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La obesidad es una enfermedad crónica, compleja y multifactorial, que suele 

iniciarse en la infancia y la adolescencia, y en la actualidad es un importante y 

creciente problema de salud pública en dicho sector de la población.  

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo 

XXI. El problema es mundial y está afectando progresivamente a muchos países de 

bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha 

aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que, en 2022, más de 41 millones de 

niños menores de cinco años en todo el mundo tenían sobrepeso o eran obesos. 

Cerca de la mitad de los niños menores de cinco años con sobrepeso u obesidad 

vivían en Asia y una cuarta parte vivían en África. 

Los niños obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta 

y tienen más probabilidades de padecer a edades más tempranas enfermedades 

no transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El 

sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida 

prevenibles. Por consiguiente, hay que dar una gran prioridad a la prevención de la 

obesidad infantil. 

Actualmente existen diversas causas del incremento de la obesidad infantil en 

México; entre otros, los factores más relevantes son los medios de comunicación y 

la falta de actividad física en la población. Los hábitos alimenticios no son los 

correctos y en combinación con la facilidad con la que se puede consumir comida 

chatarra. Como consecuencia de esta combinación, en los últimos años, en nuestro 

país, ha aumentado significativamente la obesidad. En este estudio participaron 400 

sujetos de tercero a sexto grado de primaria de una escuela pública; los resultados 

indican que los factores anteriores tienen un gran impacto en la alimentación de la 

población infantil. 

El exceso de peso es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y la 

adolescencia a partir de un desequilibrio entre la ingestión y gasto de energía, 

sumado a una predisposición genética expresada en una serie polimorfismos. 

Además, diversos cambios epigenéticos ocurren especialmente durante el 

embarazo, la infancia y la pubertad. Dichos cambios determinan una "memoria" de 

las experiencias tempranas, desencadenantes reversibles y susceptibilidad a la 

enfermedad en la vida adulta. De hecho, pueden ser heredadas a través de las 

divisiones de las células somáticas y potencialmente adquiridas a través de varias 

generaciones (epimutaciones) 

Así, la obesidad durante la infancia está influenciada por factores genéticos, 

epigenéticos, conductuales y ambientales. Entre éstos, los factores conductuales y 

ambientales son más fácilmente modificables durante la infancia, por lo que estos 

son el foco de las intervenciones clínicas, de ahí la importancia de identificar 

factores de riesgo de obesidad en la población pediátrica. Estos factores de riesgo 

son los antecedentes familiares de obesidad, los malos hábitos de alimentación y el 

sedentarismo, entre otros. 



Dentro de las causas de obesidad infantil se encuentra: 

 La falta de actividad física, el uso excesivo “pantallas”, la cultura de los 

juegos, pero también la falta de tiempo y comprensión de las consecuencias. 

 La gran exposición a publicidades de golosinas y alimentos poco saludables. 

Dos de cada tres publicidades corresponden a este tipo de productos. 

 Pobre o nula regulación en Argentina sobre el packaging de los productos 

orientados a los chicos (Un tigre fuerte y feliz con energía come cereales 

cocidos con alta carga de azúcar). 

 Menor disponibilidad de tiempo para preparar comidas caseras, comer en 

familia… chicos más expuestos a alimentos ultra-procesados e 

hipercalóricos, con altos contenidos de azucares y sodio. 

El incremento progresivo de la obesidad se asocia con complicaciones a corto y a 

largo plazo entre las que destacan las alteraciones del metabolismo lipídico, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, síndrome metabólico, esteatosis 

hepática, litiasis biliar, problemas psicológicos, problemas respiratorios y 

ortopédicos 

Dentro de la prevención se encuentra la promoción de la lactancia materna. Lo ideal 

sería que alcanzara hasta los 6 meses de vida. Se ha demostrado el efecto protector 

para la obesidad futura y su duración se asocia inversamente al riesgo de obesidad 

Tener normas dietéticas ya que el pediatra debe vigilar periódicamente la dieta y 

aprovechar las visitas del niño para recordar que debe limitarse el consumo de 

bollería industrial, dulces, snacks, refrescos azucarados y prohibirse bebidas 

alcohólicas (en el adolescente). 

Disminuir de los alimentos con contenido elevado en grasa, se recomendará un 

consumo adecuado de grasa monoinsaturada (aceites de oliva) y poliinsaturada 

(aceite de soja, pescados entre otros), junto con una reducción del aporte de grasa 

saturada (embutidos, bollería, helados, etc) 

Y Evitar el consumo excesivo de proteínas. En la infancia, un exceso de consumo 

proteico favorecería la diferenciación de preadipocitos a adipocitos por un 

incremento de la producción de IGF1, con lo que se favorecería asimismo el rebote 

adiposo de la 1º infancia. Esta hipotesis sin embargo está pendiente de confirmar. 

el tratamiento actual del sobrepeso en la infancia, se basa en la modificación de los 

estilos de vida se basa en la prevención del sedentarismo y promoción de la 



actividad física junto con la implicación de la familia, como apoyo imprescindible 

para adquirir hábitos alimentarios saludables. 
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