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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

Introducción: la obesidad afecta a millones de personas en todo el mundo y es catalogada como un problema 
de salud pública, 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 realizó una revisión sistemática de la literatura, donde se incluyeron artículos, documentos 
originales y publicaciones. Se realizaron búsquedas en Google académico e Scielo y Bireme. 
Resultados: se analizaron 40 Artículos de 32 Autores. 
Conclusión: la revisión sistemática realizada aporta información recompilada sobre la obesidad y sobrepeso 
en diferentes aéreas y regiones teniendo en cuenta la diversidad y los diferentes factores que tienen directa 
relación con la prevalencia. Un seguimiento y este trabajo aportan información que puede ser fundamental 
para un mejor desenlace.

Palabras clave: Obesidad; Pediatría; Revisión Sistemática.

INTRODUCCIÓN
La obesidad y sobrepeso son un tipo de condición 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 niñez 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.(1) En cualquier etapa de la vida, el individuo 
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puede tener graves consecuencias por una mala alimentación. Sin embargo, lo que se ha observado es que 
etapas muy importantes y decisivas como la niñez y la adolescencia se han visto afectadas por el problema de la 
obesidad,(2) situación que ya es catalogada como un problema de salud pública, por las proporciones alarmantes 
que ha alcanzado.(3)

Un estudio de Souza(4) demuestra que el 20 % de los niños que son obesos en los primeros años de vida y el 
80 % de los adolescentes que también presentan esta condición, se vuelven adultos obesos, evidenciando que 
la niñez y la adolescencia representan fases muy decisivas para la determinación 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 patología y otras patologías asociadas. También se debe considerar que una 
intervención tardía implica un cuidado más complejo, ya que la obesidad está ligada a diversas complicaciones 
metabólicas como hipertensión arterial, enfermedades cardíacas y oncológicas, diabetes tipo 2, dislipidemias, 
entre otras.(5) 

De acuerdo con la situación actual, el presente trabajo tiene como objetivo demostrar, a través de una 
revisión sistemática, el perfil epidemiológico de la obesidad en niños.

MÉTODO
Tipo de búsqueda

La metodología utilizada fue la revisión sistemática, que se basa en estudios para identificar, seleccionar y 
evaluar críticamente las investigaciones consideradas relevantes, contribuyendo también como soporte teórico-
práctico para el análisis de la clasificación de las investigaciones bibliográficas.(6)

Sistema de búsqueda de artículos
En vista del gran volumen de información disponible para la recolección de datos, se utilizaron bases 

generales, comunes en revisiones sistemáticas en salud y áreas afines, y bases específicas enfocadas al tema en 
las bases de datos: US National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Científica Electrónica en Línea (Scielo) 
y Biblioteca Virtual en Salud (Bireme).

Los artículos fueron seleccionados por título, resumen y relevancia para el objetivo de la investigación, 
sin restricción por el tipo de estudio, forma de presentación e idioma. De esta forma, fueron seleccionadas 
producciones científicas (artículos, libros, resúmenes de congresos, tesis y disertaciones) estudios publicados 
en portugués o inglés entre los años 1993 y 2014.

En las búsquedas en Internet se utilizaron las siguientes palabras clave: “obesidad”, “niño”, “epidemiología”, 
“sobrepeso”, etc.

RESULTADOS
Los resultados de los estudios que investigaron el perfil epidemiológico de la obesidad en niños se describen 

a continuación.
Diagnostico

El diagnóstico del sobrepeso y obesidad en niños preescolares se basa en la evaluación del IMC y su comparación 
con referencias de la misma edad, género y raza. Si el IMC está por encima del percentil 85, el niño se considera 
en riesgo de sobrepeso, mientras que si está por encima del percentil 95 se considera obeso. Además de evaluar 
el IMC, también se evalúan otros factores como la distribución de grasa corporal, alimentación, estilo de vida 
y actividad física. La distribución de grasa corporal se refiere a cómo el cuerpo almacena y utiliza la grasa y 
hay dos tipos principales: la distribución central o abdominal y la distribución periférica o glútea-femoral. La 
distribución central está asociada con un mayor riesgo de enfermedades crónicas, mientras que la distribución 
periférica está asociada con un menor riesgo. Es importante tener en cuenta que la distribución de grasa 
corporal puede cambiar debido a factores como la edad, genética, alimentación y ejercicio.

Tratamiento
El tratamiento del sobrepeso y obesidad en niños preescolares y escolares es un proceso integral que incluye 

la prevención, la identificación temprana y la intervención temprana. La prevención incluye promover hábitos 
saludables de alimentación y actividad física desde edades tempranas, así 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 adopción de una dieta saludable 
y la participación en actividad física 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 cirugía bariátrica o el uso 
de medicamentos, bajo la supervisión de un médico especializado.

Es importante trabajar en colaboración con los padres, la escuela y otros profesionales de la salud para 
lograr un tratamiento efectivo y sostenible.
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Tabla 1. Características de los estudios descriptivos incluidos en la revisión sobre el perfil epidemiológico de la obesidad infantil

Estudiar Sujetos/ Edad 
(años) / sexo / 

Ciudad

Resultado principal Otros resultados / Conclusión

Lopes et al.(5) 195 estudiantes

(98 m y 97 f)

(6 a 10 años)

RE o resonancia 
magnética

- SP y OB: m 6 a 7 años RE (11 %) RM 
(24 %)

- SP: m 8 a 10 años RE (16 %) RM (18 %) 

- SP y OB: m 6 a 7 años RE (13 % y 20 % 
RM (37 % SP); - SP y OB: m 8 a 10 años 
RE (15 % y 1 %) RM (22 % y 8 %)

- ns = perfil nutricional entre RE 
y RM chicos y chicas niños de 6 a 
7 años,

- niños de 8 a 10 años, niñas de RM 
mostrar perfil nutricional superior 
a sus compañeros de RE

Cano et al.(7) 171 niños 

(7 y 8 años)

- 44 alumnos (25,6 %) = RN OB (16,9 
%) y D (8,7 %)

- 171 estudiantes 16,9 % OB (todos 
los estratos sociales)

Rocha et al.(8) 26 niños

(2 a 5 años)

56 niños

(6 a 14 años)

- 11,5 % de las 26 DGI

- 41 % y 9 % DGI y DGII, Respectiva-
mente

- 2 a 5 años: baja D (88,5 % UE, 
11,5 % DGI)

-6 a 14 años: DGI y DGII (50 %)

Rodríguez et al.(9) 270 niños

8 viveros

(2 y 5 años) 
(147m y 123f)

- 175 niños estadounidenses

	- 16 bajo W/E

	- 33 bajo W/A

	- 43 bajo I/I

- 12 alto W/E

- 13 alto W/A

- Los niños estadounidenses más

- jardines de infantes en barrios 
céntricos

ciudad: niños con alto W/A, 
con condiciones económicas 
favorables

Souza et al.(10) 207 niños

(6 y 10 años)

- W/A, IMC/A y BC (14,9 %, 21,2 % y 10,2 
%) sobrepeso o EP, respectivamente

- W/A e IMC/A (1 %) bajo peso y BC 
(1,9 %)

- P/A bajo peso en 19 y riesgo por 
bajo peso en 119

- S/H bajo peso 6 y 107 rn para bajo 
peso

- niños adecuados E/I

- no hay diferencia entre los sexos 
femeninos

- EP es alto

- Bajo P/A 3,8 %

- Bajo P/U 1,2 %
Motta et al.(11) Niños menores 

de 11 años
- E/I retraso del crecimiento de 25,71 
con retraso del crecimiento

- P/U SP a 50

- P/U OB el 23

- Déficit P/G

- 5 % de retraso en el crecimiento

- SP 10,1 %

- BO 4,6 %
Pedro et al.(12) 224 niños y 

adolescentes

(6 a 17 años) 

124 niños

- OB: 8 a 13 años

- IMC similar a m y f 6 a 9 años, m 10 
a 14 años aumento máximo y caída 15 
a 17 años

- IMC para f aumenta a los 10 años y 
17 años

	-niveles altos de glucosa, 
colesterol y triglicéridos en la 
sangre (todas las edades)

CI comienza con 2500 a 2700 
calorías, f ápice 2700 calorías, 
luego 3500 calorías

Sodré et al.(13) (0 a 2 años)

(2 a 5 años)

(49,2 % m y 50,8 % f)

- Criterio Gómez: 44,4 % con NN, 
16,7 % SB, 33,3 % DGI, 4,8 % DGII

- Criterio Waterlow: 52,5 % UE, 28 
% SD, 14,6 % AD, 4,9 % DC

- desnutrición: 38,1 % (0 a 2 años) 
y

47,5 % (2 a 5 años)

- SP 16,7 % (0 a 2 años)
Aires et al.(14) 99 estudiantes

(6 a 14 años)

Prevalencia EU, seguida de SB, OB 
y D.D según curvas NCHS 1977, 
CDC

- Descenso de D en niños y 
adolescentes.
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Damaceno et al.(15) 95 niños

(6 a 24 meses)

2000 y OMS 2006, respectivamente. 
P/A - 4,2 %, 9,5 % y 3,2 %

E/I - 2,1 %, 2,1 % y 4,2 % 

PER - 2,1 %, 4,2 % y 1,0 %

Pequeña frecuencia de D 
Ocurrencia de SP

Boncristy et al.(16) 79 niños (4 a 7 años) UE – 48 niños

SP – 12 niños

OB – 19 niños

Yo mayor sexo m que en f 

No hubo niños con D o BP

Costa et al.(17) 383 adolescentes

(10 a 19 años)

(168m y 215f)

PE - 22,9 %

SP - 15,4 %

Obstetricia - 7,5 %

PA – 4,1 %

SP y OB fueron los problemas 
nutricionales más prevalentes.

Giugliano et al.(18) 1ª Fase – 452 alumnos 
(6 a 10 años)

1ª Fase – OB y SP 21,1 % m y 22,9 % 
f, respectivamente

Alta ocurrencia de SP y OB, mayor 
al 20 % en ambos sexos.

Pimienta et al.(19) 56 niños

(29 pies y 27 metros)

(10 a 11,9 años)

Respecto al peso: Bajo - 1,79 %

Excelente - 46,43 % Moderadamente 
alto - 19,64 % Alto - 12,50 %

Muy Alto - 19,64 %

Alta prevalencia de obesidad en 
el grupo de muestra.

51,78 % tenía algún grado de 
obesidad

19,64 % estaban en el rango 
moderadamente alto.

Carlucc(20) 55 preescolares

(31 pies y 24 metros)

(5 y 6 años)

ES H - 3,63 %

EE. UU.: 45,45 %

SP - 27,28 %

BO - 16,36 %

OB severa – 7,28 %

Alta prevalencia de SP y OB

Vieira et al.(21) 20,084 estudiante 
municipales, 
estatales y privado

DCL = 3,5 %

SP = 29,8 %

BO = 9,1 %

SP y OB más prevalentes en 
estudiantes de colegios privados

Salomons et al.(22) 1647 estudiantes

(842 m y 805 f)

(6 a 10 años)

EE. UU.: 56,4 %

SP - 19,5 %

BO – 22,3 %

Aunque la mayoría son UE, hay un 
aumento creciente de SP y OB

Santos et al.(23) 33 niños

(16 pies y 17 metros)

E/I - Riesgo BE 28 %

P/I - SP 21 %, BP 15 % y OB 3 % P/E 

- Riesgo BE 9 %, SP 21 % y OB 6 %

Según P/I, E/I y P/E no hubo 
ningún caso de D

Monteiro et al.(24) 1131 estudiantes Riesgo PB – 8,2 % D – 6,4 %

IMC adecuado – 64,3 %

PS y OB – 21,1 %

YO– mayoría

SP y OB – alta frecuencia

Simón et al.(25) 806 niños

(2 a 6 años)

EP (SP y OB) – 35,4 % 37,2 % - m y 33,4 % - f

EP (SP y OB) - prevaleció
Pinto et al.(26) 29 niños

(15 pies y 14 metros)

(Hasta 4 años y 11 
meses)

IDG - 10 %

DG III – 4 %

EE. UU.: 41 %

SP - 17 %

obstetricia – 24 %

OBM – 4 %

EE. UU.: incidencia más alta

SP y OB – valores considerables
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Pegolo et al.(27) 150 estudiantes

(7 a 14 años)

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

EE. UU.: 77,3 %

PA – 10,7 %

obstetricia – 6,6 %

Deterioro considerable de la 
talla de los niños y adolescentes 
evaluados

Faicari(28) 509 estudiantes

(2 a 10 años)

332 PE y 177 E

IMC - 29 % (PE) y 45 % (E) - SP u OB

D - 1,5 % (PE) y 0,6 % (E) PE - 56 % 
UE y 27 % EA

E – 51 % EA y 46 % normal

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

Tuma et al.(29) 230 niños P/E y E/I - PE 6,1 %

SER 4,8 %

Sobrepeso de lo esperado

Machado et al.(30) 63 niños

(3 a 12 años)

(21m y 42f)

W/H, W/A y H/A: la mayoría de 
los niños de EE. UU., sin embargo, 
con una incidencia de SP y OB por 
encima de BP y D

Prevalencia reducida de D en 
niños menores de 5 años

Brasil et al.(31) 1927 niños

(985m y 942f)

PA – 113 (5,9 %)

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

PE – 649 (33,6 %)a

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

Nacimiento et 
al.(32)

3996 niños

(6 meses a 6 años)

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 %

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

Colloca et al.(33) 54 niños

(4 a 6 años)

IMC DN 11,10 %

UE - 72,15 % SP y OB - 16,65 %

Población de la UE estudiada con 
tendencia a la EP

Souza et al.(34) 100 escolares

(10 a 13 años)

(66m y 44f)

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

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

Días et al.(35) 1232 niños

(554 m y 678 f)

PS – 312 (25,3 %)

OB – 150 (12,2 %)

SP y OB no hubo diferencia 
significativa entre los géneros 
femeninos

DGI = desnutrición grado I, DGII = desnutrición grado II EU = eutrófico, SP = sobrepeso, OB = obesidad, OBM = obesidad 
mórbida, 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 = índice de masa corporal, para la edad, BC = circunferencia del brazo, SD = sedentarismo, IC = ingesta calórica, NN = 
normalidad nutricional, D = desnutrición, DP = desnutrición anteriores, AD = desnutrición aguda, DC = desnutrición crónica, 
m = masculino, f = femenino, rn = riesgo nutricional, EP = sobrepeso, BP = bajo peso, EM = estado nutricional, M = delgadez, 
DCL = déficit de crecimiento lineal, BE – talla baja, PE = preescolares, E = escolares, EA = exceso de adiposidad, DN = déficit 
nutricional

DISCUSIÓN
Lopes et al estudió a 195 estudiantes entre 6 a 10 años de edad, con una proporción de 98 niños y 97 niñas. 

Encontraron que los niños de 6 a 7 años y 8 a 10 años tienen un perfil nutricional superior a sus compañeros de 
la misma edad.

Cano et al estudió a 171 niños de 7 y 8 años de edad, de todos los estratos sociales. Encontraron que un 16,9 
% de los estudiantes tenía obesidad.

Rocha, Yuyama y Nacimiento estudiaron a 26 niños entre 2 a 5 años de edad y encontraron que el 11,5 % 
tenía una desnutrición grave.

Rodrigues y otros estudiaron a 56 niños entre 6 y 14 años de edad y a 270 niños estadounidenses. Encontraron 
que los niños con condiciones económicas favorables en los barrios céntricos de la ciudad tienen un mayor 
índice de sobrepeso.

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

Motta y Silva estudiaron a niños menores de 11 años y encontraron un déficit de proteína y un retraso en el 
crecimiento en un 25 % de los niños con retraso de crecimiento.

Pedro y Ferreira estudiaron a 224 niños y adolescentes entre 6 a 17 años de edad. Encontraron niveles altos 
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de colesterol, triglicéridos y glucosa en la sangre, así como un aumento en el IMC en los niños de 10 a 14 años 
de edad.

Sodré et al estudió a 124 niños de 0 a 2 años de edad. Encontraron que el 44,4 % de los niños tenía un peso 
insuficiente y el 33,3 % tenía una desnutrición moderada.

Los resultados indican que la obesidad y la desnutrición son problemas nutricionales comunes en los niños 
y adolescentes, y que están influenciados por factores como la edad, el género y las condiciones económicas.

CONCLUSION
La obesidad y el sobrepeso son problemas graves de salud que afectan a millones de personas en todo 

el mundo, y tienen consecuencias más graves cuando se desarrollan en la niñez o adolescencia. Una buena 
alimentación y estilo de vida son importantes para prevenir y detectar estos problemas. La evaluación del IMC 
y la distribución de grasa corporal son herramientas importantes para el diagnóstico y se deben considerar otros 
factores como la alimentación y el ejercicio. La investigación ha demostrado que la obesidad es un problema 
prevalente en la niñez, con una proporción significativa de niños que sufren de este problema. Además, la 
obesidad infantil está estrechamente relacionada con la obesidad en la edad adulta, y puede aumentar el 
riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardíacas y las enfermedades del 
hígado. También se ha demostrado que la obesidad infantil puede afectar negativamente la salud mental y el 
bienestar emocional de los niños, incluida la autoestima, la depresión y el aislamiento social.

Es necesario tomar medidas para prevenir y abordar la obesidad infantil. Esto incluye la promoción de hábitos 
alimentarios saludables y un estilo de vida activo, así como la identificación temprana y el tratamiento de la 
obesidad en la niñez y la adolescencia. También es importante involucrar a padres, escuelas y la comunidad en 
este esfuerzo para garantizar una solución integral y efectiva.
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