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La obesidad infantil como
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En este artículo se revisan los principales hábitos de conducta que
facilitan el sobrepeso y la obesidad infantil. La falta de sueño, comer
viendo la televisión, comer solo, evitar el desayuno y calmar los estados
emocionales comiendo se presentan como un conjunto de factores
interrelacionados que configuran un estilo de vida obesogénico. Se
analizan las fuertes relaciones que se dan entre ellos y se concluye que
sólo la modificación del conjunto de hábitos y no alguno de ellos por
separado puede facilitar el control del peso en la infancia.

Palabras clave: Estilo de vida obesogénico. Obesidad infantil. Falta de sueño. Ocio se-
dentario.

INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil empieza a emerger como uno de los princi-
pales problemas de salud pública en la sociedad occidental. El ele-
vado incremento anual de su prevalencia1 a lo largo de las últimas
2 décadas, que ha pasado de un 5 a un 16% y, la alta probabilidad
de que la obesidad infantil derive en la obesidad del adulto, así
como el incremento de la morbilidad asociada2, justifican la nece-
sidad de enfocar el problema teniendo en cuenta todos los factores
implicados.

En la actualidad, empieza a reconocerse que este grave proble-
ma de salud está ligado a los hábitos nutricionales (lo que se
come) pero, sobre todo, a un estilo de vida obesogénico, confor-
mado por hábitos que fomentan la reducción de la actividad física
y el sueño, favorecen el ocio pasivo, incrementan el número de
ocasiones asociadas a la comida y condicionan el gusto por los ali-
mentos más calóricos. En este trabajo se revisa cómo esos hábitos
contribuyen a la obesidad infantil y cómo se establecen las rela-
ciones entre éstos (fig. 1).

Revisiones

CHILDHOOD OBESITY AS RESULT 
OF AN OBESOGENIC LIFESTYLE

The present article reviews the main
behavioral habits that promote childhood
overweight and obesity. Lack of sleep,
eating while watching television, eating
alone, skipping breakfast and comfort
eating constitute a whole series of
interrelated factors that shape the
obesogenic lifestyle. The relationships
among these factors are analyzed. We
conclude that only complete modification
of the whole set of habits will be useful in
facilitating weight control in childhood.
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COMER VIENDO LA TELEVISIÓN

Tanto las personas adultas como los niños que pasan
más horas delante del televisor tienen, en general, un
índice de masa corporal (IMC) más alto y una mayor
probabilidad de tener sobrepeso u obesidad3-5. Existen
al menos dos razones fundamentales que explican este
fenómeno: por una parte, los niños que pasan más
tiempo delante de la televisión tienen una alimenta-
ción menos saludable; comen menos fruta y verdura,
toman más bebidas azucaradas y snacks repletos de
calorías, además de saltarse con mayor frecuencia el
desayuno6,7.

Por otro lado, la falta de actividad física de los ni-
ños, cuyo ocio gira en torno al televisor, también con-
tribuye a explicar su posible exceso de peso. La rela-
ción es tan estrecha que cuando se compara a los
niños que tiene sobrepeso u obesidad con los niños
que están dentro de un rango normal de peso las dife-
rencias más claras aparecen en relación con la activi-
dad física, ya que los niños que ven más horas la tele-
visión son los que menos se comprometen en una
actividad física cotidiana8,9. En este sentido, se ha ob-
servado que los niños que no se implican al menos 
en una actividad física moderada durante unos 60 min
al día son los que más probabilidades tienen de llegar
a tener exceso de peso10. No se debe olvidar, por
ejemplo, que un adolescente que pese en torno a 50
kg, si permanece delante del televisor una hora, que-

mará unas 60 calorías, que son prácticamente las mis-
mas que consumirá durante una hora de sueño. Por el
contrario, si ese joven emplea esa misma hora jugando
al baloncesto, necesitará 6 veces más energía, en torno
a unas 360 calorías.

Por otra parte, no se debe olvidar que comer y sen-
tarse delante de la televisión son conductas que tien-
den a fortalecerse mutuamente. Si el niño se acostum-
bra a comer delante de la televisión, el hecho de estar
delante de ella llega a ser agradable, incluso en los
momentos en que el programa es aburrido o carente
de interés, porque en esos momentos disfruta de los
alimentos que está consumiendo. Parece que el consu-
mo de televisión y el sobrepeso mantienen una rela-
ción dosis-respuesta y que disponer de televisión en la
habitación es un potente predictor del sobrepeso in-
fantil2. En esta relación parece que la falta de sueño
puede desempeñar un importante papel.

FALTA DE SUEÑO

Cada vez se acumulan más datos que ponen de ma-
nifiesto la relación entre la falta de sueño y el sobrepe-
so y la obesidad. Por un lado se ha observado que los
niños de entre 5 y 10 años que duermen menos ho-
ras10,11 muestran un IMC más alto que los niños que
duermen más, entre 10 y 12 h. Además, los chicos que
duermen menos tienen una cintura significativamente
mayor11. También se ha observado que hay una rela-
ción dosis-respuesta entre las horas de sueño y el IMC
infantil y que dicha relación se mantiene entre la hora
de irse a la cama y el IMC, pero no con la hora de des-
pertarse12.

La investigación experimental ha puesto de mani-
fiesto que la falta de sueño inducida en jóvenes volun-
tarios provoca una alteración en 2 hormonas funda-
mentales relacionadas con la ingesta: la leptina, que
informa al cerebro de la saciedad, y la grelina, que es-
timula la sensación de apetito. Las personas sometidas
a deprivación de sueño tienen más apetito y más difi-
cultades para sentirse saciados. Además, el deseo de
alimentos es, específicamente, de dulces y galletas,
patatas fritas o comidas saladas, mientras que el deseo
de frutas o verduras apenas aumenta13,14.

Por otra parte, también cabría preguntarse cuál es la
razón de que los niños duerman poco. Los resultados
ya señalados12 indican que hay una relación entre la
hora de acostarse y un IMC elevado. Hemos observa-
do, mediante un path analysis o modelo de ecuaciones
estructurales, que la causa más probable que explica
que los niños duerman menos se encuentra en que tar-
dan más en acostarse porque están más tiempo delante
del televisor o del ordenador15. No es de extrañar en-
tonces que el incremento de peso de la población en
general y de los jóvenes en particular, durante las últi-
mas décadas, ha corrido paralelo a un descenso gene-
ralizado de las horas de sueño. Así, por ejemplo, en
España se duerme 40 min menos de media que en el
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Ocio sedentario, como televisión, ordenador o consola
(gasto calórico mínimo = incremento de peso)

Falta de horas de sueño
(incremento del apetito y dificultad para sentirse

saciado = incremento de peso)

Evitar el desayuno
(falta de energía y pequeño atracón a media mañana.
Aprendizaje del gusto por los alimentos más calóricos

ricos en grasas y azúcares y a comer entre horas
 = incremento de peso)

Reducción de la actividad física
(reducción del gasto calórico = incremento de peso)

Estados emocionales negativos: aburrimiento o ansiedad
(incremento del consumo de alimentos calóricos para

calmar esos estados = incremento de peso)

Ocio sedentario, como televisión, ordenador o consola
(gasto calórico mínimo = incremento de peso)

Fig. 1. Relaciones entre los hábitos que conforman el estilo de
vida obesogénico. Aunque se muestra una relación en cadena de
los factores señalados, las relaciones entre éstos, que están pen-
dientes de ser analizados en toda su complejidad, muestran rela-
ciones diversas. Así, por ejemplo, se ha demostrado que el exceso
de horas de televisión también se asocia directamente con una me-
nor probabilidad de desayunar, con una menor actividad física
además de con la falta de sueño.



resto de Europa y el 60% de los jóvenes duermen 1 o
2 horas menos de las recomendadas para su edad. El
cambio en relación con el sueño es tan importante que
en algunos estados de Norteamérica las escuelas han
retrasado el inicio de las clases para paliar la falta de
sueño de muchos de sus alumnos.

Los niños que tienen televisor en su cuarto, además
de acceso a internet y consolas de videojuegos, tienen
enormes posibilidades de retrasar el momento de me-
terse en la cama debido a la amplia gama de posibili-
dades que tienen para distraerse. Es por ello que pare-
cería adecuado recuperar el hábito de marchar a una
hora predeterminada a la cama (en función de la hora
a la que el niño tenga que levantarse) y no en función
del programa de televisión que esté viendo.

NO DESAYUNAR

Entre los cambios en los hábitos alimentarios que se
han producido en las últimas 3 décadas se encuentra la
supresión de una de las comidas fundamentales del
día, el desayuno. En un proceso continuo y creciente
cada vez más niños salen de casa sin desayunar y en
paralelo a esta práctica el sobrepeso infantil no ha de-
jado de crecer16. En concreto, se estima que en la ac-
tualidad en torno a un 10% de los niños no desayuna y
la mayoría no lo hace correctamente, ya que no consu-
me lácteos ni cereales ni fruta17.

Este hecho tiene una enorme importancia en rela-
ción con la evolución del peso, y así se ha demostrado
que los adolescentes que no desayunan regularmente
tienen más probabilidades de tener algún grado de so-
brepeso que sus compañeros que sí lo hacen18. En
principio, este dato puede parecer contradictorio, ya
que se podría suponer que la supresión de una comida
fundamental, en la que se puede consumir más del
20% de las calorías totales del día, supone un ejercicio
dietético que favoreciese el mantenimiento de un
peso; sin embargo, ocurre precisamente lo contrario.
En general, se ha observado que cuantas menos comi-
das regulares toman los niños más se incrementa el
consumo de snack y otros alimentos calóricos entre
horas19.

Aunque cuando arranca el día se puede no sentir
sensación alguna de hambre o debilidad a pesar de no
haber desayunado, máxime si se ha dormido poco, a
las 2 o 3 h esas sensaciones aparecerán cada vez con
más fuerza, lo que impulsará a comer, no sin cierta
voracidad, un alimento alternativo al desayuno. Lo
que se encuentra habitualmente disponible a esa hora
de la mañana en los colegios suelen ser productos de
bollería industrial, ricos en grasas y azúcares, que
contienen muchas más calorías que un desayuno nor-
mal. En personas que sufren el llamado trastorno por
atracón, se ha observado que los episodios de atracón
son más frecuentes entre aquellas que evitan el desa-
yuno20. En general la tendencia a saltarse cualquiera
de las comidas principales se ha asociado a una inges-

ta posterior compensatoria caracterizada por cierto
descontrol, y en la que se consume un número de ca-
lorías muy superior que el de una comida normal21-23.

Pero quizá otro efecto más sutil de este hábito es el
que tiene que ver con el condicionamiento del gusto.
Un experimento típico con animales de laboratorio ha
demostrado lo que de hecho es un experiencia co-
mún24. A un grupo de animales se les da de beber agua
con dos sabores distintos, uno a fresa y otro a limón.
Pero cuando los animales beben el agua con sabor a
limón se les administra directamente en el estómago,
mediante un mecanismo quirúrgico, una sustancia nu-
tritiva que les sacia el hambre. Posteriormente, se deja
beber libremente a los animales y se observa una mar-
cada tendencia en ellos a beber el agua con sabor a li-
món. Esto demuestra efectivamente que tendemos a
preferir los sabores que nos han servido para saciar el
hambre o la sed. Trabajos experimentales en el labora-
torio han demostrado que el gusto infantil puede ser
condicionado hacia los sabores que se asocian con ali-
mentos de alto contenido en grasa frente a sabores
asociados a alimentos de bajo contenido en grasa25. Si
extrapolamos este hecho a lo que está ocurriendo con
esos niños que no desayunan en casa, pero que sacian
su hambre a media mañana con productos de pastele-
ría industrial ricos en grasas y azúcares, nos encontra-
remos que en estos niños se está condicionando el
gusto por los alimentos ricos en este tipo de nutrientes
que son, precisamente, los más ricos en calorías y que
más contribuyen a ganar peso.

COMER SOLO, COMER CHUCHERÍAS 
Y COMER SÓLO LO QUE GUSTA

Comer ha sido siempre y en todas las culturas un
acto social. Tan sólo en las últimas décadas y dentro
del marco de la cultura occidental muchas personas de
todas las edades comen solas. Este hecho es muy rele-
vante en términos nutricionales, ya que se ha observa-
do que comer sin compañía se traduce en comer más
rápido, peor y de un modo menos saludable, tendencia
que se vuelve más acusada en el caso de los varones
que entre las mujeres26. Por razones laborales esta ten-
dencia también se ha empezado a extender a los niños
y los adolescentes. En concreto, se ha constatado que
los niños que no cenan regularmente en familia comen
más “chucherías”, más comida rápida y se alimentan
de forma más desequilibrada nutricionalmente que los
niños que comen de manera regular con su familia19.
En este sentido, se ha observado que aproximadamente
la mitad de los niños de 9 años siempre cenan con su
familia, mientras que ese porcentaje se reduce a un ter-
cio en los de 14 años. Cenar con la familia se ha aso-
ciado a patrones de ingesta más saludables, incluidos
un mayor consumo de fruta y vegetales, menos consu-
mo de bebidas azucaradas y grasas trans y más fibra27.

Estrechamente vinculada con el hecho de comer
solo se encuentra la tendencia a que el niño coma úni-
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camente lo que le gusta. Obviamente, cuando se com-
parte mesa, hay que ajustarse al gusto de la mayoría y
aprender a degustar alimentos (como la verdura o el
pescado) que no suelen ser de primera elección en
muchos niños. De este modo, saciando el hambre con
todo tipo de alimentos se adquiere el gusto por
ellos25,28. Cuando los niños comen en el colegio y no
tienen otras opciones que las del menú que se les ofre-
ce, su consumo de frutas y verduras es significativa-
mente mayor que cuando tienen otras opciones (má-
quinas expendedoras y cafetería) donde están
disponibles otros tipos de alimentos29.

Asimismo, no se debe olvidar que los alimentos
preparados suelen tener potenciadores del sabor que,
en una etapa de la vida en la que se está formando el
sentido del gusto por los alimentos, ejercerá una nota-
ble influencia en las preferencias alimentarias de las
personas a lo largo de su vida. Esos sabores intensifi-
cados son mucho más atractivos para los niños y ado-
lescentes que otros alimentos más adecuados. El estu-
dio de la evolución del consumo de alimentos a lo
largo de estas últimas décadas ha puesto de manifiesto
que la cantidad de snacks salados y bebidas azucara-
das consumidos por los niños se ha elevado drástica-
mente30. A ello habría que añadir una cierta preferen-
cia innata del ser humano por los alimentos dulces y
salados31.

Por otra parte, también forma parte del comporta-
miento habitual de los niños el consumo de golosinas.
En torno a un 25% de ellos las consumen a diario19.
Esto puede tener más influencia de lo que podemos
pensar en el condicionamiento del sabor, ya que si se
sacia parcialmente el apetito antes de sentarse a la
mesa, pocos son los alimentos realmente nutritivos y
necesarios que llegarán a gustar. Para evitar esto, es
imprescindible que el picoteo entre horas sea una ex-
cepción y que lo habitual sea respetar un horario pau-
tado de comidas. De este modo, estamos educando un
paladar hacia los alimentos esenciales, además de pre-
venir la preferencia por otros, generalmente ricos en
grasas y azúcares28.

CALMAR LOS ESTADOS EMOCIONALES
COMIENDO

Los estados emocionales tienen un efecto muy im-
portante en la ingesta de alimentos. La mayor parte de
las personas cuando están bajo el efecto de estos esta-
dos emocionales, tales como ansiedad, depresión o in-
cluso el aburrimiento, tienden a comer más y, a veces,
descontroladamente. Si ese comportamiento se trans-
forma en un hábito puede contribuir de un modo im-
portante al incremento de peso32. Los alimentos espe-
cialmente ricos en calorías, grasas y azúcares se hacen
así más reforzantes, al reducir la actividad del eje hipo-
tálamo-hipofisario-suprarrenal activado ante una situa-
ción de estrés crónico33. Además, como efecto secun-
dario, las hormonas del estrés crónico también activan

los receptores de la grasa del abdomen y del vientre,
de tal modo que facilitan ahí su almacenamiento.

Recurrir a la ingesta como modo de manejo del ma-
lestar emocional sitúa a la persona dentro de un círcu-
lo vicioso del que luego resulta difícil escapar. La in-
gesta alimentaria puede ser una respuesta exitosa de
afrontamiento emocional a corto plazo. Sin embargo,
puede llegar a convertirse en un hábito disfuncional
para el control de los estados disfóricos que facilite la
ganancia de peso a largo plazo34.

En general, las investigaciones que han establecido la
relación entre la alteración de los estados emocionales
y el consumo de alimentos se han realizado con adul-
tos; sin embargo, hay datos que señalan que los niños
que manifiestan problemas psicopatológicos y ansiedad
también muestran problemas en la alimentación35,36.

CONCLUSIONES

El estilo de vida que se ha denominado obesogénico
está conformado por una serie de hábitos que ya pare-
cen formar parte de la educación que reciben muchos
niños en nuestra sociedad. Esos hábitos muestran
fuertes relaciones entre sí, aunque cada uno de ellos
puede contribuir de un modo particular al aumento del
peso, bien por la vía de la reducción del gasto calórico
o bien por la vía del incremento del consumo de calo-
rías (fig. 1). Por ello, la educación del normopeso pasa
por un cambio general en el estilo de vida.

Tal y como se indicó, la falta de un sueño suficiente
parece tener gran relación con el sobrepeso infantil.
Sin embargo, corregir este déficit de sueño pasa por
corregir otro hábito muy extendido: ver la televisión
hasta tarde. Falta de sueño y televisión se presentan
como un binomio indisociable. En términos educativos
esto significa que los niños no se deben quedar viendo
la televisión hasta que el programa acabe, sino que se
deben ir a la cama a una hora prefijada independiente-
mente de lo que en ese momento ofrezca la programa-
ción televisiva. Del mismo modo, disponer de una tele-
visión en el dormitorio infantil no hace más que
incrementar la probabilidad de que el niño se acueste
mucho más tarde. Asociado a este binomio se encuen-
tra el hábito cada vez más extendido de no desayunar o
hacerlo de manera insuficiente. Para evitar esto es ne-
cesario levantarse con tiempo suficiente y esto sólo es
posible si el niño se acuesta pronto y el horario de la
televisión está claramente limitado. Por otra parte, la
falta de energía que produce el ayuno matinal se tradu-
ce en menor actividad y mayor probabilidad de aburri-
miento y otros estados emocionales negativos, como
inquietud o desánimo. Todo ello puede compensarse
con un pequeño atracón a media mañana con alimentos
generalmente bastante calóricos, que se traducirá en el
gusto por esa clase de alimentos ricos en grasa y azú-
cares para saciar el apetito. En este sentido, no debe ol-
vidarse que el gusto por una variedad de alimentos y
por aquellos más recomendables sólo puede aprender-
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se si con ellos el niño llega a saciar su apetito y aliviar
la sensación de hambre. Para ello, resultará fundamen-
tal evitar el consumo a diario de chucherías entre horas
y snacks. Si se come alimentos con cierto poder de sa-
ciedad entre horas, el gusto por muchos de los alimen-
tos principales tendrá pocas posibilidades de estable-
cerse. Asimismo, el gusto por la variedad se aprenderá
cuando el niño come con los otros, porque con ello se
verá en situación de probar los alimentos que el resto
de la familia consume y no sólo lo que a él le gusta.

En resumen, se podría afirmar que el aprendizaje del
normopeso se reduce a una sola norma: que el niño
aprenda a saciar su apetito con las comidas principales
del día, desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.
Esto puede parecer fácil; sin embargo, para conseguir-
lo es necesario modificar el conjunto de hábitos obeso-
génicos que se ha revisado en el presente trabajo.
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