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RESUMEN. Introducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define obesidad como la acumulación 
excesiva de grasa subcutánea y visceral que puede ser perjudicial para la salud, y la ha descrito como uno de 
los problemas más graves del siglo XXI. En la actualidad, México ocupa el primer lugar en obesidad infantil 
con una prevalencia de 41 millones de niños obesos. Objetivo: Analizar y comparar las intervenciones 
nutricionales más utilizadas para disminuir la incidencia y prevalencia de obesidad infantil. Material y 
métodos: Se realizó una revisión de artículos originales publicados en los últimos cinco años relacionados 
con diferentes formas de intervención nutricional en obesidad infantil. Resultado: Se encontraron las 
tres intervenciones principales: modificación en la dieta, dieta y ejercicio, y modificación de estilo de vida 
saludable. Conclusión: Al utilizar las intervenciones multidisciplinarias se obtienen mejores resultados, ya 
que consideran todos los ámbitos como la conducta alimentaria, la implementación de actividad física y la 
participación activa de los padres enfocada en la atención de hábitos saludables de sus hijos.
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ABSTRACT. Introduction: The World Health Organization (WHO) defines obesity as the excessive accumulation 
of subcutaneous and visceral fat that can be harmful to health, and has described it as one of the most critical 
problems of the 21st century. Currently, Mexico occupies the first place in childhood obesity with a prevalence of 
41 million obese children. Objective: To analyze and compare the nutritional interventions most commonly used 
to reduce the incidence and prevalence of childhood obesity. Material and methods: A review of original articles 
published in the last five years related to different forms of nutritional intervention in childhood obesity was 
carried out. Result: The 3 main interventions were found: Diet modification, diet and exercise, and modification 
of healthy lifestyle. Conclusion: When using multidisciplinary interventions, better results are obtained because 
it considers all areas such as feeding behavior, implementation of physical activity and the active participation of 
parents focused on the attention of their children’s healthy habits.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS)1 
define la obesidad como la acumulación exce-
siva de grasa subcutánea y visceral que puede 
ser perjudicial para la salud, y la ha descrito 
como uno de los problemas más graves del si-
glo XXI debido a que esta condición propicia el 
desarrollo de enfermedades metabólicas como 
hiperglicemia, hipertrigliceridemia, bajos nive-
les de lipoproteínas de alta densidad e hiper-
tensión, entre otras, por lo que al complicarse 
estos padecimientos ocasionalmente llevan a la 
muerte.2

Para clasificar la obesidad se utilizan crite-
rios como el índice de masa corporal (IMC) que 
se considera una medición válida y conveniente 
de adiposidad. Éste se calcula al dividir el peso 
en kilogramos entre la talla en metros cuadra-
dos (kg/m2).3 Para el caso de los niños se requie-
ren puntos de corte específicos, pues los valores 
del IMC en niños son más bajos que en adul-
tos y su interpretación depende de la edad del 
niño. También se utilizan curvas de antropome-
tría infantil por género, estas son: talla para la 
edad, peso para la edad y peso para la talla. En 
menores de cinco años de edad, la obesidad es 
diagnosticada cuando el peso para la estatura 
y/o el peso para la edad se encuentran por 
arriba del percentil 97 basado en los patrones 
de crecimiento infantil de la OMS de 2007. En 
niños de cinco a 19 años de edad se utiliza el 
IMC, y también se diagnostica obesidad cuando 
éste es mayor que el percentil 97 de los patro-
nes de crecimiento infantil de la OMS.4

Desde la década de los 70, la obesidad infan-
til se ha triplicado en el mundo, en la década de 
los 80 el problema de la obesidad se limitaba 
a un estrato social alto, a partir de la década 
de los 90 el aumento de la obesidad prevale-
ció en todos los grupos socioeconómicos debido 
a que para 1990 se registraron 32 millones de 
niños menores de cinco años con sobrepeso y 
obesidad, en 2016 este número aumentó a 41 
millones de niños.1

Es importante puntualizar que México ocu-
pa el primer lugar en obesidad infantil en el 

mundo; sin embargo, la economía no es el único 
factor que influye en la obesidad, la constante 
exposición a alimentos hipercalóricos y deficien-
tes en nutrimentos, las pocas oportunidades de 
realizar actividad física en el ambiente escolar, 
y el incremento del estilo de vida sedentario 
han generado un ambiente obesogénico.5

De acuerdo con la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT) 2016, la preva-
lencia combinada de sobrepeso y obesidad en la 
población de cinco a 11 años de edad disminuyó 
de 34.4% en 2012 a 33.2% en 2016, una reduc-
ción de 1.2 puntos porcentuales; sin embargo, 
la diferencia no fue estadísticamente signifi-
cativa. Las prevalencias de sobrepeso (20.6%) 
y de obesidad (12.2%) en niñas en 2016 fueron 
muy similares a las observadas en 2012 (20.2 y 
11.8% respectivamente). En niños hubo una re-
ducción de sobrepeso entre 2012 (19.5%) y 2016 
(15.4%) que resultó estadísticamente significa-
tiva, mientras que en las prevalencias de obe-
sidad en 2012 (17.4%) y 2016 (18.6%) no exis-
tieron diferencias. La prevalencia combinada de 
sobrepeso y obesidad fue mayor en localidades 
urbanas que en las rurales (34.9 vs 29.0%) y las 
diferencias entre regiones no fueron estadísti-
camente significativas.6

El concepto de intervenciones nutricionales 
se puede interpretar como acciones enfocadas 
en la modificación sobre la alimentación que 
se llevan a cabo en patologías específicas, por 
ejemplo, sobrepeso y obesidad, utilizadas como 
tratamiento o medidas preventivas, dividiéndo-
se estas últimas en tres niveles: primaria, que 
se refiere a aquéllas que se realizan antes de 
presentar la patología, secundaria, cuando ya 
existen factores de riesgo de la patología y, ter-
ciaria, cuando la patología ya está instaurada.2 
Éstas a su vez pueden clasificarse por duración 
(corto y largo plazo) y de acuerdo al tipo de in-
tervención que realiza el personal de salud: sólo 
dieta, dieta y ejercicio o modificación de estilos 
de vida saludables.7

En niños con sobrepeso u obesidad lo ideal 
sería la intervención multidisciplinaria en con-
junto con la participación de los padres o tutores, 
teniendo como objetivos fundamentales: diagnós-
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tico precoz, tratamiento oportuno y monitoreo de 
estado nutricional.8 Algunas de las principales 
intervenciones para el tratamiento de la obesi-
dad infantil se detallan a continuación:

Modificación de la dieta

Una intervención en la dieta consiste en la mo-
dificación de la cantidad y calidad de los ali-
mentos, la cual puede llevarse a cabo a través 
de diversos abordajes, por ejemplo, restricción 
calórica, incremento del consumo de frutas y 
verduras, y restricción del consumo de alimen-
tos ricos en hidratos de carbono simples y gra-
sas saturadas.7 El tipo de comida ofrecido a los 
niños moldea los hábitos alimentarios para la 
vida adulta, proveer a los niños alimentos y 
prácticas alimentarias saludables son clave en 
la prevención de la obesidad, los padres respon-
sables reconocen los signos de hambre y sacie-
dad, que están asociados a una respuesta y un 
desarrollo adecuados, la alimentación no res-
ponsable está asociada a un rápido aumento de 
peso y predice obesidad infantil.9

Por ejemplo, en un estudio de tipo cuasiex-
perimental en el que se hizo la adaptación de 
un programa para la prevención de la obesidad 
para padres de bajos ingresos de origen mexi-
cano con niños pequeños en California, incluyó 
información cualitativa para adaptar los men-
sajes clave de prevención de obesidad, pruebas 
piloto e implementación de mensajes y activi-
dades clave en las noches familiares con una 
duración de tres años.10 Esta intervención con-
sistió en proporcionar educación nutricional y 
orientación para padres, adicionalmente se pro-
porcionó un incentivo económico mensual de 25 
dólares de uso exclusivo para comprar frutas y 
verduras, dando como resultado el aprendizaje 
de recetas tradicionales saludables para el con-
sumo diario de los niños.

Modificación de la dieta y 
promoción del ejercicio

Una intervención en la dieta más actividad fí-
sica consiste en una combinación del cambio de 

conductas alimentarias y la incorporación de un 
plan de actividad física específica para la edad 
del niño.11 El ejemplo más utilizado de este tipo 
de intervenciones es restringir el aporte caló-
rico e incentivar el gasto energético mediante 
la promoción de ejercicio físico.2 La inactividad 
física es un problema de salud pública, pues 
en México, según datos de la ENSANUT 2016, 
82.8% de los niños y niñas entre 10 y 14 años 
se clasificó como físicamente inactivo, y 51.4% 
refirió no haber practicado deporte o actividad 
física organizada durante los 12 meses previos 
a la encuesta.6

Por ejemplo, en un estudio experimental 
realizado en población mexicana se comparó la 
condición física de 214 niños y niñas de ocho 
escuelas diferentes con y sin una promoción de 
actividad física para prevenir la obesidad in-
fantil. La intervención implementada incluyó 
tres componentes: alimentación, actividad fí-
sica, y participación social. La condición físi-
ca se evaluó mediante pruebas de marcha con 
duración de seis minutos y de velocidad en 50 
metros, así como número de pasos al día, dan-
do como resultado que el grupo que recibió la 
intervención, obtuvo mejoras en la condición 
física.12

Otro estudio cuasiexperimental también 
realizado en México, cuyo objetivo fue identifi-
car el efecto de un programa de actividad física 
y educación nutricional con el fin de reducir el 
consumo de bebidas azucaradas y el desarrollo 
de la obesidad, se efectuó en una población de 
35 niños divididos en dos grupos (experimen-
tal y control), se aplicó un cuestionario de fre-
cuencia de consumo de bebidas y se evaluó la 
estatura, el peso y la circunferencia de cintura 
en los niños. El programa de intervención tuvo 
una duración de nueve meses con sesiones de 
actividad física de 50 minutos y 10 minutos de 
educación nutricional cinco días a la semana. El 
resultado estadístico no fue significativo para 
la reducción de medidas antropométricas; sin 
embargo, tuvo un efecto positivo al disminuir 
el consumo de bebidas azucaradas, así como la 
ingesta de azúcar y kilocalorías provenientes de 
las mismas.13
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Por lo anterior, podemos afirmar que además 
de una orientación nutricional adecuada existe 
una necesidad en la promoción de la actividad 
física como parte fundamental en la prevención 
de obesidad.14

Modificación de estilos  
de vida saludables

Las intervenciones enfocadas en modificar 
los estilos de vida saludable son aquéllas que 
no sólo consideran la dieta y el ejercicio, sino 
cuyo objetivo es establecer los hábitos alimen-
tarios y no alimentarios como la higiene del 
sueño, que influyen también en el IMC.15,16 Se 
mencionan algunos estudios que utilizaron 
estas intervenciones como estrategia para la 

prevención de sobrepeso y obesidad infantil 
(Tabla 1).

Con respecto a la comparación anterior, es 
importante considerar todos los aspectos que 
pueden llegar a afectar de manera positiva o 
negativa las intervenciones y más importante 
aún los efectos en la población infantil.20,21

Conclusión

De acuerdo a la revisión, todas las interven-
ciones tienen efectos positivos en la preven-
ción y disminución del sobrepeso y la obe-
sidad en niños; sin embargo, consideramos 
que la intervención idónea, a pesar de ser 
la más compleja, sería una intervención 

Tabla 1: Comparación de artículos sobre modificación de estilos de vida saludables.

Autores Origen Muestra Duración Programa de intervención Resultado

Cloutier MM, 
Wiley JF, Kuo 
CL, Cornelius 
T, Wang Z, 
Gorin AA17

Hartford, 
CT, EUA

57 madres 
y 57 hijos

12 
meses

Se implementaron estrate-
gias de cambio de hábitos 
saludables por medio de 
la educación y apoyo en la 
lactancia, haciendo visitas 
semanales

En comparación con su grupo 
control, se observó mayor 
mantenimiento de la lactancia 
materna y menor frecuencia 
de despertares nocturnos a 
los 12 meses de edad

Taylor BJ, 
Gray AR,  
Galland BC18

Australia 802 niños 2 años Programa de prevención 
de sobrepeso y obesidad 
infantil por medio de la 
valoración de: antropome-
tría, composición corporal, 
dieta, actividad física, 
sueño y autorregulación

No hubo cambios significativos 
en el índice de masa corporal; 
sin embargo, quienes sí reci-
bieron las intervenciones del 
sueño tenían menor prevalen-
cia de obesidad que aquéllos 
que no, por lo que  éstas  se 
consideraron buenas prácticas 
como un factor protector

Paul I,  
Savage J, 
Frasca S19

Penn State, 
EUA

279 niños 3 años Visitas domiciliaras 
realizadas por enfermeras 
para orientar a los padres 
en hábitos de alimentación, 
sueño, juego interactivo y 
regulación de emociones en 
comparación con un grupo 
control que recibía visitas 
domiciliaras enfocadas 
únicamente en seguridad

Una intervención parental re-
ceptiva iniciada en la primera 
infancia en comparación con 
una intervención de control 
resultó en una modesta 
reducción en el IMC
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multidisciplinaria, ya que considera todos 
los ámbitos como la conducta alimentaria, 
la implementación de actividad física y la 

participación activa de los padres enfocada 
en la atención de los hábitos saludables de 
sus hijos.
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