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RESUMEN

Introduccidn: En la actualidad la obesidad representa un problema de salud importante. El presente articulo abordara sobre los efectos
negativos que provoca en la salud fisica. Objetivo: Explorar los riesgos y complicaciones asociados con la obesidad y proporcionar una
vision mas detallada sobre la misma. Metodologia: Se llevé a cabo una revision bibliografica no sistematica. Se obtuvo informacién de
libros, articulos cientificos y bases de datos como como SciELO, Pubmed, ScienceDirect, Clinical Key y Dianelt. Resultados: Se utilizaron
30 fuentes encontradas en bases de datos, todas ellas cumplieron con los criterios de inclusidn. Discusion: La obesidad ha aumentado
alarmantemente en décadas recientes, afectando en numerables paises y a todas las edades. Es una enfermedad multifactorial asociada
con riesgos metabdlicos, cardiovasculares y psicoldgicos, impulsada por dietas desequilibradas, sedentarismo y factores genéticos.
Una alimentacidn equilibrada, actividad fisica y estrategias preventivas personalizadas son claves para su control y mitigacidn global.
Conclusidn: La obesidad es considerada como una problemdtica de salud a nivel mundial, ya que provoca la aparicion de multiples
enfermedades como la diabetes e hipertensidn arterial, por lo que la adopcion de medidas preventivas en cada pais es importante no solo
para mantener en éptimas condiciones de salud a la poblacién, sino que ademds reduce los costos que son necesarios para el tratamiento
de las enfermedades ya descritas.

Palabras claves: Obesidad, prevencion, estilos de vida saludables.

ABSTRACT

Introduction: Currently, obesity represents a major health problem. This article will discuss the negative effects it causes on physical
health. Objective: Explore the risks and complications associated with obesity and provide a detailed view of it. Methodology: A non-
systematic literature review was carried out. Information was obtained from books, scientific articles and databases such as SciELO,
Pubmed, ScienceDirect, Clinical Key and Dianelt. Results: 30 sources found in databases were used, all of them met inclusion criteria.
Discussion: Obesity has increased alarmingly in recent decades, affecting numerous countries and all ages. It represents a multifactorial
disease associated with metabolic, cardiovascular and psychological risks, driven by unbalanced diets, sedentary lifestyle and genetic
factors. A balanced diet, physical activity and personalized preventive strategies are key to its overall control and mitigation.Conclusion:
Obesity is considered a health problem worldwide, since it causes the appearance of multiple diseases such as diabetes and high blood
pressure, so the adoption of preventive measures in each country is important not only to maintain optimal health.

Keywords: Obesity, prevention, healthy lifestyles.
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1. Introduccion

La obesidad es una patologia crénica caracterizada
por una acumulacién excesiva de tejido adiposo
que constituye una amenaza considerable para
la salud global. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), esta condicidn
ha alcanzado niveles epidémicos, generando
repercusiones significativas en los ambitos fisico,
psicolégico y social. Se trata de un trastorno
multifactorial que afecta a millones de personas a
nivel mundial, cuyas etiologias estan relacionadas
con factores genéticos, ambientales, metabdlicos
y conductuales (1).

En Ecuador, por ejemplo, la prevalencia de
obesidad aumenté del 25 % en 2014 al 27 % en
2016, posicionando al pais en el lugar 115 de 200
naciones evaluadas. Este incremento evidencia un
problema en expansidn que impacta no solo a nivel
individual, sino también en los sistemas de salud
publica, debido a las multiples complicaciones
asociadas, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 y trastornos
musculoesqueléticos. (2). En el presente articulo se
analizaran los efectos perjudiciales de la obesidad
sobre la salud fisica, profundizando en sus causas,
clasificaciones y complicaciones. Asimismo, se
enfatizara la relevancia de implementar estrategias
de prevencién y tratamiento, destacando el
rol esencial de una alimentacién balanceada
para abordar esta problematica de creciente
prevalencia. En paises como Ecuador, la prevalencia
de la obesidad ha aumentado significativamente
en los ultimos afos, lo que plantea un desafio
para la salud publica. ¢Cédmo afecta la obesidad
y sus complicaciones a los sistemas corporales y
qué estrategias de prevencidn y tratamiento son
efectivas para mitigar este problema de salud en
crecimiento?

2. Metodologia

2.1. Criterios de elegibilidad

La presente revision bibliogréfica es de tipo no
sistematica.

2.2, Fuentes de informacion

Se incluyeron aquellos articulos validos y
publicaciones en los ultimos 5 afios, es decir,
desde el 2018 hasta el 2023. En relacion con la
disponibilidad del contenido se seleccionaron
aquello documentos que permiten acceder al texto
completo, en los idiomas inglés y espaiiol.
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Finalmente, teniendo todos los recursos
informativos de interés fueron excluidos aquellos
que no se encontraban dentro del rango de
las fechas de publicacién, articulos o blogs que
carecieran de valor cientifico, aquellos que no
incluyeron la informacion que se esperaba,
publicaciones incompletas, publicaciones no
originales.

2.3. Estrategias de busqueda

Esta investigacion recopilé informacidn de fuentes
confiables, las cuales estan alojadas en las bases
de datos como SciELO, Pubmed, ScienceDirect,
Clinical Key, Dianelt. Ademas, se utilizaron articulos
de las siguientes revistas: Revista Lancet sobre
diabetes y endocrinologia, La Ciencia al Servicio de
la Salud y la Nutricion, Revista Médica Clinica Las
Condes, teniendo en cuenta palabras claves como
“Obesidad”, “Factores de riesgo”, a su vez utilizando
los tres principales operadores booleanos “AND”,
“OR” y “NOT” tanto en espaiol como inglés.

2.4. Proceso de seleccion de estudios

Se realizé una busqueda exhaustiva de documentos,
ya sean investigaciones o articulos, en base a las
palabras claves, de estas se procedid a leer los
titulos y resimenes a razén de determinar los que
serian de utilidad para la presente revision, de
este modo, aquellos que cumplian con el enfoque
requerido se leyeron en su totalidad.

2.5. Proceso de extraccion de estudios

La informacién fue organizada tematicamente tras
una lectura critica y estructurada en categorias
como causas, clasificaciones, complicaciones vy
prevencién, destacando patrones recurrentes
como el impacto de la obesidad en enfermedades
metabdlicas, la influencia de alimentos
ultraprocesados y el estilo de vida. Esta informacion
se organizé en secciones claras dentro del articulo,
utilizando tablas para facilitar la comprensién visual
de los datos.

2.6. Valoracion critica

Se revisaron las limitaciones que presentaron
los estudios, ya sea dependiendo del nimero
de articulos estudiados o el entorno en que se
desarrolld el estudio.

2.7. Consideraciones éticas

El articulo se basé en una revisién de literatura
previamente publicada, por lo que no fue necesario
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someterlo a la aprobacién de un comité de ética.
Sin embargo, se respetaron los principios éticos
fundamentales mediante la correcta citacion
de todas las fuentes utilizadas, garantizando el
reconocimiento de los autores originales. Ademas,
se verificd que los estudios revisados en el articulo
cumplieran con las normativas éticas declaradas en
sus publicaciones originales.

2.8. Limitaciones

El articulo presenta limitaciones inherentes a su
enfoque narrativo y no sistemdtico, como la falta
de exhaustividad en la busqueda de literatura, lo
que podria haber llevado a la omisién de estudios
relevantes. La seleccion de fuentes estuvo
influenciada por los criterios de los autores,
incrementando el riesgo de sesgo y reduciendo la
reproducibilidad del estudio.

3. Resultados

En la presente revisidon bibliografica narrativa
se realizéd una busqueda avanzada del tema a
tratar, en donde fue posible encontrar varias
literaturas, obteniendo un total de 46 articulos,
los mismos que se encontraban en inglés, espaiol
y otros idiomas. Realizando una lectura critica de
los resultados obtenidos se excluyé en primera
instancia siete, porque se encontraban en idiomas
distintos al inglés o espafiol, ademds de ello, se
eliminaron cuatro, ya que sus afios de referencia
no cumplian con el rango establecido de 2018 a
2023. Finalmente, se excluyeron cinco articulos
mas, porque la informaciéon proporcionada no
fue suficiente para la actual investigacién. Por
consiguiente, los estudios utilizados fueron un total
de 30, los cuales cumplian con todos los criterios
de inclusién como se muestra en el grafico 1.

4. Discusion

En las dltimas décadas la obesidad ha
experimentado un crecimiento alarmante. Segun
informacién de la OMS, desde 1980 las cifras de
obesidad han aumentado a mas de la mitad a nivel
mundial. En afios anteriores, se estimaba que 1
500 millones de adultos tenian exceso de peso,
de los cuales mas de 200 millones eran hombres
y cerca de 300 millones eran mujeres (3).

Por otro lado, un estudio de Aranceta (18) resaltd
la incidencia de obesidad abdominal como un
factor clave en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas en poblacién joven,
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sugiriendo la necesidad de estrategias preventivas
dirigidas a este grupo. Ademds, investigaciones
sobre el impacto de alimentos ultraprocesados
han demostrado una correlacién directa con el
incremento de obesidad y otras enfermedades
crénicas no transmisibles (4).

Por ejemplo, estudios recientes destacan que
la obesidad no solo incrementa el riesgo de
enfermedades metabdlicas como la Diabetes
Mellitus tipo 2 y la Hipertension, sino que también
estd asociada con complicaciones psicoldgicas
como la ansiedad y la depresién (10).

Asi mismo, investigaciones realizadas por Mora
(2) en Ecuador evidenciaron que los cambios
en los habitos alimenticios y la disminucién de
la actividad fisica han sido determinantes en el
aumento de la prevalencia de esta condicién.

En este contexto, resulta crucial que las estrategias
terapéuticas e intervenciones se fundamenten
no Unicamente en directrices generales, sino
también en evidencia cientifica especifica que
contempla las particularidades epidemioldgicas,
genéticas y socioculturales de cada poblacién. Esto
permitira abordar la obesidad desde un enfoque
multidimensional, optimizando los resultados en
términos de prevencidon, manejo y mitigacion.

La obesidad no solo afecta a los adultos, sino
también a los nifios. Segun informes de la OMS,
en 2010, cerca de 43 millones de infantes menores
de cinco afios mantenian su peso por encima de lo
normal. Anteriormente, el sobrepeso y la obesidad
se consideraban problemas exclusivos de los paises
con altos ingresos; sin embargo, actualmente
también afectan a los paises de bajos y medianos
ingresos, especialmente en las areas urbanas (4).
Comparativamente, se estima que alrededor de 35
millones de nifos tienen sobrepeso en los paises
en vias de desarrollo, en tanto que en los paises
desarrollados los nimeros reflejan ocho millones.

Expertos sefialan que factores como las diferencias
econdmicas, sociales y educativas, asi como el
acceso limitado a informacién oportuna, dificultan
la capacidad para tomar decisiones acertadas.
Ademas, es importante destacar que en los Ultimos
afios se han producido cambios econdmicos,
laborales y sociales significativos que también han
afectado nuestra dieta y estilo de vida. (5,6).

4.1. Factores de Riesgo y Causas

La obesidad resulta de un desequilibrio energético
entre las calorias consumidas y las calorias
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gastadas. Diversos factores contribuyen a esta
condicién, incluyendo los estilos de vida, los
habitos alimenticios, los problemas psicoldgicos
y los factores genéticos. Existe una tendencia
global hacia una mayor ingesta de alimentos
ricos en grasas, sal y azicares, pero deficientes en
vitaminas, minerales y otros nutrientes esenciales.
Ademas, el estilo de vida sedentario, impulsado
por la automatizacién de las tareas laborales, los
medios modernos de transporte y la vida urbana,
ha conducido a una disminucidn de la actividad
fisica, lo que agrava el desarrollo de la obesidad

(7).

Aungue solo un pequefio porcentaje de personas
obesas presenta causas endocrinoldgicas, como
el hipotiroidismo o el sindrome de cushing, se ha
observado que el exceso de grasa puede alterar
la regulacion, metabolizacién y secrecion de
diversas hormonas, lo que agrava esta condicion.
La obesidad es una enfermedad multifactorial que
se manifiesta en una amplia gama de fenotipos (8).
4.2, Clasificaciéon y Complicaciones

La nueva definicion, basada en evidencia,
distingue entre la “obesidad clinica”, un estado
de enfermedad crdénica y sistémica causado
directamente por el exceso de adiposidad, y la
“obesidad preclinica”, una condicidn de exceso
de adiposidad sin disfuncién orgdnica actual ni
limitaciones en las actividades diarias, pero con un
mayor riesgo de salud futuro dadas las limitaciones
del IMC, la Comisién utiliza otras mediciones del
tamafio corporal (circunferencia de la cintura,
relacion cintura-cadera o relacion cintura-altura),
ademas del IMC, para definir el estado de obesidad
(22).

De acuerdo a la OMS, se contempla a las personas
como obesas cuando el IMC es igual o superior a
30 kg/m?2. De tal forma, la clasificacién se divide
en grado |, grado Il, grado Il y grado IV, conforme
el nivel de obesidad (Tabla 1) (1,9).

Algunas de las complicaciones mas comunes de
la obesidad incluyen sindromes metabdlicos,
enfermedades pulmonares, cardiacas y articulares.
Se especifica ciertas caracteristicas en relacién con
cada grado:

Grado |. Se considera obesidad de bajo riesgo
o de primer grado cuando el indice de masa
corporal (IMC) se encuentra en un rango entre
30 y 34.9. En estas circunstancias, hay una
notable elevacion del riesgo de desarrollar
enfermedades en comparacion con casos de
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sobrepeso, especialmente en individuos bajos
(10). Esto se debe a un desequilibrio energético
qgue puede resultar en la acumulacion de grasa
corporal debido a cambios en el estilo de vida,
habitos alimentarios y disminucion de la actividad
fisica. Como resultado, los 6rganos comienzan a
presentar problemas graves y hay una falta de
control sobre la alimentacion, lo que ralentiza el
metabolismo. En este sentido, se podria decir que
la comida pasa a ser el centro controlador en la
vida del individuo obeso.

Grado Il. Tener mucha grasa corporal aumenta
el riesgo de sufrir enfermedades y problemas
de salud. La comida domina la vida, limitando
los movimientos debido al peso extra. El cuerpo
ya no puede quemar las calorias adicionales
porgue hay poco movimiento fisico. Esto provoca
las enfermedades cardiacas (11). Ademas,
una disminucion en la actividad fisica y malos
habitos alimenticios junto con estar inicialmente
obeso hacen que el organismo acumule mas
grasa en diferentes partes del cuerpo. Por lo
tanto, "hay aun mas posibilidades de desarrollar
trastornos cardiovasculares metabdlicos o
musculoesqueléticos comparados a aquellos con
grado | de obesidad" (12,13).

Grado lll. En este grado de obesidad es el
mas peligroso para la salud de quienes lo
padecen y puede conducir a trastornos como
los mencionados anteriormente. Por tanto, es
necesario implementar cambios en la dieta y
aumentar la actividad fisica. En estos casos, el
indice de masa corporal (IMC) se sitla entre
40 y 49.9, lo que indica una alta probabilidad
de desarrollar enfermedades clinicas como
hipertensién, diabetes y depresion. Se destaca
que "los problemas en los 6rganos vitales son cada
vez mas evidentes debido al maltrato que sufren"
(8). La movilidad se ve severamente reducida
porque el exceso de peso impide realizar cualquier
tipo de actividad fisica. A este nivel ya aparecen
complicaciones severas que agravan las patologias
existentes debido a las afectaciones en diferentes
organos corporales; incluso las actividades
cotidianas pueden volverse imposibles debido a
estas incapacidades (14,15).

4.2.1. Factores riesgo

La obesidad aumenta el riesgo de padecer
enfermedades crdnicas, tales como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo Il, hipertensiéon
arterial, afecciones del higado y trastornos
ginecoldgicos. Ademas, esta asociada al sindrome
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metabdlico y ciertos tipos de cancer. Entre otros
problemas, segun Rivera (7), menciona:

Problemas psicoldgicos: La obesidad puede
provocar un impacto negativo en la salud mental,
aumentando el riesgo de desarrollar depresion,
ansiedad, baja autoestima y trastornos alimenticios.

Complicaciones fisicas: El exceso de peso puede
dificultar la movilidad y elevar el riesgo de lesiones
articulares, problemas respiratorios, apnea del
suefio y otros trastornos del suefio.

Efectos sociales y emocionales: La obesidad puede
desencadenar la discriminacion y el estigma social,
disminuyendo la calidad de vida y perturbando las
relaciones interpersonales.

Resulta crucial reconocer que estos factores
pueden variar en cada individuo ya que las
consecuencias seran especificas en cada persona
al ser una condicion multifactorial. Asimismo,
puede afectar la salud mental al incrementar el
peligro de desarrollar depresidn, baja autoestima,
ansiedad, y trastornos alimenticios.

4.3. El Papel de la Alimentacién Balanceada
El tratamiento de la obesidad implica una
alimentacion balanceada que cumpla con una
doble funcién: prevenir y tratar la enfermedad.
Es esencial consumir alimentos que contengan
las cantidades adecuadas de macronutrientes y
micronutrientes, adaptados a la edad y el nivel
de actividad fisica de cada individuo. Una dieta
equilibrada y saludable no solo ayuda a controlar
el peso, sino que también contribuye a prevenir
enfermedades relacionadas con la obesidad, como
la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

La alimentacion balanceada desempefia un papel
crucial en la prevencion y control de la obesidad,
ademds de fomentar un estilo de vida saludable.
En este articulo, se analizarad detenidamente el
importante papel que tiene una dieta equilibrada
en la lucha contra la obesidad (16,17).

Una alimentacién equilibrada consiste en consumir
una variedad de alimentos que proporcionen
los nutrientes necesarios para el correcto
funcionamiento del cuerpo, al mismo tiempo
gue se controla la cantidad de calorias ingeridas.
Es importante entender que tener una dieta
balanceada no solo implica evitar alimentos ricos
en grasas y azlcares, sino también asegurarse de
incluir todos los grupos alimenticios como frutas,
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verduras, cereales integrales, proteinas magras y
l[acteos bajos en grasa (18,19).

Adoptar una dieta equilibrada tiene multiples
ventajas para prevenir y controlar la obesidad. En
primer lugar, ayuda a mantener un peso saludable
al proporcionar los nutrientes necesarios sin
excederse en calorias (20,21).

Ademas de esto, seguir una alimentacién balanceada
mejora el metabolismo, disminuyendo el riesgo de
enfermedades cronicas relacionadas con la obesidad
como diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares;
también fortalece el sistema inmunoldgico (22).

Es necesario destacar que la educacién nutricional
desempefia un rol crucial al fomentar el
equilibrio saludable en la alimentacidn. Resulta
imprescindible ofertar a las personas informacién
clara, concisa y accesible acerca de la importancia
de seguir una dieta balanceada, a su vez, orientarlos
sobre como preparar comidas saludables y tomar
decisiones conscientes al momento de elegir los
alimentos que van a consumir (23).

La obesidad es una enfermedad prevenible, y
es crucial implementar estrategias eficientes y
efectivas que sensibilicen a la poblacion sobre los
riesgos de esta enfermedad (24). La promocién de
estilos de vida saludables, la educacion nutricional
y la promocion de la actividad fisica son algunas
de las medidas que pueden contribuir a prevenir
la obesidad (25,26). Ademas, es fundamental
abordar los factores sociales y ambientales que
influyen en la obesidad, como la disponibilidad de
alimentos saludables y la publicidad de alimentos
no saludables (27).

Los trastornos nutricionales por exceso constituyen
factores de riesgo para multiples enfermedades
crénicas. Su conocimiento puede ser utilizado
como predictor de aparicién o de complicaciones
de estas (28). Existe relacién directa entre
hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
sobrepeso y la obesidad con factores comunes
entre ellos. Destacan la inactividad fisica, los malos
habitos nutricionales y la conducta alimentaria
inadecuada; por lo que incidir en estos factores
constituye una herramienta viable para minimizar
el riesgo de aparicién de sobrepeso y obesidad
y de esta forma de enfermedades crénicas no
transmisibles como la HTA y la DM (29).

4.4. Relacion con el embarazo

Los controles perinatales constituyen
procedimientos y actividades dirigidos a las
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mujeres en estado de gestacién, ofrecidos por el
personal de salud con el objetivo de identificar
factores de riesgo y enfermedades que puedan
afectar el curso normal del embarazo y la salud del
neonato. Estos controles contienen componentes
de promocidn, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacion de la salud materna y neonatal,
considerando enfoques interculturales, de género
y generacionales. Para evitar complicaciones, el
personal de salud evalia durante los controles
prenatales las posibles situaciones que puedan
surgir y toma las medidas necesarias para estar
preparados en el momento del parto (30).

5. Conclusiones

La obesidad es una de las principales problematicas
de salud publica a nivel mundial, pues afecta
a personas de todas las edades y géneros. Su
alta prevalencia se da como consecuencia de la
mala alimentacién y sedentarismo que el mundo
entero ha adoptado en los ultimos tiempos,
es asi como incluso la Organizacion Mundial
de la Salud ha declarado a la obesidad como
una epidemia global. Esto ha conducido a los
gobiernos a adoptar medidas preventivas para
reducir la alta tasa de incidencia y prevalencia de
la obesidad, mediante la promocion de un estilo
de vida saludable que consiste en la realizacion
de actividad fisica y alimentacion saludable. Todo
esto contribuird no solo a la prevencién de la
obesidad, sino que también reducird el riesgo de
aparicién de enfermedades no transmisibles como
lo es la diabetes e hipertension arterial. Por otro
lado, se debe recalcar la importancia que tiene
el estado y el sistema de salud de cada pais en
el combate en contra de la obesidad, pues si sus
medidas son correctas no solo se mantendrd en
dptimas condiciones la salud de la poblacién, sino
gue también se reducira el costo que representa el
tratamiento de las enfermedades ya mencionadas.
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