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RESUMEN

Desde hace décadas, se ha documentado el incremento 
progresivo de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en 
la población infantil a nivel mundial. En este artículo se 
señala que las causas de esta condición son múltiples e 
incluyen factores genéticos y ambientales; de estos últimos, 
se destacan los estilos de vida poco saludables, como el 
consumo de dietas con alto contenido calórico, así como la 
poca actividad física y sedentarismo. Asimismo, se informa 
que existen factores familiares, sociales y económicos que 
favorecen el incremento de peso. Finalmente, se establece 
el papel que tienen los pediatras, con el fin de mejorar las 
condiciones nutricionales de estos pacientes.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, niños, adolescen-
tes, manejo, pediatras.

ABSTRACT

For decades, the progressive increase in the prevalence 
of overweight and obesity in the child population has been 
documented worldwide. This article points out that the 
causes of this condition are multiple, including genetic and 
environmental factors; of the latter, unhealthy lifestyles stand 
out, such as the consumption of high-calorie diets, as well 
as the limited physical activity. Likewise, it is pointed out that 
there are family, social and economic factors that promote 
weight gain. Finally, in order to improve the nutritional 
conditions of these patients, the role of pediatricians is 
established.

Keywords: overweight, obesity, children, adolescents, 
management, pediatricians.

LA MAGNITUD DEL PROBLEMA DEL 
SOBREPESO Y OBESIDAD

Desde hace varias décadas se ha reconocido al sobrepe-
so y la obesidad como un problema de salud pública, ya 
que es una condición que ha venido en aumento y ocurre 
a nivel global, afectando a personas de cualquier edad, 
incluyendo a niños y adolescentes. Tal es su dimensión, 
que la Organización Mundial de la Salud (OMS) ac-
tualmente la identifica como: “una enfermedad crónica 

compleja, definida por una adiposidad excesiva que 
puede perjudicar la salud”.1

Desafortunadamente, la prevalencia del sobrepeso 
y obesidad sigue en aumento, a pesar de los esfuerzos 
para tratar de reducirla. Estos esfuerzos incluyen los 
programas o guías que se han creado y desarrollado 
para ser implementados a nivel individual, institucio-
nal o gubernamental.2 En 2016, la OMS estimaba que 
en el mundo había 1,900 millones de adultos, así como 
340 millones de niños y adolescentes que padecían so-
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brepeso u obesidad. Señalando que entre los años 1975 
y 2016, la prevalencia mundial de obesidad en el grupo 
de 5 a 19 años aumentó de 0.7 a 5.6% en mujeres y de 
0.9 a 7.8% en varones. Sin embargo, se debe tener en 
cuenta que en países de bajos y medianos ingresos es 
mayor el incremento en la prevalencia, en comparación 
con los países de más altos ingresos.1-3

En México, la tendencia es similar. Como se 
muestra en la Figura 1, de acuerdo con los datos 
obtenidos en las encuestas nacionales realizadas por 
el Instituto de Salud Pública, para el año 2006, la 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en 
escolares (5-11 años) era de 34.8% y para el periodo 
2020-2022 aumentó a 37.3%; mientras que en el gru-
po de adolescentes (12-19 años) los valores pasaron 
de 33.2 a 41.1%.4

Aunque es importante mantener los programas y 
campañas para la prevención del sobrepeso y obesidad 
en futuras generaciones, también los pediatras tenemos 
un rol fundamental para que los niños y adolescentes 
que hoy padecen esta condición reciban la atención 
apropiada, a fin de tratar de revertir tanto el exceso 
de peso, como las comorbilidades que aquejan a este 
grupo de pacientes.

Las consecuencias del sobrepeso y obesidad en un 
individuo son múltiples, pudiendo afectar cualquier 
órgano o sistema. Sin embargo, la mayor preocupación 
en los pacientes pediátricos se centra en las enferme-
dades cardiometabólicas que los afectarán antes de 
los 40 años, como la diabetes mellitus, hipertensión o 
dislipidemia, las cuales potencialmente disminuirán su 
pronóstico y calidad de vida.2 De ahí la importancia de 
que los médicos pediatras se involucren de manera deci-
siva para no sólo disminuir el número de casos nuevos, 
sino también para brindar la asesoría y tratamiento 

para quienes ya lo padecen, para evitar sus efectos a 
mediano y largo plazo.

FISIOPATOLOGÍA DE LA 
OBESIDAD EN PEDIATRÍA

El sobrepeso y la obesidad constituyen una enfermedad 
crónica en la que intervienen principalmente factores 
genéticos y ambientales. Dentro de los factores ambien-
tales se incluye al estilo de vida, cuyos componentes 
principales son dieta y actividad física. En cuanto a la 
dieta, habitualmente los individuos afectados tienen 
un consumo calórico superior al de sus requerimientos. 
Mientras que un perfil sedentario, caracterizado prin-
cipalmente por la poca actividad física, condiciona un 
balance energético positivo y el desarrollo subsecuente 
de obesidad.

Como se muestra en la Figura 2, la fisiopatología 
de la obesidad es compleja y multifactorial. Para faci-
litarlo, los factores se pueden dividir en tres niveles: 
1) individual, donde los factores biológicos, fisiológicos 
y predisposición genética influyen en las conductas 
alimentarias y la tendencia a ganar peso; 2) familiares; 
aquí, la influencia de las condiciones económicas y de 
la dinámica familiar contribuyen para mantener un 
ambiente propicio para la ganancia de peso; 3) comu-
nitarios, como las características de la localidad donde 
está ubicado el domicilio, así como de la escuela de los 
individuos afectados.

Factores biológicos

El hipotálamo es la región crucial del cerebro que regula 
el apetito y la saciedad. Para que ocurran estas dos 
sensaciones se requiere la interacción entre hormonas, 
desde el tracto gastrointestinal hasta el hipotálamo, 
así como su retroalimentación. Son cinco los núcleos 
del hipotálamo donde las hormonas interactúan para 
la regulación de la ingesta de alimentos: lateral, ven-
tromedial, dorsomedial, paraventricular y arqueado. 
Las principales hormonas que se involucran para la 
homeostasis energética son la grelina y leptina.5

La grelina, una hormona orexígena que estimula 
el hambre, se libera principalmente en el estómago, 
mientras que la leptina se secreta principalmente 
a partir del tejido adiposo y sirve como señal para 
el cerebro sobre las reservas de energía del cuerpo; 
funcionando como una hormona supresora del apetito 
(anorexigénica). Además, existen otras hormonas su-
presoras del apetito que se liberan desde el páncreas 
y el intestino en respuesta a la ingesta de alimentos 

Figura 1: Prevalencias del sobrepeso y obesidad en niños y 
adolescentes mexicanos, 2006-2022.
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y llegan al hipotálamo a través de la barrera hema-
toencefálica.6,7

Las hormonas anorexigénicas y orexigénicas regu-
lan el equilibrio energético estimulando el hambre y la 
saciedad mediante la expresión de diversas vías de seña-
lización, principalmente a nivel del núcleo arqueado del 
hipotálamo. La desregulación del apetito debido a una 
supresión embotada o pérdida de señales de detección 
de calorías puede provocar obesidad y sus morbilidades.

Factores genéticos

Los estudios de investigación han llevado a identificar 
dos tipos principales de condiciones genéticas que pre-
disponen a la acumulación de grasa (Figura 3). Por un 
lado, se conoce a la obesidad monogénica, la cual es una 
entidad rara, ya que se presenta en menos de 3% de 
los casos de obesidad en pediatría. Una de sus formas 
ocurre por la presencia de alguna mutación en el gen 
de leptina (LEP) o del receptor de leptina (LEPR), lo 
cual ocasiona hiperfagia en los individuos afectados, 
secundario a deficiencia de leptina. Este tipo de obe-
sidad es de inicio temprano (antes de los dos años) y 
generalmente es grave.8

Mientras que la denominada obesidad poligénica es 
la que más frecuentemente se ha asociado al sobrepeso 
e involucra la participación de diferentes genes; por 
ejemplo, se han identificado variantes genéticas, como 
los anteriormente llamados polimorfismos de un solo 
nucleótido (SNP), que actúan de forma sinérgica para 
afectar el peso corporal. Se atribuye que estas variantes 

propician el incremento en la ingesta de alimentos, una 
menor actividad física, un metabolismo disminuido, 
además de mayor tendencia para almacenar grasa 
corporal.9,10

Aspectos predisponentes

En la Figura 3 también se señala que las conductas 
alimentarias pueden favorecer la obesidad. En general, 
estas conductas se aprenden desde etapas tempranas 
de la vida, a través de la propia experiencia que tienen 
los niños con los alimentos, así como por observar a 
otras personas que comen en su entorno. Durante la 
infancia, la alimentación constituye un aspecto primor-
dial en el desarrollo de la seguridad y confianza entre 
el niño(a) y sus padres. Pero debemos tener en cuenta 
que las conductas alimentarias van cambiando confor-
me a la edad de los niños, debido al rápido desarrollo 
físico, cognitivo, comunicativo y social; en un principio 
los padres o cuidadores determinan el tipo de alimento 
que se pone a disposición del bebé, pero los niños más 
grandes pasan a un control autodirigido.11

En este contexto, es importante conocer que la res-
tricción o flexibilidad excesiva por parte de los padres 
en la elección de alimentos puede ocasionar una inade-
cuada autorregulación en niños y adolescentes. Este 
tipo de acciones puede promover, inadvertidamente, 
el consumo excesivo de alimentos que contienen alta 
cantidad de calorías, azúcares o grasas (por ejemplo, 
refrescos y golosinas), los cuales no son recomendables 
desde el punto de vista nutricional, pero que cuando 

Figura 2: 
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están disponibles para el niño o adolescente (sin el 
control de los padres) los ingieren sin medida, con el 
consiguiente aumento de peso.

A medida que se produce la transición a la adoles-
cencia, el desarrollo físico y psicosocial afecta significa-
tivamente las elecciones y los patrones de alimentación. 
Así, cuando los niños inician las actividades escolares, 
se exponen a diferentes opciones de alimentos, activi-
dad física limitada y a menudo, aumentan las conduc-
tas sedentarias las cuales están muy asociadas con los 
horarios escolares.12

Durante la adolescencia, existe mayor indepen-
dencia e interacción con los compañeros lo que puede 
propiciar a que la selección de los alimentos se desvíe 
hacia comidas rápidas, las que generalmente son ricas 
en calorías. Además, relacionado con los avances en la 
tecnología, en esta etapa se incrementan las conductas 
sedentarias, como el mayor tiempo frente a pantallas 
por usar videojuegos, por hacer tareas en computadoras 
o simplemente por estar atento a lo que ocurre en las 
redes sociales.

Otro aspecto a considerar son los malos hábitos de 
sueño, los cuales están estrechamente relacionados con 
la alteración del ciclo sueño-vigilia cuando no hay con-

trol del uso de los dispositivos electrónicos, provocando 
menor número de horas de descanso. La deprivación de 
sueño se asocia a cambios en los patrones alimentarios, 
lo que puede favorecer el aumento del peso.2,13

Por último, es importante recordar que la adolescencia 
también es un periodo de desarrollo en el que la aparien-
cia personal juega un papel importante, lo cual impacta en 
la esfera psicológica que puede llevar a conductas alimen-
tarias inapropiadas, como la bulimia. En este contexto es 
relevante conocer que, quienes padecen obesidad, en mu-
chas ocasiones tienen ansiedad y/o depresión. En general, 
estas dos condiciones pueden ser consideradas como causa 
del aumento de peso, pero también se debe pensar que su 
presencia es una consecuencia del sobrepeso u obesidad. 
Por ejemplo, la depresión y ansiedad se desarrollan como 
consecuencia de que los niños y adolescentes con obesidad 
son víctimas de burlas y acoso (bullying) por parte de 
familiares y compañeros de escuela.14

Factores familiares, sociales y de la comunidad

Dentro del marco de referencia de los factores que se 
asocian al sobrepeso y obesidad, no debemos olvidar 
que el entorno en que viven los niños y adolescentes 

Figura 3: Factores predisponentes para el desarrollo de sobrepeso y obesidad.
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participa directa o indirectamente para favorecer 
el aumento de peso. Uno de estos son los factores 
económicos; en la actualidad, en muchas familias 
sucede que ambos padres trabajan, lo que lleva a 
que tengan menor tiempo para preparar comidas 
nutritivas. El resultado es que sus hijos consuman 
mayormente alimentos ultraprocesados,15 los cuales 
son más baratos, pero menos saludables; si bien, este 
escenario es más común en países desarrollados, 
en México existe una amplia población en la que 
también ocurre. Consumir alimentos fuera de casa 
también puede cambiar los hábitos alimenticios que 
favorecen el aumento de peso; por ejemplo, en los 
restaurantes las porciones de las comidas pueden 
ser más grandes que las ofrecidas en los hogares.16 
Además, es común que los padres obliguen a sus hijos 
a terminar los alimentos que se les sirven, aunque 
sus hijos ya estén satisfechos.

Por otro lado, lo que ocurre en el ámbito donde 
están ubicados los domicilios también puede favore-
cer el sobrepeso y obesidad. Con el incremento de las 
tiendas de conveniencia en ciudades grandes y peque-
ñas, en épocas recientes se ha documentado que cada 
vez es mayor la disponibilidad de alimentos ricos en 
carbohidratos y grasas, en comparación con alimen-
tos saludables.17 Esto es más crítico en los comercios 
establecidos cercanos a las escuelas, donde los niños y 
adolescentes están más expuestos a los denominados 
alimentos chatarra.

MANEJO DEL SOBREPESO Y 
OBESIDAD EN PEDIATRÍA

Dado los múltiples factores que intervienen para que 
exista obesidad, en todas las guías y recomendaciones 
actuales indican que el manejo de los niños, niñas y 
adolescentes que tienen esta condición debe ser multi 
e interdisciplinario, tanto para su prevención como 
para su tratamiento. Pero también es necesario tener 
en cuenta que para implementar acciones se requieren 
diferentes niveles.

En el nivel más alto, para mejorar las condiciones 
de salud de las poblaciones, particularmente en los as-
pectos de prevención, existen diferentes actores como el 
gobierno, los medios de comunicación (radio, periódicos, 
revistas, televisión, redes sociales, etcétera), organiza-
ciones no gubernamentales, así como las sociedades y 
agrupaciones médicas.18 En general, estas instancias 
llevan a cabo campañas a nivel masivo para promover, 
entre otras cosas, el consumo de alimentos saludables 
y la realización de actividad física de manera sistemá-

tica; esta información es esencial para concientizar a 
la población a cambiar sus estilos de vida.

Otros esfuerzos que se han realizado en México a 
nivel gubernamental para disminuir la población con 
sobrepeso u obesidad son las políticas públicas para la 
modificación en el etiquetado de alimentos y bebidas 
industrializadas, así como la regulación de la venta de 
alimentos en el entorno escolar y de la publicidad de 
alimentos y bebidas con alto contenido calórico, dirigida 
a la población infantil.19,20

En otro nivel, nos encontramos los trabajadores 
de la salud, donde nuestra participación consiste en 
promover en los niños y adolescentes, así como en 
sus familias, a realizar acciones que coadyuven para 
la prevención y manejo del sobrepeso/obesidad. Así, 
entre las acciones preventivas, es necesaria nuestra 
orientación para asegurar la lactancia exclusiva hasta 
los seis meses, así como evitar el consumo de bebidas 
endulzadas en lactantes. Mientras que a mayor edad, 
deberemos insistir en llevar una alimentación sana 
y equilibrada, así como promover el ejercicio físico y 
disminuir conductas sedentarias. Este tipo de orien-
tación es un trabajo para realizar diariamente, a fin 
de que, desde el nacimiento, las nuevas generaciones 
estén expuestas a mejores prácticas de alimentación 
que garanticen un pronóstico nutricional más favora-
ble en la vida adulta.

EL PAPEL DEL PEDIATRA ANTE 
EL SOBREPESO Y OBESIDAD

Además de las acciones preventivas, los pediatras 
tenemos un rol fundamental para que los niños, niñas 
y adolescentes que hoy padecen sobrepeso u obesidad 
reciban la atención más apropiada, para tratar de 
revertir el exceso de peso y las comorbilidades que 
acompañan a este grupo de pacientes.20,21

Tomando en cuenta que el manejo de los pacientes 
con esta condición es complejo, desde hace tiempo en 
la Asociación Mexicana de Pediatría A.C. se han rea-
lizado múltiples actividades académicas encaminadas 
a mejorar las competencias de los y las pediatras. 
Sin embargo, el camino aún es largo. En el presente 
número especial de la Revista Mexicana de Pediatría, 
que se concretó por el auspicio de la Sociedad Mexica-
na de Pediatría, se presentan de manera sintetizada 
cada una de las actividades que todo pediatra debería 
realizar cuando tengan a su cargo algún paciente con 
sobrepeso u obesidad.

En este número especial, los lectores encontrarán 
los pasos a seguir para que estos pacientes reciban los 
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cuidados que establecen en las guías nacionales e inter-
nacionales más recientes. Por ejemplo, el primer paso 
es la identificación del sobrepeso/obesidad, tomando 
en cuenta el percentil ≥ 85 del índice de masa corporal 
(para edad y sexo) de los individuos. El segundo paso 
consiste en buscar las posibles comorbilidades, como 
hipertensión arterial, dislipidemia o alteraciones en el 
metabolismo de la glucosa.

También se incluyen artículos cuyo contenido está 
enfocado al tratamiento, especificando en primer térmi-
no sobre las estrategias para mejorar la alimentación y 
disminuir el sedentarismo. Asimismo y debido a que un 
buen número de estos pacientes presentan dificultades 
para la disminución de peso, se incluye información 
sobre las opciones de medicamentos disponibles, así 
como las pautas para canalizar pacientes que requieran 
cirugía bariátrica.

Un aspecto que destacar de cada uno de los artículos 
contenidos en este número especial, es que siempre se 
señala la necesidad de la participación de un equipo 
de salud que, en el mejor de los casos, debería estar 
integrado por médicos (pediatras, endocrinólogos, 
cirujanos), especialistas en nutrición, entrenadores 
físicos, así como expertos en salud mental, como psi-
cólogos o psiquiatras. Lo anterior es por las diferentes 
comorbilidades y problemas sociales/familiares que se 
presentan durante el manejo de estos pacientes. Uno 
de ellos es el relacionado con la depresión y ansiedad 
de niños y adolescentes, lo cual limita la efectividad de 
los tratamientos.2,21
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