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Resumen 

La obesidad infantil actualmente es una contrariedad mundial de salud que conlleva a otros 

problemas aún más graves desencadenando riesgos, patologías que pueden ser prevenidas y/o 

evitadas. El presente estudio tiene como objetivo el demostrar la obesidad infantil: el índice de 

masa corporal, factores de riesgo y patologías asociadas. La metodología aplicada es de alcance 

documental narrativo de tipo descriptivo y explicativo por medio de ella se realizara una revisión 

sistemática de artículos para conocer acerca de la realidad del tema, en base de los artículos que 

fueron seleccionados cumpliendo con los puntos estratégicos del estudio obteniendo los siguientes 

resultados en lo que corresponde a masa corporal infantil, la incidencia de la obesidad es el 

principal problema de los menores, la ingesta desordenada de alimentos que no contribuyen a una 

alimentación sana y saludable, también existen pocos casos de problemas genéticos. Mientras los 

factores de riesgos, patologías frecuentes la incidencia del sobrepeso ha conllevado a corto plazo a 

problemas de diabetes mellitus II, molestias cardiológicas, articulares y musculares descriptos en 

los 45 artículos participantes en el actual estudio de investigación. Concluyendo la importancia del 

bienestar de los menores es mantener una dieta nutritiva alimenticia sana y saludable, evitar el 

sedentarismo, participar de actividades físicas de esta manera colaborar como medidas de 

prevención, control de la obesidad limitaría los porcentajes que siguen en aumento durante los 

últimos cincos años a nivel mundial. En orden local la responsabilidad es de los padres para el 

control y prevención de la obesidad infantil 

Palabras Clave: Obesidad; infantil; factores; riesgo; patologías. 

 

Summary 

Childhood obesity is currently a global health problem that leads to other even more serious 

problems, triggering risks, pathologies that can be prevented and/or avoided. The objective of this 

study is to demonstrate childhood obesity: the body mass index, risk factors and associated 

pathologies. The methodology applied is of narrative documentary scope of a descriptive and 

explanatory type, through which a systematic review of articles will be carried out to learn about 

the reality of the subject, based on the articles that were selected, complying with the strategic 

points of the study, obtaining the results following results in what corresponds to child body mass, 

the incidence of obesity is the main problem of minors, the disordered intake of foods that do not 

contribute to a healthy and healthy diet, there are also few cases of genetic problems. While the 
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risk factors, frequent pathologies, the incidence of overweight has led in the short term to problems 

of diabetes mellitus II, cardiological, joint and muscular discomfort described in the 45 articles 

participating in the current research study. Concluding the importance of the well-being of minors 

is to maintain a healthy and healthy nutritious diet, avoid a sedentary lifestyle, participate in 

physical activities in this way, collaborate as preventive measures, obesity control would limit the 

percentages that continue to increase during the last five years. years globally. Locally, the 

responsibility lies with parents for the control and prevention of childhood obesity. 

Keywords: Obesity; childish; factors; risk; pathologies. 

 

Resumo 

A obesidade infantil é atualmente um problema de saúde mundial que leva a outros problemas 

ainda mais graves, desencadeando riscos, patologias que podem ser prevenidas e/ou evitadas. O 

objetivo deste estudo é demonstrar a obesidade infantil: índice de massa corporal, fatores de risco 

e patologias associadas. A metodologia aplicada é de âmbito documental narrativo do tipo 

descritivo e explicativo, por meio da qual será realizada uma revisão sistemática de artigos para 

conhecer a realidade do assunto, com base nos artigos selecionados, cumprindo os pontos 

estratégicos do estudo, obtendo os seguintes resultados no que corresponde à massa corporal 

infantil, a incidência de obesidade é o principal problema dos menores, a ingestão desordenada de 

alimentos que não contribuem para uma alimentação saudável e saudável, também são poucos os 

casos de problemas genéticos. Enquanto os fatores de risco, patologias frequentes, a incidência de 

excesso de peso tem levado a curto prazo a problemas de diabetes mellitus II, cardiológico, 

desconforto articular e muscular descritos nos 45 artigos participantes do presente estudo de 

pesquisa. Concluindo a importância do bem-estar dos menores é manter uma alimentação saudável 

e nutritiva saudável, evitar o sedentarismo, participar de atividades físicas desta forma, colaborar 

como medidas preventivas, o controle da obesidade limitaria os percentuais que continuam 

aumentando durante a últimos cinco anos. anos globalmente. Localmente, a responsabilidade é dos 

pais pelo controle e prevenção da obesidade infantil. 

Palavras-chave: Obesidade; infantil; fatores; risco; patologias. 
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Introducción 

La obesidad infantil es uno de los principales orígenes de inseguridad para la salud, primeramente, 

porque con lleva a desarrollar a corto plazo patologías que comprometen el estado de salud, la 

prevalencia de obesidad infantil aumentado en los últimos años siendo un problema mundial, entre 

las enfermedades asociadas a la obesidad infantil tenemos diabetes, enfermedades 

cardiovasculares. Es una dificultad de salud, a nivel mundial, presentemente la prevalencia de la 

obesidad en los niños ha aumentado notablemente, dejando expuesto a los niños obesos con un 

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertensión, hiperinsulinismo, infertilidad y tipo 

II diabetes (1). 

Las causas son multifactoriales e incluyen la genética, la fisiología, el metabolismo, la psicología, 

el nivel socioeconómico, el estilo de vida y la cultura. En la familia, la madre juega un papel 

importante para el control y manejo del estado nutricional sin embargo pese a esto existe causales 

como el desconocimiento de una alimentación sana y saludable, el control de azucares y grasas 

saturadas que encaminan a corto plazo a un problema metabólico que se podría evitar. La obesidad 

materna y los niveles desconocimiento educativos más altos tienden a aumentar el riesgo de 

obesidad infantil. Un estilo de vida marcado por el consumo de alimentos hipercalóricos, la omisión 

del desayuno y la falta de actividad física, junto con los avances tecnológicos ha mostrado que los 

niños pasaran la mayor parte del tiempo jugando videojuegos y viendo televisión, lo que lleva a 

que tengan una vida sedentaria (2). 

A nivel mundial, la obesidad infantil se ha convertido en un grave problema de salud pública. La 

prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado del 4% al 18% en las últimas cuatro décadas, con 

una estimación actual de más de 340 millones de niños de 5 a 19 años con sobrepeso u obesidad, 

de los cuales se han considerado solo los aporten de niños hasta cinco años. La causa principal de 

la epidemia de obesidad infantil ha sido la mayor disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de 

alimentos densos en energía, ricos en grasas, sal y azúcar. Junto con la disminución de la actividad 

física, esto da como resultado un consumo excesivo de energía, lo que conduce al aumento de peso. 

Los países de altos ingresos se encuentran entre los que están en riesgo. Los niños de las zonas más 

desfavorecidas tienen más probabilidades de tener sobrepeso que los niños de las zonas menos 

desfavorecidas. Sin embargo, debido a la urbanización y la transición nutricional, la obesidad 

infantil también está aumentando en los países de ingresos bajos a medianos (3). 
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En los Estados Unidos en los años 2014 al 2018 el 18,4 % de los niños de 2 a 19 años tenían 

obesidad y el 5,2 % tenían obesidad grave, definida como un Índice Masa Corporal ≥120 % del 

percentil 95 para la edad y el sexo. La prevalencia de la obesidad ha aumentado entre 2011-2012 y 

2015-2018 en niños de 2 a 5 años considerando solo este rango de edad. Estar en el rango de 

obesidad durante la niñez o la adolescencia hace que los jóvenes tengan cinco veces más 

probabilidades de ser obesos en la edad adulta en comparación con sus compañeros que mantienen 

un peso saludable (4). En comparación con la obesidad, la obesidad severa está fuertemente 

relacionada con un mayor riesgo cardio metabólico, obesidad adulta y muerte prematura. 

En cuanto a América Latina, la Organización Panamericana de la Salud, indica que las tasas de 

obesidad de la población infantil y adolescente aumentaron desde menos de un 1% 

(correspondiente a 5 millones de niñas y 6 millones de niños) en 1975 hasta casi un 6% en las niñas 

(50 millones) y cerca de un 8% en los niños (74 millones) en 2017. Estas cifras muestran que, 

conjuntamente, el número de individuos obesos considerando solo los rangos hasta cinco años de 

edad se multiplicó por 10, pasando de los 11 millones de 1975 a los 124 millones de 2017 (5). 

En Ecuador, el sobrepeso y la obesidad entre los niños, niñas y adolescentes es una preocupación 

creciente. Al 2024, 1 de cada 10 niños menores de cinco años ya sufriría esta condición. La cifra 

aumenta con la edad: 1 de cada 3 niños en edad escolar y 1 de cada 4 adolescentes ya registra 

sobrepeso (6). La obesidad infantil afecta significativamente la salud física y psicológica esta puede 

provocar problemas de salud graves, como síndrome metabólico, dislipidemia, intolerancia a la 

glucosa, hipertensión, esteatosis hepática, Colelitiasis, asma, hipertensión intracraneal idiopática, 

apnea del sueño, complicaciones ortopédicas, enfermedad de Blount, trastornos alimenticios, 

problemas psicosociales y reducción del desempeño académico (7).  

El propósito del presente estudio, demostrar la obesidad infantil: el índice de masa corporal, 

factores de riesgo y patologías asociadas que pueden desencadenar diferentes patologías como 

diabetes hipertensión, hipercolesterolemia y enfermedades cardiovasculares. Por lo que se busca 

profundizar el conocimiento sobre obesidad infantil en este estudio debido a que es un fenómeno 

común en nuestra sociedad, no obstante lograr un mejor manejo de la situación y prevención si aún 

se está a tiempo de realizarlo. En base a lo antes mencionado la obesidad infantil al ser un problema 

de salud, la metodología aplicada será de diseño documental narrativo de tipo descriptivo, basada 

en la recopilación de información científica y literaria en beneficios de las ciencias. 
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 Descrito lo anterior, se planteó la siguiente pregunta ¿Cuál es el índice de masa corporal, factores 

de riesgo y patologías asociadas a la obesidad infantil? En el presente trabajo contamos con la 

factibilidad de contar con los recursos tecnológico, financiero, material y documental para la 

ejecución de este trabajo de investigación. 

 

Metodología 

Diseño, tipo y alcance del estudio 

La presente investigación es de alcance documental narrativo de tipo descriptivo y explicativo ya 

que a través de una revisión sistemática se conoce acerca de la realidad del tema la importancia 

que es la obesidad infantil: índice de masa corporal, factores de riesgo y patología asociados. 

Estrategia de búsqueda  

Entre las principales bases de datos que se utilizaron: PubMed, Google académico, Science Diret, 

Elsevier, Scielo, Nutrition & Food, Daniel, Scopus, Web of Science, Sholar entre otras de 

relevancia, Se emplearon artículos científicos en idioma inglés y español para buscar 

exhaustivamente estudios relacionados con: Obesidad en niños, Masa corporal infantil, Factores 

de riesgo, Patologías asociadas a la obesidad.  

El estudio incluirá artículos de alta calidad cuyas revistas tengan un índice de impacto verificado 

por Scimago Journal &amp; Country Rank. La búsqueda ha sido realizada según el año de 

publicación y durante los últimos cinco años, es decir, de 2017 a 2022. Los artículos elegidos 

fueron analizados de manera exhaustiva y selectiva según los criterios de selección.   

Criterio de inclusión y exclusión  

 

Criterio de Inclusión 

Se incluyeron artículos desde 2017 al 2022. 

Se consideraron artículos a carca de obesidad, factores de riesgo y patologías asociadas a la 

obesidad.  

Se incluyeron artículos originales y de revisión documental. 

Se incluyeron también artículos con información relevante y aporte científico para este estudio. 

Criterio de Exclusión 

Artículos y libros fuera del contexto del tema que se desarrolla. 

Repositorios de toda institución superior. 
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Artículos que se encuentren fuera de los más de cinco años atrás al presente 2022. 

Monografías, sitios web, blogs, y opiniones o comentarios de expertos. 

Consideraciones éticas 

La presente investigación al ser un estudio narrativo documental tipo descriptivo basado en la 

búsqueda de información veraz sobre el tema, se respeta la autoría de las investigaciones utilizadas 

para el presente estudio citando y referenciando de manera correcta 

 

 

Resultados 

Tabla 1. Índice masa corporal en niños con sobrepeso 

Autor/Año Tipo de 

estudio 

País Lugar Población Rangos del percentil del IMC  

Salvo y col 

(105) 

(2019) 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

España Latinoamér

ica y 

Estados 

Unidos 

320 niños  De esta población el 55.9 % 

obesidad con IMC  

≥ a 97 en las niñas  

≥ 96 los niños en 

Considerándolos en la categoría 

obeso  

Yáñez-Ortega 

y col, (106) 

(2018) 

Estudio 

observacional

, de cohorte 

retrospectivo 

España Castilla y 

León 

España 

326 niños El 25,3% de la población 

en niños IMC >96  

las niñas IMC=.95 

Considerándolos en la categoría 

obeso 

Roca y col, 

(107) (2022) 

Documental Estados 

Unidos  

Florida 568 artículos IMC niñas >95  

IMC niños ≥ 90. 

Considerándolos en la categoría 

obeso 
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Fernández y 

col, (108) 

(2020) 

Cuantitativo España Madrid 423 

escolares de 

once años de 

edad. 

IMC 37 en las niñas  

IMC 38 en niños 

Considerándolos en obesidad grado 

II  

Graciela y col 

(109) (2018) 

 

Descriptivo 

documental 

observacional 

México Puebla 151 alumnos IMC ≥ 95 en niños y niñas menores 

de 6 años. 

Considerándolos en la categoría 

obeso 

Silvat y col 

(15) (2018) 

Transversal 

analitica 

Brasil Sao Pablo 687 niños IMC 32 en las niñas  

IMC 33 en niños 

Considerándolos en obesidad grado 

I 

Hernández y 

col (110) 

(2020) 

Documental 

descriptivo 

La Habana Cuba 55 artículos IMC 99 en niños  

Considerándolos en la categoría 

obeso  

Villena (111) 

(2018) 

Documental 

descriptivo 

Peru Lima 23 articles El IMC > 98  

Considerándolos en la categoría 

obeso 

Alfonso y col 

(112) (2018) 

Descriptivo 

analítico 

Argentina Provincia 

Wichi 

194 niños y 

niñas 

IMC 32 niñas 

IMC 34 niños 

Considerándolos en obesidad grado 

I 

Ramos y col 

(113) (2020) 

 

Estudio 

observacional

, 

retrospectivo, 

transversa 

Ecuador Chimboraz

o. Imbabura 

Ecuador 

80.127 niños 

y niñas 

IMC 99 en niños - Considerándolos 

en la categoría obeso 

IMC 38 en niños- Considerándolos 

en obesidad grado II 
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Ortiz  

(114)  

(2022) 

Cuantitativo 

descriptivo 

transversal 

Ecuador Quito 38 niños y 

niñas 

IMC 35 en las niñas  

IMC 38 en niños 

Considerándolos en obesidad grado 

II 

Salgredo y col 

(115) (2022) 

Documental Chile Santiago 19 artículos IMC >98 niños de 4 años 

Considerándolos en la categoría 

obeso  

Méndez y col 

(116) (2021) 

Cuantitativo 

transversal 

Chile Chillán 135 niños 

niñas 

IMC ≥ 97 niñas 

IMC ≥ 99 niños 

Considerándolos en la categoría 

obeso  

Zamora y col 

(117) (2021) 

Cuantitativo 

transversal 

Chile Santiago 43 escolares IMC >97 escolares  

Considerándolos en la categoría 

obeso 

Castalleda 

(118)  (2021) 

Cuantitativa Ecuador Región 

Andina 

 546 niños El IMC ≥ 96  

Considerándolos en la categoría 

obeso 

Tabla 2. Factores de riesgo de la obesidad 

Autor/ 

Año 

Tipo de 

estudio 

País Lugar Población Factores de Riesgo 

Nicolovius 

(119)  

(2022) 

Documental 

descriptivo 

España Madrid 12 niños. Ddisminución en el desarrollo cerebral y de las 

funciones cognitivas conduce al fracaso escolar 

 

Rentería y 

col  

(120) 

Cuantitativa México Chihua

hua. 

15 niños  
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(2018) Riesgo de toda la población de 1 a 5 años es el 

estrés oxidativo a vinculado comorbilidades 

asociadas a la obesidad. 

 

Ariza y 

col, (121) 

(2022) 

Documental 

analítico 

México  México 51 menores 

de 1 a 5 

años 

Factor de riesgo experiencias hedónicas dadas 

por la ingestión de alimentos, obesidad 

mórbida 1 y patologías como la diabetes, la 

presión arterial alta y el colesterol alto. 

 

Chacin y 

col (122) 

(2019) 

Documental 

descriptivo 

Venezuela Caracas  20 niños Cardiovasculares vinculadas al sedentarismo y 

poca actividad física. 

 

 Ochoa y 

col (123)  

 (2019) 

 

Documental 

sistemática 

literaria 

España  Madrid 15 niños  Conductas sedentarias, patologías oportunistas. 

 

 Barja y 

col 

(124) 

 (2018) 

Cuantitativa 

analítica 

España Barcelo

na 

589 niños Riesgo a la resistencia insulínica, HTA y 

síndrome metabólico  

 

Briones y 

col (125) 

 (2019) 

cuantitativo México Veracr

uz 

400 niños Diabetes e hipertensión arterial. 

 

 Lopez y 

col (126) 

(2018) 

Documental 

analitica 

descriptiva 

España Castell

a 

57 

articulos 

Factor de riesgo de obesidad, resistencia 

insulínica  
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Bauza y 

col, (127) 

 (2020) 

Cuantitativa México Manza

nillo 

122 niños  Los factores de riesgos que condicionan la 

obesidad incluyen haber sido macrofeto 

durante el embarazo, antecedente de obesidad 

en la familia y antecedente de trastornos 

lipídicos en los progenitores   

 

Urbano y 

col (128) 

 (2020) 

 

Cuantitativa 

transversal 

Colombia Cali 103 niños  El sobrepeso y exposición a pantallas mayor a 

2 h/día tuvo OR de 230 (IC: 42,5 – 1245), 

siendo factor de riesgo.  

 

 

Lobato y 

col (129) 

(2020) 

 

Documental 

descriptivo 

España Madrid 

 

159 

artículos 

Población 

54 menores 

de 5 años 

Estrés, alteraciones metabólicas, ambiente 

obesogénico, fracaso del tratamiento a nivel 

individual y colectivo, alteraciones del 

microbiota, explicaciones genéticas y 

epigenéticas 

 

Caro y col, 

(130) 

(2020) 

Documental 

analítica 

descriptiva 

Chile Santiag

o 

2.604 

artículos 

Sobrepeso- Obesidad  

 Gómez 

(131) 

(2020) 

Documental 

descriptivo 

México Puebla 25 

artículos 

Los factores de riesgo del sobrepeso y obesidad 

infantil conllevan incidencia de los estados 

afectivo-emocionales  

 

Ferrer y 

col (132) 

Mixta 

Trasversal 

Cuba La 

Habana 

125 niños Alteraciones metabólicas, ambiente 

obesogénico 
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(2020) 

Diaz y col 

(133) 

(2019) 

Cuantitativa 

transversal, 

descriptiva y 

mixta  

Ecuador Queved

o 

5599 niños Factor de riesgo patologías asociadas al 

sobrepeso >98 y obesidad>99 

 

Tabla 3. Patologías asociadas a la obesidad infantil 

Autor/Año Tipo de 

estudio 

País Lugar Población Patologías 

Armillar y col 

(134) 

(2021) 

Cuantitativ

o  

México Tijuana 96 niños  Desarrollo de Diabetes Mellitus 2 el 

70% desarrollaron la obesidad durante 

los primeros años de vida. 

  Martínez y 

col 

(135) 

(2018) 

 

Document

al 

descriptivo 

España Murcia 193 artículos 

500 niños 

 

Las dislipidemias, el sobrepeso más en 

menores masculinos un 90% mientras 

que el 10% mujeres en un rango de edad 

de 1 a 5 años y/u obesidad en niños se 

ha descrito como el principal 

desencadenante.  

 

Ortiz y col 

(2020) 

Document

al 

descriptivo 

América 

central, 

sur. 

Latinoam

érica 

35 artículos 

1.500 niños 1 

a 5 años  

Patologías como cardiacas y 

metabólicas como la diabetes. 

 

Vilar y col 

(137) 

(2021) 

Document

al 

Análisis 

descriptivo 

México Tijuana 12 artículos 

150 niños 1 a 

5 años 

Patología metabólicas y cardiacas la 

más características es la diabetes. 
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Hernández y 

col, (138) 

(2018) 

 

Document

al 

descriptivo 

Colombi

a 

Pasto 121 artículos 

250 menores 

de cinco 

años 

Menores que fueron diagnosticados con 

sobrepeso y obesidad durante los 5 

primeros años de ida continuaron sus 

Padecimientos metabólicos en la 

adolescencia el 50% niños con mayor 

probabilidad enfermedades crónicas 

cardiacas no transmisibles el 50% niñas. 

 

Behar y col 

(139) (2021) 

Document

al 

analítico 

Chile Santiago 20 artículos Patologías como diabetes 

cardiorrespiratorias no especifica 

cuantos de sexo femenino ni masculino 

solo refiere porcentajes de problemas de 

salud. 

 

Miranda 

(140) 

(2019) 

Document

al 

analítico 

Perú Lima 15 artículos Ansiedad, depresión, baja y trastornos 

de comportamiento alimentario, 

patologías diabetes mellitus e 

hipertensión arterial. 

 

 

 

Ortiz y col 

(141)  

(2019) 

Document

al 

Descriptiv

o 

Colombi

a 

Bogotá 33 artículos 

Población de 

1 a 5 años 

300 menores 

Enfermedad hepática de los menores de 

5 años con obesidad mórbida I no 

identifica los porcentajes sexo solo 

refiere de forma general. 
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González y 

col (142) 

(2019) 

Document

al 

analítico 

Bolivia La Paz 15 artículos  

Durante la etapa de 1 a 5 años la 

población de 120 con obesidad 

desarrolló largo plazo Tiroiditis de 

Hashimoto al detectar hipotiroidismo 

primario 

 

Arteaga (143) 

(2019) 

Document

al 

Descriptiv

o 

Argentin

a 

Buenos 

Aires 

20 artículos Diabetes Mellitus en dos casos 

femeninos de una población de 80 

menores de cinco años. 

 

Oyance y col  

(2019) 

Document

al 

analítico 

España Madrid 15 artículos La diabetes mellitus II a corto plazo se 

presentaron casos del 20% en una 

población de 150 menores masculinos 

de cinco años, 

 

Mayo (86) 

(2018) 

Document

al 

descriptivo 

España Murcia 189 artículos 

340 menores 

de 5 años 

Las patologías más frecuentes en la 

obesidad infantil son los las cardiacas y 

las metabólicas diabetes las más común. 

 

Rivera (145) 

(2020) 

Document

al 

descriptivo 

Ecuador Quito 102 niños Diabetes y cardiorrespiratorias  

 

Del Valle 

(146) 

(2018) 

Cualitativa 

Analítico y 

descriptivo 

Ecuador Jipijapa 100 niños La diabetes por su estado de obesidad 

genético endocrinológico. 
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Discusión 

En la investigación se revisó un total de 149 artículos científicos de gran impacto, el cual 44 de 

aquellos evidenciaron el estudio acorde a nuestros objetivos plateados; referente a la obesidad 

infantil; índice de masa corporal, factores de riesgo y patologías, donde fueron analizados artículos 

de la base de datos: SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elsevier, idioma portugués, inglés y español 

desde 2017- 2022 demostrando los siguientes resultados: 

 

 Salvo M y col., Yáñez O y col., Roca E  (105); (106); (107) establecieron en su investigación IMC 

≥ a 97 en las niñas ≥ 96 los niños, en niños IMC >96 las niñas IMC= 95, IMC niñas >95, IMC 

niños ≥ 90 considerándolos en la categoría obeso. Sin embargo, los autores Fernández J y col.  

(108)  Indicaron en su investigación que el IMC 37 en las niñas y en niños el IMC 38 

considerándolos en obesidad grado II. Por consiguiente, los investigadores Graciela C y col. (109) 

coinciden con los autores previamente descritos y en su investigación establecieron que el IMC ≥ 

95 en niños y niñas menores de 6 años se han considerándolos en la categoría obeso. 

 

No obstante, los autores Silvial D y col., Vallegia A. (15); (112) tienen valores diferentes a los 

anteriores autores donde el IMC 32 en las niñas y en niños el IMC 33 considerándolos en obesidad 

grado I; IMC 32 niñas y en niños IMC 34 es por ello que coindicen que tienen obesidad grado I. 

Además, los investigadores Hernández J y col., Villena J., Méndez O y col., Salas L., Castañeda 

G. (110); (111); (116); (117); (118) en sus investigaciones coinciden en los siguientes valores de 

IMC 99 en niños, el IMC > 98, IMC ≥ 97 niñas, IMC ≥ 99 niños, IMC >97 escolares, IMC ≥ 96 

considerándolos en la categoría obeso a cada uno de los escolares. Por último, los autores Delgado 

P y col.,  (113); (114) indicaron que el IMC 35 en las niñas y en niños IMC 38; IMC 38 en niños 

considerándolos en obesidad grado II. 

 

Nicolovius M., Rentería I y col., (119); (120) establecieron que uno de los factores de riesgos más 

recurrentes es la disminución en el desarrollo cerebral y de las funciones cognitivas conduce al 

fracaso escolar y el riesgo de toda la población de 1 a 5 años es el estrés oxidativo a vinculado 

comorbilidades asociadas a la obesidad. No obstante, los autores Ariza A y col., Chacín M y col., 

Moreira D.  (121); (122); (123) indicaron que el factor de riesgo experiencias hedónicas dadas por 
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la ingestión de alimentos, obesidad mórbida 1 y patologías como la diabetes, la presión arterial alta 

y el colesterol alto, además, problemas cardiovasculares vinculadas al sedentarismo, poca actividad 

física asociadas a las conductas sedentarias, patologías oportunistas.  

 

Además, los investigadores Barja L y col., Briones K., López D.  (124); (125); (126) consideran 

que el único factor de riesgo está relacionado a la diabetes e hipertensión arterial, y el riesgo a la 

resistencia insulínica, HTA y síndrome metabólico. Sin embargo, los autores Tamayo D y col., 

Urbano J., Sagrario L y col., Bustos C y col. (127); (128); (129); (130) coinciden en su 

investigación que los factores de riesgos que condicionan la obesidad incluyen haber sido 

macrofeto durante el embarazo, antecedente de obesidad en la familia y antecedente de trastornos 

lipídicos en los progenitores , además, el estrés, alteraciones metabólicas, ambiente obesogénico, 

fracaso del tratamiento a nivel individual y colectivo, alteraciones de la microbiota, explicaciones 

genéticas y epigenéticas. Por último, los investigadores Herrera J., Olmedo M y col. (131); (132); 

(133) coindicen que los factores de riesgo del sobrepeso y obesidad infantil conllevan incidencia 

de los estados afectivo-emocionales y alteraciones metabólicas, ambiente obesogénico 

 

 Gómez W y col., Martínez S y col., Ortiz J y col. (134); (135); (136) establecen en su estudio 

desarrollo de Diabetes Mellitus 2 el 70% desarrollan la obesidad durante los primeros años de vida 

y las dislipidemias, el sobrepeso más en menores masculinos un 90% mientras que el 10% mujeres 

en un rango de edad de 1 a 5 años y/u obesidad en niños se ha descrito como el principal 

desencadenante a las patologías como cardiacas y metabólicas como la diabetes. Además, los 

autores Mireya V y col., Hernández A y col., Behar R y col.  (137); (138); (139) están de acuerdo 

en sus investigaciones que las patologías metabólicas y cardiacas la más características es la 

diabetes y el trastorno salud mental, bulimia nerviosa 65% y viceversa, patologías como diabetes 

5% cardiorrespiratorias 40% no especifica cuantos de sexo femenino ni masculino solo refiere 

porcentajes de problemas de salud. Sin embargo, algunos de los investigadores Miranda E y col., 

Burgos T y col., González T. (140); (141); (142) establecieron en sus diferentes estudios que la 

ansiedad, depresión, baja y trastornos de comportamiento alimentario pueden ayudar a 

desencadenar patologías como diabetes mellitus e hipertensión arterial y la enfermedad 

hepática.40% de los menores de 5 años con obesidad mórbida I no identifica los porcentajes sexo 

solo refiere de forma general. Por ultimo los investigadores Arteaga L., Rivera M., Oyance, J y 
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col., Rivera J. (143); (144); (145); (146) establecieron de manera unánime que las patologías más 

frecuentes en la obesidad infantil son los las cardiacas y las metabólicas diabetes las más común.  

 

En los estudios realizados internacionalmente y nacionales coinciden efectivamente que  el índice 

de la obesidad ha prevalecido y va en aumento en la población de niños y que los  riesgos de 

diabetes es inevitable, la concientización de los padres a tiempo para seguir contribuyendo al 

control y sobre todo prevención para que esta enfermedad no llegue a ese desencadenante, sin duda 

el conocimiento debe ser sustentado de esta manera sabrán los riesgos que muy posiblemente 

llegaran durante la adolescencia. Patologías que pudieron evitar con una alimentación rica en 

nutrientes sanos y saludables bajo un control esquema nutricional a tiempo. Se requieren muchas 

más investigaciones y a la vez que están sean tomadas para concientizar a los padres en la ingesta 

y alimentación de sus hijos a una alimentación sana y saludable con los nutrientes necesarios.  

 

 Conclusiones  

En lo que corresponde al índice de masa corporal en niños con sobrepeso  se utilizaron artículos 

científicos de alto impacto,  por lo consiguiente se concluye que el índice de masa corporal en niños 

es un elemento muy importante que los profesionales de la salud determinan para indicar el grado 

de obesidad de un niño por lo consiguiente es muy importante tener controles médicos en un tiempo 

establecidos para evitar y controlar el desarrollo de la obesidad y sobre todo regular la alimentación 

que no está controlada y no es la adecuada. 

 

Se concluye que el principal factor de riesgo que se puede desencadenar producto de la obesidad 

infantil es el desarrollo de ciertas enfermedades, los niños con obesidad tienen la probabilidad en 

un alto porcentaje de adquirir problemas de salud incluso graves, que en muchas ocasiones pueden 

ser permanentes por el resto de su vida y para evitarlos es necesario un compromiso de cambio de 

hábitos, para mejorar la salud de los menores por parte de los padres y familiares. 

 

Las principales patologías asociadas a la obesidad infantil son la diabetes mellitus tipo II, 

considerada una de las principales patologías asociadas al sobrepeso, además pueden presentarse 
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otras patologías como hipertensión, problemas cardiológicos, trastornos metabólicos y demás que 

afectan y ponen en riesgos la salud de los niños. 
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