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Introducción

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil ha aumentado sostenidamente durante las
últimas dos décadas. En relación a los niños entre dos y cinco años, la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutrición 1999-2000 (National Health and Nutrition Examination Survey,
NHANES) informó que la prevalencia de obesidad  (índice de masa corporal IMC  ≥ al percentil 95)
alcanzó al 10.4%, mientras tres décadas atrás fue de 5.0%.1 Más desconcertante fue la
prevalencia de obesidad en preescolares de familias de bajos ingresos: 14.3%2. Incluyendo a los
niños en riesgo de obesidad (con un IMC entre el percentil 85 y 94), esta tendencia aumentó en
un 20%.3  No sólo la predisposición a la obesidad ha aumentado, sino que la distribución del IMC
incluso se ha desplazado hacia el límite superior.2 Estas cifras son alarmantes, dado que los
preescolares con exceso de peso son más propensos a tener sobrepeso en la vida adulta.4

Materia 
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La prevención de la obesidad infantil tradicionalmente se ha llevado a cabo con niños en edad
escolar5,6 y, más recientemente, con preescolares.7-9 Aunque estas intervenciones han mostrado
ser prometedoras, la investigación emergente sugiere que los factores asociados a la obesidad se
presentan mucho antes. Las últimas investigaciones identifican la infancia y el ambiente
intrauterino como períodos de alto riesgo.10 Lucas11  y Jackson et al.12  señalan que existe una
receptividad programada, la cual se establece en función de la interacción del niño con su
ambiente temprano.13-15  Durante este período sensible de vida temprana, se pueden llegar a
producir cambios fisiológicos y metabólicos a largo plazo, causando trastornos bioquímicos,
neurológicos y metabólicos en años posteriores.11,12,15-18 El daño en el crecimiento y el desarrollo
durante la etapa fetal y la infancia, están relacionados con la obesidad tanto infantil como en la
vida adulta.19,20 Durante la infancia temprana, la lactancia materna puede tener un efecto
protector.21 

Problemas

Entre los problemas que pueden llevar al sobrepeso infantil entre el nacimiento y los cinco años
figuran los siguientes: 

Contexto de la Investigación 

Durante el periodo prenatal, los años preescolares y la infancia temprana, diversos factores
juegan un papel, ya sea para aumentar o disminuir el riesgo infantil de sobrepeso. Tanto el bajo
peso al nacer como su recuperación en el crecimiento, son predictores fuertes de obesidad,
hipertensión, diabetes no insulino-dependiente e insuficiencia coronaria.13,16,29   El tabaquismo
materno durante el embarazo también está asociado con el bajo peso al nacer, así como un
mayor riesgo de sobrepeso infantil antes de los ocho años de edad.23,24 Tanto el retardo del
crecimiento fetal intrauterino como el tabaquismo materno, son variables asociadas con la

1. Bajo peso al nacer y recuperación en el crecimiento;22 

2. Tabaquismo materno;23,24 

3. Diabetes materna;25 

4. Sobrepeso materno antes y durante el embarazo26,27  ( infantes de edad gestacional de
talla grande); 14,28

5. Ausencia de lactancia 21
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recuperación en el crecimiento, lo que a su vez se relaciona significativamente tanto con la
obesidad como con la distribución de grasa central en niños de cinco años de edad.22,23  El exceso
de peso de la madre es el factor contribuyente principal a la complicación médica más común del
embarazo, la diabetes. El sobrepeso materno antes y durante el embarazo, así como la diabetes
gestacional y pre-gestacional de la madre, está asociada a consecuencias negativas para el
embarazo, incluyendo el bajo peso al nacer y la talla grande para los infantes de edad
gestacional.28  Estas tasas bruscas e inadecuadas de crecimiento fetal intrauterino, aumentan el
riesgo de sobrepeso durante la niñez y la vida adulta.19,20 Las investigaciones recientes han
asociado la lactancia materna con un efecto protector contra el sobrepeso infantil. 21,30 Además, la
mayor duración de la lactancia también se asocia a menores riesgos de sobrepeso.31,32  

Preguntas de Investigación Clave

La mayoría de las investigaciones identifica variables que tienen un efecto persistente en el
sobrepeso desde el nacimiento a los cinco años, más que en las iniciativas de prevención en este
grupo etáreo. Sin embargo, últimamente el foco se ha desplazado a la prevención de sobrepeso
infantil.7 Los siguientes estudios se concentran en la prevención del exceso de peso infantil
dirigida tanto a madres como a niños preescolares. 

Resultados de Investigaciones Recientes 

El Programa Suplementario de Nutrición para Mujeres y Niños (Special Supplemental Nutrition

Program for Women, Infants, and Children, WIC) incluye intervenciones enfocadas hacia infantes
de bajos ingresos y que se encuentran en riesgo nutricional, niños, y mujeres tanto embarazadas
como en periodo de posparto. El programa WIC proporciona suplementos alimenticios, educación
nutricional y referencias a centros de salud.2 La participación en el WIC está asociada al
mejoramiento de los resultados del nacimiento, particularmente entre las madres solteras
adolescentes que han abandonado los estudios, así como el aumento de iniciación de la lactancia.
33,34 Además, la participación prologada en el programa WIC ha mantenido este efecto positivo en
el peso al nacer.35 Finalmente, se ha demostrado que la participación en esta iniciativa fomenta un
efecto positivo en la dieta alimentaria del preescolar.8

En un estudio realizado por Harvey-Berino et al,.36 las madres de preescolares  Americanos
Nativos (Native American) inscritas en el programa fueron reclutadas para participar en una
intervención a domicilio durante cuatro meses. El objetivo de la intervención fue brindar apoyo
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parental adicional para reducir la prevalencia de obesidad en niños pequeños. Este apoyo
adicional se enfocó en el cambio de estilos de vida, incluyendo la prevención de la obesidad y el
mejoramiento de las habilidades parentales. Los niños que se inscribieron en este programa
subieron menos de peso durante los meses de la intervención que aquéllos que no participaron.36

Dos programas adicionales, el Healthy Start37 y el Hip Hop to Health, Jr.,38  trabajaron con niños ya
inscritos en los programas preescolares Head Start. El objetivo del programa Healthy Start fue
aumentar la conciencia y conocimiento de la salud preescolar. El currículo integró actividades de
reducción de riesgo adecuado a la edad para brindar una oportunidad de practicar hábitos de
salud positivos. Las lecciones, que se realizaron tres días por semana, enseñaron conductas
saludables a través de historias, juegos, manualidades, demostraciones y discusiones grupales.37

El programa Hip Hop to Health Jr. también se desarrolló en los programas preescolares Head Start.
Consistió en un ensayo aleatorio controlado que buscó reducir los aumentos del IMC a través de
actividades físicas/dietéticas. Los niños recibieron lecciones en hábitos saludables, incluyendo la
alimentación nutritiva así como la actividad física. Los padres también recibieron material
informativo semanal, el cual concordaba con el currículo de los niños. Las visitas, de uno y dos
años de seguimiento, lograron reducir significativamente el aumento del IMC a medida que los
niños crecían y maduraban.38

Conclusiones

Se necesita de programas efectivos que se enfoquen en la prevención del sobrepeso de la niñez
temprana para las mujeres embarazadas, en periodo de posparto, y para preescolares.39 El
período de embarazo y posparto son épocas en que las mujeres están más receptivas a recibir
orientación psicopedagógica sobre el riesgo que representa el sobrepeso para su salud, así como
para la de sus hijos.28  Las mujeres embarazadas deberían recibir ayuda para dejar de fumar, por
lo menos durante el embarazo.23 Para prevenir casos de sobrepeso materno y de diabetes
gestacional, se debería estimular a las mujeres a mantener un peso saludable, no sólo durante el
embarazo, sino también durante el resto de sus vidas.28  Es necesario llevar a cabo programas de
manejo de peso para ayudar a las mujeres en edad fértil, así como iniciativas orientadas a resaltar
la importancia de la lactancia materna, ya que estudios realizados han demostrado una asociación
entre la lactancia materna y la reducción del riesgo de sobrepeso.39  A la vez, se ha demostrado
que el mismo peso tiende a perdurar en el tiempo; por lo tanto, es crucial que los médicos
pediatras y profesionales de atención primaria participen activamente en el diagnóstico y
prevención de la obesidad infantil.3
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Es imperativo el monitoreo del peso infantil desde muy temprano. Un niño que llega a los dos
años con un peso saludable, es menos propenso a tener sobrepeso posteriormente. Así, deberían
desarrollarse programas preventivos intensivos antes que se establezca un patrón de peso poco
saludable.40

Implicaciones

Se deberían adoptar a la brevedad diversas medidas de prevención  para prevenir tasas de
obesidad aún mayores en las generaciones futuras. Los nutricionistas y los profesionales
vinculados a la actividad física, deberían brindar servicios que fomenten un aumento adecuado de
peso antes y durante el embarazo, así como en la infancia temprana. A la vez, se deberían
promover políticas para disuadir el consumo del cigarrillo y limitar la exposición involuntaria al
humo del tabaco en el caso de las mujeres embarazadas. Los hospitales y consultorios deberían
ofrecer cursos educativos para mujeres embarazadas para fomentar la adopción y duración
adecuada de la lactancia materna. Además, profesionales de salud pública deberán abogar por
políticas en comunidades, escuelas y lugares de trabajo que apoyen la lactancia.28 Los
profesionales de la salud pública deberían ofrecer rutinariamente a las familias de preescolares
una educación y promoción en cuanto a dietas saludables, alimentos nutritivos y raciones
adecuadas, así como proporcionar ambientes seguros al interior y al aire libre para estimular la
actividad física.9 Tanto padres como legisladores deberían abogar por ambientes escolares y de
cuidado de niños que fomenten una alimentación sana y estimulen la actividad física durante la
jornada. Cuando el niño ingresa a la educación básica, los padres, escuelas y líderes de
comunidades deberían promover conjuntamente un transporte activo de ida y vuelta de la
escuela, la instauración de recreos en las jornadas y educación física de calidad.19  
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