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ABSTRACT

Introduction: obesity affects millions of people worldwide and is categorized as a public health problem due
to the alarming proportions it has reached. Detecting the obesity problem as soon as possible can determine
the future of an adult.

Method: a systematic review of the literature was carried out, including articles, original documents and
publications. Searches were conducted in Google Scholar and Intramed.

Results: 40 articles by 32 authors were analyzed.

Conclusion: the systematic review provides compiled information on obesity and overweight in different
areas and regions, considering diversity and the different factors directly related to prevalence. Following
up on this work provides information that can be fundamental for a better outcome.
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RESUMEN

Introduccion: la obesidad afecta a millones de personas en todo el mundo y es catalogada como un problema
de salud publica, por las proporciones alarmantes que ha alcanzado: Detectar el problema de la obesidad lo
antes posible puede determinar el futuro de un adulto.

Método: se realizo una revision sistematica de la literatura, donde se incluyeron articulos, documentos
originales y publicaciones. Se realizaron busquedas en Google académico e Scielo y Bireme.

Resultados: se analizaron 40 Articulos de 32 Autores.

Conclusion: la revision sistematica realizada aporta informacion recompilada sobre la obesidad y sobrepeso
en diferentes aéreas y regiones teniendo en cuenta la diversidad y los diferentes factores que tienen directa
relacion con la prevalencia. Un seguimiento y este trabajo aportan informacion que puede ser fundamental
para un mejor desenlace.

Palabras clave: Obesidad; Pediatria; Revision Sistematica.

INTRODUCCION

La obesidad y sobrepeso son un tipo de condicion dadas por el aumento desmedido de grasa (tejido adiposo)
que se acumula en el cuerpo pudiendo provocar consecuencias severas y limitar la salud tanto en la ninez como
en la adultez.

Afecta a millones de personas en todo el mundo. Desde la década de 1950, las dietas han sufrido cambios
intensos en términos de contenido de macro y micronutrientes.” En cualquier etapa de la vida, el individuo
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puede tener graves consecuencias por una mala alimentacion. Sin embargo, lo que se ha observado es que
etapas muy importantes y decisivas como la ninez y la adolescencia se han visto afectadas por el problema de la
obesidad,® situacion que ya es catalogada como un problema de salud publica, por las proporciones alarmantes
que ha alcanzado.®

Un estudio de Souza® demuestra que el 20 % de los nifos que son obesos en los primeros anos de vida y el
80 % de los adolescentes que también presentan esta condicion, se vuelven adultos obesos, evidenciando que
la ninez y la adolescencia representan fases muy decisivas para la determinacion del estado nutricional del
individuo en la edad adulta.

Detectar el problema de la obesidad lo antes posible puede determinar el futuro de un adulto, al reducir
las posibilidades de desarrollar la patologia y otras patologias asociadas. También se debe considerar que una
intervencion tardia implica un cuidado mas complejo, ya que la obesidad esta ligada a diversas complicaciones
metabolicas como hipertension arterial, enfermedades cardiacas y oncologicas, diabetes tipo 2, dislipidemias,
entre otras.®

De acuerdo con la situacion actual, el presente trabajo tiene como objetivo demostrar, a través de una
revision sistematica, el perfil epidemioldgico de la obesidad en nifos.

METODO
Tipo de busqueda

La metodologia utilizada fue la revision sistematica, que se basa en estudios para identificar, seleccionar y
evaluar criticamente las investigaciones consideradas relevantes, contribuyendo también como soporte teodrico-
practico para el analisis de la clasificacion de las investigaciones bibliograficas. ©®

Sistema de busqueda de articulos

En vista del gran volumen de informacion disponible para la recoleccion de datos, se utilizaron bases
generales, comunes en revisiones sistematicas en salud y areas afines, y bases especificas enfocadas al tema en
las bases de datos: US National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (Scielo)
y Biblioteca Virtual en Salud (Bireme).

Los articulos fueron seleccionados por titulo, resumen y relevancia para el objetivo de la investigacion,
sin restriccion por el tipo de estudio, forma de presentacion e idioma. De esta forma, fueron seleccionadas
producciones cientificas (articulos, libros, resimenes de congresos, tesis y disertaciones) estudios publicados
en portugués o inglés entre los anos 1993 y 2014.

En las busquedas en Internet se utilizaron las siguientes palabras clave: “obesidad”, “nifio”, “epidemiologia”,
“sobrepeso”, etc.

RESULTADOS

Los resultados de los estudios que investigaron el perfil epidemiolégico de la obesidad en nifos se describen
a continuacion.
Diagnostico

El diagnostico del sobrepeso y obesidad en nifios preescolares se basa en la evaluacion del IMC y su comparacion
con referencias de la misma edad, género y raza. Si el IMC esta por encima del percentil 85, el nifio se considera
en riesgo de sobrepeso, mientras que si esta por encima del percentil 95 se considera obeso. Ademas de evaluar
el IMC, también se evallan otros factores como la distribucion de grasa corporal, alimentacion, estilo de vida
y actividad fisica. La distribucion de grasa corporal se refiere a como el cuerpo almacena y utiliza la grasa y
hay dos tipos principales: la distribucion central o abdominal y la distribucion periférica o glutea-femoral. La
distribucion central esta asociada con un mayor riesgo de enfermedades crénicas, mientras que la distribucion
periférica esta asociada con un menor riesgo. Es importante tener en cuenta que la distribucion de grasa
corporal puede cambiar debido a factores como la edad, genética, alimentacion y ejercicio.

Tratamiento

El tratamiento del sobrepeso y obesidad en ninos preescolares y escolares es un proceso integral que incluye
la prevencion, la identificacion temprana y la intervencion temprana. La prevencion incluye promover habitos
saludables de alimentacion y actividad fisica desde edades tempranas, asi como educar a las familias sobre la
importancia de un estilo de vida saludable.

El tratamiento incluye un enfoque en cambios en el estilo de vida, como la adopcidn de una dieta saludable
y la participacion en actividad fisica regular. Los programas de tratamiento pueden ser individualizados y
pueden incluir asesoramiento nutricional, terapia mental, entrenamiento en ejercicios y terapia de grupo.

En casos graves de obesidad, puede ser necesario un tratamiento médico, como la cirugia bariatrica o el uso
de medicamentos, bajo la supervision de un médico especializado.

Es importante trabajar en colaboracion con los padres, la escuela y otros profesionales de la salud para
lograr un tratamiento efectivo y sostenible.
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Pegolo et al.®"

Faicari®®

Tuma et al.®

Machado et al.®?

Brasil et al.G"

Nacimiento et
al.¢?

Colloca et al.®»

Souza et al.®¥

Dias et al.®»

150 estudiantes
(7 a 14 anos)

509 estudiantes
(2 a 10 anos)
332 PEy 177 E

230 ninos

63 ninos
(3 a 12 anos)

(21m y 42f)
1927 ninos

(985m y 942f)

3996 ninos

(6 meses a 6 anos)

54 ninos

(4 a 6 anos)
100 escolares

(10 a 13 anos)

(66m y 44f)
1232 ninos

(554 m'y 678 f)

H/A: mas bajo de lo normal: 4 %
W/A: bajo: 2 %

EE. UU.: 77,3 %
PA- 10,7 %

obstetricia - 6,6 %

IMC - 29 % (PE) y 45 % (E) - SP u OB
D-1,5%(PE)y 0,6 % (E) PE - 56 %
UEy 27 % EA

E-51%EAy 46 % normal
P/EyE/I - PE6,1%

SER 4,8 %
W/H, W/A y H/A: la mayoria de

los ninos de EE. UU., sin embargo,
con una incidencia de SP y OB por
encima de BP y D

PA- 113 (5,9 %)

EE. UU. - 1165 (60,5 %)

PE - 649 (33,6 %)a

H/A - déficit de altura 8,1 % W/H
-AD 0,7 %

P/U - riesgo OB 15,6 % P/U - SP
4,7 %

P/E - OB grave 4,9 %
IMC DN 11,10 %

UE - 72,15 % SPy OB - 16,65 %

m - SP 3,84 %y OB 23 % f - SP 29,17
%y OB 33,33 %

PS - 312 (25,3 %)
OB - 150 (12,2 %)

Deterioro considerable de la
talla de los ninos y adolescentes
evaluados

En general, hubo un aumento de
H/A, lo que sugiere una reduccion
del déficit nutricional y un
predominio del sobrepeso.

Sobrepeso de lo esperado

Prevalencia reducida de D en
nifos menores de 5 anos

No hay diferencia en la
prevalencia de sobrepeso entre
mujeres y hombres.

A pesar de las tasas considerables
de EP, encontraron casos de D
severa

Poblacion de la UE estudiada con
tendencia a la EP

Prevalencia de SP y OB
significativamente mayor en el
sexo f que en el m

SP y OB no hubo diferencia
significativa entre los generos
femeninos

DGI = desnutricion grado |, DGII = desnutricion grado Il EU = eutrofico, SP = sobrepeso, OB = obesidad, OBM = obesidad
morbida, RE = red estatal, RM = red municipal, W/H = peso para talla, W/A = peso para la edad, H/A = talla para la edad,
IMC/A = indice de masa corporal, para la edad, BC = circunferencia del brazo, SD = sedentarismo, IC = ingesta calorica, NN =
normalidad nutricional, D = desnutricion, DP = desnutricion anteriores, AD = desnutricion aguda, DC = desnutricion cronica,
m = masculino, f = femenino, rn = riesgo nutricional, EP = sobrepeso, BP = bajo peso, EM = estado nutricional, M = delgadez,
DCL = déﬁfit de crecimiento lineal, BE - talla baja, PE = preescolares, E = escolares, EA = exceso de adiposidad, DN = déficit
nutriciona

DISCUSION

Lopes et al estudid a 195 estudiantes entre 6 a 10 afos de edad, con una proporcion de 98 nifnos y 97 nifas.
Encontraron que los nifos de 6 a 7 anos y 8 a 10 anos tienen un perfil nutricional superior a sus companeros de
la misma edad.

Cano et al estudid a 171 ninos de 7 y 8 anos de edad, de todos los estratos sociales. Encontraron que un 16,9
% de los estudiantes tenia obesidad.

Rocha, Yuyama y Nacimiento estudiaron a 26 nifos entre 2 a 5 anos de edad y encontraron que el 11,5 %
tenia una desnutricion grave.

Rodrigues y otros estudiaron a 56 ninos entre 6 y 14 afnos de edad y a 270 ninos estadounidenses. Encontraron
que los nifos con condiciones econémicas favorables en los barrios céntricos de la ciudad tienen un mayor
indice de sobrepeso.

Souza et al estudio a 207 ninos entre 6 y 10 anos de edad. Encontraron que el sobrepeso y la obesidad son
comunes en los ninos, con una mayor prevalencia en los nifos con un estado nutricional adecuado.

Motta y Silva estudiaron a ninos menores de 11 aios y encontraron un déficit de proteina y un retraso en el
crecimiento en un 25 % de los nifos con retraso de crecimiento.

Pedro y Ferreira estudiaron a 224 ninos y adolescentes entre 6 a 17 anos de edad. Encontraron niveles altos
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de colesterol, triglicéridos y glucosa en la sangre, asi como un aumento en el IMC en los nifios de 10 a 14 afios
de edad.

Sodré et al estudiod a 124 nifios de 0 a 2 aios de edad. Encontraron que el 44,4 % de los nifos tenia un peso
insuficiente y el 33,3 % tenia una desnutricion moderada.

Los resultados indican que la obesidad y la desnutricion son problemas nutricionales comunes en los nifios
y adolescentes, y que estan influenciados por factores como la edad, el género y las condiciones economicas.

CONCLUSION

La obesidad y el sobrepeso son problemas graves de salud que afectan a millones de personas en todo
el mundo, y tienen consecuencias mas graves cuando se desarrollan en la nifiez o adolescencia. Una buena
alimentacion y estilo de vida son importantes para prevenir y detectar estos problemas. La evaluacion del IMC
y la distribucion de grasa corporal son herramientas importantes para el diagnostico y se deben considerar otros
factores como la alimentacion y el ejercicio. La investigacion ha demostrado que la obesidad es un problema
prevalente en la nifiez, con una proporcion significativa de nifos que sufren de este problema. Ademas, la
obesidad infantil esta estrechamente relacionada con la obesidad en la edad adulta, y puede aumentar el
riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiacas y las enfermedades del
higado. También se ha demostrado que la obesidad infantil puede afectar negativamente la salud mental y el
bienestar emocional de los nifos, incluida la autoestima, la depresion y el aislamiento social.

Es necesario tomar medidas para prevenir y abordar la obesidad infantil. Esto incluye la promocion de habitos
alimentarios saludables y un estilo de vida activo, asi como la identificacion temprana y el tratamiento de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia. También es importante involucrar a padres, escuelas y la comunidad en
este esfuerzo para garantizar una solucion integral y efectiva.
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