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RESUMEN

La obesidad en adolescentes se ha catalogado como una de las principales preocupaciones
en el d&mbito publico de la salud, cabe mencionar que su progreso desencadena
consecuencias negativas en la imagen corporal de los jovenes y también plantea amenazas
significativas que afectan su bienestar tanto fisico como mental, sin dejar de lado las
repercusiones a largo plazo que empeorarian la calidad de vida de cada individuo. Esta
revisién tiene como finalidad describir cada uno de los factores que desencadenan el
riesgo de desarrollar obesidad en la poblacion adolescente, asi como las consecuencias
fisicas y sociales asociadas con esta condicion. En términos de salud fisica, es
fundamental destacar que la obesidad incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cronicas en la adultez, entre las cuales podemos mencionar a la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), enfermedades cardiovasculares, hipertensién arterial, problemas respiratorios,
hepatopatias o ciertos tipos de cancer. En cuanto a los factores de riesgo, podemos
mencionar, la dieta poco saludable, inactividad fisica y predisposicion genética, es por
esto que se ha visto necesario implementar estrategias de prevencion e intervencion
temprana que reduzcan estos riesgos. Sumado a esto, es relevante sefialar la carga
emocional de enfrentar estereotipos y prejuicios relacionados con la imagen corporal,
mismos que pueden afectar la salud psicoldgica de los adolescentes; puede desencadenar
niveles de ansiedad, depresién y una autoestima baja. Estas consecuencias no solo
impactan el presente, sino que pueden moldear el futuro de estos jovenes en términos de

relaciones sociales, desarrollo académico y perspectivas profesionales.

Palabras clave: Adolescente, dieta, factores de riesgo, consecuencias de obesidad,

obesidad.



ABSTRACT

Obesity among adolescents has been cataloged as one of the significant public health
concerns. It is worth mentioning that its progression triggers negative consequences in
the body image of young people and poses significant threats that affect their physical
and mental well-being, not to mention the long-term repercussions that would worsen the
quality of life of each individual. This review aims to describe the factors triggering
obesity risk in adolescents and the physical and social consequences of this condition. In
terms of physical health, it is essential to highlight that obesity increases the risk of
developing chronic diseases in adulthood, including type 2 diabetes mellitus (T2DM),
cardiovascular diseases, hypertension, respiratory problems, liver diseases, or certain
cancers. Risk factors may include unhealthy diet, physical inactivity, and genetic
predisposition; for this reason, prevention and early intervention strategies have been
considered necessary to reduce these risks. In addition, it is relevant to note the emotional
burden of facing stereotypes and prejudices related to body image, which can affect the
psychological health of adolescents; it can trigger levels of anxiety, depression, and low
self-esteem. These consequences not only affect the present but also shape the future
trajectories of adolescents in terms of social relationships, academic development, and

career prospects.

Keywords: Adolescent, diet, risk factors, obesity consequences, obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad en adolescentes plantea desafios significativos para la salud y el bienestar
general, desencadenando consecuencias que pueden progresar de leves a graves. En las
Gltimas 3 décadas, ha habido un aumento notable en la prevalencia de la obesidad
adolescente. Segun el Imperial College de Londres y la Organizacion Mundial de la

Salud, desde 2022, al menos 1 de cada 10 adolescentes es obeso (1,2).

La obesidad en la poblacion adolescente esta considerada como un grande desafio en el
ambito publico de la salud en todo el mundo y en el Ecuador. Segun datos recopilados
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) 2018, demuestran que los adolescente ecuatorianos limitados entre 12 y
19 afios padecen obesidad, en promedio nacional de 7,04%, de los cuales se subdivide en

el sector urbano 7,64% y en el sector rural 5,82% (3).

En Ecuador, en la ciudad de Riobamba, un estudio realizado en estudiantes del area
urbana, demuestra que un 21,5% de adolescentes tenian un exceso de peso considerable
(4); mismas que pueden desarrollar con el tiempo patologias cronicas en la adultez, como:
DM2, afecciones cardiovasculares, diferentes tipos de cancer o patologias
osteoarticulares (5). Asi mismo, es importante destacar que la obesidad provoca efectos
desfavorables en la autoestima y calidad de vida de cada individuo, por otra parte, resulta
relevante sefialar la presencia de varios factores en el entorno que generan un ambiente

obesogeénico perjudicial (6,7).

La obesidad en adolescentes en Ecuador se vincula principalmente con el consumo
excesivo de alimentos procesados y bebidas azucaradas, la falta de ejercicio y la dificultad

para acceder a alimentos saludables (3). El tratamiento se enfoca en mejorar el
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metabolismo y reducir el peso a través de cambios en el estilo de vida, la dieta y el

ejercicio. En algunos casos, pueden ser necesario el uso de farmacos o cirugia (8).

Estudio realizado en el Hospital Universitario Basurto, menciona que los desordenes
genéticos o trastornos endocrinoldgicos corresponden a una tasa de obesidad del 1% en
adolescentes, siendo el 99% representado por una obesidad nutricional o exdgena (9), es
por esto que es importante conocer y dar a conocer, ¢;cuales son los factores

desencadenantes y las consecuencias que estan asociados a la obesidad en adolescentes?

METODOLOGIA

Disefio del estudio

El método empleado consiste en una revision bibliografica de tipo narrativa, en la cual se
recopild informacién de diversas bases de datos acerca del tema factores de riesgo que
pueden desencadenar obesidad en la poblacién adolescente, asi como las posibles
consecuencias.

Criterios de inclusion

Dentro de los criterios de inclusion se encuentran articulos cientificos originales,
revisiones bibliograficas y encuestas validadas por organizaciones nacionales e
internacionales. Se incluyeron también estudios de tipo analitico, observacional,
prospectivo, retrospectivo, transversal, homodémico e investigaciones descriptivas
enfocadas a lo cuantitativo y cualitativo. Se consideraron tanto los articulos redactados
en inglés y en espafiol. Para asegurar la actualidad de la informacion, se establecié un
punto de referencia en el afio 2015, considerando publicaciones desde esa fecha hasta la

actualidad.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos estudios e investigaciones que no estén directamente involucrados
con el tema de la obesidad. Se descartaron informes de encuestas que presenten resultados
incompletos. Se omitieron tesis de pregrado o resimenes que no cuenten con el aval
necesario. Se omitieron articulos publicados en revistas no indexadas. Asimismo, se
descartaron articulos limitados en su accesibilidad o que no permitan una visualizacion
completa de su informacion y se priorizaron aquellos documentos que estén disponibles
en su totalidad.

Palabras clave de basqueda

Se llev6 a cabo una indagacién exhaustiva en los reservorios de datos utilizando términos
que son clave para la bisqueda de la informacion, mismos que pueden ir en inglés y
espafiol con el objetivo de extender los resultados, la indagacion de estos términos fue

por medio de descriptores especificos basados en temas de salud, DeCS/MeSH:

"Obesity" (Obesidad)

- "Adolescent" (Adolescente)

- "Risk Factors" (Factores de Riesgo)

- "Body Mass Index" (indice de Masa Corporal)

- "Sedentary Lifestyle" (Estilo de Vida Sedentario)

- "Physical Activity" (Actividad Fisica)

- "Family History" (Antecedentes Familiares)

- "Psychosocial Factors" (Factores Psicosociales)

- "Genetic Predisposition” (Predisposicién Genética)
- "Psychological Factors" (Factores Psicoldgicos)

- "Consequences of obesity" (Consecuencias de obesidad)
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La estrategia de busqueda con estos términos se bas6 en combinarlos utilizando
operadores booleanos que fueron de gran utilidad para que la busqueda sea dirigida y de
esta manera poder obtener resultados relevantes y centrados en el tema de estudio. Al
combinar los términos de esta manera con el operador booleano "AND", la busqueda fue
precisa y especifica a diferencia del operador booleano "OR", ya que la bldsqueda fue

amplia e incluyd los diferentes conceptos mencionados.

- (Obesity AND Adolescent) OR (Obesity AND Risk Factors)
- (Obesity AND Risk Factors) OR (Obesity AND Psychosocial Factors)

- (Obesity AND Genetic Predisposition) OR (Obesity AND Family History)

Bases de datos

La metodologia empleada en esta revision bibliografica narrativa se baso en fuentes de
datos confiables como Pubmed, Cinhal, Scopus y Science. Ademas, se utilizaron

plataformas como Elsevier y Scielo.

Aspectos éticos
No existen conflictos de interés
Financiamiento

Autofinanciamiento



14

OBJETIVO GENERAL

e Describir los factores de riesgo principales que participan en el desarrollo de la
obesidad en adolescentes, asi como las consecuencias fisicas y sociales asociadas

con esta condicion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los factores de riesgo que desencadenan obesidad en la poblacion

adolescente.
e Detallar las consecuencias de la obesidad en adolescentes.

e Describir la relacion entre factores de riesgo y sus consecuencias en los

adolescentes que padecen de obesidad.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la obesidad es una condicion
médica crénica identificada por el acimulo desproporcionado o excesivo de tejido graso
en comparacion con el peso y esta asociado de manera negativa con el bienestar de las
personas que la padecen. La presencia de peso excesivo, ya sea en forma de sobrepeso o
de obesidad son considerados potentes influyentes en la defuncion de aproximadamente
3,4 millones de individuos cada afio. La OMS hace uso del indice de Masa Corporal
(IMC), para calcularlo, es necesario saber el peso en kilos y la altura manifestada en

metros al cuadrado, con su resultado podemos clasificar los niveles de obesidad (8,11).

El incremento de la obesidad, ha llevado a que diversos organismos internacionales tomen
medidas a nivel mundial. Se destaca lo importante de modificar las costumbres
alimentarias y el sedentarismo, pero también se reconoce que existen otros factores, como
la herencia y los niveles socioculturales, que contribuyen en el desarrollo de esta
patologia. En algunos paises, las costumbres poco saludables pueden exponer a las
personas a vivir sumergidas en distintos trastornos de salud por la falta de control

nutricional adecuado o a su genética que las predispone a este tipo de enfermedades (8).

Estudios epidemiologicos han demostrado que el sobrepeso y la obesidad en los
adolescentes son un desafio global tanto en naciones avanzadas como en desarrollo. Se
ha evidenciado que los antecedentes familiares de obesidad y diabetes, junto con el
consumo excesivo de alimentos con un alto contenido de grasa o azlcar, son factores
determinantes que pueden llevar a complicaciones adicionales como la hipertension
arterial. En Ecuador, el sobrepeso y la obesidad son mas comunes en mayores de 13 afios,

se asocian con patrones alimentarios poco saludables y la inactividad fisica, ya que los
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adolescentes suelen consumir mas de tres comidas diarias ricas en grasas y azucares y en

su mayoria son sedentarios en su estilo de vida (12).

FACTORES DE RIESGO

El consumo excesivo de calorias que excede al gasto energético, esta considerado como
el factor mas predisponente de obesidad, dicho de otro modo, la energia que ingerimos se
transforma en tejido adiposo o graso (13). El aumento preocupante de esta problematica
global esta asociado a factores alimentarios como: el incremento progresivo de la ingesta
de carbohidratos o grasas saturadas, la reduccion en el consumo de frutas, verduras y
pescado que son verdaderamente importantes en una dieta saludable, asi como también
la disminucion de actividades que involucren el movimiento fisico y el incremento de
otras funciones que predominan el sedentarismo como pasar largos periodos frente al
televisor o computadora, son los principales causantes de este desafio para la salud a nivel

mundial (14).

La cantidad de grasa consumida esta relacionada con el IMC y con el perfil lipidico de
cada persona, por lo tanto, reducir su consumo seria muy favorable para lograr disminuir

los valores de IMC, colesterol total (CT) y colesterol de baja densidad (LDL) (15).

Entre los factores principales que incrementan la probabilidad de padecer obesidad en la

adolescencia podemos mencionar los siguientes:

» Cambios en patrones de alimentacion

La alimentacion ha experimentado cambios significativos que han llevado a un mayor
consumo de alimentos altos en calorias, pero pobres en nutrientes, considerado como una
dieta no saludable, podemos mencionar dietas ricas en calorias, la ingesta frecuente de

comida rapida, omitir el desayuno, la ingesta de bebidas caléricas y el consumo de



17

porciones agrandadas que contribuyen al incremento de peso (3). Ademas, se ha
observado un consumo desmedido de alcohol y un consumo minimo o nulo de vegetales

y frutas naturales (13).

» Disminucion de actividad fisica

Un estilo de vida poco activo puede conllevar a ingerir un mayor namero de calorias de
las que desgastamos a través del ejercicio o las actividades cotidianas de cada individuo
(3). LaENSANUT 2018, ha evidenciado que los nifios de 5a 17 afios participan en alguna
actividad fisica como méaximo durante 60 minutos y generalmente dos dias a la semana.
Ademas, dedican alrededor de dos horas durante el dia frente al televisor, jugando
videojuegos, dialogando con amigos u ocupandose en actividades que requieren estar en
una posicién sedentaria. También esta encuesta hace hincapié en las pocas horas

dedicadas a actividad fisica dentro de las escuelas a nivel del Ecuador (3).

Ademas, se ha observado un aumento en el uso del transporte automotor lo que conlleva
a una disminucion en el consumo de energia en actividades para poder movilizarnos
debido a la automatizacion. El uso de ascensores y escaleras mecanicas también
contribuye a esta disminucién. Por otra parte, el tiempo dedicado a actividades al aire
libre ha disminuido debido a la inseguridad y la preferencia por juegos electronicos y

television (14).

> Genética

Se han identificado diversos genes cuyas mutaciones o variantes estan vinculadas con el
sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes, entre los cuales destacan ADCY3,
ADCY9, BDNF, CALCR, CBLN4, FAIM2, FTO, GNPDA2, GPR1, HOXB5, MC4R,

METTL15, RANBP17, SEC16B, TFAP2B, TMEM18 y TNNI3K. En estudios realizados
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en Mexico, se observO que ocho genes se encuentran asociados a través de sus
polimorfismos con obesidad en nifios y adolescentes, especificamente: FGF21, FTO,
GNPDAZ2, HP, MC4R, PAI1, PON1 y PCSK1, siendo FTO, MC4R y PCSK1 los que

mostraron una mayor prevalencia entre estos grupos poblacionales (16).

» Habitos dentro del hogar

Los integrantes dentro una familia suelen adoptar habitos alimentarios, formas de vida y
actividades semejantes. Si uno de los padres o ambos padecen de obesidad, aumenta el
riesgo de que sus hijos puedan desarrollarla, es por esto que la obesidad tiende a ser un

fendmeno familiar, y esto no se debe Gnicamente a la genética (3).

» Aspectos socioculturales

En cuanto a los aspectos socioculturales, se puede observar que en algunas culturas se
considera que la presencia de obesidad se interpreta como un signo de bienestar en lugar
de una enfermedad, mientras que en otras se la asocia con la riqueza y la abundancia.
Ademas, la aceptacion del sobrepeso en las personas como un estandar cultural de belleza

también ha sido moldeada por los medios de comunicacion (14).

PREVALENCIA

Segun los datos obtenidos por la ENSANUT 2016, realizada con la finalidad de poder
analizar el incremento progresivo de individuos que padecen de sobrepeso u obesidad, se
menciona que el 40% de los adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad tienen sobrepeso

u obesidad (17).
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DIAGNOSTICO

Para el diagnostico se realiza una evaluacion médica que incluya el historial clinico, los
antecedentes personales y familiares, una encuesta nutricional que evalGa los hébitos

alimentarios, y un examen fisico que puede incluir los siguientes aspectos:

Indice de masa corporal (IMC)

El IMC se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la altura expresada en metros

al cuadrado (18).

Si bien podemos mencionar la clasificacion de IMC con los siguientes valores: entre el
intervalo 30 a 34,9 se considera como obesidad tipo I, de 35 a 39,9 para obesidad tipo II,
> 40 obesidad tipo Il 0 mérbida para adultos (18), pero es necesario mencionar que en
los adolescentes se evalUa conjuntamente con los percentiles que hacen relacion con nifios
de su misma edad y sexo debido a los varios cambios que experimentan frecuentemente,
de esta manera puede ser evaluado para determinar si esta dentro del rango considerado
normal. Para llevar a cabo esta evaluacion objetiva, se pueden utilizar indicadores de
crecimiento como la estatura y el peso, y la adiposidad corporal, que incluye el IMC y el
perimetro de cintura. Estas medidas pueden ser valoradas de manera objetiva mediante el

uso de percentiles propuestos por el estado de madurez corporal (19).

Los criterios descritos a continuacion son fundamentales para analizar las diferencias y
similitudes de los datos: en las tablas de crecimiento del IMC, se considera como un
percentil de referencia de lo normal -5 por debajo del percentil 85, datos que se encuentren
entre el percentil 85 y 95 ya son considerados como sobrepeso, mientras que un IMC que

sobrepasa al percentil 95 esta clasificado como obesidad (20).
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El diagnostico de obesidad podemos establecerlo mediante el IMC, mismo que presenta
una limitacion importante al no discriminar si el sobrepeso se debe principalmente a un
acumulo de tejido adiposo 0 a un incremento de masa muscular. Por esta razon, resulta
necesario complementar los estudios de evaluacion con otras medidas antropomeétricas
que faciliten la identificacién de cémo se distribuye la grasa en el cuerpo, especialmente

la grasa visceral (21).

Perimetro de cintura

Medir el perimetro de cintura es muy sencillo de realizar e interpretar, cabe recalcar que
esta es una indicacién de la acumulacion localizada de grasa abdominal que al parecer es
un indicador confiable de adiposidad (22). Un percentil > 85 y < 95 significa riesgo de

sobrepeso y un percentil > 95 es un indicador de obesidad abdominal (20).

Se sugiere llevar a cabo revisiones regulares tanto del IMC como de la medida de la
cintura, ya que juntos conforman un método sencillo y eficaz para valorar el peso corporal

y prevenir enfermedades asociadas al peso en adultos (22).

Marcadores bioquimicos

Existen ciertos indicadores bioquimicos que pueden resultar dtiles como complemento en
el diagnostico y monitoreo de la obesidad. A continuacidn, se mencionan algunos de ellos

que podrian estar asociados con la obesidad:

1. Leptina: En condiciones normales, la leptina desempefia un papel crucial que
ayuda a controlar el apetito y el consumo de energia, facilitando ademas la
utilizacion de glucosa y mejorando la sensibilidad a la insulina. Cuando se trata
de obesidad, es comun notar un incremento en los valores de leptina debido a la

mayor cantidad de tejido adiposo existente (23).
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2. Perfil lipidico: En el caso de la obesidad, se ha observado una asociacion con
niveles elevados de colesterol LDL o colesterol malo y triglicéridos, mientras que

el colesterol HDL o colesterol bueno suele presentarse en niveles més bajos (24).

3. Glucemia en ayunas: Mediante estudios se ha evidenciado que los adolescentes
que padecen de obesidad presentan una glicemia mas elevada, esto debido a que
la obesidad estd vinculada a un incremento en la probabilidad de desarrollar

resistencia a la insulina o DM2 (25).

4. Proteina C reactiva (PCR): La obesidad se ha asociado con un estado
inflamatorio crénico y esta estrechamente relacionada con la PCR al
sobreexpresar citocinas proinflamatorias que son derivadas de tejido adiposo,
teniendo en cuenta esto podemos deducir que los altos niveles de PCR sefialan la

existencia de esta inflamacion relacionada con la obesidad (26).

Pliegues cutaneos

Al medir cada uno de los pliegues cutaneos, podemos obtener una estimacion mas precisa
del porcentaje de tejido adiposo en comparacion con las mediciones de los perimetros
corporales. Sin embargo, su uso esta limitado de cierta manera debido a que requiere

capacitacion previa y el uso de calibradores de grasa (27).

Es recomendable medir los pliegues cutaneos en el lado derecho del cuerpo, marcando
previamente la zona con un lapiz especial para este proposito y utilizando un instrumento
Ilamado plicometro. Las mediciones se realizan con la persona en postura antropométrica,
es decir, se va a encontrar de pie con la mirada hacia el frente, la cabeza y los ojos

dirigidos hacia un punto de referencia. Ademas, se indica a la persona que mantenga los
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brazos colgando de manera relajada a los costados, con los dedos estirados, y los pies

juntos formando un &ngulo de 45° (27).

Se puede realizar la medicion de los pliegues cutaneos utilizando un calibrador

antropométrico en practicamente cualquier region del cuerpo. No obstante, se han

establecido pautas recomendadas que se concentran en cuatro puntos anatomicos

especificos: (28)

/7
L X4

o
A5

L)

Pliegue bicipital: ubicado directamente por encima del mdsculo biceps, la
medicion se realiza en la parte frontal del brazo, justo en el punto medio entre la
linea media acromialradial. El calibrador se posiciona de manera vertical, alineado

con el eje longitudinal del brazo, sobre la parte central o media del biceps (27).

Pliegue tricipital: la medicion del pliegue tricipital se efectta en la parte posterior
del brazo, justo encima del musculo triceps. El calibrador se posiciona en el punto
medio entre el acromion y el hueso radial, y se lleva a cabo la medicidn en sentido

vertical (27).

Pliegue subescapular: la medida se efectla en la escapula méas especificamente
en el angulo inferior, tomando una direccion oblicua descendente y externa, de
manera que formamos un angulo aproximado de 45° en relacion a la horizontal.
Es por esto que previamente se necesita palpar con el pulgar izquierdo al &ngulo
inferior de la escdpula. Realizado esto se alinea el dedo indice y se traslada el dedo

pulgar inferiormente, realizando una ligera rotacion en sentido horario (27).

Pliegue suprailiaco: esta posicionado sobre la cresta iliaca en la linea

medioaxilar, inclinAndose ligeramente hacia adelante e inferiormente,
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conformando un &ngulo que oscila entre 30° y 45° en relacion con la horizontal

(27).

CONSECUENCIAS DE OBESIDAD EN ADOLESCENTES

Hipertension Arterial: El aumento de peso se asocia con un incremento en la presion
arterial. La obesidad puede inducir resistencia a la insulina, lo que genera niveles elevados
de insulina en la sangre. La insulina reduce la excrecion de sodio a través de los rifiones,

lo que puede contribuir al aumento del volumen y la presion sanguinea en el cuerpo (14).

Aterosclerosis precoz: la obesidad en la adolescencia puede contribuir al desarrollo
temprano de aterosclerosis, que es el estrechamiento de las arterias debido a la
acumulacion de placa de ateroma. Si las arterias coronarias se ven afectadas, esto puede
provocar una reducciéon del flujo sanguineo al corazon, lo que aumenta el riesgo de angina

de pecho (29,30).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): EIl exceso de grasa corporal, especialmente en el tejido
adiposo abdominal, provoca resistencia a la insulina, lo que eleva los niveles de glucosa
en sangre. Para compensar, el pancreas produce mas insulina, generando
hiperinsulinemia. Con el tiempo, esto puede llevar a la disfuncion de las células beta
pancredticas, provocando DM2, caracterizada por niveles crénicamente elevados de

glucosa en sangre debido a la ineficacia del cuerpo para utilizar la insulina (14).

Dislipoproteinemia: la presencia de dislipoproteinemia en individuos obesos esta
vinculada con la resistencia a la insulina y la reduccion de la actividad de la lipasa
lipoproteica. Esto conlleva a un incremento en los niveles de triglicéridos y a una
disminucion del colesterol HDL, factores que contribuyen a la apariciéon del sindrome

metabolico (31).
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Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS): La obesidad especialmente en nifios
mayores y adolescentes, tiene una fuerte conexion con el SAHS. En primer lugar, el
acumulo de grasa en los tejidos blandos faringeos disminuye el espacio en las vias
respiratorias, aumentando asi el riesgo de que esas estructuras colapsen durante el suefio.
En segundo lugar, el exceso o0 acumulacion de grasa en las paredes tanto abdominal como

toracica afecta negativamente la funcion respiratoria en estos pacientes (32).

Osteoartritis: se ha observado que los altos niveles de leptina pueden contribuir a la
inflamacion cronica y al deterioro del cartilago articular, posiblemente aumentando el
riesgo de osteoartritis en adolescentes obesos. Ademas, el exceso de peso ejerce una carga
adicional en las articulaciones de las rodillas y las caderas, lo que podria aumentar ain

mas el riesgo de padecerla (33).

Neoplasias: El cancer a causa de la obesidad puede estar dada por dos mecanismos
diferentes, primero por el cambio que se produce a nivel metabdlico y hormonal como
inflamacion cronica, alteraciones hormonales, resistencia a la insulina, que puede
impulsar la evolucién de células cancerosas; y segundo, seria la afeccion de un érgano
especifico causado por la obesidad como un hepatocarcinoma celular precedido por una

esteatosis hepatica (34).



RESULTADOS

25

Tabla N° 1: Factores determinantes de obesidad en la adolescencia

Titulo

Autores

Disefio

Muestra

Resultados

Factores de
riesgo
modificables
en
adolescentes
con
obesidad.

Ramos-
Sanchez
MA, et al
(35).

Estudio
analitico,
observacional,
prospectivo,
transversal,
homodémico,
tipo casos y
controles.

348

Del total de la muestra, 174 personas
presentaron obesidad y la otra mitad no.
En relacion con la lactancia materna
exclusiva en el transcurso de los
primeros 6 meses de vida, el 52.2% del
grupo con obesidad no la practico,
mientras que, en el grupo sin obesidad, el
88.5% si lo hizo.

En el grupo con obesidad, el 60.9% tenia
padres obesos, mientras que, en el grupo
sin obesidad, el 75.3% no tenia padres
obesos.

Referente a la alimentacion, fue
inadecuada en el 66.7% de la poblacién
obesa, sin reportar participantes con
dieta adecuada y el grupo sin obesidad
esta representado por el 66.1% mismo
que demostraron aspectos de una
alimentacion adecuada y un 28.2%
mostré una dieta inadecuada.

En el grupo sin obesidad, el 45.4%
practicaba actividad fisica regular, en
comparacion con el grupo con obesidad,
donde solo el 31.6% lo hacia.

Prevalencia
y factores de
riesgo de
obesidad en
adolescentes
Policlinico
René Vallejo
Ortiz.

Bauz-
Tamayo D,
et al (36).

Estudio
transversal.

122

Fueron 39 los pacientes con sobrepeso u
obesos y 83 los categorizados con
normopeso. 14 de los pacientes que
padecen de sobrepeso u obesidad tienen
historial familiar de obesidad, 11 son
hijos de padres divorciados, 9 son hijos
de madres con hipertensién arterial
(HTA), 6 tienen antecedentes de padres
con diabetes, 6 mencionaron trastornos
lipidicos en sus padres, 5 fueron
macrosémicos al nacer, y 3 tienen
antecedentes de madres con diabetes
gestacional.

Factores de
Obesidad en
Adolescentes

Diaz-
Cevallos A,
Merino K,
Jami M,
Fonseca D
(13).

Investigacion
descriptiva
enfocada a lo
cuantitativo y
cualitativo.

32

Este estudio sobre los factores de la
obesidad en adolescentes indica que el
65.6% consumen alimentos poco
saludables, a diferencia del 18.8% que se
alimentan mayoritariamente con frutas y
verduras, y finalmente el 15.6% ingiere
una cantidad considerable de refrescos
azucarados. En cuanto a la actividad
fisica, el 28.1% realiza 2 horas 0 mas, el
46.9% entre 30-60 minutos, y el 25%
representa a quienes tienen una actividad
fisica nula.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 2: Consecuencias de la obesidad en adolescentes

Titulo Autores | Disefio | Muestra Resultados
Prevalencia | Bauza- Estudio 122 Mas del 41% pacientes obesos presentaron
y factores de | Tamayo D, | transversal. enfermedades asociadas, de los cuales 7
riesgo  de | etal (36). (5.7%) mencionan deformidades ortopédicas,
obesidad en 4 (3.3%) -acantosis  nigricans, 3 (_2.5%)
trastornos lipidicos, 1 (0.8%) HTA primaria
ado.les’cgntes y 1 (0.8%) diabetes mellitus (DM). Dentro de
Policlinico los problemas ortopédicos, resaltaron la
René Vallejo condicién de genu valgum y también la de los
Ortiz. arcos plantares planos.
Asociacion Martinez- | Estudio 194 En adolescentes con obesidad, el 51.5%
entre Soto I, et al | transversal carece de sintomas, el 36% experimenta
obesidad vy | (37). analitico. sintomas de depresiéon subumbral, el 9.3%
sintomas de muestra sintomas clinicamente relevantes de
depresion en episodios depresivo mayor (EDM), el 2%
adolescentes presenta posible EDM, y el 1% tiene una alta
en probabilidad de EDM.
Querétaro, A diferencia de los adolescentes sin obesidad,
Meéxico. el 67% carece de sintomas, el 22.6%
experimenta  sintomas de  depresion
subumbral, el 3.1% muestra sintomas
clinicamente relevantes de EDM, el 1%
presenta posible EDM, y el 6.1% tiene una
alta probabilidad de EDM.
Obesidad Ferndndez- | Estudio 200 Los trastornos psicoldgicos relacionados con
infantil y | Ruiz  RM | observacio la obesidad son: baja autoestima,
sindrome de | (38). nal, estigmatizacion y dificultades académicas.
apnea  del retrospecti La depresibn 'y ansiedad afectan
suefio. Vo, especialmente a las nifias.
transversal, Los adolescentes con obesidad pueden
descriptivo desarrollar de manera precoz DM2,

representando el 45% del total de casos de
diabetes infantil, segin la Asociacién
Americana de Diabetes.

Los altos niveles de insulina y glucosa en
adolescentes obesos aumentan el riesgo de
hipertrofia ventricular izquierda.

La obesidad infantil es considerada como la
primera causa de hipertension pediatrica.

La obesidad es un factor de riesgo para que
nifios padezcan apnea obstructiva del suefio
(SAOQS), con una prevalencia de 40% en
obesidad mdrbida y afecta hasta 1/3 en
obesidad severa.

Las anormalidades hepaticas debido al
esteatosis han tenido un incremento muy
significativo en los Gltimos afios.

El sobrepeso y la obesidad infantil pueden
causar problemas ortopédicos como genu
valgum y epifisiolisis de cabeza femoral;
pudiendo ser esta segunda condicién un
desencadenante a largo plazo de una
escoliosis y la osteoartrosis.

La insulinoresistencia  precedida por
obesidad presenta signos dermatolégicos
como: acantosis nigricans, estrias 0
queratosis.

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

Diferentes articulos resaltan varios puntos importantes en cuanto a los factores de riesgo
de obesidad, en primer lugar, se enfatiza la lactancia exclusiva durante los primeros seis
meses de vida como una medida fundamental para prevenir la obesidad (35). También se
sefiala que tener antecedentes de padres obesos intensifica la tendencia de padecer
obesidad en los hijos (35,36). Otro de los puntos relevantes de esta revision bibliogréfica
es la alimentacidon deficiente e inadecuada que ha sido catalogada como un factor crucial
para el desarrollo de obesidad, con una incidencia significativa, segun lo sefialado por
Ramos-Sanchez MA, et al (35) y Diaz-Cevallos A, et al (13). Ademas, la inactividad
fisica se ha asociado con elevados indices de obesidad, en comparacion de aquellos
individuos que se ejercitan regularmente. Sin embargo, es importante sefialar que tanto
en la poblacién obesa como en la de normopeso, la actividad fisica predominante en
ambos grupos fue catalogada como deficiente, este hallazgo subraya la necesidad de

fomentar un estilo de vida més activo en toda la poblacion (13,35).

Existen varias consecuencias que pueden surgir como resultado de la obesidad, pero cabe
recalcar que estudios realizados en los Gltimos afios han demostrado que una de las mas
frecuentes en la actualidad son los trastornos psicolégicos, destacando que la ansiedad y
depresion generalmente afecta a las adolescentes, quienes enfrentan presiones sociales.
Estos sintomas depresivos y de ansiedad aumentan la probabilidad de intentos autoliticos
en mujeres adolescentes obesas en comparacién con aquellas que no padecen obesidad
(38). Por otro lado, Martinez-Soto I, et al (37), identifica que, dentro de la poblacion obesa
estudiada con sintomas clinicamente significativos de depresion, el 9,3% muestra
sintomas clinicamente relevantes de episodios depresivo mayor, dato que es muy

significativo y resalta la importancia de una evaluacion integral de la salud mental en
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personas con obesidad, para identificar y abordar de manera adecuada cualquier sintoma

depresivo que puedan experimentar.

Bauza-Tamayo D, et al (36), menciona que el Genu Valgum se debe generalmente, a que
el exceso de peso ejerce una sobrepresion sobre las articulaciones de las piernas, o los
arcos plantares planos, es un tema debatido en la literatura médica, ya que, si bien la
obesidad puede ser un factor contribuyente, no es necesariamente la Gnica causa. A
diferencia de Fernandez-Ruiz RM (38), quien indica una mayor incidencia de epifisiolisis
de la cabeza femoral en nifios diagnosticados de obesidad, cabe recalcar que, si bien la
obesidad puede aumentar el riesgo de desarrollar epifisiolisis de la cabeza femoral al
poner una presion adicional en la articulacion de la cadera, es solo uno de varios factores
que pueden contribuir a esta condicién.

Otros estudios sefialan que entre las consecuencias de la obesidad también existen
manifestaciones cutaneas, siendo la acantosis nigricans la mas prevalente (36,38). Sin
embargo, Fernadndez-Ruiz RM (38), agrega que también pueden surgir otras
manifestaciones en la piel, como estrias o queratosis. Algunos de los adolescentes con
obesidad experimentan con el tiempo trastornos lipidicos, HTA o diabetes mellitus,

aumentando la incidencia del sindrome metabdlico en adolescentes (36,38).

En la actualidad se ha identificado también a la obesidad como una variable que puede
incrementar el riesgo para el desarrollo de asma y a consecuencia de esto aumentan
significativamente las probabilidades de experimentar apnea obstructiva del suefio,
afectando alrededor del 40% de los pacientes con obesidad morbida y a una tercera parte

con obesidad severa (38).
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Finalmente, podemos destacar el vinculo de la obesidad con las anormalidades hepéticas,
especialmente con la esteatosis o higado graso, que ha experimentado un aumento notable

ultimamente, como lo mencionan Fernandez-Ruiz RM (38).
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CONCLUSION

En conclusion, es importante destacar los factores de riesgo de obesidad en la poblacion
adolescentes como: una alimentacion inadecuada, que comienza desde la ausencia de
lactancia exclusiva y persiste en la adolescencia con una dieta desequilibrada y poco
saludable. Ademas, la inactividad fisica y la influencia obesogénica generada en el
entorno familiar o social también son aspectos significativos a considerar. Estos factores
de riesgo ejercen un impacto significativo en la salud que pueden ser a corto, mediano o
largo plazo dependiendo de cada individuo. Principalmente, pueden desencadenar
trastornos psicoldgicos, como depresion y ansiedad, con un aumento notable en la
frecuencia en el género femenino. También, estan vinculados al surgimiento de
enfermedades como DM2, HTA, deformidades ortopédicas, destacando el genu valgum,
asi como manifestaciones cutaneas como acantosis nigricans. Asi mismo, se vinculan con
afecciones hepaticas, cardiovasculares y problemas como apneas obstructivas del suefio.
Por ello, la prevencion y el tratamiento son fundamentales para salvaguardar la salud

integral del paciente.
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