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LA OBESIDAD EN LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES 

 
El problema de la obesidad en los niños ha aumentado considerablemente en los Estados Unidos durante 
los años recientes.  Entre un 16 a un 33 porciento de los niños y adolescentes son obesos.  La obesidad es 
una de las condiciones médicas más fáciles de reconocer, pero cuyo tratamiento es muy dificil.  El aumento 
en peso no saludable debido a una dieta inadecuada y la falta de ejercicio es responsable por más de 
300,000 muertes cada año.  El costo anual a la sociedad por la obesidad se estima en alrededor de $100 
billones.  Los niños con sobrepeso tienden a convertirse en adultos con sobrepeso, a menos que ellos 
adopten y mantengan unos patrones más saludables de comer y hacer ejercicio. 
 
¿Qué es la obesidad? 
 Unas libras extra no implican obesidad.  Sin embargo, ello puede indicar una tendencia a ganar de 
peso con facilidad y la necesidad de cambios en la dieta y/o ejercicio.  Generalmente un niño no se 
considera obeso hasta que pesa por lo menos un 10 porciento más que el peso recomendado para su estatura 
y tipo de cuerpo.  La obesidad comúnmente comienza en la infancia entre las edades de 5 a 6 años y 
durante la adolescencia.  Los estudios han demostrado que el niño que es obeso entre las edades de 10 a 13 
años tiene un 80 porciento de probabilidad de convertirse en un adulto obeso. 
 
¿Qué causa la obesidad? 
 Las causas de la obesidad son complicadas e incluyen factores genéticos, biológicos, del 
comportamiento y culturales.  Básicamente la obesidad ocurre cuando una persona come más calorías que 
las que el cuerpo quema.  Si un padre es obeso, hay un 50 porciento de probabilidad de que los niños sean 
también obesos.  Sin embargo, cuando ambos padres son obesos, los niños tienen un 80 porciento de 
probabilidad de ser obesos.  Aunque algunos desórdenes médicos pueden causar la obesidad, menos del 1 
porciento de todos los casos de obesidad son causados por problemas físicos.  La obesidad en los niños y 
adolescentes puede estar relacionada con: 

$ hábitos de comer pobres 
$ sobrecomer o perder la capacidad para parar de comer (binging) 
$ falta de ejercicio (ej: los niños que se pasan acostados en el sofá) 
$ historial de obesidad en la familia 
$ enfermedades médicas (problemas endocrinológicos o neurológicos) 
$ medicamentos (esteroides y algunos medicamentos siquiátricos) 
$ cambios en la vida que les causan mucho estrés (separaciones, divorcio, mudanzas, 

muertes, abuso) 
$ problemas familiares o de los pares 
$ baja autoestima 
$ depresión u otros problemas emocionales. 

 
¿Cuáles son los riesgos y complicaciones de la obesidad? 
Hay muchos riesgos y  complicaciones debidos a la obesidad.  Las consecuencias físicas incluyen: 

$ un aumento en el riesgo de enfermedades del corazón 
$ la alta presión de la sangre 
$ diabetis 
$ problemas al respirar 
$ dificultades al dormir. 
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La obesidad en los niños y adolescentes está también asociada con un aumento en el riesgo de problemas 
emocionales.  Los adolescentes con problemas de peso tienden a tener una autoestima mucho más baja y tienden a 
ser menos populares con sus pares.  La depresión, la ansiedad y el desórden obsesivo compulsivo también pueden 
ocurrir. 
 
¿Cómo se puede manejar y tratar la obesidad? 
Los niños obesos necesitan una evaluación médica por un pediatra o médico de familia para considerar la 
posibilidad de una causa física.  En ausencia de un desórden físico, la única manera de perder peso es reduciendo el 
número de calorías que se comen y aumentando el nivel de actividad física del niño o adolescente.  La pérdida de 
peso duradera sólo puede ocurrir cuando hay motivación propia.  Ya que la obesidad  a menudo afecta a más de un 
miembro de la familia, el establecer hábitos sanos de comer y hacer ejercicio regularmente como actividad familiar 
pueden mejorar las oportunidades de lograr exitosamente el control de peso para el niño o adolescente. 
 
Las formas de manejar la obesidad en niños y adolescentes incluyen: 

$ comenzar un programa de control del peso 
$ cambiar los hábitos de comer (comer despacio, desarrollar una rutina) 
$ planificar las comidas y hacer una mejor selección de los alimentos [comer menos alimentos 

grasosos y evitar los alimentos de poco valor nutritivo (junk and fast foods)] 
$ controlar las porciones y consumir menos calorías 
$ aumentar la actividad física (especialmente el caminar) y tener un patrón de vida más activo 
$ enterarse de lo que su niño come en la escuela 
$ hacer la comidas en familia en vez de estar viendo la televisión o estar en la computadora 
$ no utilizar los alimentos como premio 
$ limitar las meriendas 
$ asistir a un grupo de soporte (ej: “Weight Watchers, Overeaters Anonymous”) 

 
La obesidad con frecuencia se convierte en una cuestión para toda la vida.  La razón por la cual la mayoría de los 
adolescentes ganan las libras que han perdido es que al alcanzar su meta, ellos regresan a sus hábitos viejos de 
comer y ejercitarse.  Un adolescente obeso por lo tanto tiene que aprender a comer y a disfrutar de los alimentos 
saludables en cantidad moderada y ejercitarse regularmente para mantener el peso deseado.  Los padres de un niño 
obeso pueden mejorar la autoestima de su hijo enfatizando sus puntos fuertes y cualidades positivas en vez de 
enfocarse en el problema del peso. 
 
 Cuando un niño o adolescente con obesidad también tiene problemas emocionales, el siquiatra de niños y 
adolescentes puede trabajar con el médico de la familia del niño para desarrollar un plan de tratmiento comprensivo.  
Tal plan ha de incluir una metas de pérdida de peso, manejo de la actividad física y dieta, modificación del 
comportamiento y la participación de toda la familia. 

 
Para información adicional vea Información para la Familia: #2 Los Adolescentes con Problemas de Alimentación, 
#4 El Niño Deprimido, #54 Los Niños y la Televisión, #61 Los Niños y los Deportes y #66 Ayudando a los 
Adolescentes con Estrés.  Vea también: Your Child (1998 Harper Collins)/Your Adolescent (1999 Harper Collins) y 
Good Grief (1996 Jessica Kingsley). 

# # # 
El desarrollo de la serie Información para la Familia es un servicio público de AACAP (“American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry”).  Solicitamos su ayuda para poder aumentar la distribución de la serie; por favor, haga un donativo (deducible de impuestos) a 
“AACAP Campaign for America's Kids”.  Con su ayuda, usted respaldará el esfuerzo de abogar de manera compresiva y constante por los niños 
y adolescentes que padecen enfermedades mentales. 
 
Por favor, haga su cheque pagadero a AACAP y envíelo a:  AACAP Campaign for America's Kids, PO Box 96106, Washington, D.C.  20090 
 
La “American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP)” representa a más de 6,000 siquiatras de niños y adolescentes quienes son 
doctores egresados de una escuela de medicina, con por lo menos cinco años adicionales de entrenamiento en siquiatría general (adultos) y 
siquiatría de niños y adolescentes, 
 
La Información para la Familia ha sido desarrollada y distribuída por la “American Academy of Child and Adolescent Psychiatry”.  No se 
requiere permiso escrito para reproducir las hojas de uso personal o educativo, pero no se pueden incluir en material que se presente a la venta.  
Para comprar la serie de “FFF's”, puede llamar al “AACAP Office Assistant” 
al:1.800.333.7636, ext. 131 
 

Copyright © 2003 by the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 
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