
57
	 Número 59, (57-63) Septiembre-Diciembre 2013

INTRODUCCIÓN

La prevalencia mundial de obesidad infantil ha 
aumentado considerablemente en las últimas 
tres décadas. Se cree  que la presencia cada vez 
mayor de trastornos tales como la diabetes tipo 
2, es una consecuencia de esta epidemia (Han 
et al., 2010).  La prevalencia ha incrementado de 
manera alarmante; en el 2010 se estimaba más 
de 42 millones de niños menores de 5 años con 
sobrepeso y obesidad (WHO, 2013). 

En México, este problema afecta a 34.4% 
de los niños mexicanos (Gutiérrez et al., 2012). 
Es una enfermedad que afecta a los infantes sin 
distinción de etnias, asociados a diferentes fac-
tores de riesgo como aculturación, percepción 
inadecuada de la imagen corporal, sedentaris-
mo, alimentación inadecuada con una elevada 
ingesta de proteínas y carbohidratos en forma 
de alimentos densos en calorías (Castillo et al., 
2012),  falta de actividad física y poco tiempo 
de sueño.

La atención primaria ofrece una oportunidad 
para intervenir y modificar el estilo de vida de los 
niños en el primer año de vida, dirigido hacia la 
familia con una selección adecuada de alimen-
tos, el estímulo de la actividad física, siempre to-
mando en cuenta el entorno social y estilo de 
vida (Peña et al., 2012; Spruyt y Gozal, 2012), con 
la finalidad de disminuir la incidencia de obesi-
dad y comorbilidades con efecto positivo en el 
aumento de la esperanza de vida de la pobla-
ción. Constituye, además, la mejor herramienta 
que contribuirá a modificar la historia natural de 
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la enfermedad y evolución clínica de las comor-
bilidades asociadas, como la Diabetes mellitus 
tipo 2, dislipemia, Síndrome de hipoventilación-
obesidad, reflujo gastroesofágico, hipertensión 
arterial, hígado graso, enfermedad cardiovas-
cular, algunos tipos de neoplasias (endometrio, 
mama, hígado), Síndrome de ovarios poliquísti-
cos, entre otros (Cabrerizo et al., 2008; Yang et 
al., 2013).

El objetivo de este artículo es realizar una revi-
sión sistemática de los  factores que influyen en la 
prevención y tratamiento para la obesidad infan-
til, y evaluar la efectividad de los mismos.

Prevención de la obesidad
La prevención de la obesidad debe comenzar 
desde el primer año de vida, valorando conjun-
tamente el crecimiento en altura y peso; de igual 
manera, debe dirigirse hacia la familia, fomen-
tando formas adecuadas de alimentación y estí-
mulo de actividad física, pero también al entorno 
social (Lujan et al., 2010). Sin embargo, Jiménez  
et al. (2010) mencionan que los programas de 
prevención deben iniciarse durante el embara-
zo, y llevar un seguimiento durante toda la vida 
del niño. Estos programas deben estar enfocados 
a modificar dos aspectos fundamentales: los am-
bientes obesogénicos y los estilos de vida (Figura 1).

La modificación de la conducta alimentaria, 
el estímulo de la actividad física y el soporte emo-
cional son los pilares angulares para el tratamien-
to de la obesidad en el niño, en el adolescente y 

Figura 1. El ambiente obesogénico se define como ambiente de abundancia de comodidades y mayor acceso a alimentos 
energéticos y una vida sedentaria. Un estilo de vida  saludable desde la infancia es importante para combatir la obesidad.

Fuente: Healthy India, Cuidado infantil.

en el adulto (Yeste et al., 2008). La participación 
activa de la familia para mantener una supervi-
sión directa y estrecha del niño, y el fomento de 
buenos hábitos de vida y la escuela son buenos 
lugares para fomentar actividades físicas efecti-
vas y dar apoyo a los niños con programas de 
educación nutricional y alimentaria (Vásquez et 
al., 2007). Además del entrenamiento para el 
personal de salud sobre manejo del sobrepeso y 
obesidad (Cano et al., 2008).

Tratamiento de la obesidad
El tratamiento de la obesidad infantil ha de plan-
tearse desde el abordaje multidisciplinar en que 
el nutricionista, psicólogo y pediatra deben es-
tar implicados de forma conjunta y coordinada 
(Yeste et al., 2012). Se han evaluado diferentes 
tratamientos, entre los que destacan la dieta, la 
promoción del ejercicio, las técnicas de modifi-
cación de conducta, la farmacoterapia y la ci-
rugía bariátrica. Éstos intentan influir sobre uno o 
más de los factores conductuales, sociales, cultu-
rales, genéticos, metabólicos y hormonales, que 
intervienen en el desarrollo de la obesidad (Már-
quez et al., 2008).  

Manejo dietético 	
Se inicia con una valoración integrada por una 
historia dietética del niño y los hábitos de alimen-
tación normales de la familia (incluyendo bebi-
das que consumen con bocadillos y la frecuen-
cia con la que ingieren alimentos preparados 
fuera de la casa); disminuir o eliminar la ganancia 
de peso en tanto se permite que continúe el au-
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mento de la estatura a la velocidad apropiada 
para la edad y el género, de tal manera que la 
estatura se torne apropiada para el peso (Klei-
main et al., 2004).

Para el cálculo dietético se sugiere la 
ecuación de Fleish (Gómez-Díaz et al., 2008), 

que determina el Gasto basal energético 
(GBE) (Tabla 1), tomando en cuenta la edad 
y el género de los niños de 1 a 17 años; y para 
determinar la superficie corporal se sugiere la 
ecuación de DuBois: SC (m2) = 0,425 x Altura (m) 
0,725 x Peso (kg) 0,4252 e Isakson (SC = 1+ [(Peso 
+Talla-160)/100]) (Fernández, 2003).

 

Tabla 1. Formulario para cálculo energético total

Los requerimientos calóricos totales se calcula con la siguiente ecuación
= [ (FDE + FC + FA + FE ) + 100 X GBE] /100

Hombre 
GBE

1- 12 años (24 x superficie corporal*) x [54 – (0.885 x edad)]
13-17 años (24 x superficie corporal) x [42.5 – (0.643 x edad –13)]

Mujer GBE
1-10 años (24 x superficie corporal) x [54 – (1.045 x edad)]
11-17 años (24 x superficie corporal) x [42.5 – (0.778 x edad –11)]
+Fracción dinámica específica (FDE)= 10%

+ Factor crecimiento (FC): en <1 año =20 %
                                        1 a 12 años =10%
                                      12 a 14 años =20%
                                     14 a 16 años =10%

+ Factor actividad (FA): 20%

+ Factor de estrés (FE): 20% encamado y 30% deambulando

Es importante ajustar las calorías de acuerdo 
con la edad (Tabla 2), y elaborar un programa 
de alimentación saludable que prevenga los 
trastornos metabó-licos y optimice el balance 
energético. Debe considerarse, además del aporte 
calórico, el tipo de alimento, las combinaciones y 
horarios de comida (Burroes, 2000).

  
El niño con obesidad, y la totalidad de la fami-

lia, seguirán un programa de alimentación pare-
cido a fin de reducir al mínimo los sentimientos de 
aislamiento, para evitar que la restricción dietética 
se torne como una forma de castigo (Kleimain et 
al., 2004); es por eso que Pérez et al. (2012), Vás-
quez et al. (2007) y Escudero et al., (2006) sugieren 
para preescolares, escolares y adolescentes incluir 
el consumo de fibra a fin de satisfacer el apetito y 
ajustar las calorías recomendadas en los niños ma-
yores de dos años y hasta los dieciocho. Se suma 
la edad más 5 g (ejemplo: un niño de cuatro años 
se suman 5 g a la edad y resulta 9 g de fibra al 
día), ingesta que se cubre diariamente con: 3 ra-
ciones de verdura, 2 raciones de fruta, 6 raciones 
de cereales en forma de pan, cereales de desa-
yuno, arroz o pasta. Semanalmente 4-5 raciones 
de frijoles y otras leguminosas como lentejas, ha-
bas, garbanzos y arvejas.

Tabla 2. Requerimiento  energéticos de acuerdo 
a edad y peso 

Kilocalorías/kg de 
peso ideal / día

Edad 
(años)

Kilocalorías
por día

90
1 1000
2 1100
3 1200

80
4 1300
5 1400
6 1500

70
7 1600
8 1700
9 1800

60

10 1900

11 2000

12 calcular 
calorías 

considerando 
sobrepeso o 
desnutrición 
y la actividad 

física

50

13

14

15

25-40 >15

  Fuente: Gómez-Díaz et al., 2008.
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Además de las siguientes recomendaciones 
de acuerdo con la NORMA  Oficial Mexicana 
NOM-043-SSA2-2012:

	Consumo de tres comidas y dos colaciones.
	Los carbohidratos deben aportar de 60% 

a 65% del total de energía de la dieta.
	Frutas y verduras regionales y de la esta-

ción, crudas y con cáscara. 
	Consumo de cereales de grano entero y 

derivados integrales sin azúcar, adiciona-
da y tubérculos.

	Consumo de carnes blancas como pes-
cado, aves como pavo y pollo sin piel; y 
de carne magra, horneadas, cocidas, a 
la parrilla.

	Preferir leche semidescremada o descre-
mada.

	Incluir alimentos de los tres grupos en cada 
tiempo de comida.

	Combinar cereales con leguminosas.
	Consumir agua natural.
	Moderar el consumo de alimentos con 

alto contenido de azúcares refinados 
(botanas, golosinas, bebidas azucaradas 
y refrescos embotellados), colesterol, áci-
dos grasos saturados, ácidos grasos trans, 
sodio.

	Preferir aceites vegetales.
	Moderar el consumo de alimentos ahu-

mados, embutidos y alimentos prepara-
dos al carbón o leña.

	Desayunar antes de ir a la escuela, y que 
los refrigerios sean de fácil conservación y 
contribuyan a la integración de la alimen-
tación correcta.

	Establecer horarios de alimentación.
	Procurar una correcta masticación; apren-

der a saborear los alimentos.
	Promover un ambiente de comida agra-

dable; buscar la convivencia familiar.
	Evitar distracciones al comer, así como 

premios o castigos relacionados con la ali-
mentación.

	Considerar productos dietéticos a discreción.
	En el caso de los escolares, y sobre todo 

adolescentes, involucrarlos en la selec-
ción y preparación de los alimentos.

Actividad física para el tratamiento de la obesidad
La urbanización, junto con los cambios sociales, 
tecnológicos y económicos ocurridos en las últi-
mas décadas, ha implicado modificaciones im-
portantes en los patrones de actividad física (Bar-

quera et al., 2010), como la elevada prevalencia 
de un estilo de vida sedentario en la población 
en general. Una persona sedentaria con exceso 
de peso en los primeros años de vida tiene mayor 
probabilidad de presentar estas mismas caracte-
rísticas en la edad adulta (Rodríguez  et al., 2011).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda un mínimo de 30 minutos de acti-
vidad física de intensidad moderada, al menos 
cinco días de la semana para todas las edades; 
mientras que para el mantenimiento de un peso 
saludable y la prevención de obesidad se reco-
mienda 60 minutos de actividad física por día 
(Lujan et al., 2010; Brown, 2010). El aumento de la 
actividad física debe ir orientado a lograr cambios 
en las actividades de la vida cotidiana,  a estimu-
lar actividades recreativas al aire libre y, en niños 
mayores, a fomentar la participación en activida-
des deportivas de acuerdo a sus gustos y prefe-
rencias (Santos, 2005; Ramirez et al., 2012). El ejer-
cicio regular promueve un incremento de la masa 
muscular y aumenta la tasa metabólica total; por 
consecuencia, reduce el tejido adiposo visceral, 
independientemente de disminuir el riesgo de hi-
perlipidemia y diabetes mellitus (Kleimain et al., 
2004). Es preferible el ejercicio aeróbico como: co-
rrer, nadar, bicicleta, patines, tenis, voleibol, futbol, 
subir y bajar escaleras, y ayudar en las labores de 
la casa. En niños sedentarios, es recomendable 
aumentar el ejercicio de forma gradual (cuando 
menos 3 horas/semana); en niños activos, es pre-
ferible mantener la actividad (5-6 horas/semana) 
(Pérez et al., 2012). Las actividades físicas que se 
recomiendan para los niños de acuerdo con el 
estado nutricional (Korbman, 2007; Ramírez et al., 
2012) se muestran en la Tabla 3.

El sueño en el tratamiento de la obesidad
En los últimos 50 años, la duración promedio de 
sueño de auto-reporte de los Estados Unidos 
ha disminuido en un 1,5 a 2 horas en paralelo 
a una creciente prevalencia de la obesidad 
y la diabetes. Se menciona que existe una 
fuerte relación entre el sueño, la obesidad y 
anormalidades en el metabolismo de la glucosa. 
La reducción del sueño en los seres humanos 
altera múltiples vías metabólicas, dando lugar a 
una mayor resistencia a la insulina, posiblemente 
disminución del gasto de energía, aumento del 
apetito y cambios inmunológicos (Lucassen et 
al., 2012). Los estudios con mediciones objetivas 
de los parámetros del sueño / vigilia sugieren 
una relación en forma de U entre el sueño y la 
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Tabla 3. Actividades recomendadas para niños con sobrepeso y obesidad

Estado nutricional Actividades

Sobrepeso Caminata, subir escaleras, fútbol, tenis, saltar la cuerda, natación, baile.

Riesgo de obesidad Natación, ciclismo, baile, caminata con intervalos frecuentes de descanso.

Obesidad Natación, ejercicios aeróbicos sentados y bicicleta.

           Fuente: Adaptada de Korbman, 2007.

obesidad. Así, una evaluación cuidadosa de los 
modelos animales proporcionará información 
sobre la relación entre las alteraciones del sueño 
y la obesidad en los seres humanos (Natale et al., 
2013). 

Otros investigadores encontraron una varia-
ción muy amplia en la duración del sueño en in-
fantes: de 10 a 17 horas en la primera infancia 
y una reducción de 8.5 a 11 horas a los 11 años 
(reducción de 2.5 horas). Los niños de familias de 
bajos recursos fueron a la cama más tarde y se 
despertaron más tarde, los niños de las familias 
grandes tienden a ir a la cama más tarde (Maher 
et al., 2010; Peter et al., 2012; Blair et al., 2012). 

El sueño debe ser una prioridad especialmen-
te para los niños, debido que en la actualidad 
existen pocas probabilidades de tener descan-
so suficiente (sueño), lo cual afecta el equilibrio 
de los sistemas hormonales, el crecimiento inte-
lectual, la maduración y la bioenergética. Por lo 
tanto, el tratamiento de la obesidad que inclu-
ye programa de alimentación y ejercicio debe 
acoplarse a la calidad y cantidad del sueño del 
niño (Spruyt y Gozal, 2012; Mavanji et al., 2012), 
además de la modificación del ambiente obe-
sogénico.

CONCLUSIONES

Los programas de prevención y tratamiento es-
tán enfocados a establecer un estilo de vida 
saludable desde la infancia, con la finalidad de 
disminuir la incidencia de  obesidad y sus comor-
bilidades. 

El ambiente obesogénico actual es uno de 
los más graves problemas para el combate 
de la obesidad infantil, incluyendo la falta de 
sueño, que afecta a la regulación de los sistemas 
homeostáticos y hormonales, el crecimiento so-
mático, la maduración y la bioenergética. Por 
lo tanto, las evaluaciones de la forma de vida 
generador de obesidad, como la ingesta de ali-
mentos, la actividad física entre otros factores, 
deben complementarse con una evaluación 
precisa de la calidad y cantidad del sueño con 
un ajuste del gasto calórico total. Cabe mencio-
nar que no hay un tratamiento específico y efec-
tivo que funcione para toda la población, ya que 
la obesidad es una enfermedad multifactorial. 

Figura 2. Foto de Peter Menzel, tomada del libro “Hungry 
Planet”. Alimentos que consume en una semana una familia 

mexicana. 
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