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Introducción 

L a obesidad infantil es uno de los prin-

cipales problemas de Salud Pública. 

En México, aproximadamente 1 de 

cada 3 niñas y niños escolares y 4 de cada 10 

adolescentes viven con sobrepeso u obesi-

dad (Shamah-Levy et al., 2024). Esta condi-

ción incrementa el riesgo de desarrollar enfer-

medades como diabetes tipo 2, hipertensión 

y problemas cardiovasculares, lo que impacta 

la calidad de vida de los menores y de sus fa-

milias, además representa un gran reto para el 

sistema de salud.

El tratamiento más efectivo sigue siendo 

adoptar un estilo de vida saludable que incluye 

llevar una alimentación balanceada, realizar 

actividad física y mejorar la calidad del sueño. 

Sin embargo, en algunos casos graves estas 

medidas no resultan suficientes.
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 Por ello, en los últimos años se ha consi-

derado el uso de ciertos fármacos como apo-

yo, especialmente en adolescentes con obe-

sidad severa y complicaciones relacionadas.

Es importante destacar que existen po-

cos medicamentos aprobados para este grupo 

de edad y su uso está estrictamente regulado. 

La farmacovigilancia busca asegurar que la re-

lación riesgo-beneficio se mantenga favorable 

durante el ciclo de vida del medicamento, es 

decir, desde que se autoriza su venta hasta 

que se retira del mercado (Organización Pana-

mericana de la Salud, 2025).
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El abordaje de la obesidad infantil requie-

re un enfoque integral, debido a que una medi-

da por sí sola no suele ser suficiente. De 

acuerdo con la Academia Americana de Pedia-

tría (AAP) se basa en cuatro pilares:

1.- Entrevista motivacional. Estrategia 

de comunicación en la que el equipo de sa-

lud trabaja de manera colaborativa con la fa-

milia y el menor para establecer objetivos, 

identificar barreras y aumentar la motivación 

para el cambio.

2.- Tratamiento intensivo de comporta-
miento en salud y de estilo de vida. Constitu-

ye el eje central del abordaje e incluye inter-

venciones de educación y consejería 

nutricional enfocadas a mejorar la alimenta-

ción, actividad física e higiene del sueño, 

entre otras conductas.

3.- Farmacoterapia. Puede considerarse 

en niñas, niños y adolescentes con obesidad 

grave y complicaciones metabólicas, cuando 

los cambios en el estilo de vida no han sido 

suficientes. Estos fármacos deben usarse úni-

camente como un complemento y bajo super-

visión médica.

4.- Cirugía bariátrica. Es una opción úni-

camente para adolescentes con obesidad 

grave y enfermedades asociadas que ponen 

en riesgo su vida. Es importante contar con un 

equipo multidisciplinario y valorar las complica-

ciones a largo plazo.

Adicionalmente, la participación activa 

de la familia es clave para lograr adherencia 

terapéutica y resultados sostenibles que se 

mantengan en el tiempo (Hampl et al., 2023)

Tratamiento de la 
obesidad infantil
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Figura 1. Abordaje del 
tratamiento de la obesidad 
infantil de acuerdo con la AAP.
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En los casos en que los cambios en el estilo de 

vida no logran los resultados esperados y ade-

más existen enfermedades asociadas a la 

obesidad, como diabetes tipo 2, hipertensión, 

dislipidemia o apnea del sueño, puede consi-

derarse el inicio de un tratamiento farmacológi-

co. Sin embargo, la prescripción de medica-

mentos en población pediátrica requiere 

supervisión médica especializada, así como 

una explicación clara a la familia y al menor so-

bre el riesgo-beneficio y efectos secundarios.

Los medicamentos pueden ayudar en 

ciertos casos, pero los cambios en el estilo de 

vida siguen siendo la clave del tratamiento de 

la obesidad infantil. De manera general pueden 

clasificarse según su mecanismo de acción en 

tres grupos:

1. 	Reducción de la ingesta de alimentos.

2. Aumento del gasto energético.

3. Modificación del metabolismo o de la 

absorción de nutrientes.

Actualmente, diversos fármacos tienen 

autorización para uso pediátrico, entre ellos se 

encuentran: orlistat que inhibe la absorción de 

grasas en el intestino, liraglutida agonista 
GLP-1 que regula el apetito y el metabolismo y 

metformina que mejora la sensibilidad a la in-

sulina.

Orlistat. Efectos adversos gastrointesti-

nales: urgencia fecal, aumento en la frecuencia 

de las deposiciones e incontinencia fecal. Es-

tos efectos suelen disminuir con una dieta baja 

en grasas.  También hay efectos menos comu-

nes como dolor abdominal o rectal, náuseas y 

cefalea (Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios, 2025).

Liraglutida.  Efectos adversos gastroin-

testinales: náuseas, vómitos, diarrea o estreñi-

miento, indigestión y gases. Efectos adversos 

neurológicos: cefalea y mareos. Se recomien-

da iniciar con dosis bajas y aumentar progresi-

vamente según tolerancia de efectos adversos 

(Peralta, et al., 2023).

Metformina. Efectos adversos gastroin-

testinales: náuseas, diarrea, dolor abdominal, 

flatulencias y sabor metálico. Estos efectos 

suelen presentarse al inicio del tratamiento y 

pueden disminuir con el tiempo o al ajustar la 

dosis (Esparza y Fernández, 2021).

Farmacoterapia 
en la obesidad infantil

¿Cuáles son los 
efectos adversos 
más comunes?
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Es importante tener en cuenta que algu-

nos alimentos presentes en la dieta diaria 

pueden interactuar con los medicamentos, al-

terando su eficacia y provocando efectos ad-

versos. 

Estas interacciones pueden modificar la 

absorción, el metabolismo y la excreción de 

los medicamentos, lo cual afecta a sus efectos 

terapéuticos (Cayetano, 2025).

Por otro lado, existe el riesgo de recupe-

ración del peso (efecto rebote) si no se man-

tienen los cambios en el estilo de vida. El uso 

de fármacos puede reforzar el estigma o la 

percepción de que el cuerpo necesita “co-

rrección” farmacológica, afectando la autoes-

tima.

Recomendaciones

Conclusiones

Se recomienda emplear medicamentos solo 

en casos con comorbilidades graves y que no 

hayan respondido a intervenciones de estilo 

de vida. El tratamiento farmacológico debe 

estar supervisado por especialistas en endo-

crinología pediátrica, farmacia y nutrición.

 La automedicación debe evitarse en 

todo momento, debido a los riesgos para la 

salud. Es importante entender que existen lími-

tes del tratamiento farmacológico y por lo tanto 

se requiere un gran compromiso en el cambio 

de conductas en el estilo de vida.

Se deben mantener hábitos constantes 

en la alimentación, especialmente si se están 

tomando medicamentos que interactúan con 

ciertos nutrientes, debido a que cambios 

abruptos en la dieta pueden desestabilizar el 

control del medicamento. 

Es fundamental destacar que la farmaco-

terapia no debe entenderse como el eje prin-

cipal del tratamiento, sino como un recurso 

adicional en situaciones específicas. Su indi-

cación siempre debe ir acompañada de cam-

bios en la alimentación, la actividad física y 

hábitos de sueño. 

Estas intervenciones, sostenidas en el 

tiempo junto con el apoyo familiar y del equipo 

de salud, constituyen la base para alcanzar 

resultados sostenibles y mejorar de manera 

significativa la salud y el bienestar de las niñas, 

niños y adolescentes.
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