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RESUMEN 
La obesidad es una enfermedad crónica caracterizada por un exceso de grasa corporal predominan-
temente intraabdominal, que actualmente es un problema de gran magnitud a nivel mundial que va 
en aumento. Se la considera de origen multifactorial en cuya etiopatogenia están implicados factores 
genéticos, metabólicos, psicosociales y ambientales. Observaciones clínicas han demostrado que es-
ta se inicia principalmente en la infancia, relacionándose con un incremento de todas las causas de 
morbimortalidad en la edad adulta, hecho que demuestra la importancia de su prevención. 
Palabras claves: obesidad, sobrepeso, índice de mas a corporal. 
 
SUMMARY 
Obesity is a chronic disease characterized by excess abdominal body fat predominantly, which is now 
a major problem worldwide, and growing. It is considered multifactorial origin whose etiology involving 
genetic, metabolic, psychosocial and environmental factors. Clinical observations have shown that 
this is initiated primarily at children, interacting with an increase in all causes of mortality in adulthood, 
thereby highlighting the importance of prevention. 
Keywords:  obesity, overweight, body mass index. 
 
INTRODUCCION 
La obesidad comenzó a aparecer en el mundo 
como un problema sanitario de gran magnitud, 
tanto que la Asamblea Mundial de la Salud del 
año 1998, la declaró como una pandemia.(1, 2, 3)  
Se calcula que en el mundo hay aproximada-
mente 350 millones de obesos y por encima 
del billón de gente con sobrepeso. Entorno a 
2.5 billones de muertes son atribuidas al so-
brepeso/obesidad en todo el mundo. (4) 
El incremento tan abrupto de la obesidad que 
ha ocurrido en las últimas décadas, así como 
su gran extensión, obedece principalmente a 
cambios importantes en la alimentación de la 
población, al patrón de actividad física y a otros 
factores de índole sociocultural. (5)  
En nuestro país no se dispone de ninguna en-
cuesta nacional sobre el estado nutricional de 
la población, solo hay información proveniente 
de diversos estudios con objetivos, metodolo-
gías y criterios de diagnóstico distintos y los 
datos disponibles son escasos ya que la preva-
lencia varía según los diferentes grupos etarios 
y la información sobre la prevalencia global de 
sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes, 
aún es escasa. 
A pesar de la instalación de la obesidad como 
problema de salud pública nuestro estado no 
tiene ninguna política definida ni programa de 
prevención. (2,6) 
Objetivo: El estudio se asienta en una revisión 
de distintas publicaciones referentes a la obe-
sidad infantil, teniendo en cuenta sus caracte-
rísticas más relevantes en: epidemiología, fac-
tores de riesgo asociados, etiología, patogenia, 
aspectos clínicos, diagnóstico, complicaciones, 
prevención y tratamiento. 
 

MATERIALES Y METODOS: 
La búsqueda del material se baso en libros de 
texto específicos en Medicina y de artículos 
hallados en Internet a través de buscadores 
como el Servicio de la Editorial Elsevier, Secre-
taría de Ciencia y Técnica de la Nación, 
LILACS, MEDLINE a través de su buscador 
especifico PUBMED, IMBIOMED, La biblioteca 
Cochrane y SciELO. Utilizando bibliografía de 
hasta 5 años con las siguientes palabras cla-
ves: obesidad, sobrepeso, índice de masa cor-
poral. 

 
DESARROLLO 
Definición: 
La obesidad se la puede definir como un esta-
do de exceso de grasa corporal, predominan-
temente intraabdominal, que varia con la edad, 
sexo, genética, o medio cultural, convendría di-
ferenciarla con el sobrepeso que puede deber-
se o no a un aumento de grasa corporal. (2,7) 
 
Epidemiología: 
La prevalencia de obesidad en los estudios 
realizados en Argentina en la última década 
oscila entre 4,1% y 11%. Estas cifras concuer-
dan con las descritas en otras poblaciones a 
nivel mundial. Como dato relevante, la cuarta 
parte de la población infanto-juvenil estudiada 
en nuestro país presenta exceso de peso. (8) 
Se calcula que 1/3 de los niños obesos en 
edad preescolar, y que la mitad en edad esco-
lar serán adultos obesos. (9, 10) 
 
Etiología y Factores de Riesgo: 
La obesidad es una compleja combinación de 
factores que actúan en muchas etapas durante 
toda la vida de una persona y es importante 
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saber que aquellos niños que los presentan 
constituyen un grupo vulnerable en el que se 
hace imprescindible comenzar tempranamente 
con estrategias de prevención. (8, 11, 12, 13) 

• Factores Genéticos: Clásicamente está 
establecido que si ambos padres son 
obesos el riesgo para la descendencia 
será de 69 a 80 %; cuando solo uno es 
obeso será 41 a 50 % y si ninguno de 
los 2 es obeso el riesgo para la des-
cendencia será solo del 9 %. Esta 
eventualidad  tiende a agregarse en 
familias, su forma de herencia no co-
rresponde a los patrones conocidos. 
Se ha demostrado que mecanismos 
neurohormonales, epigenética, y mi-
crobiológicos pueden influir en el ries-
go para la obesidad mediante la inter-
acción  
con factores socioambientales. (14, 15, 16, 

17) 
• Factores Ambientales: Constituido por 

sistemas de transporte, dependencia 
del automóvil y otros vehículos, la ur-
banización, que minimiza la necesidad 
de caminar. (18) 

• Factores Alimentarios: Las poblacio-
nes urbanas de diversos países han 
modificado su régimen alimenticio a 
expensas del aumento en el consumo 
de grasas, azucares y de la disminu-
ción en el consumo de fibra. Los pre-
cios elevados de las frutas, vegetales 
frescos y de otros alimentos de alta ca-
lidad nutricional, los hacen inaccesibles 
para los grupos de ingresos más bajos. 
Por su parte, la industria alimenticia fa-
vorece ese comportamiento al seg-
mentar la oferta y comercializar pro-
ductos masivos de mayor contenido en 
grasas, azucares y de baja calidad nu-
tricional (deficientes en nutrientes 
esenciales). Además, estos alimentos 
se caracterizan por su alto poder de 
saciedad, sabor agradable y bajo co-
sto. (5, 19) 

• Actividad Física: El ejercicio no sólo es 
un componente importante de la pérdi-
da de peso en el corto plazo, como pa-
rece esencial para el mantenimiento a 
largo plazo de un peso saludable. Por 
otra parte, se asocia con un sentimien-
to de bienestar, aumenta la autoestima 
y tener un efecto beneficioso sobre el 
control de otros factores de riesgo car-
diovasculares, como la dislipidemia, la 
diabetes y la hipertensión arterial. 
La OMS recomienda un mínimo de 30 
minutos de actividad física de intensi-
dad moderada al menos 5 días de la 
semana para todas las edades, mien-

tras que para el mantenimiento de un 
peso saludable y la prevención de 
obesidad se recomienda 60 minutos de 
actividad física por día, especialmente 
en personas sedentarias. (20,21) 

• Medios de comunicación: La mecani-
zación de nuestros trabajos, las mejo-
res comunicaciones y mejor transporte 
han hecho que nuestro gasto energéti-
co disminuya sensiblemente en todas 
las edades y niveles sociales de una 
sociedad que es cada vez más urbana 
y menos rural. Más cercana y menos 
distante, sean cuantos sean los kilóme-
tros que medien entre destinos. 
A ello han contribuido la TV, el abono al 
cable, la computadora, Internet, los 
medios de transporte cada vez más 
accesibles, la falta de tiempo para 
hacer ejercicio, el temor a la violencia y 
a las drogas, la escasez de espacios 
públicos para la práctica de actividades 
deportivas, y la falta de apoyo guber-
namental a todas las actividades de-
portivas. (22) 

• Factores socioculturales: Existen dos 
visiones bastante diferentes relaciona-
das a la obesidad. En las sociedades 
en vías de desarrollo el sobrepeso es 
visto como un signo de prestigio social 
y de riqueza. En las sociedades des-
arrolladas la obesidad es un estigma 
asumido que coloca una correlación 
negativa entre peso y satisfacción. De 
esta forma, la opinión acerca del so-
brepeso varía con el nivel socioeco-
nómico y tiene, por lo tanto, una gran 
influencia en la relación nivel socioe-
conómico-obesidad. (5, 23,24) 

• Otros factores:  Se ha demostrado 
también como posibles causantes de 
obesidad ciertos agentes infecciosos 
como adenovirus con propiedades adi-
pogénicas por activación de vías enzi-
máticas 
Se conoce además que el desarrollo y 
mantenimiento de la obesidad están 
asociados con desórdenes endocrinos, 
metabólicos y conductuales, caracteri-
zados por un aumento del peso corpo-
ral, incremento de la masa grasa, 
hiperfagia, aumento de GC (glucocorti-
coides), hiperinsulinemia / insulinore-
sistencia e hiperleptinemia / leptinore-
sistencia. (25, 26) 

 
Implicancias Clínicas y Complicaciones: 
Se ha relacionado a la obesidad en niños y 
adolescentes con un incremento en todas las 
causas de morbimortalidad en la edad adulta, 
como dislipidemias, intolerancia a la glucosa, 
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colelitiasis, hipertensión arterial y ateroesclero-
sis en forma prematura. Esta última es la prin-
cipal responsable de la primer causa de muerte 
en nuestro país por enfermedades vasculares 
(cardiacas y cerebrales). 
La aparición de la diabetes tipo 2 en niños re-
presenta un gran acontecimiento, en relación a 
sus complicaciones macrovasculares tales co-
mo alteraciones cardiovasculares, derrame ce-
rebral, amputación de extremidades y micro-
vasculares como insuficiencia renal, ceguera.  
Además también la obesidad incluye otras 
complicaciones como las pulmonares, dentro 
de ellas apnea del sueño, asma, intolerancia al 
ejercicio. 
Por otra parte, graves problemas hepáticos, 
renales, músculo-esqueléticos, dermatológicos 
y neurológicos han sido cada vez más recono-
cidos, así como también mayor riesgo a futuro 
de cáncer colorectal en hombres,  cáncer de 
endometrio y mama en mujeres. 
Además de las consecuencias para la salud, 
inmediatas y a largo plazo, la obesidad en ni-
ños y adolescentes tiene efectos psicosociales 
importantes. La aceptación en los grupos so-
ciales es menor para los obesos, y las mujeres 
obesas tienen más obstáculos para conseguir 
empleo. Los niveles de autoestima son más 
bajos en las adolescentes obesas. (9, 27, 28, 29) 

 
Diagnóstico: 
La grasa corporal no puede medirse en forma 
directa en los seres humanos, por ello hay va-
rias medidas indirectas para usar en los niños y 
adolescentes. 

• Anamnesis: Peso y talla al nacer, comienzo 
de la lactancia, duración de la misma, edad 
del destete, edad de comienzo de la obesi-
dad, tiempo que pasa en actividades se-
dentarias, enfermedades que padece, me-
dicamentos que se le administran, etc. 

• Antropometría con indicadores del IMC. 
• Peso relativo del P/T (Peso/Talla) 
• Pliegues cutáneos: subescapular, suprailia-

co, del tríceps. 
• Circunferencia de la brazos, cintura, glú-

teos. 
• Exámenes de laboratorio: Glucemia, Lipi-

dograma, Hemograma. 
• Bioimpedancia eléctrica. 
• Absorciometría dual de rayos X (DEXA).(8) 

En cuanto al IMC, a pesar de su utilidad prácti-
ca, es importante dejar en claro que representa 
tanto la masa grasa como la masa libre de gra-
sa, por lo que es un indicador de peso (o ma-
sa) y no de adiposidad como tal. La ventaja 
que se le atribuye a este índice, por sobre 
otras mediciones, es que es independiente de 
la estatura, permitiendo la comparación de los 
pesos corporales de individuos de distintas es-
taturas, se correlaciona con el IMC en la edad 

adulta, el IMC alto predice adiposidad, morbili-
dad y muerte futuras. (30, 31) 
Cuando lo que se desea es comparar a un niño 
o un grupo de niños con una población de refe-
rencia, cada uno de los índices, como es el ca-
so del IMC, puede ser expresado de distintas 
formas: 

a) Puntaje z. Recomendado por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) para utili-
zarse en los indicadores de peso para la esta-
tura y estatura para la edad, debido a que es 
más sensible a los cambios que cuando se uti-
liza el porcentaje del indicador respecto a la 
media de referencia.  

Se expresa en unidades de DE (Desvío 
Estándar)  y se define como normal (+ 1 a -1 
DE), sobrepeso (> + 1 DE), obesidad (≥ + 2 
DE). 
 
Puntaje z = VAA - VMR 

             DE 
VAA= valor antropométrico actual 
VMR= valor de la media de referencia 
 

b) Percentil. Es la posición de un indivi-
duo respecto al dado por una población de re-
ferencia, expresada en términos de qué por-
centaje del grupo de individuos es igual o dife-
rente. 

Pueden utilizarse para monitorizar cre-
cimiento o evolución del indicador en el tiempo; 
sobre todo si se usan como “carriles de creci-
miento”. 
 
Para  investigación y  propósitos epidemio-
lógicos : 
- El sobrepeso se debe definir como IMC ≥ a 
percentil 85 para el sexo y la edad 
-  La obesidad se debe definir como IMC ≥ a 
percentil 95 para el sexo y la edad  
 
Para propósitos clínicos:   

- El sobrepeso se debe definir como 
IMC ≥ a percentil 91. 

- La obesidad se debe definir como 
IMC ≥ a percentil 98. 

En Argentina actualmente aunque se aconseja 
el uso del P/T como indicador de sobrepeso y 
obesidad en niños menores de 6 años a nivel 
epidemiológico, recientemente la OMS publicó 
las nuevas Curvas de Crecimiento Infantil, 
donde se recomienda el uso del IMC para es-
timar las prevalencias de sobrepeso y obesi-
dad en niños y adolescentes de entre 2 y 19 
años, utilizando como valores límite a +2DS y 
+3DE, respectivamente. (2, 32, 33) 

 
Prevención y Tratamiento: 
El tratamiento de la obesidad es difícil, por lo 
que los aspectos preventivos son prioritarios. 
La prevención debe comenzar ya desde el pri-
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mer año de vida, valorando conjuntamente el 
crecimiento en altura y peso; esta debe dirigir-
se hacia la familia fomentando formas adecua-
das de alimentación y estimulando la actividad 
física, pero también al entorno social. Además 
de esto, es necesario implementar políticas sa-
nitarias de prevención global de esta epidemia, 
siendo quizás un primer paso la instauración 
de la actual Ley de Obesidad que fue aprobada 
en la Argentina en agosto de 2008, que incluye 
la cobertura de la obesidad en el Programa 
Médico Obligatorio (PMO, paquete de presta-
ciones obligatorio para el sistema de la seguri-
dad social) y establece directivas para combatir 
esta patología. (34, 35, 36) 
Los objetivos del tratamiento son lograr una 
pérdida ponderal con un crecimiento normal y 
crear las condiciones adecuadas a través de 
las modificaciones de los hábitos nutricionales 
y estilos de vida que impidan la recuperación 
ponderal posterior.  

• Reeducación Nutricional del niño y de su 
familia: es fundamental e implica diseñar 
un régimen de comidas variado, apete-
cible, realizable y adaptado al niño y a su 
familia, confeccionado por personal cua-
lificado. (37) 

• Soporte psicológico: es una herramienta 
importante para lograr la adaptación del 
niño y su familia a los cambios en los 
hábitos alimentarios introducidos a tra-
vés de la dieta y para estimular  positi-
vamente las pérdidas ponderales. La ba-
ja autoestima de los niños con obesidad, 
les afecta en sus relaciones sociales y 
en el rendimiento escolar. Su apariencia 
física los deprime y se exponen a maltra-
to intencionado o discriminación por par-
te de sus compañeros del colegio o es-
cuela, que los aísla de los grupos socia-
les. (38) 

• Actividad física: Su incremento es fun-
damental para lograr un mayor consumo 
energético y  contrarrestar de esta forma 
fisiológica el ahorro energético al que 
tiende el organismo con la instauración 
de la pérdida ponderal. Estimular la rea-
lización de paseos diarios de una hora 
suele ser un buen tipo de ejercicio en 
muchos niños sin hábitos deportivos. La 
participación en deportes escolares y ac-
tividades deportivas durante el fin de 
semana es aconsejable. No se ha de re-
comendar la práctica de deportes en 

aquellos niños que no estén entrenados. 
El incremento de la actividad física 
siempre se hará de forma progresiva. Se 
recomienda realizar más de 60 min de 
actividad física de moderada intensidad 
diariamente, de los cuales 30 min se de-
ben realizar como parte de las activida-
des escolares. Los niños obesos pueden 
iniciar con períodos más cortos de acti-
vidad física y gradualmente ir incremen-
tado el tiempo de los mismos. Se ha 
demostrado que las pérdidas de peso 
moderadas -un 5 a 10% por debajo del 
peso inicial- se asocian a una mejoría de 
las comorbilidades y a una disminución 
de la mortalidad. El éxito del tratamiento 
no debe solo valorarse en función del 
peso sino también en las mejoras de la 
comorbilidad, en la calidad de vida y en 
la integración social. Si bien el plan ali-
mentario es esencial en la prevención y 
tratamiento de la obesidad en cualquiera 
de sus etapas; los predictores de mante-
nimiento incluyen el automonitoreo del 
peso y el registro alimentario, la práctica 
regular de actividad física vigorosa y la 
restricción calórica, junto con el control 
del equipo terapéutico. (34, 38) 

 
CONCLUSION: 
El aumento de la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad y su comorbilidad en la infancia tiene 
características de epidemia. La obesidad es el 
resultado de la conjunción de factores biológi-
cos, genéticos y ambientales, así como de los 
estilos de vida, sobre todo la inactividad física, 
el sedentarismo creciente y el desequilibrio en-
tre las necesidades energéticas y la dieta.  
Es importante reconocer tempranamente en el 
control pediátrico la excesiva ganancia de peso 
en relación al crecimiento lineal y realizar la 
educación de la familia guiando para el desa-
rrollo de hábitos saludables perdurables (acti-
vidad física y comportamientos con la alimen-
tación). En la alimentación priorizar la modera-
ción y la elección saludable sin patrones res-
trictivos. Promover la actividad física regular, 
familiar, escolar, comunitaria. La dirección óp-
tima es hacia la prevención combinando la di-
eta y actividad física, ya que una vez estableci-
dos los hábitos poco saludables y el aumento 
de peso, es muy difícil revertirlo, siendo su tra-
tamiento complejo y poco exitoso. 
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