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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la obesidad y sus consecuencias como problema de salud pública en 
la actualidad. Método: Revisión sistemática de artículos publicados en PubMed. 
Resultados: Se escrutaron 17 artículos que presentan información relevante al tema 
planteado. Conclusión: Se han identificado varios síndromes específicos, siendo la 
obesidad el síntoma principal. Estas raras causas de obesidad representan menos del 
1% de los casos de obesidad en niños en el entorno de la atención terciaria. La obesidad 
también es un componente de síndromes genéticos relativamente comunes, incluido el 
síndrome de Down.  
 
Descriptores: Obesidad; obesidad mórbida; obesidad abdominal. (Fuente: DeCS).  
 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze obesity and its consequences as a current public health problem. 
Method: Systematic review of articles published in PubMed. Results: Seventeen articles 
were scrutinized and presented information relevant to the topic in question. Conclusion: 
Several specific syndromes have been identified, with obesity being the main symptom. 
These rare causes of obesity account for less than 1% of obesity cases in children in the 
tertiary care setting. Obesity is also a component of relatively common genetic 
syndromes, including Down syndrome.  
 
Descriptors: Obesity; obesity, morbid; obesity, abdominal. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial caracterizada por una acumulación 

excesiva de grasa. Si su ingesta es mayor que su gasto energético, se producirá un 

desequilibrio que provocará que tenga sobrepeso. Debido al aumento de nuevos casos, 

ahora se clasifica como epidemia. Esto refleja la necesidad de conocer los factores 

desencadenantes para poder estudiar los factores modificables y establecer las 

herramientas adecuadas para detectar y evaluar esta condición. La obesidad es una 

enfermedad crónica cuya prevalencia está aumentando con el paso de los años en 

adultos, adolescentes y niños, y ahora ya es considerad una pandemia. 1 

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud pública más importantes 

en todo el mundo. A medida que aumenta el número de personas con obesidad, también 

lo ha hecho la prevalencia de las comorbilidades asociadas con esta enfermedad. Por 

esta razón, es imperativo que todo el sistema de salud de cada país identifique desde 

temprana edad los niños con sobrepeso y obesidad para poder brindarles asesoramiento 

y tratamiento. 2 

Es de suma importancia la localización de personas con obesidad que tienen un alto 

riesgo para recibir asesoramiento sobre los riesgos para la salud, los cambios en el estilo 

de vida, las opciones de tratamiento de la obesidad y la reducción de los factores de 

riesgo. La evaluación de un paciente con sobrepeso u obesidad debe incluir estudios 

clínicos y de laboratorio; la información combinada se utiliza para caracterizar el tipo y la 

gravedad de la obesidad, determinar el riesgo para la salud y proporcionar una base para 

seleccionar la terapia. 3 

El objetivo es analizar la obesidad y sus consecuencias como problema de salud pública 

en la actualidad.  
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MÉTODO  

Revisión sistemática de artículos publicados en PubMed, con relación al tema planteado.  

 

RESULTADOS  

Se escrutaron 17 artículos que presentan información relevante al tema planteado.  

 

DISCUSIÓN  

Los médicos sobreestiman la masa grasa de las personas con sobrepeso, pero muy 

musculosas (como los atletas profesionales y los culturistas) y subestiman la masa grasa 

de las personas mayores debido a la pérdida de masa muscular relacionada con la edad. 

Debe tener en cuenta que puede. Además, incluso en personas bajas y mayores. Omitir 

la pérdida renal puede sugerir un cálculo de IMC artificialmente alto, pero debido a que a 

menudo se produce una pérdida de masa muscular (y de peso) relacionada con el 

envejecimiento, el IMC determina el nivel real de grasa. 4 

La circunferencia de la cintura se mide con una cinta flexible colocada en un plano 

horizontal al nivel de la cresta ilíaca vista desde la vista anterior. Existe una variabilidad 

poblacional en los valores de la circunferencia de la cintura que predicen un mayor riesgo. 

Una circunferencia de cintura ≥31 pulgadas (80 cm) en mujeres asiáticas y ≥35 pulgadas 

(90 cm) en hombres asiáticos se considera anormal. Aunque la absorciometría de rayos 

X de energía dual (DXA), la tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética 

(MRI) proporcionan una medición más directa que la circunferencia de la cintura para 

evaluar la distribución de la grasa corporal, son exámenes costosos y generalmente 

reservados para utilizar como herramientas de investigación. 5 6 7 

Casi toda la obesidad infantil está influenciada por factores ambientales debido a un estilo 

de vida sedentario y una ingesta excesiva de calorías. La contribución de ciertos impactos 

ambientales es objeto de mucho debate e investigación. Los factores ambientales solo 

describen parte del riesgo de obesidad, pero son potencialmente variables y, por lo tanto, 
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constituyen un objetivo importante del tratamiento. 8 9   

Los alimentos dulces, las bebidas, las comidas preparadas, las comidas rápidas tienden 

a aumentar el índice glucémico Disminuyen la presencia en la familia en las comidas; 

actividad física estructurada reducida; juegos de computadora, electrónicos y / o digitales 

Aumento del uso de ingredientes nutricionales en las comidas escolares; y los factores 

ambientales incorporados (p. Ej., La disponibilidad de senderos y áreas de juego) se han 

implicado como factores predisponentes para la obesidad. En particular, se ha 

demostrado en varios estudios bien diseñados que vincula el consumo de bebidas que 

contienen azúcar, la reducción de la actividad física, la obesidad y las anomalías 

metabólicas. Parece haber una relación causal, pero es difícil establecerla con certeza. 

La evidencia que respalda cada uno de estos factores se resume en las siguientes 

secciones. 10 11  

Se está acumulando evidencia de que el consumo de bebidas que contienen azúcar 

(incluidos los jugos de frutas) es un factor importante que contribuye al desarrollo de la 

obesidad en algunas personas. Una encuesta nacional representativa de niños en los 

Estados Unidos encontró que las bebidas azucaradas proporcionan un promedio de 270 

kcal por día, o 10-15% de las calorías totales. Además, un estudio aleatorizado encontró 

que la reducción de la ingesta de bebidas azucaradas en adolescentes con sobrepeso y 

obesidad se asoció con una disminución moderada del índice de masa corporal (IMC). 12 

13 14  

En niños de 5 a 12 años (en su mayoría de peso normal), las bebidas diarias endulzadas 

artificialmente acumularon más peso corporal y grasa que las bebidas azucaradas. Un 

gran estudio de observación, especialmente en adultos, encontró que la asociación entre 

la obesidad y las bebidas dulces era parcialmente genética, lo que resultó en una 

puntuación de "predisposición genética" basada en los 32 loci involucrados. El IMC se 

cuantificó utilizando. 15 16 17 
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CONCLUSIÓN  

Se han identificado varios síndromes específicos, siendo la obesidad el síntoma principal. 

Estas raras causas de obesidad representan menos del 1% de los casos de obesidad en 

niños en el entorno de la atención terciaria. La obesidad también es un componente de 

síndromes genéticos relativamente comunes, incluido el síndrome de Down.  

Además de tener sobrepeso, los niños con síndromes hereditarios asociados con la 

obesidad suelen mostrar signos característicos de obesidad prematura y examen físico. 

Incluye características anormales, soltería, retraso en el desarrollo, discapacidad 

intelectual, cambios en la retina y pérdida auditiva. Prader-Willi es el más común de estos 

síndromes y se caracteriza por hipotonía y displasia (generalmente retraso en el 

desarrollo) en bebés, bulimia nerviosa y obesidad en la niñez y retraso en el crecimiento. 

En la mayoría de los síndromes, incluido el síndrome de Prader-Willi y el síndrome de 

Valdebeedle, las causas genéticas están suficientemente aisladas para permitir pruebas 

específicas, pero se desconoce el mecanismo exacto subyacente a la obesidad o se debe 

a múltiples genes. 
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