
5/33

Revista de divulgación de la Universidad de Guanajuato en colaboración con el Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guanajuato

REDICINAySA®

Ambiente, Nutrición y Alimentación│  Vol. 6 No. 2, Marzo-Abril, 2017

¿Qué regalar a los niños en el día del niño? 
Al preguntarse sobre los posibles regalos 
que harán los padres a sus hijos cada 30 

de abril, seguramente dentro las respuestas 
más populares se encontrarían desde lo típi-
co como dulces, chocolates, pasteles, helados, 
hasta regalos más sofisticados como teléfonos 
celulares, consolas de videojuegos incluso ta-
bletas electrónicas; esta es la realidad de la ni-

ñez mexicana, realidad que se ve reflejada en 
los altos índices de sedentarismo, sobrepeso y 
obesidad infantil los cuales indican que uno 
de cada tres niños de México tiene exceso de 
peso para su edad. 

Pero el sobrepeso o la obesidad es apenas la 
punta del iceberg, ya que estas condiciones de 
salud desencadenan alteraciones metabólicas 

tro con el que se mida, la edad del niño y lo 
más importante, el estado de ánimo, signos de 
cambios de apetito o actividad en los niños o 
niñas, es una señal importante para saber que 
algo anda mal en ellos, pero siempre se debe te-
ner paciencia y tolerancia. Dar antibiótico sólo 
por tener fiebre, no es un signo suficiente por 
lo que los padres deberán cooperar con los mé-
dicos para coadyuvar con el tratamiento que 
se establezca. Así que adiós miedo, con esta va-
liosa información, la próxima vez, se conocerá 

cómo actuar y la razón del tratamiento que se 
le otorgue al pequeño o pequeña.

Aprender y conocer más del funciona-
miento del cuerpo y sobre todo de los niños, 
ofrece seguridad en los padres o cuidadores 
para ofrecer alimentos y bebidas adecuadas 
a la edad. Por lo que esperemos que este nú-
mero les sea de mucha utilidad para regalar 
salud a los niños y niñas e invertir en adultos 
sanos y felices.
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en los niños, que pueden llegar a afectar de 
manera irreversible su organismo. Una de las 
complicaciones más importantes de la obesi-
dad en niños es el síndrome metabólico infan-
til, el cual se define como la presencia conjunta 
de obesidad abdominal, elevación de la pre-
sión arterial, elevación de la glucosa en ayuno, 
niveles altos de triglicéridos y disminución en 
el recuento de colesterol HDL mejor conocido 
como colesterol bueno. Para el diagnóstico 
de dicho síndrome es necesario confirmar al 
menos tres de las alteraciones mencionadas. 
La presencia de síndrome metabólico en un 
niño se relaciona fuertemente con el desarro-
llo de enfermedades cardiovasculares y diabe-
tes a edades tempranas. Está científicamente 
comprobado que una alimentación saludable, 
realizar actividad física constante y disminuir 
el sedentarismo son el tratamiento más efec-
tivo para combatir tanto la obesidad como el 
síndrome metabólico, estas tareas pudieran 
parecer simples incluso obvias, pero cuando 
se analizan los hábitos de los niños mexicanos 
nos damos cuenta de la dimensión del problema, 

en todo el país sólo el 17% de la población en-
tre 5 y 11 años practica actividad física cons-
tante y el 77% pasa más de dos horas frente 
a alguna pantalla ya sea televisor, tableta elec-
trónica, computadora o celular, sólo el 46% 
de los niños en edad escolar consume frutas y 
si hablamos de verduras los números descien-
den hasta un 23% pero si hablamos del consu-
mo de dulces, botanas o postres el porcentaje 
es mayor al 60%, en otras palabras los niños 
en México consumen más pasteles, carame-
los y frituras que frutas o verduras, esta si-
tuación se agrava si consideramos el consumo 
de bebidas azucaradas como refrescos, aguas 
saborizadas o jugos que son consumidas por 
el 82% de la población infantil; la crisis de ali-
mentación saludable es tan grave que los es-
colares consumen bebidas con alto contenido 
de azúcar, en similar proporción al consumo de 
agua simple. Es en este punto cuando es con-
veniente preguntarse ¿Qué acciones se deben 
tomar para hacer frente al síndrome metabó-
lico infantil?

Fuente: http://asisucede.com.mx/wp-content/uploads/2015/12/Consejos-obesidad-infantil.jpg
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La respuesta está en casa, ahí es donde los 
hábitos del niño comienzan a forjarse; con el 
aprendizaje cotidiano, con el ejemplo de los 
padres y de los hermanos mayores. Es bien 
sabido que los hábitos que el niño adquie-
re son influenciados por los factores sociales, 
económicos y culturales del contexto en el que 
se desenvuelve, aún así, papá y mamá son los 
principales responsables de que estos hábitos 
supongan una niñez saludable y la adopción 
de estilos de vida saludables por parte de sus 
hijos. Las recomendaciones para los padres de 
familia se centran en promover en los infantes, 
hábitos de alimentación saludable basada en 
cinco tiempos: desayuno, colación matutina, 
comida, colación vespertina y cena. Idealmen-
te, la colación debe estar integrada por frutas 
o verduras, es necesario establecer horarios de-
terminados para cada tiempo de alimentación, 
además se debe incitar al niño a consumir ver-
duras en abundancia, promoviendo la dismi-
nución en el consumo de grasas, sal e hidratos 
de carbono simples como jugos, refrescos, fri-
turas o dulces; también es recomendable pro-
porcionar la cena al infante al menos una hora 
antes de dormir para evitar mala digestión o 
trastornos del sueño. 

Cambiar los hábitos de salud en la fami-
lia puede llegar a ser un desafío para los pa-
dres, pero algunas recomendaciones pueden 
ser de ayuda para sobrellevar este proceso 
en camino a un mejor estado de salud. Para 
la etapa preescolar, aquella en que los ni-
ños desarrollan sus habilidades motoras, es 
importante apoyarlo en la adquisición de 
independencia al comer. Para ello, se reco-
mienda, brindar las comidas en un ambien-
te familiar tranquilo y de cariño, ofrecerle 
alimentos de diferentes texturas, y alimen-
tos que le sean familiares, de preferencia 
aquellos que consumen sus padres, así  los 
aceptará más fácilmente. También se reco-
mienda evitar alimentos con sabores muy 
fuertes y el exceso de condimentos. Una vez 
en la etapa escolar, sus hábitos alimentarios 
ya están formados e integrados a la dieta fa-
miliar y el tiempo en la escuela, forma parte 
importante de su vida. En este periodo se 
recomienda evitar los desayunos escasos, de 
baja calidad o ausentes, al igual que los al-
muerzos insuficientes o mal seleccionados, 
ya que en ocasiones los alimentos preferidos 
por los niños son productos de poca o nula 
calidad nutricional.

Fuente: http://terceravia.mx/wp-content/uploads/2016/01/02-martes-Obesidad-infantil-03.jpg
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Cabe recordar, que un niño no es capaz 
de cuidar de él por sí solo, siempre reque-
rirá de atención y protección por parte de 
un adulto, sin embargo, existen ciertas activi-
dades que se deben promover en los infantes 
pero que terminan siendo, en gran medida, 
responsabilidad de ellos mismos, tal es el caso 
de la práctica constante de actividad física, no 
es necesario formar parte de algún equipo de-
portivo o inscribirse a algún club, actividades 
como la caminata cumplen fácilmente con el 
objetivo requerido siempre y cuando se prac-
tique al menos 60 min diarios los siete días 
de la semana, a un ritmo apresurado similar 
al que caminarías si alguien te estuviera per-
siguiendo, además no genera costo alguno ni 
tiene límites de edad, otra medida importan-
te es disminuir el tiempo que pasan los niños 
frente a alguna pantalla a 2 h diarias o me-
nos como lo recomienda la academia Ameri-
cana de Pediatría, lamentablemente en Méxi-
co únicamente el 23% de los niños cumplen 
esta recomendación, pasar más de dos horas 
en esta actividad aumenta el riesgo de pade-
cer síndrome metabólico, por lo cual el uso 
de videojuegos, televisores o computadoras 
debe ser, además de vigilado, restringido. Por 
último, el sueño nocturno, los especialistas re-
comiendan que los niños duerman al menos 
10 h diarias para poder tener un proceso de 

crecimiento y desarrollo óptimos, está demos-
trado que cuando un sujeto de cualquier edad 
no cumple con las horas de sueño recomenda-
das, tiene mayor riesgo de padecer sobrepeso y 
obesidad, siendo estas las principales causantes 
del síndrome metabólico.  

En el mes del niño y cada día, es el momen-
to ideal que regalarle a la niñez mexicana algo 
más valioso que cualquier objeto, regalarle la 
oportunidad de tener un futuro saludable.
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