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Factores ambientales
Diversas características del ambiente que rodea a niños y 
adolescentes favorecen el desarrollo de la obesidad, lo que 
se ha denominado “ambiente obesigénico” (Ver Figura 1). 
Están relacionadas a cambios en los hábitos alimentarios, 
disminución en la actividad física y condiciones sociales 
que las favorecen.

Diversas características del ambiente contribuyen en 
forma importante con el desarrollo de obesidad en la 
población: ciudades altamente edificadas, gran oferta 
de sistemas de transporte, escasas oportunidades de 
recreación, gran oferta y bajo costo de alimentos poco 
sanos en comparación con los alimentos sanos.

Medio socio-económico
En los países desarrollados el medio socio-económico 
tiene una relación inversa con el desarrollo de obesidad 
en la infancia, mientras que en los países en desarrollo 
es más alta la prevalencia en familias de mejor poder 
adquisitivo.(2) 

Si bien los grupos más carenciados en los países en desa-
rrollo parecen estar más expuestos por consumir dietas de 
mala calidad y no realizar actividad física, los de mayor 
poder adquisitivo tienen estilos de vida que predisponen 
a sobrepeso. 

Estos niños consumen alimentos de alta densidad ener-
gética, ricos en grasas y azúcares simples y bebidas 
azucaradas en forma muy frecuente; pueden adquirirlos 

en el colegio ya que tienen dinero en efectivo. Además, 
tienen estilos de vida muy sedentarios, con muchas horas 
de pantalla, traslado en vehículos y escasa práctica de 
deportes.(2)

Area de residencia
El estilo de vida, las actividades de niños y adolescen-
tes y el tipo de dieta varían en las diferentes áreas de 
residencia en los países en desarrollo. En las grandes 
ciudades existen condiciones que favorecen el desarrollo 
de obesidad.

Conclusiones
Varios son los aspectos que el pediatra debe conocer en pro-
fundidad sobre esta enfermedad. La bibliografía que existe 
al respecto es muy vasta, por lo que el objetivo de esta pre-
sentación es resumir las diferentes problemáticas vinculadas 
a la obesidad infantil, realizando una extensa revisión. 

Para hacer más práctica la actualización, el tema se pre-
senta en dos partes: “Prevalencia, Diagnóstico y Etiopa-
togenia” y “Consecuencias sobre la Salud, Evaluación y 
tratamiento” que se publicará en el próximo Volumen Nº 
43 de Tendencias en Medicina. Se recomienda la lectura 
de ambas partes, ya que están muy relacionadas y los 
conceptos no se reiteran, sino que se complementan.
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