Si la obesidad infantil se mantiene durante mucho tiempo y perdura hasta
la edad adulta propiciara la aparicion de diferentes complicaciones:

» Problemas cardiovasculares: opresién toracica, taquicardia de
esfuerzo, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, angina de pecho,
arteriosclerosis, infarto de miocardio, varices, tromboflebitis, Ulceras
varicosas y celulitis.

+ Alteraciones metabolicas: hiperglicemia, intolerancia a la glucosa,
resistencia a la insulina, diabetes, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e hiperuricemia.

» Problemas respiratorios: hipoventilacion alveolar, aumento de la inci-
dencia de catarros, bronquitis crénica, neumonia y apnea nocturna.

+ Problemas osteoarticulares: aplanamiento de la bdveda de la planta del
pie, aplanamiento de los cuerpos vertebrales de la columna, con neural-
gias y espondilitis deformante, artrosis generalizada (rodillas, caderas
ycolumna lumbar) y atrofia muscular.

» Problemas digestivos: dispepsia gastrica, acidez, flatulencias, digestio-
nes pesadas, dispepsia biliar, Ulcera gastroduodenal, estrefiimiento,
insuficiencia pancredtica, etc.

« Problemas renales: nefroesclerosis con hipertension arterial,
albuminuria y retencion de liquidos (edema).

» Problemas cutaneos: estrias, lesiones por rozaduras, caida de cabello,
exceso de sudoracidn, Glceras y celulitis.

» Problemas gonadales: alteraciones menstruales.

» Problemas gestacionales: mayor incidencia de toxemia
preeclampsica, malposiciones fetales y partos prolongados.

» Problemas sexuales: disminucién de la libido, frigidez e impotencia,
compulsividad sexual, etc.

 Problemas neuroldgicos: cefaleas, insomnio y maltiples trastornos
psicosomaticos.

« Infecciones: aumento de las infecciones cutaneas y respiratorias.

» Problemas quirdrgicos y anestésicos: aumento de riesgo quirdrgico por
otras complicaciones (cardiacas, pulmonares, metabdlicas, etc),
aumento de la mortalidad operatoria proporcional al incremento de
peso, dificul- tad para adoptar ciertas posiciones quirdrgicas,
incremento de la dificul- tad en la realizacién de intubacion y puncién
lumbar, complicaciones en la cicatrizacion, aumento de embolias y
trombosis posquirdrgicas, mayor riesgo de infecciones posquirurgicas,
incremento de la dificultad de ajuste de las dosis de anestesia.

» Problemas psicoldgicos: miedo, inseguridad, pérdida de autoestima,
desdrdenes en las conductas alimentarias, distorsion de la imagen
corporal, ansiedad, depresion, etc.

+ Problemas sociales: angustia por presion social frente a su obesidad y
su adelgazamiento, aislamiento social, dificultades para vestirse,
asearse, usar transportes publicos, sobreproteccion familiar, etc.

» Mortalidad aumentada por complicaciones como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares o cancer.

+ Tasaelevada de suicidios en comparacion con personas con normopeso.

 Problemas oncoldgicos: aumento del riesgo de cancer de préstata y
colon en hombres y de cdncer de mama, endometrio y ovario en
mujeres.
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