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RESUMEN

La obesidad infantil estd generando complicaciones a larga data como las enfermedades
cronicas no transmisibles, desencadenadas por los mismos factores de riesgo que llevan
primero al sobrepeso y luego a la obesidad infantil, se debe tomar en consideracion el
ambiente escolar, ambiente familiar y las actuales tendencias que influyen a los habitos
alimenticios y sedentarismo. Objetivo: Identificar los factores de riesgo que llevan a una
obesidad infantil, Analizar las estrategias de prevencion en atencion primaria de salud.
Materiales y métodos: los casos de obesidad infantil han incrementado en los ultimos afios
siendo una preocupacion a nivel mundial por sus complicaciones en edad adulta, para ello se
ha realizado el siguiente estudio de revisién sistematica, descriptivo, cualitativo,
retrospectivo que permite analizar los factores de riesgo para llegar a una estrategia de
prevencion. Se realiz6 la bdsqueda en PubMed, Google académico, The Lancet, Elsevier,
articulos cientificos de cuartil 1, 2, y 3, protocolos 0 normas que indiquen estrategias de
prevencion, siendo previamente revisadas en Scimago journal y Country Rank. Conclusion:
La atencion primaria de la salud, con un grupo multidisciplinario pueden establecer metas
para disminuir la prevalencia de obesidad infantil en el Ecuador, se identificaron gran parte
de los factores de riesgos que son modificables, se analizaron las estrategias de prevencion
tales como; implementar la carga horaria de actividad fisica, informacion sobre las
complicaciones de una obesidad infantil, promover al consumo de frutas y verduras,

incentivar a los nifios y jovenes a una dieta saludable.

Palabras claves: Obesidad infantil, factores de riesgo, prevencion, atencion primaria de

salud.



Abstract

Childhood obesity is generating long-term complications such as non-communicable chronic
diseases, triggered by the same risk factors that lead first to overweight and then to childhood
obesity, the school environment, family environment and current trends must be taken into
consideration that influence eating habits and sedentary lifestyle. Objective: Identify the risk
factors that lead to childhood obesity, Analyze prevention strategies in primary health care.
Methods: the cases of childhood obesity have increased in recent years, being a worldwide
concern due to its complications in adulthood, for this, the following systematic, descriptive,
qualitative, retrospective review study has been carried out that allows analyzing the factors
risk to arrive at a prevention strategy. The search was carried out in PubMed, academic
Google, The Lancet, Elsevier, scientific articles of quartiles 1, 2, and 3, protocols or norms
that indicate prevention strategies, being previously reviewed in Scimago journal and
Country Rank. Conclusion: Primary health care, with a multidisciplinary group can establish
goals to reduce the prevalence of childhood obesity in Ecuador, a large part of the risk factors
that are modifiable were identified, prevention strategies such as; implement the hourly load
of physical activity, information on the complications of childhood obesity, promote the

consumption of fruits and vegetables, encourage children and young people to a healthy diet.

Keywords: Childhood obesity, risk factors, prevention, primary health care
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Introduccion

La obesidad infantil estd generando complicaciones a larga data como las
enfermedades cronicas no transmisibles, desencadenadas por los mismos factores de riesgo
que llevan primero al sobrepeso y luego a la obesidad infantil, se debe tomar en consideracion
el ambiente escolar, ambiente familiar y las actuales tendencias que influyen a los habitos

alimenticios y llevan mas al sedentarismo y baja actividad fisica.

En los dltimos afios la edad pediatrica ha ido de un extremo a otro desde una
insuficiencia ponderal hacia el sobrepeso y obesidad, en el 2017 segun la OMS “se
multiplicaron por 10 los casos de obesidad infantil en el mundo proyectandose para el 2022

una poblacion infantil y adolescente con obesidad” *.

Los casos de obesidad infantil en el mundo en el afio 1975 correspondian a 5 millones
de nifias y 6 millones de nifios, para el 2016 ascendieron los casos a una cifra correspondiente
a 50 millones de nifias y 74 millones de nifios con obesidad infantil, cifras extremadamente
alarmantes para el mundo, se trata de un problema de salud que en atencién primaria no se
Ilevan las adecuadas medidas de prevencion por parte de la comunidad, pero llevan a graves

complicaciones de enfermedades cronicas no transmisibles *.

Enel 2012 en Ecuador, 1 de cada 10 nifios menores de 5 afios son obesos, ascendiendo
en la edad escolar 1 de cada 3 nifios y en la adolescencia 1 de cada 4 tienen sobrepeso, esta
patologia se presenta en todos los estratos sociales, la UNICEF considera que existe unatriple
carga de malnutricién que son la desnutricion, deficiencia de micronutrientes y sobrepeso,

gue atentan contra los jovenes que segun la encuesta nacional de salud y nutricion en el 2012,



1 de cada 10 hogares la madre presenta obesidad, como uno de los factores de riesgo de

origen familiar 2.

Por lo tanto la siguiente revision bibliografica tiene como objetivo: Identificar los
factores de riesgo que llevan a una obesidad infantil y analizar las estrategias de prevencion
en la atencion primaria de salud, tratandose de una patologia totalmente prevenible con una
adecuada promocion y prevencion de los factores de riesgo y las complicaciones que pueden
generar a futuro en un pediatrico con sobrepeso y obesidad, un tema que se puede evitar a
temprana edad y no debutar con enfermedades cardiacas, metabdlicas, oncoldgicas,

depresion y alteraciones psicoldgicas sobre todo para los adolescentes.

Para empezar la revision bibliogréafica se plantea la siguiente problematica: ¢Cuales
son los factores de riesgo en una obesidad infantil? ;Qué estrategias se manejan para la

prevencion de la obesidad infantil en atencion primaria de salud?



Desarrollo

La obesidad infantil se encuentra catalogada como un problema publico de la salud
que no solo afecta a un grupo etario sino que afecta a todas las edades, en este caso nos
enfocamos en edades pediatricas como recién nacidos, lactantes, edad escolar y adolescentes,
ellos tienen un papel fundamental porque a temprana edad se pueden evitar enfermedades
cronicas con factores modificables, si bien es cierto la obesidad es conocida como una
adiposidad excesiva corporal que afectan a la salud, es producido por el balance de energia

positivo cronico derivado por influencias ambientales, conductuales y sociales 2.

El sobrepeso y obesidad infantil se diagnostican de acuerdo a los patrones de
crecimiento segun la edad y el sexo registrados por la OMS para nifios, nifias y adolescentes,
(ilustracion 1y 2)* el sobrepeso es “IMC con una desviacion tipica por encima de la mediana”
y la obesidad “IMC con mas de 2 desviaciones tipicas por encima de la mediana”, estos
patrones sobre todo de obesidad, tienden a mantenerse en edad adulta con la mayor

probabilidad de enfermedades cardiacas y metabdlicas °.

Los facilitadores modificables méas relevantes son los habitos dietéticos, actividad
fisica, economia, politica y el entorno sociocultural, la parte influyente de la sociedad y sobre
todo los malos habitos que viene de varias generaciones empezando desde los padres, un
hecho que ha sido dificil de cambiar, luego en la edad escolar y adolescencia aumentan los

casos con la baja actividad fisica y sedentarismo relacionado a exceso de internet ©.

The lancet en su publicacion del 18 de febrero de 2020, menciona la gravedad y la
alarmante preocupacion por los casos de obesidad infantil a nivel mundial, incluyendo como

factores a los conflictos, las desigualdades y la comercializacion depredadora de los actuales



tiempos que atentan sobre la salud de los nifios, esta revista hace un llamado de atencion a
todos los paises, pensando en el futuro de los nifios, nifias y adolescentes, el no permitir que
sea una generacion llena de enfermedades metabdlicas, obesidad, depresion o alteraciones

cardiacas entre otras .

llustracion 1. Mediana y desviacion — Peso por edad en nifias de 2 a 5 afios de edad

Fuente: Rodriguez L., Herrera Y., Leyton C., Pinheiro A. et al. Patrones De Crecimiento
Para la evaluacion nutricional de nifios, nifias y adolescentes. 2018. Pagina 20.

llustracion 2. Mediana y desviacién — Peso por edad en nifios de 2 a 5 afios de edad

Fuente: Rodriguez L. , Herrera Y., Leyton C., Pinheiro A. et al. Patrones De Crecimiento
Para la evaluacion nutricional de nifios, nifias y adolescentes. 2018. Pagina 58.



En América latina, Cardaci et al relata que en los afios noventa predominaba la
desnutricion infantil siendo la causa de muerte en menores de 5 afios de edad, en 2011 nifios
y nifias de América latina presentan sobrepeso y obesidad con una prevalencia de 4 millones
de casos, caracterizado como el continente mas desigual en el mundo por su mal manejo en
salud y nutricion, ahora se enfrentan a 2 problemas, desnutricion y obesidad,
independientemente de la clase social, pueden existir familias con nifios con sobrepeso y
obesidad, la OMS aprueba en América latina algunas estrategias para mejorar los casos de

obesidad, sin embargo no todos los paises cumplen dichas normas 8.

En Ecuador, la Encuesta nacional de salud y nutricion, menciona las prevalencias
comparativas de la desnutricidn cronica en menores de 5 afios de edad; en 1986 la prevalencia
fue de 40.2% de nifios desnutridos, para el 2012 hay una prevalencia del 25.3% y finalmente
en la Gltima encuesta en el afio 2018 la prevalencia fue de 23.0%, analizando estos valores,

la prevalencia de la desnutricion infantil favorablemente disminuye en los Gltimos 30 afios®.

Por otro lado, ENSANUT et al menciona textualmente que “35 de cada 100 nifios de
5 a1l afios de edad ya tienen sobrepeso y obesidad” segun por sectores, el 32.6% pertenece

a la zona rural, el 35.4% la zona nacional y mayormente el 36.9% en la zona urbana °.

Segun Fisberg et al en su estudio publicado en Jornal de Pediatria, menciona
que un ambiente obeso-génico produce causas y efectos para llegar a una obesidad,
recordando que dicha patologia tiene origen genético y metabdlica modificada por algunos
factores ambientales 3, de aqui se debe partir para trabajar en estos cambios de estilos de vida
que estan afectando a toda la humanidad, sin embargo existe otras patologias afiadidas que

indirectamente se convierten en complicaciones, detallaremos los factores de riesgo y



patologias relacionadas con la obesidad infantil que posiblemente debutaran si no hay un

manejo adecuado.

Cuadro 1. Factores de riesgo que llevan a una obesidad infantil

Factores alimenticios

Ingesta de alimentos con exceso contenido caldrico
Poca ingesta de frutas y verduras
No desayunar correctamente todos los dias

No establecer un horario de alimentacién

Inexistencia de

actividad fisica

Mayor tiempo en videojuegos, celular, ordenador, television®
Transporte

Otras actividades escolares que generan mayor tiempo sentados

Bajo nivel educativo

de padre y madre

Se ha demostrado que mientras menos educacion por parte de padre y
madre, los hijos ingieren mayor calorias y desequilibrio de dieta y poca

distribucién de nutrientes

Bajo nivel de

ingresos econémicos

Productos de bebidas azucaradas entre otras, los precios son muy bajos

y de facil acceso

Otras circunstancias

Enfermedades que deba permanecer en reposo

Farmacos como antidepresivos y corticoides

Fuente: Montes F. Obesidad infantil en el contexto escolar : revision bibliografica. 2020.

Pagina 8.

En el cuadro #1 mencionan los factores de riesgo que llevan a una obesidad infantil,

factores que en su mayor parte son modificables y pueden ser tratadas en atencion primaria

de salud, por otra parte, se van a describir las complicaciones a causa de estos factores de
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riesgo una vez que el paciente se encuentre cursando una obesidad el cual se ha podido

comprobar la morbilidad a corto y medio plazo 1°

También se relaciona la obesidad infantil con el rendimiento cognitivo en la educacion, un
estudio de cohorte realizado en Reino Unido comparan el rendimiento escolar entre nifios y
nifias de 11 afios de edad, observando que las nifias obesas obtuvieron menos puntaje que los
nifios obesos, sin embargo ambos géneros tienen menor puntaje que los nifios y nifias no
obesos, esto significa que también aqueja el nivel intelectual y rendimiento académico de los

nifios 1.

Cuadro 2 Complicaciones en la obesidad infantil.

Metabolicas Diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias.

Cardiacas Hipertension arterial, cardiopatias isquémicas.

Ortopédicas Aurtrosis, artralgias.

Respiratorias Asma, apnea del suefio.

Gastrointestinales Gastritis cronica.

Psicoldgicas Baja autoestima, discriminacion social, trastornos de la
conducta alimentaria.

Oncoldgicas Cancer colon rectal, renal y eséfago.

Fuente: Montes F. Obesidad infantil en el contexto escolar.2020. Pagina 8.

En el cuadro #2 se describen las complicaciones a causa de una obesidad, las
patologias oncoldgicas se ha convertido una de las complicaciones a largo plazo de la
obesidad infantil, una enfermedad silenciosa, gracias a la mala alimentacién y productos

elaborados a base de quimicos y preservantes que hacen que la comunidad infantil ingieran

11



a diario, las grandes empresas de dichos productos se vuelven cada vez mas potenciales en
el &ambito comercial, ya que generan productos de bajo costo y facil acceso en escuelas y
colegios, de esta manera se desarrollan campafas para prevenir la obesidad infantil, en varios

paises han adaptado protocolos de alimentacion®.

Un estudio de la revista Lancet Digital et al sistematico y metanalisis, estudiaron los
comportamientos de riesgo durante la adolescencia relacionados al estilo de vida que
adoptaban en escuelas y colegios, la campafia tenia como objetivo incrementar la ingesta de
frutas y verduras, alertar sobre la obesidad infantil para concientizar a nifio, adolescentes y
padres de familia, el proceder de los adolescentes se mantuvo con un efecto positivo por el

cambio de hébitos alimenticios sin generar otras reacciones no deseadas 2.

Otra propuesta en diversos estudios es el aumento de la actividad fisica en escuelas y
colegios, siendo este una de las mejores ideas implementado por la OMS para prevenir la
obesidad infantil, sin embargo afiadido a esta propuesta, en China elaboraron un plan que
agregan la promocion de una dieta equilibrada, reducir el sedentarismo, mayor actividad
deportiva, reduccidn de presiones académicas ya que ha sido causante del estrés escolar, un
hecho que ha incrementados la obesidad por permanecer mayor tiempo sentados ocasionando

desgaste mental 3,

En la revista Child and Adolescent health et al, menciona que para el 2030, en el
mundo ya debe implementar mejoras para la salud en los jovenes actuales y que futuras
generaciones tengan la inversion y liderazgo para aumentar la actividad y participacion de
deportes en ambos sexos, actualmente los jovenes no cumplen los parametros para una buena

actividad fisica 4.

12



La OMS en el 2016, inicia una campana llamada “Acabar con la obesidad infantil”
que impulsa a mejorar 6 objetivos que son: 1) Promover el consumo de alimentos saludables;
2) Promover la actividad fisica; 3) Atencion pre gestacional y prenatal; 4) Dieta y actividad
fisica en la primera infancia; 5) Salud, nutricién y actividad fisica para nifios escolares; 6)

Control de peso. Estrategias que deben ser implementadas por atencion primaria de salud *°.

13



Conclusion

La atencion primaria de la salud, con un grupo multidisciplinario pueden establecer metas
para disminuir la prevalencia de obesidad infantil en el Ecuador, se identificaron gran parte
de los factores de riesgos que son modificables, el exceso de ingesta de comidas alto en
carbohidratos y azucares mas el sedentarismo que son los principales en la actualidad, se
analizaron las estrategias de prevencién tales como; implementar la carga horaria de
actividad fisica en escuelas y colegios, informacién dentro de las aulas sobre las
complicaciones de una obesidad infantil cuando no es tratada a tiempo, reunion de padres de
familia ya que forjan mayor influencia sobre los hijos respecto a la alimentacion, educar a la
comunidad sobre consumo excesivo de grasas y contenidos caloricos, promover al consumo

de frutas y verduras, incentivar a los nifios y jévenes a una dieta saludable.
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