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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos anos, la obesidad infantil ha experimentado un
aumento sostenido a nivel global, constituye un importante problema de salud
publica. Esta condicion, caracterizada por una acumulaciéon excesiva de grasa
corporal, afecta de forma negativa el bienestar fisico y mental de los nifos, y se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades crénicas como hipertension arterial,
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en etapas posteriores de la vida.
Objetivo: Actualizar el conocimiento sobre el comportamiento epidemioldgico de
la obesidad infantil, sus comorbilidades asociadas y las estrategias de prevencion

mas efectivas.
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Método: Se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos publicados
entre enero de 2022 y septiembre de 2024, indexados en Scielo, PubMed y Google
Académico. En una primera etapa se identificaron 97 articulos publicados entre
1999 y 2024. Se excluyeron los estudios previos a 2022, excepto dos de 2021y 2
de 2019 por su relevancia cientifica, y los que no ofrecian libre acceso a todo el
texto. Se trabaj6 con 26 articulos que abordaron diversos aspectos de la obesidad
infantil y sus comorbilidades. Los textos seleccionados fueron analizados en
profundidad, considerando titulo, objetivos y conclusiones.

Conclusiones: La obesidad infantil es una epidemia global en ascenso que
compromete la salud presente y futura de los nifios, y solo puede revertirse
mediante prevencion temprana, politicas intersectoriales y educacion integral
basada en evidencia cientifica.

Palabras clave: obesidad infantil; hipertension arterial, riesgo cardiovascular;

sindrome metabdlico; prevencién

ABSTRACT

Introduction: In recent years, childhood obesity has experienced a sustained global
increase, becoming a major public health concern. This condition, characterized by
excessive accumulation of body fat, negatively impacts the physical and mental
well-being of children and is associated with a higher risk of chronic diseases such
as hypertension, type 2 diabetes, and cardiovascular conditions in later stages of
life.

Objective: To update the current knowledge on the epidemiological patterns of
childhood obesity, its associated comorbidities, and the most effective prevention

strategies.
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Method: A bibliographic review was conducted on scientific articles published
between January 2022 and September 2024, using databases such as SciELO,
PubMed, and Google Scholar. Initially, 97 studies (1999-2024) were identified.
Studies published before 2022 were excluded, except for two from 2021 and two
from 2019 due to its scientific relevance, as well as those without full-text access.
In total, 26 articles addressing epidemiological, clinical, and preventive aspects of
childhood obesity were analyzed, focusing on their title, objectives, and
conclusions.

Conclusions: Childhood obesity is a growing epidemic that threatens the present
and future health of children. Tackling it requires early interventions, strong
intersectoral policies, and comprehensive educational programs based on
scientific evidence, aimed at fostering healthy habits from the earliest years of life.
Keywords: childhood obesity; hypertension; cardiovascular risk; metabolic

syndrome; prevention.
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Introduccion

En la época de nuestros abuelos, la obesidad rara vez se consideraba un problema
de salud. Era poco frecuente y afectaba casi de manera exclusiva a adultos. En la
practica clinica de entonces, los médicos no la reconocian como una enfermedad

ni la abordaban en sus recomendaciones preventivas. En muchos contextos,
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incluso se interpretaba como un signo de prosperidad y estatus social. Nadie
imaginaba que esta condicion llegaria a convertirse en una epidemia mundial que
afecta a todas las edades y que ocupa hoy un lugar destacado entre las causas de
muerte prevenible, solo superada por el tabaquismo, debido a su estrecha relacion
con hipertension arterial, enfermedad coronaria, ictus y diabetes tipo 2.(12

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad representan uno de los mayores
desafios para la salud publica global. Su tendencia al alza se observa en casi todos
los paises, resultado de la interaccién entre predisposicion genética, estilos de vida
poco saludables y determinantes sociales, culturales y econdémicos. La
globalizacion, la urbanizacion acelerada y los cambios en los habitos alimentarios
han favorecido la aparicion temprana de exceso de peso en la infancia.('?

El impacto de la obesidad sobre la mortalidad y la morbilidad es alarmante. En
menos de tres décadas, las muertes relacionadas con esta enfermedad
aumentaron mas de tres puntos porcentuales, hasta un 8,5 % en 2019.4) Segun la
World Obesity Federation (WOF), para 2035 mas de la mitad de la poblacién
mundial tendra sobrepeso y una cuarta parte sera obesa, con un incremento
estimado del 94 % en solo 15 afos.® La obesidad y sus complicaciones
metabdlicas se han consolidado como retos sanitarios de primer orden, atribuibles
en gran medida a la inactividad fisica y a una alimentacion desequilibrada.®

En la infancia, el impacto es critico, de manera especial. El sobrepeso y la obesidad
limitan el desarrollo fisico y emocional de los nifos y condicionan su riesgo futuro
de enfermedades crénicas. Estimaciones conjuntas de Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) indican que cerca de 40 millones de menores de cinco ainos presentan
sobrepeso.®7 Esta cifra no solo amenaza la salud inmediata, sino que compromete

la cantidad y la calidad de afios de vida saludable desde edades tempranas.(®
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La persistencia de la obesidad desde la nifnez hasta la adultez agrava el problema.
Se calcula que el 6 0% de los nifos con sobrepeso prepuberal y el 80 % de los
adolescentes obesos mantendran esta condicién en la adultez, lo que refleja la
urgencia de intervenciones tempranas y sostenidas.® A ello se suman sus
repercusiones sociales y econémicas, que demandan estrategias integrales que
involucren a familias, comunidades y sistemas educativos.('0

Al tomar en cuenta el incremento sostenido de la obesidad infantil a nivel mundial,
asi como el repunte observado durante y después de la pandemia de SARS-CoV-2,
esta revision tiene como propdsito actualizar el conocimiento sobre su
comportamiento epidemioldgico y las comorbilidades mas relevantes asociadas,
asi como destacar las estrategias de prevencion mas efectivas para reducir su

impacto a largo plazo.

Métodos

Se realizé una revision exhaustiva de la literatura cientifica publicada entre enero
de 2022 y septiembre de 2024. Se consultaron las bases de datos Scielo, PubMed
y el motor de busqueda Google Académico, mediante la utilizacion descriptores en
espafnol e inglés relacionados con obesidad infantil, hipertension arterial, riesgo
cardiovascular, sindrome metabdlico y prevenciéon. La busqueda se refiné con
operadores booleanos y filtros de acceso libre.

En una primera fase se identificaron 97 articulos publicados entre 1999 y 2024,
Tras aplicar los criterios de inclusion, se excluyeron los estudios previos a 2022,
excepto uno de 2021 por su relevancia cientifica, se trabajé con un total de 26

articulos para el andlisis. Cada texto seleccionado se revisé en profundidad,
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considerando titulo, objetivos y conclusiones, lo que permitié elaborar una vision

integral y actualizada del tema.

Desarrollo

En anos recientes, se ha observado un incremento alarmante en las tasas de
obesidad infantil a nivel global. La obesidad se caracteriza por una acumulacién
excesiva de grasa corporal que puede comprometer la salud del individuo. Este
fenédmeno tiene repercusiones negativas considerables en la salud de los ninos, ya
que afecta tanto su bienestar en la infancia como su calidad de vida en la adultez.
En diversas partes del mundo, la obesidad ha superado a la desnutricién como el
principal desafio de salud publica, con la nutriciéon inadecuada, el sobrepeso y la
obesidad presentandose hasta cuatro veces mas que la desnutricion.
Comportamiento epidemioldgico de la Obesidad Infantil

Durante la ultima década, la obesidad infantil ha dejado de ser un problema
exclusivo de los paises desarrollados. Su crecimiento es mas rapido en regiones
de bajos ingresos, donde la transicion nutricional y los cambios en el estilo de vida
han favorecido su aparicion.®9'9 La obesidad, definida como una acumulacién
excesiva de grasa corporal, no es solo una preocupacion estética: constituye un
riesgo real para la salud publica y un determinante de enfermedades crénicas.

En la poblaciéon pediatrica, el sobrepeso se diagnostica cuando el indice de masa
corporal (IMC) se encuentra entre los percentiles 85 y 95 segun edad y sexo,
mientras que la obesidad corresponde a un IMC igual o superior al percentil 95,
segun los estandares de la OMS.(" Este exceso de peso altera la salud fisica y

psicoldgica, con efectos que se proyectan hasta la edad adulta.
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La prevalencia mundial de obesidad infantil ha experimentado un aumento
sostenido. En 2016 se estimaba que mas de 340 millones de nifos y adolescentes
estaban afectados.('? Entre 2000 y 2016, la tasa de sobrepeso en el grupo de 5 a
19 afos casi se duplicé, pasé de uno de cada diez a uno de cada cinco.® Este
fendmeno refleja un cambio profundo en los patrones de salud infantil, impulsado
por la urbanizacion, la disponibilidad de alimentos ultraprocesados y la
disminucidn de la actividad fisica.

Las cifras mas recientes de la OMS senalan que cerca del 20 % de los ninos del
mundo presentan sobrepeso u obesidad: alrededor de 39 millones menores de
cinco afos y 340 millones entre 5 y 19 afios.(® La tendencia al incremento es clara
y persistente, con proyecciones que estiman mas de 380 millones de menores con
obesidad en los proximos 12 afios, concentrandose en el Pacifico Sur.®

En América Latinay el Caribe, la problematica es significativa. Paises como México,
Chile y Argentina reportan mas del 30 % de obesidad en adultos, mientras que la
proporcion de menores de cinco afios con sobrepeso aumenté del 6,8 % en 2000 al
8,6 % en 2022, por encima del promedio mundial de 5,6 %.® En el grupo de 5a 19
anos, la prevalencia pasé de 21,5 % en 2000 a 30,6 % en 2016, cifra superior al
promedio global de 18,2 %. Se prevé que México y Brasil enfrenten en 2030 mas de
seis millones de nifios y adolescentes obesos.®

En Cuba, la situacion refleja una tendencia ascendente. Datos centinela de 2004
mostraban que el 8,8 % de los menores de cinco anos tenia sobrepeso, cifra que
aumento al 17,4 % en 2011.04 Estudios nacionales sobre crecimiento y desarrollo
revelaron incrementos de 0,9 kg en varones y 0,7 kg en nifas preescolares entre
1972 y 2015, equivalentes a 0,2 kg por década.('® La Encuesta Nacional de Salud
de 2020 reportd que el 20 % de los ninos cubanos menores de 15 afos presentaba

sobrepeso, con picos de obesidad de 23,4 % en el grupo de 6 a 9 afios.('4
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Este panorama confirma que la obesidad infantil es un fenémeno global y
progresivo, con repercusiones que trascienden las fronteras y amenazan el

bienestar de futuras generaciones.
Obesidad Infantil y Epidemia de SARS-CoV2

La pandemia de COVID-19 actué como un catalizador del aumento de la obesidad
infantil. Las medidas de confinamiento, aunque necesarias para contener la
propagacion del virus, alteraron de forma radical la rutina de los nifios: cierre de
escuelas, educacion virtual, reduccion de la actividad fisica y aumento del tiempo
frente a pantallas.('617

Estudios como el de Mondaca et al.(® demostraron un incremento promedio de
6,82 kg de peso en ninos y adolescentes con sobrepeso u obesidad durante el
confinamiento, acompanado de alteraciones en triglicéridos, insulina en ayunas y
otras variables metabdlicas. La disminucion de la actividad fisica fue el principal
factor identificado, mientras que el sedentarismo extremo (mas de 180 minutos
diarios de videojuegos pasivos) pasé de 3,5 % antes de la pandemia a 30,1 %
durante el aislamiento.

Las modificaciones en la alimentacion fueron significativas. Aumenté Ia
sobrealimentacion emocional, se redujo el consumo de frutas y verduras y crecio
la ingesta de carbohidratos refinados.('®) Este patrén favorecio la acumulacion de
grasa corporal y el fenémeno conocido como “covibesidad”.(19)

El impacto de la pandemia sobre la obesidad infantil evidencia la vulnerabilidad de
esta poblacién ante cambios en el entorno. El exceso de peso adquirido en esta
etapa incrementa el riesgo de mantener la obesidad en la adultez y adelanta la

aparicion de enfermedades cronicas.®

Comorbilidades asociadas a la Obesidad infantil
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La propagacion de la obesidad infantil ha impulsado un aumento sostenido en la
incidencia de enfermedades no transmisibles (ENT) desde edades tempranas.
Entre ellas, la hipertensién arterial, el riesgo cardiovascular global y el sindrome
metabdlico destacan por su impacto clinico y por anticipar complicaciones graves
en la vida adulta.('1929 A continuacion, se describen estas comorbilidades con
mayor profundidad.

Hipertension Arterial y Obesidad pediatrica

La hipertension arterial (HTA) es una de las complicaciones mas frecuentes de la
obesidad infantil y un marcador temprano de dano vascular. Su prevalencia
aumenta con el grado de exceso de peso: 3 % en ninos con IMC < p90y hasta11 %
en IMC = p95. El riesgo se multiplica segun la severidad: 1,7 veces en sobrepeso,
2,6 en obesidad, 3,7 en obesidad severa y 48 en obesidad extrema.
Fisiopatolégicamente, la obesidad activa el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, incrementa la actividad simpatica y favorece la
disfuncién endotelial, lo que eleva la presion arterial desde edades tempranas.9

Los efectos clinicos de la HTA pediatrica son significativos incluso antes de la
adultez. Estudios longitudinales demuestran engrosamiento carotideo, rigidez
arterial y alteraciones en la funcién ventricular izquierda en ninos hipertensos,
marcadores de enfermedad cardiovascular futura. La exposicién prolongada a
cifras elevadas de presion arterial acelera el dano a dérganos diana, incluidos
corazon, rinones y retina, lo que favorece cardiopatia estructural y microangiopatia.
Estos hallazgos confirman que la HTA en la infancia anticipa complicaciones
cardiovasculares a largo plazo y constituye un problema de salud publica

creciente.(20.21)
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Desde la perspectiva epidemioldgica, la HTA pediatrica aumenta de forma paralela
ala obesidad infantil en todos los continentes. Investigaciones en Africay América
Latina evidencian este patrén, lo que evidencia que la asociacion entre exceso de
peso e hipertension es universal. La deteccion tardia permite la progresion
silenciosa del dano vascular, que se consolida en la adolescencia y la adultez. En
este contexto, la obesidad infantil deja de ser un fenémeno transitorio y se
convierte en un detonante temprano de alteraciones hemodinamicas con

repercusion en la salud cardiovascular futura.@"
Riesgo Cardiovascular atribuible a la obesidad infantil

La obesidad infantil constituye un factor determinante en la aparicion de riesgo
cardiovascular temprano. El exceso de tejido adiposo, en especial el abdominal,
favorece alteraciones metabdlicas como dislipidemia, resistencia a la insulina e
hipertension, que en conjunto incrementan la probabilidad de desarrollar
cardiopatia coronaria a edades adultas.(7'9 La aterosclerosis puede iniciar en la
ninez de forma subclinica, manifestandose en engrosamiento de la intima arterial
y rigidez vascular, que con el tiempo derivan en eventos cardiovasculares graves.
Nifios con IMC elevado presentan ademas mayor activacion inflamatoria
sistémica, lo que contribuye al deterioro vascular progresivo.??

La evidencia cientifica indica que incluso modestas reducciones de peso antes de
la pubertad pueden disminuir de manera significativa el riesgo cardiovascular
futuro. Este hallazgo subraya la importancia de identificar de forma temprana a los
menores en riesgo y dar seguimiento clinico estrecho. El riesgo cardiovascular en
la poblacién pediatrica con obesidad no solo se traduce en enfermedad futura, sino

también en limitaciones actuales para la practica deportiva, menor tolerancia al
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gjercicio y deterioro en la calidad de vida, lo que genera un circulo vicioso que

perpetua el exceso de peso y la inactividad fisica.(719
Sindrome Metabélico y Obesidad Infantil

El sindrome metabdlico (SM) es una de las complicaciones mas relevantes de la
obesidad infantil, ya que agrupa alteraciones metabdlicas con alta repercusion
clinica: obesidad abdominal, hipertensién, dislipidemia y alteraciones en el
metabolismo de la glucosa.('® Su prevalencia ha crecido de manera paralela al
aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacién pediatrica. Sin embargo, su
diagndstico en ninos y adolescentes presenta desafios debido a la variabilidad de
criterios. Algunos estudios indican que hasta el 90 % de los menores con obesidad
presentan al menos una caracteristica del SM, mientras que en los nifios sin exceso
de peso su frecuencia es muy baja.(®®

Las consecuencias del SM van mas alla del riesgo inmediato de diabetes tipo 2 o
enfermedad cardiovascular. La literatura describe su asociacién con inflamacion
cronica de bajo grado, estrés oxidativo, hiperuricemia, sindrome de ovario
poliquistico, esteatosis hepatica no alcohdlica, apnea obstructiva del suefo e
incluso mayor susceptibilidad a ciertos tipos de cancer.('924 La complejidad de
este cuadro clinico radica en que muchas de estas alteraciones se inician de forma
silenciosa, progresan hacia la adolescencia y la adultez sin sintomas evidentes.
Esta evolucion insidiosa convierte al SM pediatrico en un predictor temprano de
enfermedad crénica y una senal de alarma sobre la carga futura para los sistemas

de salud.(192324)

Prevencion de la Obesidad Infantil
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La obesidad infantil representa un reto sanitario y social de gran magnitud, cuyas
consecuencias se extienden a lo largo de la vida. Su prevencion requiere un
abordaje integral que combine educacién nutricional, entornos favorables para la
actividad fisica y politicas publicas multisectoriales. La OMS y la WOF insisten en
que la obesidad debe ser reconocida como una enfermedad crénica y prioritaria en
la agenda sanitaria global.?%

Las estrategias preventivas deben iniciarse desde los primeros anos de vida, ya
que los habitos formados en la infancia son determinantes para la salud futura.
Entre las medidas mas efectivas destacan la promocién de dietas equilibradas, con
alta ingesta de frutas, verduras y alimentos frescos, asi como la reduccién del
consumo de azucares y ultraprocesados. La actividad fisica regular, con un minimo
de 60 minutos diarios de ejercicio moderado a vigoroso, constituye otro pilar
esencial, lo que favorece el equilibrio energético y el desarrollo cardiovascular
saludable.(11:26)

El papel de la familia y la escuela es fundamental. La educaciéon en habitos
saludables debe involucrar a padres, docentes y cuidadores para garantizar
coherencia entre el entorno escolar y el hogar. La evidencia muestra que
programas escolares que integran actividad fisica, educaciéon alimentaria y
reduccion del tiempo frente a pantallas logran una disminucién significativa del
IMC infantil y mejoran la percepcion de bienestar. .11

A nivel comunitario y gubernamental, las politicas publicas son determinantes para
sostener los cambios de comportamiento individual. Entre las acciones
recomendadas se incluyen la regulacion de publicidad de alimentos no saludables
dirigida a menores, el etiquetado nutricional claro, la implementacién de impuestos
a bebidas azucaradas y la disponibilidad de alimentos saludables en centros

educativos y espacios publicos. Estas medidas estructurales generan entornos
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que facilitan la adopcién de estilos de vida saludables y reducen la exposicién a
factores de riesgo.(2®

Finalmente, la integracion de la prevencion y manejo de la obesidad en la Cobertura
Sanitaria Universal (CSU), reconocida por la Asamblea General de la ONU en 2023,
constituye un paso decisivo hacia la equidad sanitaria. Este enfoque resalta que la
lucha contra la obesidad infantil trasciende lo clinico y exige compromiso politico,
financiamiento sostenido y participacion comunitaria.('® Solo con un abordaje
coordinado y multisectorial sera posible frenar la tendencia creciente de esta
epidemia silenciosa.

Tal como sugiere la reflexion de Confucio, “Aprende a vivir y sabras morir bien”, el
momento de actuar es ahora. Enfrentar la epidemia de obesidad infantil requiere
estrategias y acciones efectivas centradas en la prevencion, promover habitos
saludables y un entorno que favorezca el bienestar desde la infancia.

En resumen, la presente revisién bibliografica integra la evidencia reciente
(2022-2024) sobre el comportamiento epidemioldgico, las comorbilidades y las
estrategias preventivas mas efectivas, ofrece un panorama actualizado que
respalda la toma de decisiones clinicas y de salud publica. Se ratifica que la
prevencion temprana y sostenida, junto con politicas intersectoriales y educacion
integral, son las claves para revertir la tendencia de esta epidemia y proteger la

salud de las futuras generaciones.

Conclusiones

La obesidad infantil es una epidemia global en ascenso que compromete la salud

presente y futura de los nifos, y solo puede revertirse mediante prevencion
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temprana, politicas intersectoriales y educaciéon integral basada en evidencia

cientifica.
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