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OBESIDAD EN EL NIÑO: FACTORES DE RIESGO Y 
ESTRATEGIAS PARA SU PREVENCIÓN EN PERÚ

Carlos M. Del Águila Villar1,2,a

RESUMEN

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes constituyen un problema de salud pública emergente 
en el Perú, por lo que es necesario conocer los diversos factores de riesgo para establecer medidas de prevención 
oportunas y eficientes, las cuales deben formar parte de las estrategias de salud, como propiciar la actividad física y una 
alimentación saludable, para asegurar que la población infantil llegue a la adultez sin enfermedades crónicas y con una 
adecuada calidad de vida.
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OBESITY IN CHILDREN: RISK FACTORS AND STRATEGIES FOR ITS 
PREVENTION IN PERU

ABSTRACT

The prevalence of overweight and obesity in children and adolescents represents an emerging public health problem 
in Peru, so it is necessary to be aware of the different risk factors in order to establish suitable and efficient prevention 
measures. These should contribute to health strategies such as promoting physical activity and a healthy diet to ensure 
that the infant population reaches adulthood without chronic diseases and with an adequate quality of life.

Key words: Obesity; Risk factors; Child (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

La obesidad es una enfermedad sistémica, crónica 
y multifactorial en la que participan la susceptibilidad 
genética y los estilos de vida y del entorno, con influencia 
de diversos factores determinantes subyacentes, como 
la globalización, la cultura, la condición económica, 
la educación, la urbanización y los entornos político y 
social (1).

La obesidad en el niño y adolescente es considerada 
un problema de salud pública tanto en los países 
desarrollados como en países en desarrollo, por el 
incremento de la prevalencia y las consecuencias 
sobre la salud de la población (2). El exceso de peso 
incrementa el riesgo de padecer enfermedades crónicas 
no transmisibles como diabetes tipo 2 e hipertensión, 
además de ocasionar un gran costo social (3). 

La prevención de la obesidad resulta compleja y exige un 
enfoque integral en el que participen todos los sectores 
gubernamentales y en el que las políticas de estado 

mejoren la salud de la población. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado un conjunto 
de recomendaciones para combatir la obesidad infantil. 
En dicho documento se hace un llamado para que 
los gobiernos tomen la iniciativa y reconozcan su 
responsabilidad para reducir el riesgo de obesidad en 
niños y adolescentes, en base a políticas de estado que 
generen intervenciones más allá del sector salud, algunos 
de los cuales analizaremos en el presente artículo (4). 

EL PROBLEMA DE LA OBESIDAD

La epidemia de obesidad podría afectar negativamente 
muchos de los beneficios de salud en la población 
mundial que han contribuido al aumento de longevidad 
en el mundo. Se ha estimado que, en el año 2014, 41 
millones de niños menores de 5 años presentaban 
sobrepeso u obesidad (5).

En el Perú, el estado nutricional de la población tiene la 
tendencia epidemiológica de mejora en sus condiciones 
socioeconómicas lo que favorece la disminución de 
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la desnutrición pero se observa un incremento de la 
obesidad. Actualmente, como consecuencia de ese 
cambio gradual, pueden coexistir la desnutrición crónica, 
el sobrepeso y la obesidad en los niños peruanos 
(6), siendo uno de los factores más importantes los 
cambios en la dieta y estilos de vida ocasionados por la 
urbanización y desarrollo económico (7).

Según los reportes del observatorio de nutrición y 
estudio del sobrepeso y obesidad, en niños menores de 
cinco años, las cifras se han mantenido relativamente 
estables desde el año 2009 con un 6,8% de sobrepeso 
y un 2,4 % de obesidad al año 2014. En los últimos 
años, en niños de cinco a nueve años se presenta un 
incremento de la prevalencia de obesidad; pasando 
de 7,3% en el año 2008 a 14,8% en el periodo 2013-
2014. Del mismo modo, en adolescentes se observa un 
incremento de la prevalencia de 4,9% en el año 2007 a 
7,5% en el periodo 2013-2014 (8). 

Actualmente muchas enfermedades relacionadas con 
la obesidad consideradas frecuentemente en adultos se 
están reportando en niños con una tendencia cada vez 
mayor. Por ejemplo, la diabetes tipo 2, antes llamada 
diabetes del adulto, ahora aparece en niños, alrededor 
de los doce años (9). Lo que indica que los niños tienen 
que hacer a esta enfermedad por un período más 
extenso, sin contar la implicancia económica. Se ha 
reportado que los gastos en atenciones médicas y en 
medicinas en adultos obesos fue de 36 y 77% más 
altos que en las personas no obesas, respectivamente. 
Wang et al. señalan que los gastos hospitalarios para 
el tratamiento de las enfermedades vinculadas con 
la obesidad infantil se incrementaron de $35 millones 
a $127 millones de 1979-1981 a 1997-1999 (10). Por 
lo tanto, la alta prevalencia de obesidad infantil y sus 
consecuencias obligan a prestar extrema atención a 
este problema de Salud Pública.

FACTORES DE RIESGO 

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) (11).

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. 

En una cohorte de 1737 niños de 7 y 8 años realizada 
en Perú se ha reportado una prevalencia de sobrepeso 
de 19,2% y de obesidad de 8,6%, los autores concluyen 
que pertenecer a un estrato socioeconómico alto, vivir en 
Lima, tener una madre con sobrepeso u obesidad; ser de 
sexo masculino y ser hijo único constituyen factores de 
riesgo importantes. Estos resultados indican una mayor 
predisposición al exceso de peso o a la obesidad entre 
los niños de hogares con mayores recursos económicos 
que entre los de hogares más pobres (12). 

Otro estudio realizado en 69,526 personas reporta 
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
adultos jóvenes (62,3%) y una menor frecuencia en 
niños menores de 5 años (8,2%) y además concluyen 
que el hecho de no ser pobre y vivir en un área urbana 
son determinantes sociales del exceso de peso en la 
población peruana. Del mismo modo, los resultados 
muestran una prevalencia de sobrepeso de 11,0% y 
obesidad de 3,3% en adolescentes peruanos (13).

Un tema interesante es analizar el periodo de 
adiposidad de rebote. En general la masa corporal 
aumenta de manera rápida durante el primer año de 
vida y posteriormente disminuye hasta los seis años y 
después aumenta de nuevo. Los niños que desarrollan 
obesidad tiene un incremento prematuro de esa curva, 
el cual es llamado periodo de rebote de adiposidad, esto 
permite plantear estrategias de prevención para este 
grupo etario (14). Dentro de los factores que condicionan 
este rebote de adiposidad, se considera, según diversos 
estudios, el exceso de proteínas al principio de la vida. 
Se ha observado que los niños que consumían más 
proteína tenían una rápida velocidad de crecimiento y 
por lo tanto mayor riesgo a obesidad (15,16). 

Por otro lado, las dietas con alto contenido de grasas 
saturadas, carbohidratos de rápida absorción y poco 
consumo de grasas polinsaturadas y fibras, así como el 
incremento de sedentarismo, son algunas características 
de la transición epidemiológica nutricional, asimismo la 
mayor disponibilidad de alimentos de bajos costo ha 
permitido que la población pueda acceder a alimentos 
con alto contenido energético (17).

Además de la pobreza y el lugar de residencia existen 
factores sociales que podrían influenciar el incremento 
del sobrepeso y la obesidad, como son el nivel de 
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educación. Al respecto, la educación está asociada 
inversamente al sobrepeso y a la obesidad y, por el 
contrario, el incremento del nivel socioeconómico está 
directamente relacionado con el sobrepeso y la obesidad 
por lo que estas condiciones ameritan mayor análisis (18). 
Se ha reportado en niños peruanos, que a medida que 
se incrementa el nivel de pobreza también aumenta el 
consumo de carbohidratos y, por el contrario, disminuye 
el consumo de proteínas, minerales y vitaminas (19). 

Peña y Bacallao describen un obeso “pobre” y un obeso 
“rico” donde señala que el obeso pobre se encuentra 
sobrealimentado pero con deficiencias nutricionales lo 
cual agrega algunos problemas adicionales a este tipo 
de obesidad (20).

Asimismo, en países que tienen mayores ingresos 
económicos se describe mayor obesidad que los países 
con ingresos económicos más bajos. Otros factores 
como la disponibilidad y el acceso a los alimentos, 
propiciarían el consumo de alimentos de alto contenido 
energético, porque el consumidor selecciona los 
alimentos con un menor costo y no necesariamente por 
ser saludable; por tanto, es probable que se consuman 
alimentos con excesiva cantidad de carbohidratos, 
grasas y azúcares refinados (21).

Las pruebas científicas disponibles apuntan a que lo más 
viable es gravar productos como las bebidas azucaradas, 
puesto que los datos indican que el impuesto repercute 
en el consumo. Puede que algunos países consideren 
la posibilidad de gravar otros alimentos no saludables, 
como los que tienen un alto contenido de grasas y 
azúcar. Para gravar los alimentos de alto contenido 
calórico y bajo valor nutricional sería necesario elaborar 
perfiles de nutrientes (22); las predicciones sugieren que 
esto podría reducir el consumo. 

Otro factor importante en el control del peso de niños 
es el núcleo familiar y su estilo de vida. Se ha reportado 
factores de riesgo modificables como la actividad física, 
la ingesta de desayuno diario y la educación de la 
persona que alimenta al niño como aspectos importantes 
a considerar en las políticas de salud pública, estos 
factores individuales y familiares deben de tomarse en 
cuenta cuando se diseñen estrategias de prevención 
contra la obesidad infantil (23).

Un estudio sobre la actividad física y hábitos alimentarios 
en niños obesos pertenecientes a un nivel socioeconómico 
bajo, reporto un bajo consumo de lácteos, verduras y 
frutas y un elevado consumo de bebidas azucaradas y 
alimentos con alta densidad energética. Más del 55% 
de los niños no realizaban actividades físicas fuera del 
colegio. Los resultados indicaron deficiencias en las 
motivaciones y barreras para adquirir hábitos saludables 

de alimentación y de actividad física. A su vez, las madres 
mostraron poca motivación y baja predisposición para 
apoyar a sus hijos (24).

En ese sentido, el estilo de crianza parece ser un factor 
que predispone a la obesidad en niños, un estudio señala 
que un 45% de niños con padres autoritarios tienen 
mayor facilidad de desarrollar obesidad en comparación 
a otros estilos de crianza, de ahí la importancia de 
rescatar algunas estrategias claves de puericultura 
implicados en una crianza responsable y alimentación 
saludable (25). 

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN

Los primeros años de vida son cruciales para establecer 
hábitos de alimentación saludable y de actividad física 
que reduzcan el riesgo de obesidad. La lactancia materna 
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, 
seguida de la introducción de alimentos complementarios 
adecuados, juegan un rol importante en la reducción 
del riesgo de obesidad. Una adecuada alimentación 
complementaria junto con la prolongación de la lactancia 
materna puede reducir el riesgo de desnutrición y de 
acumulación de grasa corporal excesiva en los lactantes. 
Alentar la ingesta de diferentes alimentos sanos, en lugar 
de alimentos no saludables de alto contenido calórico y 
bajo valor nutricional y bebidas azucaradas, durante este 
periodo decisivo contribuye a un crecimiento y desarrollo 
óptimo. Los profesionales de la salud especialmente los 
pediatras pueden aprovechar el control del crecimiento y 
desarrollo del niño para hacer el seguimiento del índice 
de masa corporal (IMC) de los niños y dar a los padres 
asesoramiento adecuado para ayudar a prevenir que los 
niños padezcan sobrepeso y obesidad (26). 

Las directivas actuales sobre la alimentación 
complementaria (27) brindan orientación acerca del 
momento más adecuado para introducir esos alimentos, 
la alimentación perceptiva a las necesidades del 
niño, y la cantidad y el tipo de alimentos que se 
necesitan. Las actitudes de la familia ante la comida 
y sus percepciones sobre el peso corporal ideal son 
determinantes importantes de los comportamientos en 
torno a la alimentación complementaria y deben tenerse 
en cuenta. 

Según datos científicos recientes, las experiencias 
sensoriales sobre los alimentos empiezan en el útero y 
continúan durante la lactancia materna, puesto que los 
sabores de los alimentos que consumen las madres se 
transmiten a sus lactantes. Este hecho y una alimentación 
complementaria adecuada pueden desempeñar 
una función importante en el establecimiento de las 
preferencias alimentarias y el control del apetito. Alentar 
a los niños al consumo de alimentos sanos mediante una 
exposición repetida (28), que observen a los padres y a los 
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miembros de la familia disfrutar de alimentos sanos y limitar 
la exposición de los niños a alimentos no saludables son 
estrategias que contribuyen a establecer buenos hábitos 
alimentarios en los niños y sus familias (29).

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que las 
mejores prácticas internacionales incluyen el incremento 
en la información que recibe el consumidor y la 
educación para cambiar las preferencias. Si las señales 
provenientes del mercado son confusas es difícil pensar 
que las compras realizadas por los consumidores serán 
las adecuadas y mucho menos las óptimas. Además, 
si el consumidor no está capacitado para hacer una 
interpretación o no entiende el mensaje que se envía, 
el resultado podría ser la compra de alimentos no 
saludables. Por lo tanto, es necesario realizar acciones 
que incrementen la información disponible respecto a 
las características, composición y las propiedades de 
los productos alimenticios, además de complementar 
con capacitación al consumidor, de ahí la importancia 
de las guías alimentarias, así como de normativas para 
una alimentación saludable (30,31). 

Existe evidencia que la promoción de alimentos no 
saludables y bebidas azucaradas está relacionada con 
la obesidad infantil (32). La exposición a la promoción de 
alimentos no saludables sigue siendo un importante 
problema que exige tomar medidas para reducir la 
influencia negativa de esta exposición (33).

Otros de los retos incluyen mejorar la identificación y 
el tratamiento para los pacientes con sobrepeso y 
obesidad en el primer nivel de atención. En ese sentido, 
la promoción de un estilo de vida activo y saludable es la 
herramienta más importante en la prevención y control 
de sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas. Ello 
implica el compromiso de intervención en todo niño 
que presente señales de alarma como el exceso de 
peso o antecedentes familiares que constituyan riesgo 
para obesidad, aun cuando esto no sea el motivo de la 
consulta.

Parte de un estilo de vida saludable es el fomento de la 
actividad física. Según reportes recientes, la actividad física 
desciende desde que el niño ingresa a la escuela (34,35). En 
2010 el 81% de los adolescentes entre 11 y 17 años no 
realizaban suficiente actividad física. Un 84% de las mujeres 
adolescentes y un 78% de hombres no llegaban los 60 
minutos diarios de actividad física de intensidad moderada 
a intensa, según lo recomendado por la OMS (35). La 
“modernidad” está ocasionando que realizar poco ejercicio 
sea visto como una norma social, siendo un factor importante 
en la epidemia de obesidad. La actividad física puede reducir 
el riesgo de diabetes, enfermedades cardiovasculares y el 
cáncer (36). 

La planificación y el diseño urbanísticos pueden agravar 
el problema y a la vez formar parte de la solución. Más 
espacios de recreo y carriles para desplazarse a pie y 
en bicicleta de forma segura ayudan realizar la actividad 
física necesaria cada día. 

Los hábitos de práctica de ejercicio físico a lo largo de 
la vida pueden verse determinados en gran parte por 
las experiencias que se tienen de niño. Combatir la 
inseguridad ciudadana y propiciar comunidades seguras, 
que favorezcan la actividad física y en las que se permita 
y se impulse el transporte activo (desplazamiento a pie, 
en bicicleta, etc.) y la participación en actividades físicas 
y en un tipo de vida activo, redundará en beneficio de 
toda la sociedad. Es necesario prestar una atención 
especial para mejorar el acceso y participación en 
actividades físicas de los niños para prevenir el 
sobrepeso y la obesidad (37).

Por todo ello, es urgente la implementación de 
intervenciones educativas que contribuyan a disminuir 
el exceso de peso de la población peruana, con énfasis 
en niños y adolescentes, a través de la promoción de los 
estilos de vida saludables en el núcleo familiar, así como 
el consumo de alimentos saludables, mayor actividad 
física con disminución de actividades sedentarias y 
menor número de horas de uso de medios audiovisuales 
y adecuadas horas de sueño en la población en general. 
Estas estrategias deben de ser aplicadas en los colegios 
donde los niños pasan la mayor parte de tiempo. 
Es importante la educación familiar en alimentación 
saludable, ingesta moderada de alimentos, propiciar 
el hábito del desayuno y evitar las comidas ricas en 
grasa por las noches, como estrategia para prevenir la 
obesidad en la infancia (38). 

Nuestro país requiere planear, implementar estrategias y 
líneas de acción costo-efectivas dirigidas a la prevención 
y el control de la obesidad en el niño y adolescente. La 
experiencia global indica que la atención correcta de 
la obesidad y el sobrepeso requieren la formulación y 
coordinación de estrategias multisectoriales y eficientes 
que permitan potenciar los factores de protección hacia 
la salud, para modificar el comportamiento individual, 
familiar y comunitario.

En conclusión, la prevalencia del sobrepeso y la 
obesidad en niños y adolescentes constituyen un 
problema de salud pública emergente en el Perú, por 
lo que la identificación de los factores de riesgo debe 
formar parte de las estrategias de prevención para 
asegurar que la población infantil llegue a ser adulta sin 
enfermedades crónicas y con adecuada calidad de vida.

Fuente de financiamiento: este estudio fue autofinanciado 

Conflicto de interés: el autor declara que no existe conflicto 
de interés en la publicación de este artículo.
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