es importante realizar seguimiento
para el diagndstico oportuno y se deben
realizar modificaciones en el estilo de vida
del infante, especialmente en la realizacion de
actividad fisica y reducir la ingesta excesiva de
calorias.

Palabras claves: Obesidad infantil, pediatria,
sistema cardiovascular, sindrome metabdlico.
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INTRODUCCION

La obesidad es definida por la OMS como
“una acumulacién anormal y excesiva de gra-
sa corporal, pero debido a las dificultades para
medir directamente la grasa corporal total, se
prefiere el calculo del indice de masa corporal
(IMC) (1)” La obesidad infantil es el resultado
de maltiples factores sobre todo el aumento del
ingreso de energia, el consumo del alto conte-
nido calérico y poco nutricional, asi como una
disminucién del gasto energético, y la poca cor-
relacion de ejercicio; sera llevado a un acumulo
de energia reflejindose como obesidad (2-4).

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

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

La alarmante tasa de obesidad infantil al-
canzada en muchos paises muestra un desafio
urgente y las consecuencias son mas graves
para la salud, afectando ademas al rendimiento
cognitivo, calidad de vida de los nifios, o causar
enfermedades cronicas en la etapa adulta (7).

A nivel mundial existe al menos un tercio
de niflos que estan clasificado con obesidad,
sea esta exclusivamente influenciada por fac-
tores sociodemograficos, teniendo una alta
prevalencia Estados Unidos donde se valora
estadisticamente nifios en sus diferentes gru-
pos etarios resaltando a los adolescentes con
altas comorbilidades, (8) consecutivamente
en Latinoameérica se reconoce en México a la
obesidad como un problema de salud don-
de hubo un mayor porcentaje de pacientes
obesos en el aino 2020 llamando la atencién
la emergencia de salud publica de ese aio,
trayendo consecuencias intrinsecas de higiene
alimenticia del nifio(9).
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En el Ecuador, segun datos de la encuesta
nacional de salud y nutricién 2018, el porcen-
taje de nifios con obesidad a 2018 es de 35,4%,
por drea de residencia los valores son 36,9% a
nivel urbano y 32,6% en lo rural (10)(11).

PROBLEMA

;Cudles 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 - 20227

OBIJETIVO

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

JUSTIFICACION

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 nifos 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 actiian como detonantes para el
desarrollo de dichas complicaciones (9).

Los principales beneficiarios seran los pa-
cientes pedidtricos, ya que los hallazgos per-
mitiran disponer de informacion actualizada
que fomente una mayor concienciacién tanto
en las familias como en los profesionales de
la salud (15). Esto contribuira a mejorar la
prevencion y el diagnostico temprano de las
complicaciones relacionadas con la obesidad
infantil, facilitando una atencién mas efectiva
y oportuna (16)(17).
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HIPOTESIS

HO La obesidad infantil no interviene en
el desarrollo de afectaciones en 6rganos y
sistemas.
H1 La obesidad infantil interviene en el
desarrollo de afectaciones en o6rganos y
sistemas.

MARCO CONCEPTUAL

Obesidad: Acumulacién anormal o exce-
siva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud(18).

Complicacion: Agravamiento de una en-
fermedad o de un procedimiento médico con
una patologia intercurrente, que aparece es-
pontaneamente con una relacién causal mas
o menos directa con el diagndstico o el trata-
miento aplicado(10).

Indice de masa corporal: Es el peso de
una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la estatura en metros. Es un
método de evaluacion facil y econdmico para
la categoria de peso (19).

Desviacion estandar: Es una medida de
la dispersion de los datos. Cuanto mayor sea
la dispersion, mayor es la desviacién estandar
(20).

MARCO METODOLOGICO

ENFOQUE

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo,
ya que recopila datos clinicos que seran anali-
zados numéricamente para su posterior inter-
pretacion estadistica. Asimismo, se identificd
la frecuencia de las complicaciones clinicas
asociadas a la obesidad que afectan diversos
aparatos y sistemas del cuerpo. Los hallazgos
permiten concluir que la manifestacion del
problema en la poblacién estudiada es compa-
rable a la observada en la poblacion pediatrica
general.

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es no ex-
perimental, ya que no se realiza ninguna in-
tervencion ni se altera ninguna de las varia-
bles analizadas. Se trata de un disefio de corte
transversal, dado que se lleva a cabo una tinica
revision de los datos correspondientes a cada
paciente incluido en el estudio. Ademas, es re-
trospectivo, puesto que los eventos evaluados
ocurrieron en el pasado.

NIVELES DE INVESTIGACION

El nivel de investigacién es descriptivo,
ya que se documenta las caracteristicas de la
poblacion en estudio.

PERIODO Y LUGAR DONDE SE
DESARROLLA LA INVESTIGACION

Caracterizacion de la zona de trabajo

“El trabajo de investigacion se realiza en el
Hospital Francisco Icaza Bustamante ubicado
en la provincia del Guayas, cantén Guayaquil,
parroquia Ayacucho, calle Av. Quito y Gémez
Rendén; El cual es un hospital de especialida-
des pediatricas del Ministerio de Salud Publi-
ca (MSP), el cual ofrece servicios de especiali-
dades clinicas y quirtrgicas”

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Todos los pacientes pediatricos con obesi-
dad atendidos en el hospital Icaza Bustamante.

Muestra

Todos los pacientes pediatricos >5 afios y
<18 afnos con obesidad atendidos en el hos-
pital Icaza Bustamante en el periodo enero de
2017 a enero de 2022, sujetos a criterios de se-
leccidn, se realizd un muestreo selectivo a fa-
vor de los autores, se selecciond una muestra
de 100 pacientes.

_— -



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALAS VALORA- TIPO DE
DIMENSION INDICADORES TIVAS VARIABLE FUENTE
INDEPENDIENTE
CARACTE-
RISTICAS IMC >1DS Lo
ANTROPO- IMC IMC > 2 DS Cuantitativa | HC
METRICAS
Sintomas
P e a0 5 b | cunLITe |0
P & PONIPSIa, POUIABIA, |\ Aysencia TIVA
artralgia, depresién, ansiedad,
baja autoestima
C. CLINICAS — 1 -
Signos:  sibilancias, acanto-
- sis, Presion arterial PAS > P75 Si: Presencia CUALITA-
Acumulaci- mmHg PAD> P75 mmHg, de- . HC
. . 2 . No: Ausencia TIVA
6n anormal formidad osteoarticular, limita-
gillajSI- y excesiva cion funciona, acné, hirsutismo
de grasa c-HDL >40 mg/dl; <40 mg/dl
corporal ¢-LDL > 130 mg/dl; < 130 mg/
TRIGLICERIDOS dl >110 mg/dl; <110
C.LABORA- | Colesterol total mg/dl > 200 mg/ dl; < Cuantitativa | HC
TORIO Glucemia 200 mg/dl = 126 mg/dl;
HbAlc <126 mg/dL 2= 6.5%; <
AST 6.5%; > 35 U/I; <35 U/l
ALT >35U/L;<35U/1
Ecografia abdominal: Estea- Si: Presencia
tosis hepatica no alcohdlica, ’ . Cualitativa | HC
. e No: Ausencia
GABINETE célculos biliares
Ecograﬁa pelylcq: $1ndrome Si: Presencia Cualitativa | HC
de ovario poliquistico No: Ausencia
DEPENDIENTE
Respiratorias: Asma, apnea del suefio, Ri- | Si: Presencia L
LU . Cualitativa
nitis alérgica No: Ausencia
Cardiovasculares: Hipertension arterial, | Si: Presencia o
o qes . . Cualitativa
) Dislipidemias No: ausencia
Agravamiento de - — - -
una enfermedad Endocrino - metabdlicas: Resistencia a la Si: Presencia
con una patologia insulina, sindrome metabdlico, pubertad N;r ausencia Cualitativa
intercurrente precoz, sindrome de ovario poliquistico )
COMPLI- que aparece Aparatos y Musculoesqueléticas: epifisiolisis de la | . .
CACIONES . . Si: Presencia o
espontaneamente | sistemas cabeza femoral, enfermedad de Blount, ) . Cualitativa
CLINICAS < . No: ausencia
con una relacién genu varo, genu valgo, pie plano
causa@ mas o me- Gastroenterologicas: Colelitiasis, esteato- | Si: Presencia Cualitativa
nos directa con el patias No: ausencia
diagndstico Si: P .
Renales: Glomeruloesclerosis 1: Fresencia Cualitativa
No: ausencia
Psicosociales: Autoestima baja, depresi- | Si: Presencia -
. . . . . Cualitativa
4n, ansiedad, trastornos alimentarios No: ausencia
Interviniente
Caracteristicas que | F DEMO- GRUPO ETARIO |5a9aios, 10 a 14 anos, 15a 19 | Cualitativa
Factores de aumentan las pro- | GRAFICOS | SEXO Masculino, femenino Cualitativa
. babilidades de una —
r1esgo persona de contraer | F DE MOR- SEDENTARISMO | SI/NO Cualitativa
una enfermedad BILIDAD APF OBESIDAD | SI/NO Cualitativa

Tabla 1 Operalizacion de las variables de “Obesidad infantil y su afectacion a diferentes aparatos y sistemas”

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Autores.




Criterios de inclusion y exclusion

Pacientes con obesidad infantil y compli-
caciones.

Historia clinica completa

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se diseid un instrumento para registro
de datos individuales, cuya informacién se
encuentra en los expedientes clinicos de los
pacientes objetos de estudio, cuya informacién
se consolidé en una matriz en Excel, para
facilitar el analisis estadistico.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio se lleva a cabo en estricto
cumplimiento de los principios éticos de la
medicina, conforme a lo establecido en la
Declaracién 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 informacioén clinica y minimizar cualquier
posible impacto sobre su integridad fisica,
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 obtencion de su asentimiento para participar
en el estudio, ademas del consentimiento infor-
mado de su representante legal(23).

Principio de beneficencia: La investigacion
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 atencién a poblaciones vulnerables, como
aquellas en desventaja econdmica o médica, y
se otorgan garantias adicionales a quienes no
pueden otorgar o negar su consentimiento de
manera auténoma, quienes podrian estar suje-

tos a presion o quienes no obtendran benefi-
cios directos del estudio. También se considera
cuidadosamente cualquier combinacién de in-
vestigacion con atencion médica(24,25).

ANALISIS ESTADISTICO

Se efectud un analisis de estadisticas univa-
riado obteniéndose datos de tendencia central
(media, mediana, moda, desviacion estandar,
varianza, valor maximo, valor minimo), fre-
cuencias y porcentajes del indicador analizado.

RESULTADOS
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
GRUPO 11-17 41 41,0
ETARIO 5-10 59 59,0
Femenino 44 44,0
SEXO
Masculino 56 56,0
TOTAL 100 100,0 Total

Tabla 2. Factores demograficos de los pacientes
en estudio
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autores

Analisis: En la muestra analizada, el perfil
demografico demuestra que el grupo etario
con mayor predisposicion a desarrollar com-
plicaciones de la obesidad es entre los 10-14
aflos y con predominio en el sexo masculino.

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

EDAD PESO TALLA IMC DS
Vilido 100,00 100,00 100,00 100,00 87,00
Perdidos - - - - 13,00
Media 10,55 57,89 143 2750 2,15
Mediana | 11,00 5470 142 27,03 220
Moda 12,00 33,00 1,50 2500 2,11
Z ‘;;Z dar | 256 1629 015 4,00 0,49
Varianza 6,55 265,31 0,02 16,02 0,24
Minimo 500 2900 1,10 2027 1,07
Méximo | 17,00 10400 1,81 39,04 3,19

Tabla 3. Medidas de tendencia central de

pacientes diagnosticados con obesidad debida

a exceso de calorias y obesidad no especificada.
Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Autores




Factores demograficos de los infantes con obesidad

I Variables W Frecuencia == pPorcentaje

70
60
50
40
30
20

10

Sexo Femenino Sexo Masculino

5a 10 afios

11 a 17 afios

Grifico 1 Factores demograficos de los infantes con obesidad
Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Autores

Andlisis: En la muestra analizada se
observo una media de edad de 10 afos, con
una edad minima de 5 y maxima de 17, una
media de peso de 57,89 kg, talla media de
1,43, una media de IMC de 27,5, con una
desviacion estandar media de 2,15.

FACTORES DE RIESGO

HMAPF MSEDENTARISMO MINGESTA CALORICA

FACTORES DE RIESGO 'NGEST*::%&OR'CA

VARIABLES Frecuencia Porcentaje
A. FAMILIARES NO 73 73,0
DE OBESIDAD

St 27 27.0 SEDENTARISMQ

SEDENTARIS- NO 29 29,0
MO S 71 71,0
INGESTA NO 35 35,0
EXCESIVA DE . . . . . .
CALORIAS SI 65 65,0 Grifico 2: Factores de riesgo de la obesidad infantil

Fuente: Historia clinica

Tabla 4. Factores de riesgo presentes en la Elaborado por: Autores

poblacidén analizada

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Autores

Analisis: En la muestra analizada, se
evidencié como factores de riesgo presentes
en las historias clinicas a los antecedentes
familiares de obesidad, al sedentarismo y a la
ingesta excesiva de calorias.

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

Frecuencia  Porcentaje
Sin complicacién RESP 85 85,0
Asma 9 9,0
Rinitis alérgica 6 6,0
Total 100 100,0

Tabla 5. Complicaciones clinicas respiratorias
de la obesidad en la muestra de estudio.
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autores




Analisis: Las complicaciones respiratorias
presentes en los nifios con obesidad fueron el
Asma vy la rinitis alérgica

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

Frecuencia Porcentaje
Sin complicaciéon CV 53 53,0
Dislipidemia 41 41,0
HTA 6 6,0
Total 100 100,0

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

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Autores

Analisis: Las complicaciones cardiovascu-
lares presentes en los nifos con obesidad fue-
ron las dislipidemias y la hipertension arterial.

COMPLICACIONES ENDOCRINO-METABOLICAS

Frecuencia Porcentaje
Sin complicacion EM 62 62,0
Hiperestrogenismo 2 2,0
Pubertad precoz 4 4,0
Resistencia a la insulina 28 28,0
Sindrome metabdlico 3 3,0
SOP 1 1,0
Total 100 100,0

Tabla 7. Complicaciones clinicas endocrino -
metabolicas de la obesidad en la muestra de estudio.
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autores

Analisis: La complicaciéon endocrino-
metabolica con mayor presencia en los nifios
con obesidad es la resistencia a la insulina.

COMPLICACIONES MUSCULOESQUELETICAS

Frecuencia Porcentaje
Sin complicacion 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 clinicas musculoesque-
léticas de la obesidad en la muestra de estudio.
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autores
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Analisis: Las complicaciones musculoes-
queléticas que presentaron los niflos con obe-
sidad son genu varo, genu valgo y pie plano.

COMPLICACIONES GASTROENTEROLOGICAS

Frecuencia Porcentaje
Sin complicacion GE 87 87,0
Esteat,o_s1s hepatica no 13 13,0
alcohdlica
Total 100 100,0

Tabla 9. Complicaciones clinicas gastroentero-
légicas de la obesidad en la muestra de estudio.
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autores

Analisis: La complicacidon gastroenterolo-
gica hallada en el presente estudio fue la este-
atosis hepatica no alcoholica.

PSICOLOGICAS

Frecuencia Porcentaje
Sin complicaciéon PSI 73 73,0
Ansiedad 26 26,0
Depresion 1 1,0
TOTAL 100 100,0

Tabla 10. Complicaciones clinicas gastroentero-
légicas de la obesidad en la muestra de estudio.
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autores

Analisis: Las complicaciones psicologicas
presentes en la poblacién estudiada son ansie-
dad y depresion.

SINTOMAS SIGNOS
FRECUENCIA FRECUENCIA

Ansiedad 26 Acantosis 40
Artralgia 6 Adipomastia 3
Disnea Amenorrea 1
Fatiga 4 EdemaMI 1
Polifagia, Limitacién
polidipsia 10 Funcional ?
Asintomadtico 46 PA alta

Sibilancia

Sin signos 33
TOTAL 100 TOTAL 100

Tabla 11. Signos y sintomas de complicaciones
de la obesidad infantil en la muestra analizada.
Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autores
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SIGNOS MAS FRECUENTES DE LA
OBESIDAD
ApipOMASTIA i
sisiLANciAS I
umiTAcioN FUNCIONAL [

AcanTosis |

0 10 20 30 40 50

HSIGNO

SINTOMAS MAS FRECUENTES DE

LA OBESIDAD
ARTRALGIA [
pisneA [
rouraciA
AnsiepAD .
0 5 10 15 20 25 30

H SINTOMAS

Grafico 3: Signos mas frecuentes de la obesidad

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Autores

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

AFECTACION DE LA OBESIDAD POR APARATOS Y
SISTEMAS

Cardiovasculares 47%
Endocrino - metabélicas 38%
Psicolégicas 27%
Respiratorias 16%
Gastroenteroldgicas 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
poblacién estudiada.

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Autores

Analisis: En los resultados se evidencia que
86% de los nifos con obesidad presentaron
complicaciones, entre los cuales las

complicaciones cardiovasculares y endocrino-
metabolicas son las que se encontraron en
mayor proporcion.

COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

»

= Cardiovasculares = Endocrino - metabdlicas = Psicoldgicas

= Respiratorias = Gastroenterologicas = Musculoesqueléticas

Grafico 5. Afectaciones de la obesidad infantil
en los diferentes aparatos y sistemas en la
poblacién estudiad
Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Autores

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion mostrd
resultados que guardan relacion con los halla-
zgos de Masabanda, M. et al. concluyeron que
la obesidad infantil genera diversas complica-
ciones, principalmente cardiovasculares, me-
tabdlicas y psicosociales (26). En su estudio,
la resistencia a la insulina fue la complicacién
metabdlica mas frecuente, con una prevalen-




cia del 28%(27). Este dato difiere del estudio
realizado por Leal J. et al. donde la resistencia
a la insulina en nifios con obesidad alcanzd el
92%(28). En cuanto a las complicaciones car-
diovasculares, en este trabajo predominé la
dislipidemia (41%) y la hipertensién arterial
(HTA) (6%), porcentajes que contrastan con
los resultados de Santiago H. et al, quienes
reportaron un 17% de hipertension en nifios
obesos (29-31).

En lo que respecta a complicaciones respi-
ratorias, el asma fue la mas 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. encontro
una asociacion positiva entre obesidad, in-
satisfaccion corporal y baja autoestima en
nifios y adolescentes (34). En contraste, este
estudio sefala que la obesidad en la poblacion
pediatrica analizada se asocia mas frecuente-
mente con ansiedad que con baja autoestima,
evidenciando complicaciones psicoldgicas en
diferentes formas (35-37).

En cuanto a los factores sociodemografi-
cos, el presente trabajo identificé un predo-
minio del sexo masculino en nifios con obe-
sidad (56%) frente al femenino (44%), datos
consistentes con los resultados de Shamah
T. et al. quienes reportaron una distribucién
similar (50,5% en hombres y 49,5% en muje-
res)(38)entre los que destacan los patronesde
alimentacién y el consumo caldrico diario, asi
comoel grado de actividad fisica. Segtin la Or-
ganizacion Mundialpara la Salud (OMS. Por
grupo etario, la mayor prevalencia de obesi-
dad se observo en nifos de 5 a 10 afios (59%),
seguido por el grupo de 11 a 17 afios (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. Ademas, el seden-
tarismo fue uno de los factores mas relevan-
tes, con un 71% en este estudio, concordando
con los resultados de Shamah T. (61%) (39).
Finalmente, el consumo excesivo de calorias
se identificé en el 65% de los pacientes pedia-
tricos con obesidad analizados.

CONCLUSIONES

En los pacientes pediatricos diagnosticados
con obesidad, las caracteristicas sociodemo-
graficas muestran una mayor prevalencia en
varones y en nifos de entre 10 y 14 afos. En-
tre los factores de riesgo identificados en esta
poblacién se encuentran la edad, el sexo, los
antecedentes familiares de obesidad, el exceso
en la ingesta de calorias y el sedentarismo. Las
complicaciones clinicas asociadas a la obesi-
dad, clasificadas por sistemas, incluyeron pro-
blemas respiratorios como asma y rinitis alér-
gica, cardiovasculares como dislipidemias e
hipertension arterial, endocrino-metabolicas
como resistencia a la insulina, pubertad pre-
coz, sindrome metabdlico, hiperestrogenismo
y sindrome de ovario poliquistico, ademas de
afecciones musculoesqueléticas como genu
valgo, varo y pie plano, y complicaciones psi-
coldgicas como ansiedad y depresion.

En la muestra estudiada, 8 de cada 10 nifios
presentaron alguna afectacion en distintos sis-
temas debido a la obesidad, predominando las
complicaciones endocrino-metabolicas, car-
diovasculares y psicolégicas. El signo clinico
mas comunmente observado fue la acantosis
nigricans, mientras que el sintoma predomi-
nante fue la ansiedad.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental incluir la obesidad dentro
de los antecedentes familiares al realizar la

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. Ademas, se
sugiere fomentar programas informativos que
resalten la importancia de la actividad fisica
y una alimentacién adecuada, dirigidos espe-
cialmente a nifos con predisposicion a desar-
rollar obesidad.

anamnesis, especialmente en nifios que pre-
sentan un indice de masa corporal elevado.
Asimismo, se recomienda implementar de
forma sistematica la medicién adecuada de la
presion arterial en pacientes pedidtricos con
obesidad para facilitar un diagndstico tem-
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