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RESUMEN
La obesidad infantil es una enfermedad crónica y sistémica que afecta a un número creciente de niños 
y adolescentes. Deriva en complicaciones como diabetes mellitus, dislipemias, hipertensión arterial, 
síndrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño, enfermedad del hígado graso no alcohólico, entre 
otros. Este estudio aborda la prevalencia de estas comorbilidades en niños de 5 a 15 años con obesidad 
atendidos en el Centro Hospitalario Pereira Rossell. Se realizó un estudio transversal, observacional, con 
recolección de datos retrospectivo, incluyendo a 62 niños que fueron atendidos entre 2022 y 2024. 
Las variables evaluadas incluyen antecedentes familiares, sedentarismo, acantosis nigricans, parámetros 
clínicos y paraclínicos. Se utilizó el software JASP para el análisis, manteniendo consideraciones éticas. Se 
encontró alta prevalencia de antecedentes familiares de obesidad y de sedentarismo. El 64,5% presentó 
obesidad severa y dentro de este grupo fue donde se observó la mayor prevalencia de comorbilidades. 
Entre las comorbilidades, la dislipemia fue la más frecuente (43,6%). Se encontró asociación entre el 
grado de obesidad y la cantidad de comorbilidades. La elevada prevalencia de obesidad severa y sus 
comorbilidades resalta la gravedad de este problema en niños y subraya su relación con factores del 
entorno obesogénico, como el sedentarismo y antecedentes familiares. A partir de los resultados 
obtenidos, se destaca la importancia de una intervención temprana en niños con obesidad para prevenir 
posibles comorbilidades. Asimismo, fomentar cambios en el estilo de vida, como mayor actividad física 
y educación nutricional, es crucial para reducir las complicaciones y minimizar su impacto a largo plazo.
Palabras clave: obesidad infantil, comorbilidades, dislipidemia, obesidad severa

ABSTRACT
Childhood obesity is a chronic and systemic disease that affects a growing number of children and 
adolescents. It leads to complications such as diabetes mellitus, dyslipidemia, high blood pressure, 
obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, and non-alcoholic fatty liver disease, among others. This 
study addresses the prevalence of these comorbidities in obese children aged 5 to 15 years treated 
at the Pereira Rossell Hospital Center. A cross-sectional, observational study with retrospective data 
collection was conducted, including 62 children treated between 2022 and 2024. The variables evaluated 
included family history, sedentary lifestyle, acanthosis nigricans, and clinical and paraclinical parameters. 
JASP software was used for the analysis, maintaining ethical considerations. A high prevalence of family 
history of obesity and sedentary lifestyle was found. 64.5% presented severe obesity, and within this 
group the highest prevalence of comorbidities was observed. Among the comorbidities, dyslipidemia was 
the most common (43.6%). An association was found between the degree of obesity and the number 
of comorbidities. The high prevalence of severe obesity and its comorbidities highlights the severity of 
this problem in children and underscores its relationship with obesogenic environmental factors, such 
as sedentary lifestyle and family history. Based on these findings, the importance of early intervention 
in children with obesity to prevent potential comorbidities is emphasized. Likewise, promoting lifestyle 
changes, such as increased physical activity and nutritional education, is crucial to reduce complications 
and minimize their long-term impact.
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INTRODUCCIÓN
La obesidad es una enfermedad inflamatoria, sistémica, crónica 
y recurrente, caracterizada por exceso de grasa corporal y 
múltiples complicaciones orgánicas(1). Su diagnóstico se basa 
principalmente en el Índice de Masa Corporal (IMC), medida 
utilizada de forma habitual en la práctica clínica para clasificar el 
exceso de peso según edad y sexo(2). La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) ha establecido criterios diagnósticos tanto 
para menores de 5 años como para niños mayores, basados 
en desviaciones estándar respecto a las curvas de referencia 
internacionales(3).
En las últimas décadas, la obesidad infantil se ha consolidado 
como un problema de salud pública global. UNICEF, la OMS 
y el Banco Mundial estiman que un tercio de los jóvenes de 
5 a 19 años y un 8% de los menores de 5 años presentan 
sobrepeso u obesidad en todo el mundo(4). 
En América Latina, según la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), aproximadamente el 7% de los menores de 
5 años presenta exceso de peso, con cifras particularmente 
elevadas en países como Argentina y México(5).
Uruguay no es ajeno a esta tendencia: la Encuesta Nacional 
de Nutrición, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS 2021) reveló 
que el 42,5% de los niños presentan sobrepeso u obesidad, y 
el 18,5% obesidad u obesidad severa. Asimismo, el exceso de 
peso aumenta con la edad, desde un 32,2% a los 5 años hasta 
un 43,7% a los 9 años. Estos datos confirman la magnitud del 
problema a nivel local y la necesidad de abordajes efectivos(6). 
La etiología de la obesidad infantil es multifactorial, con 
influencia de factores genéticos, epigenéticos y ambientales. 
El consumo de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas 
y la baja actividad física son determinantes en la génesis 
del problema(2). Además, la salud materna y las condiciones 
perinatales también inciden, lo que refleja la complejidad de 
su desarrollo. Todo esto configura un entorno obesogénico 
que favorece la persistencia del exceso de peso en etapas 
posteriores de la vida(2). 
La obesidad infantil impacta negativamente en la esfera física, 
social y psicológica, y constituye un predictor relevante de 
obesidad y enfermedades no transmisibles en la vida adulta. El 
exceso de peso en la infancia se asocia con mayor morbilidad 
y mortalidad en etapas posteriores de la vida(3, 4). La evidencia 
disponible señala que los precursores de la enfermedad 
cardiovascular se originan en la infancia, observándose 
lesiones ateroscleróticas tempranas en niños y adolescentes 
con obesidad(7). 
En relación con la fisiopatología, el exceso de tejido adiposo 
promueve disfunción endocrina e inflamación crónica de 
bajo grado, con resistencia a la insulina y lipotoxicidad en 
tejidos periféricos(8–10). Esto explica la fuerte asociación entre 
obesidad y complicaciones metabólicas, cardiovasculares y 
respiratorias(11, 12). Entre las comorbilidades más frecuentes 
se encuentran dislipemia(13), hipertensión arterial (HTA)(11), 
esteatosis hepática no alcohólica (NASH)(14), apnea obstructiva 

del sueño (SAOS)(10, 12) y resistencia a la insulina, que puede 
manifestarse clínicamente con acantosis nigricans y progresar 
a diabetes mellitus tipo 2(15).
La pubertad, además, constituye un periodo crítico en el que 
la sensibilidad a la insulina se ve reducida, potenciando los 
riesgos cardiometabólicos en adolescentes con obesidad(16, 17). 
En Uruguay existen estudios que documentan la alta 
prevalencia de obesidad y sus factores de riesgo, pero 
son escasos los trabajos que caracterizan la presencia de 
comorbilidades en la población pediátrica. Este estudio se 
propone abordar esa brecha, analizando la prevalencia de 
complicaciones metabólicas y cardiovasculares en niños y 
adolescentes obesos asistidos en una policlínica especializada 
del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

OBJETIVO
Evaluar la presencia de comorbilidades y su relación con 
variables clínicas (edad, estadio puberal y grado de obesidad) 
en niños y adolescentes obesos de 5 a 15 años asistidos en 
una policlínica especializada.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico con 
recolección retrospectiva de datos. Se incluyeron 62 pacientes 
de 5 a 15 años con obesidad (IMC > percentil 97 según tablas 
de la OMS) asistidos en la policlínica de obesidad del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell entre julio de 2022 y agosto de 
2024, evaluados por un único técnico. Se excluyeron aquellos 
sin estudios paraclínicos, con patología orgánica severa o 
en tratamiento crónico con glucocorticoides. Se relevaron 
datos demográficos (edad, sexo), antecedentes familiares 
de obesidad, sedentarismo, estadios de Tanner, acantosis 
nigricans y diagnóstico consignado de síndrome de apnea-
hipopnea del sueño (SAHOS). Los parámetros antropométricos 
incluyeron peso, talla, IMC y valor Z. Se registraron resultados 
de glicemia, PTOG, HbA1c, perfil lipídico, transaminasas y 
ecografía abdominal.
Se definió obesidad moderada como IMC entre +2 y +3 DE, y 
obesidad severa como IMC >+3 DE. Se consideraron glicemia 
alterada en ayunas ≥100 mg/dl; dislipidemia, colesterol total 
≥200 mg/dl, LDL ≥130 mg/dl, HDL <40 mg/dl o triglicéridos 
≥100 mg/dl (5–9 años) o ≥130 mg/dl (10–15 años); 
sedentarismo, actividad física <30 min en menos de 3 días 
por semana o consignado en historia clínica; NASH, elevación 
de transaminasas y/o esteatosis en ecografía; hipertensión 
arterial, PA ≥p95 según edad, sexo y talla; y diabetes tipo 2 
según criterios ADA.
Los datos fueron analizados con el software JASP v0.18.3. Las 
variables cualitativas se describieron mediante frecuencias 
absolutas y relativas, y se compararon con la prueba de Chi 
cuadrado. Las variables cuantitativas se expresaron como 
medias ± DE o medianas y rango intercuartílico, según 
distribución, utilizando pruebas de Mann-Whitney o Kruskal-



Wallis para comparaciones. Se empleó un nivel de significación 
de p<0,05.
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell. Se obtuvo consentimiento 
informado telefónico de padres o tutores y se garantizó la 
confidencialidad mediante anonimización de la base de datos.

RESULTADOS
Se obtuvo una población de 62 individuos de los cuales la 
mayoría (58,3%) son de sexo femenino. La media de edad al 
momento de la primera consulta fue 9,8±2,3 años.
Respecto a los grados de obesidad, 64,5% de la población 
presenta obesidad severa. La media del valor z del IMC para 
toda la población es de 3,2±0,6.
67,7% presentan antecedentes familiares de obesidad. Se 
observó que 61,3% son sedentarios y 66,1% presentan 
acantosis nigricans. 
Las comorbilidades se clasificaron en tres categorías: 
ausencia de comorbilidades, presencia de una comorbilidad, 
y presencia de dos o más comorbilidades (Tabla 1). La media 
de edad en estos grupos fueron 9,8 ± 2,4 años para aquellos 
sin comorbilidades, 9,4 ± 2 años para quienes presentaban 
una comorbilidad, y 10,3 ± 2,6 años para aquellos con dos 
o más comorbilidades, con medianas de 10, 9 y 10 años, 
respectivamente. Para un análisis más detallado, se elaboró 
una gráfica de barras que muestra la frecuencia relativa 
porcentual de cada comorbilidad (Figura 1). 
43,6% presentó dislipemia. Las medias y desvíos estándar 
de colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos y glicemia 
son 164,9±36,6 mg/dl; 97,8±30,6 mg/dl; 44,1±8 mg/
dl; 114,5±54,7 mg/dl y 91±8 mg/dl respectivamente. La 
hipertrigliceridemia fue la alteración del perfil lipídico 
más frecuentemente encontrada y estuvo presente en 23 
pacientes.
En lo que se refiere a los estadios de Tanner, 45,1% se 
encontraban en el estadio I, 14,6% estadio II, 1,6% estadio III, 
3,2% estadio IV y 16,1% estadio V. 

Respecto a la distribución de cada comorbilidad según el grado 
de obesidad, destacamos que todos los pacientes con SAHOS 
presentan obesidad severa, la mayor parte de los pacientes con 
GAA muestran obesidad no severa y la mayoría de los pacientes 
con NASH y dislipemias exhiben obesidad severa (Tabla 2).
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Tabla 1. Distribución de Comorbilidades. Frecuencias absolutas y relativas porcentuales

Tabla 2. Distribución de Comorbilidades según el grado de obesidad

Tabla 3. Distribución de pacientes según grado de obesidad y número de comorbilidades

s/d: Sin el dato. SAHOS: Síndrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño. NASH: 
Esteatosis hepática no alcohólica.

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia

Figura 1. Distribución de Comorbilidades por Frecuencia Relativa Porcentual.
HTA: Hipertensión arterial. SAHOS: Síndrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño. 
GAA: Glicemia alterada en ayuno. DM: Diabetes mellitus. NASH: Esteatosis hepática no 

alcohólica.
Fuente: elaboración propia

HTA: Hipertensión arterial. SAHOS: Síndrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño. 
GAA: Glicemia alterada en ayuno. NASH: Esteatosis hepática no alcohólica.

Fuente: elaboración propia

Los resultados de la asociación entre el grado de obesidad 
y la cantidad de comorbilidades mostraron un valor-p 
significativo de 0,047. Esto sugiere que existe una asociación 
estadísticamente significativa entre ambas variables. En el 
grupo de pacientes con obesidad severa, el 69,2% presentó una 
o más comorbilidades. En contraste, en el grupo con obesidad 
no severa, solo el 47,8% tenía una o más comorbilidades, 
siendo mayor el porcentaje de pacientes sin comorbilidades en 
este último grupo (Tabla 3). Estos resultados podrían sugerir 
que existe un riesgo mayor de presentar comorbilidades con 
un grado de obesidad severa.

En la Figura 2 se muestra la distribución de cada comorbilidad 
según la edad, sin observarse grandes diferencias entre los 
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distintos grupos. El análisis de asociación entre la edad y 
cada comorbilidad arrojó valores-p de 0,5 para GAA, 0,4 
para SAHOS, 0,1 para dislipemia, 0,6 para NASH, y 0,6 HTA. 
Ninguno de estos valores fue estadísticamente significativo, lo 
que indica que no hay diferencias en la distribución por edad 
para estas comorbilidades. Asimismo, al comparar la mediana 
de edad según la cantidad de comorbilidades, no se encontró 
una diferencia significativa (valor-p = 0,5).

El análisis de la relación entre los estadios de Tanner (agrupados 
en I-II y III-V) y la cantidad de comorbilidades (ninguna, una, 
o dos o más) mostró un valor-p de 0,6, lo que indica que no 
existe una asociación estadísticamente significativa entre 
estas variables (Tabla 4).

El análisis de la asociación entre la presencia o ausencia de 
acantosis nigricans y la cantidad de comorbilidades (ninguna, 
una, o dos o más) indicó un valor-p de 0,8, lo que indica que 
no existe una relación estadísticamente significativa entre 
estas variables. Esto sugiere que la presencia de acantosis 
nigricans no es un factor relevante para predecir la cantidad 
de comorbilidades en los pacientes evaluados.
Asimismo, al analizar la asociación entre los niveles de 
glicemia y la presencia o ausencia de acantosis nigricans, no 
se encontraron diferencias significativas en la distribución de 
los valores de glicemia entre ambos grupos (valor-p de 0,7). 

Tabla 4. Distribución de pacientes según cantidad de comorbilidades y estadíos de Tanner

Fuente: elaboración propia

Aunque los datos muestran una mayor dispersión en el grupo 
con acantosis nigricans, las medianas fueron idénticas en 
ambos grupos, con un valor de 89 mg/dl (Figura 3).

DISCUSIÓN
Se analizaron las frecuencias de las distintas comorbilidades 
asociadas a la obesidad en la edad pediátrica. Adicionalmente 
se evaluó la influencia de posibles factores asociados a la 
aparición de estos trastornos, tales como la edad, la severidad 
de la obesidad, y el estadio puberal.
La elevada proporción de antecedentes familiares de obesidad 
y la alta prevalencia de sedentarismo apoyan la teoría que 
propone al entorno obesogénico como un factor clave en la 
etiopatogenia de la obesidad infantil(2, 18).  
Por otro lado, resulta alarmante la alta proporción de 
pacientes con obesidad severa observada en esta muestra. 
Aunque este hallazgo podría estar influido por un sesgo de 
selección, al provenir de un servicio especializado, y por tanto 
no reflejar necesariamente la proporción de obesidad severa 
en la población pediátrica general, no deja de ser un motivo 
de preocupación. La corta edad promedio de los pacientes 
afectados sugiere que estamos ante un problema que 
probablemente refleja múltiples fallas en el sistema sanitario, 
desde la prevención primaria hasta la intervención temprana. 
Este panorama subraya la necesidad urgente de reforzar las 
estrategias preventivas y de detección precoz para mitigar 
el impacto de la obesidad infantil en nuestra sociedad. En 
relación con lo mencionado anteriormente, en un estudio 
realizado en Uruguay en 2018, en el cual participaron 318 
niños (128 de Rivera y 190 de Montevideo), se diagnosticó 
sobrepeso en 90 niños (28,3%) y obesidad en 46 (14,5%), de 
los cuales 9 presentaban obesidad severa (20%). Esto podría 
indicar que, al igual que lo demuestra nuestra investigación, 
la obesidad severa no es despreciable en nuestra población 
pediátrica y es una temática preocupante a nivel nacional. 
La evaluación de la actividad física mostró que la mayoría de 
los niños tenían niveles bajos de ejercicio, con más del 64% 
obteniendo un puntaje inferior a 5 y pasando más de 8 horas 
al día acostados o sentados. Además, cerca del 60% de los 
niños consumían bebidas azucaradas, dulces y bollería tres o 

Figura 2. Distribución de las edades respecto a la ausencia o presencia de cada 
comorbilidad.

HTA: Hipertensión arterial. SAHOS: Síndrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño. 
GAA: Glicemia alterada en ayuno. NASH: Esteatosis hepática no alcohólica.

Fuente: elaboración propia

Figura 3. Distribución de los valores de glicemia respecto a presencia o ausencia de 
acantosis nigricans.

Fuente: elaboración propia
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más veces por semana. En respuesta, en 2013 se implementó 
en Uruguay una ley para regular el consumo de alimentos en 
las escuelas, con el objetivo de mejorar el estado nutricional 
de los niños y promover hábitos saludables desde la infancia(2). 
Sin embargo, aún persiste la necesidad de un cambio urgente 
en los hábitos saludables de los niños, así como la falta de 
estrategias efectivas para asegurar que estos cambios sean 
cumplidos y realmente impacten en la salud pública.
En nuestra muestra, la comorbilidad más frecuente es la 
dislipidemia, con una prevalencia de 43,6%. Esto es acorde 
a lo encontrado en otros estudios, como el realizado en casi 
2000 niños polacos, en los que el porcentaje de dislipemia fue 
del 38,2% en niñas y 40,5% en niños(18).
La dislipemia más frecuente fue la hipertrigliceridemia, un 
hallazgo que es compatible con el mecanismo etiopatogénico 
subyacente de resistencia a la insulina. La hipertrigliceridemia 
suele ser una de las primeras alteraciones metabólicas que 
se manifiestan en pacientes con obesidad, muchas veces 
asociado al descenso del HDL(13).
En cuanto a la relación entre el grado de obesidad y la 
presencia de comorbilidades se observó una asociación 
estadísticamente significativa entre la obesidad severa y la 
cantidad de comorbilidades, con un 69,2% de los niños con 
obesidad severa presentando al menos una comorbilidad. 
Este hallazgo puede explicarse desde un punto de vista 
fisiopatológico; la obesidad severa está asociada a un 
aumento del tejido adiposo visceral, que genera lipotoxicidad 
y un ambiente inflamatorio crónico de bajo grado, todo lo que 
se encuentra en la base de las alteraciones metabólicas cómo 
la resistencia a la insulina y la consiguiente alteración del 
metabolismo hidrocarbonado, hipertensión arterial, dislipemia 
y esteatosis hepática no alcohólica(9). 
Estos resultados eran esperables y son compatibles con 
lo reportado en estudios previos, que demuestran que la 
obesidad severa en niños y adolescentes se asocia con un 
mayor riesgo de comorbilidades, incluyendo el SAHOS. De 
hecho, investigaciones previas han demostrado que el SAHOS 
es más prevalente y severo en pacientes con obesidad severa 
en comparación con aquellos con obesidad moderada(19). 
En nuestra población, todos los pacientes con SAHOS 
presentaron obesidad severa, lo que refuerza esta asociación 
descrita en la literatura.
Contrario a lo que cabría esperar según la literatura, en este 
estudio no se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre la edad y la presencia de comorbilidades, 
ni entre los estadios de Tanner y la aparición de estas. Estos 
hallazgos difieren de otros estudios que han reportado un 
mayor riesgo de enfermedades metabólicas en adolescentes 
mayores y en etapas avanzadas del desarrollo puberal, 
donde el incremento de hormonas gonadales contribuye a la 
resistencia a la insulina, aumentando el riesgo de diabetes tipo 
2 y dislipemia. Además, se ha observado que la hipertensión 
y el SAHOS son más prevalentes en niños con obesidad que 

experimentan un desarrollo puberal temprano(20–22). La falta de 
asociaciones significativas en nuestro estudio podría explicarse 
por características específicas de la población estudiada o 
por las limitaciones inherentes a su diseño transversal, que 
dificulta la identificación de relaciones causales.
Contrario a lo reportado en la literatura, en este estudio no 
se encontró una asociación estadísticamente significativa 
entre la presencia de acantosis nigricans y la aparición 
de comorbilidades. Si bien otros estudios han asociado la 
acantosis con la resistencia a la insulina en hasta un 70% de 
los casos, lo que la posiciona como un factor predictor del 
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2(23), nuestros resultados 
no apoyan esta relación. Esta discrepancia podría deberse a 
limitaciones metodológicas del estudio, como el tamaño de la 
muestra o su diseño transversal. Sin embargo, también sugiere 
la posibilidad de que la acantosis nigricans no sea un signo 
clínico lo suficientemente fiable para predecir la presencia 
de complicaciones metabólicas en pacientes obesos. Por 
lo tanto, la ausencia de este signo no debería disuadir a los 
clínicos de realizar una evaluación exhaustiva en busca de 
comorbilidades, dado que la obesidad por sí sola sigue siendo 
un factor de riesgo significativo.

CONCLUSIÓN
En conclusión, los resultados de esta investigación destacan la 
relación entre obesidad severa y comorbilidades pediátricas, 
por lo que se enfatiza en la necesidad de intervenir 
tempranamente en los factores de riesgo modificables.
Se observó que el entorno obesogénico, representado por 
la alta prevalencia de antecedentes familiares de obesidad y 
sedentarismo, podría ser un factor clave en el desarrollo de 
la obesidad infantil. Esto representa una oportunidad para 
intervenir a nivel familiar mediante educación y promoción 
de hábitos saludables desde la niñez, comenzando por la 
introducción a una adecuada alimentación complementaria 
hasta promover un estilo de vida activo. De esta manera 
fomentar cambios en los hábitos familiares podría tener un 
impacto positivo no solo en la salud de los niños, sino en 
el entorno familiar en su conjunto, pudiendo ser un factor 
protector crucial y reduciendo así el riesgo de obesidad en 
generaciones futuras.
La mayoría de los pacientes con obesidad severa presentó al 
menos una comorbilidad, lo que evidencia que la obesidad 
es una enfermedad metabólica que impacta la salud desde 
temprana edad. El análisis de las comorbilidades mostró 
que las dislipemias, en específico la hipertrigliceridemia, son 
las alteraciones más frecuentes en esta población, lo que 
subraya la importancia de monitorizar el perfil lipídico en 
niños con obesidad para detectar alteraciones metabólicas 
tempranas. Además, la ausencia de asociación significativa 
con la acantosis nigricans sugiere que su ausencia no debe 
excluir la evaluación exhaustiva de comorbilidades en niños 
con obesidad.
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Finalmente, este estudio enfatiza la urgente necesidad de 
abordar la obesidad infantil como una enfermedad metabólica 
que ya está afectando la salud de los niños. Los hallazgos 
refuerzan la importancia de intervenir tempranamente en 
factores de riesgo modificables, como el sedentarismo y el 
entorno obesogénico, así como también detectar y tratar 
las comorbilidades de manera temprana para prevenir 
complicaciones a largo plazo. No obstante, debido a 
limitaciones del enfoque transversal y al tamaño de la muestra, 
se sugieren investigaciones a futuro con mayor alcance para 
profundizar en la comprensión de esta problemática. 
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