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Prevencion de obesidad infantil

Sonia Hemandez Cordero*
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Introduccién

Resumen

La obesidad infantil es un problema grave de salud publica que demanda accién inmediata para detener su avance,
asi como las consecuencias en la salud y la sociedad. La mejor forma de atacar la obesidad infantil es a través de su
prevencidn. Para prevenir fa obesidad infantil se requieren acciones coordinadas entre el gobiemo, industria, organiza-
ciones comunitarias, escuelas, familias y profesionales de fa salud, cada uno con acciones definidas. Los médicos
generales, médicos familiares, pediatras, enfermeras, nutridlogos y otro personal de salud debe involucrarse, como un
personaje clave, en fa prevencidn de obesidad. Los profesionates de la salud tienen continuas oportunidades de con-
cientizar a los nifios, jovenes y sus padres sobre la gravedad de la epidemia de obesidad, la importancia de prevenir-
la. Es de gran importancia que aprovechen cada contacto para promover estilos de vida saludables que permitan la
formacicn de hdbitos de alimentacion correcta y actividad fisica requiar.

PALABRAS CLAVE: Obesidad. Nifios. Prevencion.

Abétract» i

Chlldhood obesn‘y is a serious publ/c fhealth problem, demanding urgent-and clear defmed actions in order fo stop the
rapid increase on its prevalence.and all health consequences associated.

The best strategy to stop the rapid-increase in’childhood obesity is to prevent it In order to.do. so, multiple defined
actions between government, industry,.community orgamzarlons sohools families: and:health-care profess:onals The
general and family physicians, pediatricians, nurses, dlet/mans and other clmlczans should.. be engaged as-a.key .actor,
inthe prevention of childhood obesity. _ i

The health-cars professionals have frequent opportunmes to inform- ta chlldren youth and their-parents abaout the
importance of preverition-of -obesity and:to. promote and. engage them in healthy life styles pamcularly, a healthy dlet
and regular physwal act/wty e : g R :

KEYk'WORDS:‘ Obesity.vChildren’. Prevention. -

definidas. Este documento se enfoca en la descrip-
cion del papel de los profesionales de salud en ia
prevencion de obesidad infantil. Inicia con una bre-

La obesidad infantil representa un grave problema
de salud plblica en todo el mundo:; demanda de ac-
ciones inmediatas para detener su avance. Para pre-
venir la obesidad infantil se requieren estrategias a
través de acciones coordinadas entre el gobierno, in-
dustria, organizaciones comunitarias, escuelas, fami-
lias y profesionales de la salud, cada uno con acciones

ve descripcion de la epidemiologia del problema y
sus consecuencias a la salud. Se incluyen las pro-
puestas por parte de expertos nacionales e interna-
cionales sobre cémo atacar el problema. Se describe
brevemente el papel de los actores més relevantes,
enfocandose en el papel de los profesionales de la
salud y su aporte en la prevencién del sobrepeso vy
obesidad infantil.

Actualmente sc reconocce que ¢l sobropeso y la obe
sidad infantil son un probloma de salud piiblica an al
Amblto mundial, y que éste ha aumentado en los Glti-
mos 30 afios!. En México, resultados de una en-
cuesta representativa de todo pals demueslran que,
en la Gltima década, el aumento en la prevalencia
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menor de
y obesidad fue d@ 26.5% en 2006. Por subgrupos de
€ddd la prevalencia combinada fue de 16.7, 26.2 v
30.9% en rifios de edad preescolar, escolar y ado-
lescentes. respectivamente. El mayor incremento en
la prevalencia de scbrepeso vy obesidacd se observo
en ninos en edad escolar y adolescentes, aumeniando
casi un punio porcentual {(pp) por afio en la Utima
década’.

Se ha establecido claramente la relacion entre obe-
sidad en edades pedidtricas y su continuacion en la
adultez?; en otras palabras, los nifics obesos tienen
un mayor riesgo de convertirse en adulios obesos.
El sobrepeso y la obesidad son faciores de riesgo
para enfermedades cronicas, tales como hipertension,
diabetes tipo 2, dislipemias e intolerancia a gluco-
sa, entre otros, las cuales disminuyen los afios de
vida saludables en la poblacions. Con el aumento
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los ni-
fics, se espera que varias de estas enfermedades
ocurran en etapas mas tempranas de la vida y causen
mayor discapacidad y muertes prematuras e incre-
menten los gastos en la atencion médica de enferme-
dades cronicas®. Finalmente, otra consecuencia de la
obesidad es el estigma y discriminacién social asf
como consecuencias psicoldgicas para los sujetos
que la padecen, sin importar el grupo de edad de que
se trate’. Adicional al reconocido costo directo a los
sistemas de salud de la obesidad y las enfermedades
asociadas, estan los costos indirectos en disminu-
Cidn de la productividad debido a disminucién de
oportunidades para estudiar en el caso de nifios obe-
s0s, pérdidas de dias laborales por parte de los pa-
dres que tienen algun nifio 0 adolescente enfermo que
requiere atencién médica, y el costo intangible de las
consecuencias psicosociales de la obesidad®.

La obesidad es una enfermedad muy compleja que
es resultado de la interaccién de factores genéticos y
ambientales. Aunque cada vez se conoce mas sobre
factores genéticos y bioldgicos asociados con el de-
sarrollo de obesidad’, se reconoce que la craciente
cpidemia en enfermedades crénicas y obesidad esta
en gran medida relacionada con el desbalance ener-
gético ocasionado por un exceso en el consumo y
bajo gasto energético ocasionados por cambios en la
alimentacion y actividad tisica®. Por lo anterior, gran
parte de fa solucidn para atacar la obesidad reside en
lograr un belance energético a través de una alimentacion

Brevencion de obesidad infantil
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: L0 ubt ves de acciones coordi-
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L.a meta final en la prevencion de obesidad infantil
es detener las tendencias actuales de incremento en
la prevalencia e incidencia de obesidad, asi como
de ias enfermedades cronicas relacionadas, y redu-
cir definitivamente la proporcion de nifios y jovenes
con peso corporal no saludable''. Como meta adicio-
nal se debe incluir el aumento de la proporcion de
nifos y jovenes que siguen una dieta saludable y rea-
lizan actividad fisica apropiada para lograr un creci-
miento adecuado y peso saludable®. Conrsiderando
que el cumplimiento de estas metas tomaré tiempo, se
plantean metas intermedias que requieren estrategias
a mattiples niveles y la participacion de diferentes ac-
tores de diferentes sectores de la sociedad para al-
canzarias (Tabla 1).

La implementacidn de las estrategias y acciones
para prevenir la obesidad infantil requiere la participa-
cion continua y comprometida de diversos segmentos
de la sociedad. Aunque el gobierno y sus instancias,
organizaciones civiles, industria y agencias se involu-
cren en el disefio e implementacion de programas y
estrategias, no tendrén el éxito deseado, a menos que
exista la participaciéon de las familias, escuelas y co-
munidades para crear ambientes saludables y promo-
ver estilos de vida adecuados. En la tabla 2 se enlistan
los diferentes actores que deben considerarse en el
disefio € implementacion de estrategias para prevenir
obesidad, asl como algunas de las acciones de cada
uno de ellos.

A continuacién se describen con mas detalle las
acciones en las que profesionales de la salud se de-
ben involucrar para prevenir la obesidad infantil.

Papel de los profesionales de la salud
en la prevencion de obesidad infantil

L.os médicos generales, médicos familiares, pedia-
tras, enfermeras, nutridlogos y otro personal de salud
debe involucrarse, como un personaje clave, en la
prevencién de obesidad. Los profesionales de la salud
tienen continuas oportunidades de concientizar a los
nifios, jovenes y sus padres sobre la gravedad de la
epidemia de obesidad, la importancia de provenirla v
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Tabla 1. Metas intermedias para prevenir obesidad infantil

Alimentacion

Actividad fisica

umeniar iz prap(rc on *er
mé&s de Cinco racion

inumero de comerciales v camipanas
icigs d dirigidos a 'os nifios y ado! escert » que
promuevan aimentos con elta densidad géti
{tales como aguelios ricos en azlcares refin
grasas saiuradas y &cidos grases frans)

“Diets corentar lg qus cumpie con las siguientes caraceristicas:
- Completa: QUE. Contenga to0os 108 !
~:Eodiiibrada. Que ics nu‘u Nentos guarcen las. pr opomcres aprop!

S entie st

més de 2t
videciuegos/computadora

5 cal ,uavy antidad de actividad fisica
i 20 y ciases de educacion fisica)

Aurr en e nuMmero de nifos que realizan
actividad fisica
Dismenuir ia preporcion de nifios y jovenes aque dedican

Harias a ver televisién o jugar con

0s: Se reconienda inciuir en dada con :da alimentos de los tras gripos.

~ Inoduz. Que su consuma habitual 05 ingidus ne:,cos para a saiud po que éstd “eXentA de MierooranisTos patér*eroc toy! ras v \.omam ranies 588 consuma con

" iodéracion.
~-Suficiente: Que cubra fas o boesic 85 Gﬂ tocdos fog nuti
A0S, QUE Crezosn v e desar de manéra corecia,
= Natlada. QuE inciuya difersn limesfos de cada grupo en-les comigas.

erlos, de tai manera qus el sujeic aduito tenga uoa buena r;uinc;on vin pgscv saiuuabée, y: et opgodé os

<rAdecuada; Que exté acorgde conlas gustos yila culturs de qu en Ia cengumme y aJustaca a sus ecursos ecnrornlcos sin aue elio signifique que se dsba" sacrificar sus

o totras catacteristicas (NOM-043- S5A2-20081%
Adﬂo{ajq‘qe INSPAOM, 200728 10M, 20047, :

promover una alimentacion correcta y la realizacion de
actividad fisica regular.

A continuacién se describen las acciones, por parte
de los profesionales de la salud, para prevenir el so-
brepeso y obesidad, de acuerdo con lo que recomien-
da el Institute of Medicine de EE.UU.210,

- Los profesionales de Ia salud, en la mayorfa de
los casos, estan en contacto regular con la po-
blacion, sobre todo cuando se trata de nifios pe-
quefios, por lo que estos contactos pueden ser
considerados como oportunidades para promo-
ver estilos de vida saludable para prevenir obesi-
dad. Es una oportunidad para:

* Concientizar sobre la importancia de una ali-
mentacion correcta y la practica de actividad
fisica de forma regular.

¢ Orientar y dar consejeria de cémo lograr habi-
tos de alimentacion correcta y actividad fisica
regular.

- Monitorear el peso corporal, que puede ser
expresado como indice de masa corporal (IMC)
= km/m2 en cada visita médica:

& Impartarnte concientizar & los padies de lamilia
sobre la importancia de vigitar el peso y que
su revisidn sea parte de la cvaluacion médica
regular.

* Informar a los padres o responsables de los ni-
fos, y al nifio si estd en edad, sobre ¢l peso, y

hacer especial énfasis en caso de que se detec-
te algin problema de sobrepeso u obesidad.

Dar consejeria y recomendaciones sobre una alimen-

tacion correcta y actividad fisica regular (Tabla 3):

* Alimentaciéon durante los primeros 2 afios de
vida (lactancia materna y alimentacion comple-
mentaria).

* Limitar el consumo de bebidas azucaradasy
de alimentos con alta densidad energética
(altos en aztcares refinados, grasas, grasas sa-
turadas y trans).

* Promover actividad fisica regular.

* Reducir el tiempo de ver television/videojuegos.

* Importante evitar estigmatizar a personas con
problemas de obesidad.

Tomar el liderazgo o ser parte de ofros esfuerzos

dirigidos a prevenir obesidad a nivel local.

Servir como modelo en la promocion de estilos de

vida saludable (que tengan una alimentacion co-

rrecta y realicen actividad fisica de forma regular).

Las organizaéiones de profesionales de la salud

deben dar a conocer gnias y recomendaciones,

basddus e evidencia vienllfica, pard prevecion
te obesidad.

Los programas académicos para profesionales

de la salud deben incluir en el curriculo el desa-

rrollo de hahilidades para promover estilos de
vida saiudable.
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Tabla 2. Actores principales invelucrados en ta prevencién de obesidad infantit

Actor Accidn (es)

Produc

Medios de comurnicacion

r estilos ge vida salugable para prevenr obesidad

Cemunidades Propercionar espacios y cporiunidades para aumentar actividad fisica
Cesarrofic de programas autosustentables gue promugvan estios de vida
iudables (alimentacion saludabie v reaiizacién de actividad fisica raguiar

Escueias Asegurar un ambiente saiudable gue facilite ia promocion y adopcién de

habitos saludabies (alimentacién correcta y actividad #sica regular)

Famiiias Fomentar affmentacion correcta y actividad fisica regular (aumentando
oportunidades para hacer ejercicio y limitande ei tiempo de ver televisionfjugar
con videojuegos o computadora)

Personal de salud Promover estilos de vida saiudables y apoyar programas de prevencion de
cbes:dad tanto a nivel individua! como poblacional

“Adzptedo de JOM, 2004

" Tabla 3. Recomendaciofies para promover estilos de vida saludable para prevenir obesidad infantil

Recomendacion Referencias
imentacion
Nifios menores - Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y OPS. 2003
de 2 afos extenderia hasta los 2 afios de vida

- Introduccidn de aiimentos complementarios a los 6 meses de vida

- Incorporacion a fa dieta familiar durante el primer afio de vida

~ Evitar ofrecer alimentos dulces o salados para evitar fomentar ei gusto
por los mismos

~ Ofrecer una gran variedad de alimentos (aunque al principio no los
acepten)

- Ne forzarlos a comer todo lo que esta en el plato

Nifios y - Promover et consume de frutas y verduras (meta al menos 400 g/dia) NOM-043-SSA2-2005,
adolescentes - Promover el consumo de agua potable WCRF', 2007, Nishida C,
- La alimentacién debe ser completa, variada, suficiente, adecuada st al. 2004, Bourges, et al.
e inocua 20081

- Bvitar el consumo de alimentos con alta densidad energética y/o con

elevado contenido de &cidos grasos saturados v #rans, azticares

afiadidos y sodio

Promaover el consumo de ieche semidescremada y descremada

- Recomendaciones de energia en 1 dia: nifos 2-5 afos: 1,300 keal; 6-11 afios:
1,580 keal, v 12-14 afios: 2,183 (asumiendo actividad sedentaria)

t

Actividad fislca

Reallzar 60 min de acuvidad moderada o vigorosa/dia (puede ser CLC, 2o

districuida durante el dia en sesiones de 10-15 min/sesion)

- Como parte de los 60 min, hacer 3/semana ejercicios que promuevan
fuerza muscuiar, estiramiento, y 1/semana ejercicios que promuevan
fortalecimiento de huescs

Realizar actividades familiares en espacios exteriores (jugar, andar en

bicicleta, caminar)

Limitar el tiempo de ver television y videojuegos/computadora a menos de

2 h diarias
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Conclusion

La obesidad infar un probiema grave de saiug
publica Que demanda accitn inmediata para reduci
SuU prevaiencia, asi como las consecuencias en la
salud y en la sociedad. Es necesario detener ef au-
menio de ia obesicad infanti! a través de la preven-
cion de la misma. El objetivo principal es lograr un
peso adecuado que permita el crecimiento vy desa-
rrolio pleno de los nifios v adolescentes. Un peso
adecuado se logra a través de un balance de ener-
gia, como resultadc de una alimentacion correcta y
saludable vy la realizacion regular de actividad fisica.
La prevencion de obesidad infantil es una respon-
sabilidad de todos, que requiere de esfuerzos indi-
viduales y cambios en la sociedad de manera con-
junta. Para cumplir con la meta de detener e
problema, es necesaria la participacion de diferen-
tes sectores y actores que permita el implementar
estrategias que promuevan cambios importantes a
todos l0s niveles.

Los profesionales de la salud desempefian un papel
muy importante en la prevencion de obesidad infantil,
ya que cuentan con la autoridad frente a la poblacion
y tienen contacto continuo, sobre todo en edades tem-
pranas. Los profesionales de la salud deben aprove-
char cada contacto para promover estios de vida
saludables que permitan la formacién de habitos de
alimentacion correcta y actividad fisica regular. Los
profesionales de la salud pueden favorecer que la
prevencion de la obesidad sea parte de los servicios
de medicina preventiva.
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