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RESUMEN

La presente investigacion consistio en una revision de las estrategias implementadas en
Latinoamérica para la prevencion de la obesidad en nifios menores de 5 afios. Uno de
los objetivos fue identificar las estrategias para la prevencion de la obesidad infantil. En
segundo lugar, identificar los instrumentos de medicion para evaluar las estrategias de
intervencion y precisar las mas adecuadas para la poblacion infantil colombiana.

Para esta investigacion se disefid una matriz en Excel de recoleccion de datos para
sintetizar la informacién obtenida, este instrumento se elaboré teniendo en cuenta las
variables de interés y los criterios de inclusion (estrategias de intervencion
implementadas en nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad. Publicaciones
realizadas a partir del 2010, estrategias publicadas en América latina, en idioma espafol,
inglés y portugués, literatura completa y de libre acceso), se evaluaron y analizaron los
articulos que cumplian con estos criterios.

Después de la busqueda inicial y de aplicar los criterios de inclusion, se realizé la
seleccién de 13 articulos que se analizaron y se encontraron diferentes estudios e
intervenciones para prevenir la obesidad en poblacion infantil en Latinoamérica. Se
aplicaron diferentes estrategias que combinaban cambios en la alimentacién, aumento
de la actividad fisica y aspectos educativos.

Las estrategias estuvieron enfocadas en modificar habitos de alimentacion desde la
gestacion, asi como de incrementar la actividad fisica. Cabe anotar que las politicas de
regulacion de alimentos altamente procesados y azucarados han jugado un débil papel
hasta el momento en nuestro pais, lo que conlleva a aumentar el riesgo de obesidad
infantil.

Las herramientas mas utilizadas para evaluar estas intervenciones son en su mayoria,
uso de entrevistas, encuestas, antropometria y pruebas sanguineas, aclarando que en
algunas intervenciones no fue posible determinar los instrumentos empleados ya que
fueron revisiones sistematicas.

Se puede concluir que la prevencion de la obesidad infantil no ha sido encaminada de la
forma adecuada, a pesar de que en Colombia existen programas y politicas publicas en
la prevencion de la obesidad infantil, ain no existen lineamientos ni entidades
encargadas de implementar directamente intervenciones efectivas para su prevencion.

Palabras claves: obesidad, sobrepeso, prevencion primaria, infante, antropometria,
América Latina, lactante, trastornos de la nutricion infantil.



ABSTRACT

This research cosisted of a review of the "strategies implemented in Latin America for the
prevention of obesity in children under 5 years of age". The objectives are, to identify the
strategies for the depletion of childhood obesity, to know the measurement indicators to
evaluate the intervention strategies, and to identify the most appropriate strategy for the
children in Colombia.

For this research, a data collection matrix was designed in Excel to synthesize the
information obtained. This instrument was designed taking into account the variables of
interest and the inclusion criteria (Strategies of intervention implemented in children under
5 years of age who were overweight or obese. These publications were done after 2010,
and were published in Latin America, in Spanish, English and Portuguese, with complete
literature and free access), only the articles that met the criteria were evaluated and
analyzed.

After the initial research and applying the inclusion criteria, there was a selection of 13
articles, all of them were analyzed and different studies and interventions were found to
prevent or reduce the obesity or overweight in children in Latin America. Different
strategies were applied that combined changes in diet, increased physical activity and
educational aspects.

The targeted strategies were proposing in this study are based on creating some type of
modification for the eating habits starting during the pregnancy as well as, increasing the
physical activity for the kids. It is important to clearify that the highly food processing
policies had played a very weak role in our country which is a one of the most important
factors in increasing kids obesity.

The most used tools to evaluate these interventions were mostly done by interviews,
surveys, anthropometry, and blood tests, clarifying that in some interventions it was not
possible to determine the instruments used since they were systematic reviews.

It is possible to that the promotion and prevention of childhood obesity has not been
conducted in the right way, despite the fact that, in Colombia there are programs and
public policies designed to prevent childhood obesity, and there are still no guidelines or
entities in charge of directly implementing effective interventions for its prevention.

Keywords: obesity, overweight, primary prevention, infant, anthropometry, Latin America,
infant, child nutrition disorders, obesity, overweight, infant, Child, Preschool, Infant, breast
feeding child



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades cal6ricas, el gasto
de energia y la influencia de factores determinantes, dichos factores pueden generar una
alta ingesta de nutrientes y energia (1), si el organismo no consume los requerimientos
nutricionales para su edad, sexo y estado de salud se produce un desequilibrio energético
entre la ingesta y el gasto, si se ingieren en exceso se producen alteraciones como la
obesidad, la cual tiende a estar asociada con enfermedades cronicas degenerativas tales
como la diabetes, hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares (2).

La obesidad infantil es considerada un problema de salud publica que va en aumento,
esta se define como la acumulacién excesiva de grasa corporal, especialmente en el
tejido adiposo y que se puede percibir por el aumento del peso corporal cuando alcanza
20 por ciento o mas del peso ideal segun la edad, la talla y sexo (3). A nivel mundial, el
namero de lactantes y nifios pequefios (de 0 a 5 afios) que padecen sobrepeso u
obesidad aumentd de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016, si se mantienen las
tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara
a 70 millones para 2025 (4). En América Latina y el Caribe el 7,2% de los nifios menores
de 5 afos vive con sobrepeso; se trata de un total de 3,9 millones de nifios, 2,5 millones
de los cuales viven en Sudamérica, 1,1 millones en Centroamérica y 200.000 en el Caribe

(5).

En Colombia, segun la ENSIN 2015 el exceso de peso en nifios menores de 4 afios —que
incluye tanto sobrepeso como obesidad— subié de 4,9% en 2010 a 6,3% en 2015 (6), y
para el departamento de Antioquia corresponde a el 4,1% (7); Se tiene evidencia cientifica
respecto de los efectos adversos y los riesgos de la obesidad para la salud en etapas
tempranas de la vida, tanto fisicos como emocionales.

Estudios longitudinales sugieren que la obesidad infantil después de los 3 afios se asocia
a largo plazo con un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta y un aumento en la
morbimortalidad, persistencia de trastornos del riesgo cardiovascular y algunos tipos de
cancer (8). En algunos paises en desarrollo, sobre todo en las poblaciones urbanas, esta
aumentando el consumo de alimentos de alto contenido energético (con contenido alto
de grasas y azUcares, pero pocos nutrientes) y esta disminuyendo la actividad fisica. El
progreso social y econémico ha ocasionado un mayor consumo de carnes, aceites y
azucares en forma de alimentos elaborados de bajo costo, al mismo tiempo, ha
disminuido el consumo de frutas, verduras y semillas (8).

Debido al aumento rapido de su prevalencia y a sus graves consecuencias, la obesidad
suele considerarse uno de los problemas de salud publica mas graves desde principios
del siglo XXI. En 2004, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 en su resolucion
WHAS7.17 la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, en
la que se aborda el problema del aumento de la prevalencia y la carga de enfermedades


https://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/tabla_pesos.htm

no transmisibles y, mas concretamente los habitos mundiales relacionados con la dieta y
la actividad fisica. Posteriormente, en 2008, la OMS elabord un marco para ayudar a los
estados miembros a monitorear y evaluar la aplicacion de la estrategia a nivel nacional

(9).

Dicho marco propone que los gobiernos nacionales ejerzan su liderazgo y faciliten la
colaboracién en la ejecucion de las politicas y los programas destinados a fomentar
entornos saludables. Se espera que esas medidas propicien cambios positivos en los
comportamientos relacionados con la dieta y la actividad fisica y, por consiguiente, en los
resultados sanitarios, sociales, ambientales y econémicos (9).

Los programas disponibles en materia de salud y nutricién infantil pretenden garantizar
el bienestar en las condiciones basicas de la vida diaria para lograr una mejora en su
calidad de vida. La estrategia mundial de la OMS para prevenir el sobrepeso y la obesidad
describe las acciones necesarias para apoyar estilos de vida saludables y fortalecer una
actividad fisica regular (10), sin embargo, no existe una recopilacion de estrategias
exitosas que se hayan implementado en la poblacion infantil entre 0 y 5 afios, con
caracteristicas similares, y evaluados en condiciones parecidas, que orienten a las
personas responsables en la formulacidén de estrategias adoptando las ya existentes.

La falta de recopilacién y analisis de estrategias efectivas para la prevenciéon de la
obesidad infantii es considerada un problema porque se puede perpetuar la
implementacion de estrategias no exitosas, generando gastos de recursos y esfuerzos
innecesarios, mientras el problema de obesidad infantil continta latente, desconociendo
la existencia de estrategias que facilmente se pueden adoptar en Colombia.

La obesidad durante la infancia esta influenciada por factores genéticos, epigenéticos,
conductuales y ambientales. Entre éstos, los factores conductuales y ambientales son
mas facilmente modificables durante la infancia, por lo que se convierten en el foco de
las intervenciones clinicas, de ahi la importancia de identificar factores de riesgo de
obesidad en la poblacién pediatrica. Estos factores de riesgo son los antecedentes
familiares de obesidad, los malos hébitos de alimentacion, el sedentarismo, entre otros.
Por otro lado, las dietas con alto contenido de grasas saturadas, carbohidratos de rapida
absorcion y poco consumo de grasas poliinsaturadas y fibras, asi como el incremento de
sedentarismo, son algunas caracteristicas de la transicion epidemiolégica nutricional,
asimismo la mayor disponibilidad de alimentos de bajos costo ha permitido que la
poblacion pueda acceder a alimentos con alto contenido energético (11).

Las causas de la falta de consenso en la implementacion de estrategias exitosas para
prevenir la obesidad infantil, pueden estar relacionadas con falta de trabajo articulado de
los actores interesados en la reduccion de la obesidad, por lo que cada uno, de manera
individual realiza formulacion de estrategias, sin contemplar la integralidad de la atencion
para la prevencién de la malnutricion por exceso, lo que se traduce en un sin nimero de
estrategias que apuntan al mismo objetivo, saturando la disponibilidad de literatura
relacionada en diferentes grupos de edad.



Previo a la formulacibn de nuevas estrategias de intervencion, no se realiza una
busqueda exhaustiva de las estrategias implementadas en grupos poblacionales con
caracteristicas similares, lo que puede estar relacionado con la gran cantidad de literatura
disponible, que favorece a la formulacion de estrategias duplicadas, adicionalmente, por
el afan de dar respuesta a las necesidades de salud publica de una poblaciéon y dar
cumplimiento a los objetivos de cada entidad territorial, se definen estrategias
implementadas anteriormente, a las que no se les ha evaluado el impacto de la
intervencioén, sin embargo, se contindan implementando afio tras afio, para justificar una
inversion de recursos.

(La falta de trabajo articulado] [Desconoamen_to de estrateglas ]
exitosas

AN /

Revision de estrategias exitosas implementadas en
latinoamérica para la prevencion de la obesidad en nifios menores
de 5 afios

de intervenciones anteriores.

No realizar evaluacion del impacto biucnaliccratyra
i poca efectivdad [formulacién de estrategias dupIicadas.J

Figural. Diagrama del problema.
Fuente: Creacion propia.

Por lo anterior, se evidencia que el problema de obesidad infantil a nivel mundial y
especialmente en Latinoamérica va en aumento, trayendo como consecuencias
enfermedades tanto fisicas como psicolégicas, por lo tanto, esta revision pretende
recopilar las estrategias que se han implementado en diferentes paises de América
Latina, analizando los vacios e identificando las metodologias mas adecuadas que
permitan su implementaciéon en la poblaciéon colombiana con sobrepeso y obesidad
infantil.

1.1 Pregunta de la investigacion

¢, Cuales son las estrategias de prevencion de la obesidad en nifios y nifias menores de
cinco afios que se han implementado en Latinoamérica?



2. JUSTIFICACION

ARos atras, la obesidad se consideraba simbolo de belleza y salud, hoy en dia es uno de
los problemas mas graves de salud publica, por lo cual, desde diferentes ramas del saber
se ha tratado de buscar estrategias que prevengan su aparicibn o mitiguen sus
consecuencias.

Diversas investigaciones (12,13), refieren que la obesidad es multicausal (factores
sociales, econdmicos, genéticos, personales, entre otros), a pesar de esto, los vastos
esfuerzos por disminuir esta enfermedad no han sido suficientes.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que “en el afio 2021, 106
millones de personas —uno de cada cuatro adultos— padecian obesidad en América
Latina y el Caribe”, siendo la poblacion infantil la mas afectada. América del Sur muestra
la mayor prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias (8,2 por ciento), seguida por el Caribe
con 6,6 por ciento y Mesoamérica con 6,3 por ciento (14).

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas preocupantes del siglo
XXI, toda vez que los nifios obesos tienden a seguir siéndolo en la edad adulta y tienen
mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades, por
consiguiente, hay que dar una gran prioridad a la prevencion de este problema mundial
que esta afectando a muchos paises de bajos y medianos ingresos. El sobrepeso y la
obesidad incrementan el riesgo de enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de cancer, lo cual afecta la
calidad de vida de las personas y representa un problema de salud publica para el pais
(15).

Debido a lo mencionado anteriormente, es imperante recopilar y analizar las estrategias
de intervencion para la prevencion de la obesidad infantil que se han implementado en
Latinoamérica, esto permitird adoptar metodologias de educacién encaminadas a
prevenir la obesidad infantil y a contrarrestar la prevalencia de esta en nifios de 0 a 5
anos de edad.

Los hallazgos de la presente investigacion pueden constituirse como un insumo para la
toma de decisiones a nivel familiar, departamental o nacional, previo a la formulacion de
estrategias en promocion y comunicacion para la salud, de modo que los recursos
publicos disponibles se inviertan en acciones prioritarias con un gran impacto a mediano
y largo plazo.

La implementacién de estrategias de intervencion efectivas en la disminuciéon de la
obesidad infantil ahorra costos futuros en el sistema de salud, en el tratamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles, en la generacion de talento humano calificado
y saludable para aportar a la productividad y crecimiento econémico del pais.

Para la elaboracion del presente estudio, no fue necesario la asignacion de recursos
econdmicos, sin embargo, si se requiere la busqueda de literatura suficiente y de calidad,
por lo cual se constituye una fuente de informacion invaluable para analizar las
estrategias exitosas y la forma en que las mismas pueden ser implementadas.
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3. MARCO TEORICO

A continuacion, se describen aspectos tedricos relevantes para comprender el sustento
de la presente investigacion. La investigacion presenta conceptos sobre la obesidad
infantil en América latina y desarrolla una busqueda rdpida sobre las intervenciones
realizadas hasta la fecha, sobre la prevencion de la obesidad infantil, asi mismo se define
una poblacién y unas variables que fueron tenidas en cuenta.

3.1 Obesidad

La obesidad es el resultado del desequilibrio de nutrientes, que se traduce en un mayor
almacenamiento de alimentos en forma de grasa. Es reconocido como un problema de
salud publica tanto en los paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo
(16).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la obesidad es una epidemia
de una enfermedad crénica no transmisible que inicia a edades tempranas con un origen
multicausal. La adopcion de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azucares,
carbohidratos, bajas en grasas poliinsaturadas y fibras, asi como la poca actividad fisica,
son algunas caracteristicas de la transicion nutricional, adicionalmente, la mayor
disponibilidad de alimentos a bajos costo ha permitido que la poblaciéon pueda acceder a
alimentos con alto contenido energético (16).

3.2 Obesidad infantil (menores de 5 afos)

La obesidad en la nifiez y la adolescencia ha alcanzado proporciones epidémicas en la
Regién de las Américas. En comparacion con otras regiones la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad es mas alta (62% para el sobrepeso en ambos sexos y 26% para obesidad
en la poblaciéon adulta de mas de 20 afios de edad) (16). Lo mas preocupante es el
acelerado incremento del sobrepeso y obesidad entre menores de edad. La prevalencia
del sobrepeso infantil en nifios menores a 5 afos ha crecido de manera sostenida en los
altimos 35 afios y este crecimiento es mas significativo en los paises de ingresos medios-
bajos (17).

El periodo de la infancia es una etapa de la vida en la que se establecen estilos de vida,
patrones y habitos que definiran el comportamiento alimentario en la edad adulta. Dentro
de los factores que influyen en la obesidad infantii podemos encontrar problemas
relacionados con los estilos de vida que presentan a nivel familiar, social, cultural, fisico
y mental, con diversas afectaciones que incrementan el riesgo a nivel cardiovascular
asociado a actividad fisica baja, problemas psicoldgicos y de autoestima (18).
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El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles vinculadas,
pueden prevenirse en su mayoria. Son fundamentales unos entornos y comunidades
favorables que permitan influir en las elecciones de las personas, de modo que la opcién
mas sencilla (la mas accesible, disponible y asequible) sea la mas saludable en materia
de alimentos y actividad fisica periddica, y en consecuencia prevenir el sobrepeso y la
obesidad. En 2016, segun las estimaciones, unos 41 millones de nifios menores de cinco
afios tenian sobrepeso o0 eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se
consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente
ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en
los entornos urbanos (19).

3.3 Estrategias para mitigar la obesidad

La prevencidon de obesidad infantil es una responsabilidad que requiere de esfuerzos
individuales y la concurrencia articulada de actores claves que permitan la
implementacion de estrategias que promuevan cambios importantes y asi reducir la
prevalencia de obesidad infantil (20). La Asociacion Americana de Pediatria (AAP), emite
algunas recomendaciones para el diagndstico y tratamiento del nifio y adolescente obeso,
sugiere utilizar el IMC, el perfil lipidico, la resistencia a la insulina y los antecedentes
familiares de enfermedades crénicas no transmisibles para determinar la necesidad de
tratamiento o la vigilancia periddica del peso (19).

Una modificacién en los habitos de ingesta y de actividad fisica y no en la pérdida de
peso es el objetivo mas importante en la prevencion y el tratamiento de la obesidad,
cambios pequefios en los habitos alimentarios pero sostenibles en el tiempo de la dieta
base, especialmente en la disminucién de los productos hipercal6ricos y en un aumento
de la actividad fisica, favoreciendo el caminar y las actividades recreacionales permiten
un mayor éxito a mediano y largo plazo (19).

Por el ritmo de crecimiento de los diferentes tejidos en los primeros afos de vida, los
resultados de la intervencién preventiva temprana en la poblacién de nifios menores de
cinco afios con sobrepeso u obesidad son superiores a la intervencion estratégica dirigida
a los adultos. Por lo que la prevencion en los primeros afios de vida puede ser el Unico
tratamiento efectivo para evitar la obesidad y sus consecuencias en la edad adulta. La
incertidumbre de no tener éxito en el tratamiento de la obesidad es por varios factores,
entre ellos el control hormonal de la saciedad, es necesario valorar el aporte cal6rico y
gasto de energia desde edad temprana para intervenir oportunamente por las
caracteristicas propias del desarrollo psicomotor, con autorregulaciéon natural.
Igualmente, los tejidos de nifios en crecimiento tienen sus propias caracteristicas
madurativas, que afectan el tejido graso, el tejido nervioso (desarrollo psicomotor),
inmunitario y también la expresion metabdlica (20).

Las alteraciones del ciclo alimentacién-ayuno es indicacion de valoracién de los horarios
de comidas, considerar el ejercicio ancestralmente relacionado con la especie humana
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para el gasto de energia y reposo para la estabilidad metabdlica. La mejor forma de
monitorizar el crecimiento de los nifios es a través de las curvas, delineadas en el IMC/Kg
m2 para evitar el exceso o deficiencia de grasa corporal, lo que significa poder
reencontrar una armonia del funcionamiento de los diferentes tejidos (20).

Ante repercusiones de obesidad en el nifio y su futura calidad de vida, ausencia de
politicas y estrategias sobre el tema de obesidad en Bolivia, se disefidé una estrategia
integral a largo plazo desde los primeros afios de vida denominada: “CHANCE DE VIDA”
(C: plato a colores de payasito, H: respetar horario de alimentacion. AN: Seguimiento
antropomeétrico, C: Colores de fuego para saber que existen alimentos ricos en energia
gue mantienen la obesidad y E: son los ejercicios y gasto energético que debe tener el
nifo) y VIDA, entendiendo que influye en el entorno, alimentacién en base a lactancia
materna. Lo que hace suponer que, haciendo un seguimiento personalizado de la
alimentacion, gasto de energia, aporte energético, reposo, ejercicios, detectar
alteraciones del sistema inmunitario con un estimulo fisico y reorientacién constante a
una mejor forma de vida, permite prevenir, controlar y tratar el sobrepeso u obesidad de
los nifios entre seis meses y cinco afos (20).

Las intervenciones destinadas a prevenir la obesidad deben estar respaldadas por
politicas dimanantes de todos los niveles de gobierno: nacional, regional y local. Las
politicas nacionales pueden crear entornos propicios, las politicas regionales pueden
facilitar la mancomunacion de recursos, y la adaptacion local de las intervenciones
posibilita que estas estén focalizadas. Los siguientes principios rectores de la formulacion
de una estrategia poblacional de prevencién de la obesidad infantil se basan en los
elaborados en el marco del Foro y Reunion Técnica de la OMS sobre las Estrategias
Poblacionales de Prevencion de la Obesidad Infantil sean mas eficaces (21).

El apoyo mundial (intergubernamental) a la prevencion de la obesidad puede ayudar a
abordar factores ambientales transnacionales, como la creacion de un suministro de
alimentos mas saludables. Es importante que se reconozca que las acciones no tienen
por qué emprenderse por separado. Es posible la colaboracién entre distintos niveles de
gobierno, y las iniciativas locales pueden y deben estar en consonancia con las politicas
nacionales y regionales que las respaldan (9).

3.4 Estado del arte

Una revision sistematica publicada en el 2008 que evalué la efectividad de las
intervenciones para prevenir obesidad infantil concluy6 que aquellos que se centraron en
la combinacion de los aspectos dietéticos y actividad fisica no mejoraron
significativamente el IMC, pero algunos estudios que se centraron en el enfoque dietético
0 en la actividad fisica mostraron un efecto pequefio pero positivo sobre el IMC. Casi
todos los estudios incluidos, resultaron en cierta mejoria en la dieta o la actividad fisica
(22).
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Es necesario reconsiderar la adecuacion del desarrollo, disefio, duracion e intensidad de
las intervenciones para prevenir la obesidad en la nifiez, ademas de informar
exhaustivamente el alcance y el proceso de la intervencion (21). De igual manera, una
revision sistematica realizada en el 2009, indica que los programas de intervencién
implementados en poblacién escolar para reducir el sobrepeso y la obesidad en escuelas
publicas generaron cambios positivos en el estilo de vida, incremento en el consumo de
frutas y verduras, menor consumo de bebidas carbonatadas y azucaradas, reduccion del
comportamiento sedentario y reduccion en adiposidad. En general no hubo reduccion
significativa del IMC. Los resultados demandan estrategias para lograr mayor
compromiso de los padres y adherencia a los programas, asi como mas estudios en
diferentes sistemas educativos y ambientes culturales, incluyendo los de Latinoamérica.
Ademas, se requieren seguimientos a mas largo plazo (24).

En otra revision sistemética realizada en el 2014, analizaron los resultados de los estudios
realizados en 14 paises, en donde concluyeron que existen diferentes programas de
promocion y prevencion de la obesidad, los cuales han abordado estrategias que incluyen
la practica de la actividad fisica, orientaciones nutricionales, procesos educativos y
abordajes integrales, a la vez estos han vinculado distintos actores, entre ellos, padres,
docentes, organizaciones de salud, agentes politicos; sin embargo, aun no se ha logrado
disefiar un programa generalizable puesto que guardan una estrecha relacion con los
patrones culturales de cada region. Por cuanto, se requiere el desarrollo de
investigaciones que aporten en la construccion de programas de promocién y prevencion
gue permitan la reduccion de la obesidad en la poblacién infantil (25).

Las guias alimentarias son directrices oficiales usadas para promover la alimentacion
saludable y pueden servir de herramienta para prevenir la obesidad, juegan un papel
estratégico en la induccion de politicas publicas de alimentacion y nutricion y la garantia
del derecho humano a la alimentacion y la soberania alimentaria. Brasil fue el primer pais
en adoptar el grado de procesamiento como criterio para clasificar los alimentos y
formular recomendaciones en sus guias alimentarias usando como base esa
clasificacion. Mas de 100 paises ya han desarrollado guias alimentarias. Sin embargo, la
mayoria todavia tiene recomendaciones basadas en grupos de alimentos, sin considerar
el grado de procesamiento de estos (26).

Las estrategias de intervencion observadas en revisiones publicadas, no se centran en
la recopilacion y andlisis de estrategias exitosas implementadas en América latina o en
paises en desarrollo que tienen caracteristicas sociales similares. La presente revision
bibliografica, se centrara en la basqueda y revision de estrategias en poblacion infantil
menor de 5 afios que se haya implementado en paises de América latina en los ultimos
10 afios.
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4, OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Realizar la revision de las estrategias implementadas en Latinoamérica para la

prevencion de la obesidad en nifios menores de 5 afios, entre el afio 2010 y 2022.

4.2 Objetivos especificos

e Identificar las estrategias de intervencion para la reduccién de la obesidad
infantil.

e Identificar los instrumentos de medicién implementados para evaluar las
estrategias de intervencion en la prevencién de la obesidad infantil.

e |dentificar las estrategias de intervencion mas adecuadas para implementar
en la poblacion infantil colombiana.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Para desarrollar el presente estudio, se realizé revision de literatura acerca de estrategias
implementadas para reducir la obesidad infantil en paises de América Latina. Se
definieron las siguientes palabras claves como criterios de busqueda: obesidad infantil,
estrategias, prevencion de obesidad infantil, sobrepeso, Obesity, obsidade, sobrepeso,
overweight, prevencion primaria, infant, Child, Preschool, lactante, Infant, lactente.

5.2 Poblacién

Articulos de investigacion que evaluaron estrategias de intervencién para la disminucion
de la obesidad en América latina, en poblacion menor de 5 afios.

5.3 Criterios de inclusidén

Se definieron los siguientes criterios de inclusion: estrategias de intervencion
implementadas en nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad, publicaciones
realizadas a partir del 2010, estrategias publicadas en América latina, en idioma espafiol,
inglés y portugués. Ademas, se incluyo literatura completa y de libre acceso.

5.4 Variables
Las categorias objeto de estudio de la literatura seleccionada, fueron las siguientes:

e Estado nutricional: que los sujetos de estudio presenten diagnostico de obesidad,
de acuerdo con la clasificacion definida por la OMS (indicador Peso para la talla
mayor o igual a 2 desviaciéon estandar o IMC para la edad mayor a 2 desviacion
estandar).

e Primera infancia: que la poblacién intervenida corresponda a nifios o nifias de 0 a
5 afios de edad.

e Intervencion: estrategias implementadas para reducir la obesidad, estrategias
implementadas para mejorar estilos de vida saludable, evaluacién de politicas o
programas gubernamentales dirigidos a la primera infancia para disminuir la
obesidad.
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e Pais: que la intervencidon o estrategia se haya realizado en paises de américa
latina.

e Comorbilidades: sin presencia de comorbilidades o patologias adicionales a la
obesidad.

e |dioma: literatura disponible en idioma inglés, espafiol o portugués.

e Afio de publicacion: literatura publicada a partir del afio 2010 hasta la actualidad
(2022).

Pregunta pico

¢, Qué estrategias se han implementado en América latina para la prevencion de obesidad
en la primera infancia?

5.5 Fuentes de informacién

Las bases de datos consultadas para realizar la busqueda fueron: Dialnet, Lilacs,
Medline, Pubmed, Redalyc, ScienceDirect, Scopus, Scielo y Google académico. Las
fechas de busqueda incluyen articulos publicados desde el 2010 hasta el 2022.

5.6 Instrumentos de recoleccién y evaluacién

Se elaboré una matriz en Excel para recolectar y sintetizar la informacion obtenida. Dicho
instrumento se disefié teniendo en cuenta las categorias de interés, y los criterios de
inclusion definidos previamente, con el fin de facilitar la seleccion de los articulos.

En relacion con la evaluacion de los articulos, se analizaron aquellos que cumplian los
criterios de inclusion y mencionaban en el titulo las palabras claves, posteriormente, se
seleccionaron los que de acuerdo al resumen del articulo incluian estrategias de
intervencion para reducir obesidad en nifios menores de 5 afios, y finalmente se realiz6
lectura completa del articulo para verificar que la estrategia de intervencion implementada
cumpliera con la totalidad de los criterios de ingreso previamente definidos.

5.7 Plan de analisis
Una vez seleccionados los articulos, se sintetizaron y clasificaron de acuerdo con su
afinidad con cada uno de los objetivos planteados en la investigacion. Se describen los

resultados obtenidos con relacién a las estrategias implementadas en América Latina
para prevenir la obesidad infantil, los instrumentos de medicion empleados para evaluar
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dicha intervencién, complementado con tablas que resumen los resultados mas
relevantes, y finalmente, se describe una recomendacién sobre las estrategias que
pueden implementarse en Colombia, en coherencia con los resultados obtenidos en el
presente estudio.

Los resultados de la busqueda se representan en un diagrama prisma, el cual sintetiza

en forma logica la fase de busqueda y evaluacion implementada desde el inicio hasta la
seleccion de la literatura (27).
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente es una investigacion sin riesgo, debido a que no se realiza ningan tipo de
intervencion o modificacion intencionada, de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993.
Teniendo en cuenta que es una revision de la literatura, no se requiere el uso de
consentimiento informado.

Para la elaboracion de la presente investigacion se respeto la produccion intelectual de
los autores que elaboraron el material bibliografico seleccionado, mediante la citacién del
documento, fuentes y autores. De igual manera, los investigadores del proyecto no
recibirdn ningun beneficio econémico o en especie que pueda afectar la objetividad para
realizar el andlisis de los resultados de la investigacion, por lo que se declara no hay
conflicto de interés.

Por ultimo, pero no menos importante, se citaron a los autores intelectuales de la
investigacion, sin discriminacion alguna.
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7. RESULTADOS

Con la busqueda inicial se obtuvieron inicialmente 704.118 articulos en las bases de
datos definidas en la metodologia, posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion
dando como resultado 70 manuscritos. Finalmente se eligieron 13 articulos, los cuales
cumplieron con todos los criterios de seleccion. En la figura 2 se sintetizan los resultados
obtenidos.

Obesity AND Pediatric Obesity AND Overweight AND Primary Prevention AND Child, Preschool AND
Anthropometry AND Latin America AND Lactanie

Dialnet 2010-
2021 (espafiol)

Medline: 2010-
2021 (espariol )

lotal de registros lotal de registros
identificados: 704.118 excluidos tras

!

lotal de registros excluidos
por duplicidad, no se
encuentran en apen
Accessy no cumplen con
criterios de inclusion:
J04.048

identificacion por titulo:
50

Pubmed: 2010-
2021 (articulos
completos)

Lilacs: 2010-2021

larticulos -

completos)

fotal de articulos
elegibles: 20

Scielo: 2010-
2021 (espariol )

Scopus: 2010-
2021 (espafiol

lotal, registros INCLUIDOS
para revision por lectura
deresumen: 13

lotal de registros
identificados: 70

Redalyc: 2010-

2021 (espariol) -

Google académico:
2010-2021 articulos
completos

Sciencelirect:
2010-2021 espafiol

Figura 2. Diagrama de resultados

Fuente: Elaboracion propia
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7.1 Caracterizacion de la fuente de informacién

La informacién se obtuvo de las bases de datos: Dialnet, Lilacs, Medline, Pubmed,
Redalyc, ScienceDirect, Scopus, Scielo y Google académico. Los articulos
seleccionados, una vez implementados los criterios de inclusion estan representados en
la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion porcentual bases de datos

Indicador Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Redalyc 2 15,3%

Scielo 4 31,0%
ScienceDirect 1 7,7%

Google académico 6 46,0%

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al idioma de publicacién de los articulos seleccionados, el idioma espafol
es el mas representativo (92,3%), seguido del inglés (7,7%), no se seleccionaron articulos
en portugués. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién porcentual del idioma

Idioma Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Espafiol 12 92,3%
Inglés 1 7,7%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se observan los resultados con relacion al afio de publicacién de los articulos
seleccionados. En los afios en que mas se encontraron articulos fue en el 2017 y 2020,
seguido del 2013 y 2016, respectivamente.

Tabla 3. Distribucion porcentual afio de publicacién de los manuscritos

Afo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
2010 1 7.7%

2013 2 15%

2016 2 15%

2017 3 23%

2019 1 7.7%

2020 3 23%

2021 1 7.7%

Fuente: Elaboracion propia
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7.2 Estrategias de intervencion para lareduccién de la obesidad infantil

Las estrategias de intervencion implementadas en paises latinoamericanos para reducir
o prevenir la obesidad infantil, estan relacionadas con intervenciones prenatales,
intervenciones para prevenir obesidad en infantes, vigilancia del crecimiento saludable
en la infancia, consejeria nutricional sobre practicas de alimentacion infantil,
involucramiento familiar e intervenciones comunitarias en poblacién rural, programas
educativos para evaluar los conocimientos y practicas de padres de nifios preescolares
sobre el contenido de la lonchera, analisis de politicas, estrategias y campafas de
comunicacion para la prevencion de obesidad infantil, intervenciones para el tratamiento
de la obesidad infantil en América Latina.

Las estrategias de intervencion que tiene mayor nivel de evidencia cientifica son
intervenciones para prevenir la ganancia de peso excesivo durante el embarazo y
promocién de lactancia materna exclusiva y continuada para prevenir la obesidad en
infantes (28). La evidencia actual indica que las intervenciones de prevencion de
ganancia excesiva de peso gestacional y de diabetes gestacional, reducen la
macrosomia fetal, el cual es un factor que predispone a tener un mayor riesgo de
obesidad a futuro; la evidencia sefala que existe una relacién inversa entre la duracion
de lactancia materna exclusiva (LME) y el riesgo de obesidad. Los méaximos beneficios
se obtienen cuando la duracion de la LME es mayor de seis meses y se prolonga hasta
los dos afios, apoyada con otros alimentos (28).

En el afio 2009 se implemento el programa HaViSa UC (Habitos de vida saludable en la
UC) en tres centros de Educacion Inicial de la Pontificia Universidad Catolica de Chile,
destinado al fomento precoz de habitos saludables de alimentacidn y actividad fisica en
lactantes y preescolares, para favorecer una mejor salud y prevenir la obesidad (29). La
estrategia consistio en modificar habitos de alimentacion, como la adaptacion de una sala
de lactancia en cada centro, se elaboraron minutas acordes a las recomendaciones de
FAO/OMS 2000, se reemplazaron jugos comerciales azucarados por agua de coccion de
frutas y posteriormente, por agua fresca a través de dispensadores.

Se homogeneizo el tipo y concentracion de las formulas lacteas, adaptadas al estado
nutricional, en aquellos con exceso de peso: sin adicion de cereal en lactantes de 6 a 12
meses, formula semidescremada en 12 a 24 meses, o descremada en los mayores de 2
afos. Se disminuyd la duracion de actividades sedentarias y se aumento el juego activo
a 15-20 minutos por dia, segun nivel y se realizaron actividades educativas de
alimentacion saludable dirigida a nifios y padres. Diez afios después de su
implementacion, se evaluo la efectividad del programa donde se evidencié disminucion
del sobrepeso en 27% y de la obesidad en 45%, con cambio de la prevalencia en -8,76%
y -3,91% respectivamente, lo cual ha sido significativa y mantenida en el tiempo (29).

En Bolivia, se disefidé una estrategia integral a largo plazo desde los primeros afios de
vida denominada: “CHANCE DE VIDA” (C: plato a colores de payasito, H: respetar horario
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de alimentacion. AN: Seguimiento antropométrico, C: Colores de fuego para saber que
existen alimentos ricos en energia que mantienen la obesidad y E: son los ejercicios y
gasto energético que debe tener el nifio) y VIDA, entendiendo que influye en el entorno,
alimentaciéon en base a lactancia materna (20). La estrategia “CHANCE DE VIDA” se
utilizé en forma continua y permitié monitorizar la recuperacion nutricional a las 2, 4, 12 y
24 semanas (20).

Al evaluar la efectividad de la estrategia, se identificé que el Z score para IMC es de
2,6%0,83, siendo 2,59+0,88 (ns) a las dos semanas; la relacion de esta segunda semana
con la cuarta semana fue de 1,93+0,67 (p<0,001); y esta con la 12ava semana fue de
1,27+0,52(p<0,001); a la vez la 12ava semana con la 24ava semana fue de
0,87+0,52(p<0,001) y hubo una relevante mejora en los niveles de LDL, HDL y colesterol
al concluir el estudio (20).

Una adecuada alimentacion complementaria junto con la prolongacion de la lactancia
materna puede reducir el riesgo de desnutricién y de acumulacion de grasa corporal
excesiva en los lactantes. Alentar la ingesta de diferentes alimentos sanos, en lugar de
alimentos no saludables de alto contenido cal6rico y bajo valor nutricional y bebidas
azucaradas, durante este periodo decisivo contribuye a un crecimiento y desarrollo
Optimo. La promocién de un estilo de vida activo y saludable es la herramienta mas
importante en la prevencién y control de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas.
Ello implica el compromiso de intervencién en todo nifio que presente sefiales de alarma
como el exceso de peso o0 antecedentes familiares que constituyan riesgo para obesidad,
aun cuando esto no sea el motivo de la consulta (30).

La evidencia sugiere que la regulacion mandataria de la publicidad de alimentos no
saludables es la que mayor potencial tiene para lograr un impacto en disminuir su
consumo Yy reducir el exceso de peso. La autorregulacion no ha mostrado obtener el
mismo efecto. Los quioscos saludables y el etiquetado tienen efectos poco claros como
medidas aisladas, y debe implementarse como parte de medidas mas extensas (31).

En el aflo 2020 en Perd, se realizé una investigacion para medir la asociacion de la
malnutriciébn por exceso en preescolares menores de 5 afios y el tipo de alimentacién
complementaria que recibieron. Con este estudio se buscé demostrar y proponer una
estrategia para la prevencién de la obesidad infantil, vinculada a la alimentacién durante
los primeros afios de vida del lactante, cuya finalidad es la auto alimentacion guiada,
segun las necesidades nutricionales y cal6ricas. Para la recoleccion de datos, se cre6 un
instrumento de recoleccién de informacién virtual a través de Google forms, los datos
recabados fueron: el tiempo de duracion de lactancia materna, el tipo de parto (a término
0 no), el peso y talla para la determinacion de indicadores antropométricos, el pais de
origen, género del infante, edad actual del infante y tipo de alimentaciébn complementaria
(11).

Estos datos fueron extrapolados a Excel y posteriormente al software SPSS para
determinar la asociacion y el OR para estudio de casos y controles. Para establecer la
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magnitud de la asociacion de la variable alimentacion complementaria y estado
nutricional se aplicé el chi cuadrado mostrando que existe relacién significativa entre
ambas variables, seguidamente para estimar la magnitud de los riesgos se aplicé el Odds
Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza (11).

Se encuentra un OR 0.187 (IC 95% 0.078-0.444), lo que significa que la Alimentacion
complementaria BLW reduce significativamente el riesgo de padecer malnutricion por
exceso en (1-0.187=0.81) 81%, respecto a los que tuvieron alimentacién convencional.
Por lo que se afirma que la alimentacion complementaria Baby Led Weaning, es un factor
protector de la malnutricion por exceso. Igualmente, se realizé un andlisis exploratorio
descriptivo de las variables sociodemograficas (edad, sexo, procedencia). Se obtuvo
mayor participacion de los paises de Argentina y Peru (11).

En el 2016 en el distrito Chorrillos, Lima se quiso demostrar la efectividad de las
intervenciones educativas dirigidas a prevenir la obesidad infantil segun las madres del
Centro Educativo inicial Sagrado Corazon de Jesus, segun los habitos alimenticios del
preescolar y segun la actividad fisica realizada por estos. Para realizar la determinacion
de los factores, se aplico un pre-test y un post-test a 50 madres del centro educativo
inicial Sagrado Corazon de Jesus. El Cuestionario constaba de 16 items, en el que se
indagaba sobre los datos generales, seleccion de informacion especifica que explora el
conocimiento sobre obesidad infantil en nifios de 3 a 5 afios (32).

Para la intervencion educativa, se evaluaron conocimientos en el concepto de la
obesidad, las complicaciones y los factores desencadenantes de este. Asi mismo se
abordaron temas para la prevenir la obesidad infantil relacionados con los habitos
alimenticios del preescolar y la actividad fisica; consumo de leches y derivados, consumo
de grasas y aceites, consumo de frutas y verduras, consumo de proteinas, lonchera
escolar y la importancia y tipo de actividad fisica (32).

En los resultados obtenidos se evidencia una diferencia significativa por la efectividad de
la intervencion educativa pasado de un 58% a un 12% el bajo nivel de conocimiento sobre
la prevencion de la obesidad infantil y de un 18% a un 68% el nivel mas alto de
conocimiento para prevenir la obesidad infantil. Se evidencié que existen diferencias
significativas entre el Antes y Después de la intervencion educativa, con una diferencia
de promedios de - 5,70, comprobado estadisticamente mediante la T-student con un valor
de 8,954, con 49 grados de libertad y con un nivel de significancia de valor p<0,05 (32).

En el afio 2010, en el Peru se realiz6 un estudio de nivel aplicativo ya que contribuyé en
mejorar la practica cotidiana con respecto a la elaboracion de la lonchera del preescolar;
con un enfoque cuantitativo debido a que permitié la medicion y cuantificacion de las
variables de estudio; el disefio metodoldgico que se utilizo, segun el periodo y secuencia
del estudio, es de corte transversal porque se realizd en un tiempo y espacio determinado;
segun el alcance de los resultados fue un estudio cuasi experimental, ya que permitio
establecer asociacion causal entre las variables; teniendo de esta forma una variable
independiente, programa educativo; cuyos cambios en la poblacion estudiada se midié a
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través de las variables dependientes, siendo éstas: conocimientos y practicas de padres
sobre el contenido de la lonchera (33).

Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: una entrevista encuesta,
dirigida a los conocimientos referidos por los padres de familia; y una lista de chequeo
para observar el contenido de las loncheras de los nifios (33). Una vez obtenida la
informacion los datos fueron procesados mediante Microsoft Excel. Se realizé uso de la
estadistica descriptiva para la determinacién de la frecuencia y proporcion de las
variables; asi mismo se hall6 las medidas de tendencia central, promedio y moda. Se
utilizé la prueba Z para datos pareados, para determinar la efectividad del programa
educativo en los conocimientos de los padres, con un nivel de significancia del 95%.
Finalmente, los hallazgos fueron presentados en tablas estadisticas y gréficas para su
analisis e interpretacion (33).

Se concluyé que los conocimientos de los padres se incrementaron en un 93,1% de los
padres participantes y referente a las practicas éstas mejoraron en el 91.4%.
Recomendaron realizar otros trabajos similares, pero teniendo como grupo objetivo: a los
nifos, profesores, directores, etc; encargados de la formacion conjunta del nifio, realizar
estudios de investigacién con nuevas técnicas de abordaje de la familia (33).

En el afio 2019 en Bogota, se realizé un estudio donde se hizo un analisis de politicas,
estrategias y campafias de comunicacién para la Prevencién de obesidad infantil.
Teniendo en cuenta la problematica de salud publica se hizo una mirada de las acciones
que se han empleado desde la comunicacién y otras areas para saber qué estrategias
han ayudado a prevenir la obesidad infantil y qué acciones no han sido efectivas para
modificarlas e incluir otras. Para la investigacion se hizo un recorrido tedrico, una
indagacion de las acciones empleadas por las entidades en cada estrategia, una mirada
en la prensa de tres medios digitales, conocimiento del manejo del tema por padres de
familia y profesores complementandolo con las observaciones de expertos en salud y
comunicacion (34).

Se realiz6 un analisis DOFA donde se identifico las debilidades, oportunidades, fortalezas
y amenazas encontradas en las estrategias de comunicacion, noticias, padres de familia,
profesores y expertos en comunicacion y salud. Todo esto se tuvo en cuenta en la
propuesta de mejora con el objetivo de disminuir la problematica que se ha venido
presentando en la poblacién infantil teniendo implicaciones en la edad adulta (34).

Este andlisis muestra que la prevencién de la obesidad debe iniciarse desde la nifiez,
incluyendo la promocion de habitos de vida saludables. Esta es la clave del éxito. Se
debe fomentar el consumo de alimentos como frutas y verduras, evitando el exceso de
grasas y harinas. Se ha demostrado que es mas facil ensefiar que modificar habitos, dado
que, en esto Ultimo, se generan mayores costos en las intervenciones y mayores
fracasos. El ambiente escolar es un lugar idéneo para la realizacion de acciones de
promocién de habitos de vida saludables y prevencion de obesidad, debido a que los
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nifios permanecen alli, por lo menos la mitad del dia y gran parte de ellos realizan hasta
dos comidas en el mismo lugar (34).

Con algunas excepciones, muchas intervenciones de las que se describen en la literatura
reciente se han realizado en los Estados Unidos y paises de Europa, lo cual evidencia
una carencia en el nimero de estudios realizados en paises latinoamericanos. Por eso
se debe mirar la efectividad de las intervenciones educativas realizadas en Colombia para
la prevencion del sobrepeso y obesidad en nifios escolares. El sobrepeso infantil a nivel
mundial no esta suficientemente estudiado, las prevalencias reportadas en los estudios,
no tiene un diagnaostico claro que identifiquen falencias para una comparacion (35).

Para el estudio se realizé una matriz con el fin de determinar, los aspectos a averiguar,
los indicadores de resultado y las preguntas con sus respectivas fuentes y técnicas de
investigacion incluyendo algunas preguntas que sirvieron de guia para aplicarse en las
entrevistas y cuestionarios dirigido a las fuentes; padres de familia, profesores, expertos
en salud y comunicacion (35).

Dentro del disefio de la estrategia de comunicacion se identificaron las variables
empiricas de transmitir, expresar, dar a conocer, prevenir y promover que se encuentra
desarrollado dentro de un documento PDF como una tactica de comunicacion; la
ciudadania tiene acceso a los lineamientos del plan donde se da a conocer sus
estrategias, lineas de accion, metas y anexos (35).

Aungue existen politicas publicas de promocién y prevencion del sobrepeso u obesidad
se puede observar que éstas no son lo suficientemente conocidas por la comunidad en
general, aunque el contenido narrativo que se encuentra en el documento en PDF es
completo al describirse cada uno de los requisitos técnicos que se debe tener en cuenta
por parte de la entidad para el desarrollo y ejecucion de los programas, planes para la
prevencion y promocion de la alimentacion y nutricion, hace falta emplear contenido
visual que llame la atencién del publico objetivo como lo son videos, infografias, pagina
web y otros que ayuden abarcar en profundidad los temas que se quieren prevenir y
promocionar (35).

Los padres de familia hacen referencia que en los colegios no se ha aplicado ninguna
estrategia para prevenir la obesidad infantil segun el 55,6% hace falta divulgaciéon y
publicidad reflejado en el 54,3% y uso de otras medidas preventivas desarrolladas y
aplicadas en los colegios con el 29%. Ademas, concluyen que el tema se debe prevenir
y promocionar con acciones que se divulguen y sean accesibles a toda la poblacién como
las charlas 65,3%, talleres de nutricién 61,1% y eventos de salud y nutricion 43,1%
incluyendo factores de medicion empleados en estrategias de comunicacion (35).

Se necesita emplear en las estrategias de prevencion una comunicacion y salud
orientada a cambios individuales de comportamientos, basada en el dialogo y la
participacion para lograr disminuir la problematica de obesidad infantil. Es necesario
emplear mensajes que estén orientados a cambios y comportamientos en los individuos
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y eventualmente cambios colectivos que estan concebidos e influenciados por variables
y teorias de la educacioén (35).

Dentro de las estrategias de comunicacion se debe tener en cuenta un modelo y unas
acciones que serviran para prevenir la obesidad infantil, dentro de las cuales pueden
estar como modelos (la participacién comunitaria, participacion en educaciéon escolar,
empoderamiento comunitario, intervencion comunitaria) y en las acciones (programas
educativos, grupos de trabajo comunitario, encuentros comunitarios, mensajes
educativos en medios masivos, charlas informativas, evaluacion participativa, foros de
salud, campafnas en escuelas, capacitaciones) de esta manera se puede evaluar el
impacto de la participacion para combatir con la obesidad infantil. Por dltimo, es
importante reconocer que para que una estrategia de comunicacion sea efectiva se debe
hacer un seguimiento y evaluacion de lo que se ha establecido en la campafia, teniendo
en cuenta el analisis que se ha hecho sobre lo que ha funcionado y ha servido en su
ejecucion (35).

En el afio 2013 se realizé una revision sistematica de intervenciones para el tratamiento
de la obesidad en nifios y adolescentes en América latina. Los criterios de inclusion
incluyeron: implementacion en América Latina, dirigida a nifios con sobrepeso u obesidad
y evaluacion de al menos un resultado relacionado con la obesidad (por ejemplo, indice
de masa corporal (IMC), puntuacion z, peso y circunferencia de la cintura, y grasa
corporal). En los resultados se identificaron cinco intervenciones en el entorno de la
atencion meédica dirigidas a nifios obesos en América Latina. Los cinco estudios
mostraron cambios significativos en el IMC, y la mayoria produjo tamafios de efecto
suficientes a grandes al enfatizar la actividad fisica y la alimentacion saludable (36).

Se concluy6 que a pesar del nUmero limitado de estudios de intervencion que tratan la
obesidad en el entorno de la atencién médica, hay evidencia de que las intervenciones
en este entorno pueden ser efectivas para crear cambios antropométricos positivos en
nifios con sobrepeso y obesos (36).

Otra de las estrategias implementadas para combatir la obesidad infantil son las politicas
publicas. En un estudio realizado en Brasil en el 2020, se referencian diferentes politicas
publicas dirigidas para la infancia en América latina y el Caribe, de estas se analizaron
las politicas encaminadas para el control de la obesidad infantil y promover habitos y
estilos de vida saludable (36).

Para prevenir y controlar especificamente la obesidad en nifios menores de cinco afios,
la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 en 2012 un plan de implementacion integral para
la nutricion materno infantil, que comprende seis metas nutricionales para 2025; el cuarto
objetivo es “no aumentar el sobrepeso infantil en 2025”. Como estrategia se brindo al
consumidor informacion y recomendaciones claras, tales como: a) etiquetado de
alimentos; b) alentar a las empresas alimentarias a proporcionar alimentos mas nutritivos
y menos energéticos a los nifios y desarrollar criterios publicitarios que promuevan una
alimentacion mas saludable; c) mejorar la nutricion materna y fomentar la lactancia
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materna; d) disefiar instalaciones recreativas seguras y vecindarios con ubicaciones mas
seguras; e) alentar a las escuelas a promulgar politicas coherentes sobre alimentacion,
nutricion y actividad fisica; f) alentar a todos los profesionales de la salud a participar en
el desarrollo de programas de salud publica (36).

A pesar de la desigualdad econdémica, los inadecuados habitos y la prevalencia de la
malnutricidon por exceso, América Latina ha estado liderando la implementacion de
programas para reducir la obesidad infantil. Estos programas se pueden agrupar en dos
categorias: programas de dieta y nutricion y actividad fisica (36).

De los programas de dieta y nutricion, se derivan las politicas fiscales y no fiscales
destacadas en América Latina que han demostrado reducir la ingesta de alimentos ricos
en energia y pobres en nutrientes tales como: el impuesto especial a las bebidas
azucaradas en México, Requisitos de embalaje frontal en Chile, Ecuador y México,
Politicas que restringen la comercializacion de bebidas azucaradas sin alcohol con
alimentos altos en calorias y bajos en nutrientes para nifios en Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, México, Peru y Uruguay, Incentivos econémicos para el consumo de
alimentos saludables en Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Uruguay Yy la
eliminacién de acidos grasos trans de alimentos procesados en Argentina, Brasil, Chile,
Costa Rica, México (36).

Para los programas de actividad fisica en América Latina, se implementaron estrategias
como ciclo vias y programas de actividad fisica en las escuelas. Se evidencio con esta
implementacion una disminucion del sedentarismo, sin embargo, se necesitan mas
publicaciones de investigacidon no solo para informar la implementacién, sino para
proporcionar conocimiento de los programas implementados, extendido a la politica 'y sus
éxitos (36).

Las politicas y acciones de nutricion estan respaldadas por marcos regulatorios, pero los
paises carecen de la capacidad para monitorear y hacer cumplir su implementacion. La
falta de voluntad politica es uno de los impedimentos importantes en la implementacion
y monitoreo de politicas, asi como la falta de politicas integrales e intersectoriales para
abordar la obesidad (36).

7.3 Instrumentos de medicién implementados para evaluar las estrategias de
intervencion

Los instrumentos de medicion usados para evaluar la efectividad de las estrategias de
intervencién, corresponde a la evaluacién del estado nutricional a través de la
antropometria, anamnesis alimentaria, historia clinica, formularios con encuestas y
entrevistas. Alguna de la bibliografia seleccionada corresponde a revision de la literatura
por lo que no fue posible establecer los instrumentos de medicion empleados para evaluar
las estrategias de intervencion implementadas para reducir la obesidad infantil. Tabla 4.
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Tabla 4. Instrumentos de medicion implementados para evaluar estrategias

de intervencion

Autor

Bonilla C, Hijar
G, Marquez D,
Aramburd A,
Aparco JP,
Gutiérrez EL
Barja S,
Loyola M.,
Ortiz C.,
Araneda Y.,
Undurraga R.
Paz Soldan
Ricardo

Sevilla, Vargas
Flores Vanesa,
Cueto Lourdes
Zalles

Del Aguila
Villar, Carlos M

Aquino-
Vivanco,
Oscar,
Aramburu,
Adolfo,
Munares-
Garcia, Oscar,
GOmez-
Guizado,
Guillermo,
Garcia-Torres,
Elizabeth,
Donaires-

Tipo deintervencidn

Revision bibliogréafica

Estudio retrospectivo,
cuasi experimental

Estudio longitudinal

Revision de la
bibliografia
Revision de la
bibliografia

Instrumento de
medicién
No es claro el

instrumento de medicion
implementado para
evaluar las estrategias
de intervencion
Entrevista y evaluacion
antropométrica

Medidas
antropométricas,
anamnesis alimentaria,
ecografia del timo vy
muestra sanguinea

No es claro el
instrumento de medicién
implementado para
evaluar las estrategias
de intervencion

No es claro el
instrumento de medicién
implementado para
evaluar las estrategias
de intervencioén

29

Metodologia

NA

Se describieron las
prevalencias de los

distintos estados
nutricionales  para
cada evaluacion
anual

Se determiné
glicemia, perfil
lipidico, consumo de
energia, respuesta

inmunitaria y estado
nutricional, con el fin

de evaluar los
cambios de habitos
alimentarios

NA

NA



Autor

Toscano,
Fernando,
Fiestas,
Fabian,
Orellana
Vargas,
Johanna
Rocio

del

Vegas Rosales
Sofia

Tipo deintervencidn

Tipo
analitico,
retrospectivo
transversal.

Tipo cuantitativo,
nivel y
descriptivo, es
corte transversal
pre-experimental.

observacional,

y

de

disefio

de
y

Instrumento de

medicién

Ficha de recoleccion de
datos virtual a través de
Google Formularios.

Cuestionario de 16
items, introduccion datos
generales, seleccion de
informacion  especifica
que explora el
conocimiento sobre
obesidad infantil en nifios
de 3 a5 afios.
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Metodologia

Se difunde la
encuesta a través de

las redes sociales
(Facebook e
Instagram) de
expertos en

Alimentacion
complementaria. Se
difunde la encuesta
con la premisa
‘encuesta dirigida a
cuidadores de niflas
y nifios de entre 24 a
60 meses de edad”.
Los datos son
recabados desde el
10/5/2020 a las
17:18:02 h hasta el
29/6/2020 a las
21:44:12 h.

Se aplica un pre-test
y un post-test a un
solo grupo, donde se
evalla el
conocimiento sobre
la prevencion de la

obesidad infantil
(pretest), luego se
aplica la

Intervencion
Educativa y por
Gltimo se evaluara la
efectividad de este
mediante la
aplicacion del
mismo cuestionario
(postest).



Autor

Alarcon Urrutia
Luis Fernando

Gissele
Carraro, Loise
Cristina
Passos
Drumond,
Valmin Ramos
da Silva

Tipo deintervencidn

Revision de la
bibliografia, analisis
referencial

Revision bibliografica
las
politicas publicas en
América Latna y el

documental de

Caribe

Instrumento de

medicién

correlaciébn de nodos y

términos mediante
software
No es claro el

instrumento de medicién
implementado para
evaluar las estrategias
de intervencion
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Metodologia

Identificacion

bibliografica de
todas las politicas,
documentos y
anexos existentes
en salud publica
durante el periodo
2006-2014;

codificacion de
palabras e

instrumentos claves
en relacibn con la

prevencion de la
obesidad infantil,
posterior uso de
software que
permite

correlacionar los
documentos y definir
factores presentes
en las politicas de
salud publica, asi
como su
contribucion a la
prevencion de la
obesidad infantil en
Colombia.

N/A



Autor

Brian J Nagle,
MPH,Christina
K Holub, PhD,
MPH, Simén
Barquera, MD,
MS, PhD, Luz
Maria
Sanchez-
Romero, MD,
MS, Christina
M Eisenberg,
MPH, ATC,
Juan Rivera-
Dommarco,
MD, PhD,
Setoo M
Mehta, MPH,
Felipe Lobelo,
MD, PhD, Elva
M Arredondo,
PhD, John P
Elder, PhD,
MPH.

camano-
navarrete f,
guzman-
guzman ip,
palomino-
devia c, reyes-
oyola fa,
bustos-
barahona r,
jerez-mayorga
d, delgado-
floody p

Tipo deintervencidn

Revision sistematica.

Estudio transversal.

Instrumento de
medicién
No es claro el

instrumento de medicion
implementado para
evaluar las estrategias
de intervencion.

indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia
de la cintura (CC), la
relacion  cintura-altura
(RCE), la adherencia a la
DM, la AF, la TP vy la
aptitud
cardiorrespiratoria
(CRF). La asociacién de
OA y variables
antropomeétricas con el
estilo de vida se estimo
mediante regresion lineal
multiple.

32

Metodologia

N/A

La asociacion de OA
y variables
antropométricas con
el estilo de vida se

estimo mediante
regresion lineal
multiple. Para
determinar la

asociacion entre OA
y estilo de vida se
utilizd una regresion
logistica y la
inclusion de odds
ratios (OR) con
intervalos de
confianza (IC) del
95%. Resultados



Autor Tipo deintervencion Instrumento de Metodologia

medicién

Menor CRF en los
nifos chilenos se
correlacioné
positivamente con la
CC. EIl exceso de
peso en
preescolares
chilenos y
colombianos se
asocio
positivamente  con
un mal estilo de vida
(3-5afos).

Susy Yulissa Elestudio fue de nivel Se utilizaron dos La encuesta y la

Mamani aplicativo, de enfoque instrumentos para la observacion; con

Mamani cuantitativo, método recoleccion de datos: sus respectivos

cuasi - experimental y una entrevista — instrumentos, la

de corte transversal.  encuesta, dirigido a los entrevista y la lista
conocimientos referidos de chequeo
por los padres de familia;
y una lista de chequeo
para observar el
contenido de las
loncheras de los nifios.
Los instrumentos fueron
sometidos para su
validacion a juicio de

expertos.
Paula Andrea Enfoque cualitativo y No es claro el N/A
Alfonso cuantitativo. instrumento de medicion
Jiménez. implementado para

evaluar las estrategias
de intervencion.
Fuente: Elaboracion propia
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8. DISCUSION

Las estrategias de intervencion implementadas en América latina, para la reduccion de
la obesidad infantil van encaminadas a la modificacion de habitos de alimentacion y la
adopcion de estilos de vida saludable. Las estrategias acogidas generalmente combinan
aspectos educativos, modificacion en el consumo de alimentos y aumento del nivel de
actividad fisica (29-36).

La préactica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, juega
un papel fundamental en la prevencion del sobrepeso a mediano y largo plazo, estudio
transversal realizado en la Habana demostr6 que la malnutricion por exceso fue
significativamente mayor en adolescentes que fueron amamantados 5 0 menos meses
de lactancia materna exclusiva 51,84 %, en comparacion con los que lactaron por 6
meses 0 mas que se encontraban 11,1% en estados de malnutricion (por exceso) y 88,9
% eutrdficos (37).

Por otro lado, las herramientas utilizadas para evaluar la efectividad de las estrategias
buscan analizar los resultados de la estrategia no solo a nivel fisico en términos de
reduccion de peso, lo cual se valora a través de mediciones antropométricas al inicio de
la intervencion y al finalizar la intervencion, sino que se analiza en conjunto con los
cambios bioquimicos, a través de andlisis de sangre y cambios en el consumo de
alimentos, evaluado mediante la anamnesis alimentaria y encuestas (29-36).

Muchas de las politicas publicas de América latina y el caribe, destinadas a reducir la
obesidad infantil, no se han adoptado o no existen informacion disponible. Esto apunta a
una debilidad en la implementacion, el seguimiento y la evaluacion, como se destacé en
un taller realizado en 2014 con el apoyo del Instituto Nacional de Salud de EE. UU (36).

De la literatura seleccionada, el pais latinoamericano que registra un mayor nimero de
estrategias de intervencién para reducir la obesidad infantil es Perd. Segun el
observatorio y estudio del sobrepeso y la obesidad de Perd, la prevalencia de exceso de
peso en el 2020 en menores de cinco afos fue de 8.8%, es decir casi uno de cada diez
nifios menores de cinco afios tuvo una acumulacion excesiva de grasa corporal (38). En
Colombia, el exceso de peso —que incluye tanto sobrepeso como obesidad— subi6 de
4,9% en 2010 a 6,3% en 2015 en nifios de 0 a 4 afos; sin embargo, en el pais es mas
baja la situacién con respecto a Centroamérica (7,4%) y a Suramérica (7,0%) (6).

El presente estudio aporta informacion relevante para la toma de decisiones basada en
evidencia cientifica, al momento de definir estrategias de intervencién para reducir la
obesidad infantil y herramientas para su evaluacioén, las cuales pueden implementarse de
acuerdo con las condiciones de la poblacion objetivo, presupuesto y tiempo disponible.
La literatura recopilada corresponde a estudios actualizados, que pueden ayudar a
reducir costos en el disefio de nuevas estrategias que no tengan evidencia comprobada
sobre su efectividad.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las estrategias de intervencion implementadas en Ameérica Latina para la prevencion de

la obesidad en menores de 5 afios, estan enfocadas en la modificacion de habitos de
alimentacion desde la gestacion y en la primera infancia, a través de educacién
alimentaria y nutricional, promocion de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y el incremento del nivel de actividad fisica. Las politicas de
regulacion de bebidas azucaradas, productos ultra procesados altos en azlcar y grasas,
etiquetado nutricional y otras, han jugado un débil papel hasta el momento en el ambito
social, debido a nuestro contexto, habitos, regulaciones internas, estilos de vida,
crecimiento empresarial y otra cantidad de variables existentes; causando que aun hoy
en dia conociendo de antemano los riesgos potenciales a los que se exponen nuestros
nifos, sigan existiendo altos indices de obesidad infantil en nuestro pais.

Con relacion a las herramientas empleadas para evaluar la efectividad de las estrategias
de intervencién, comprende el uso de entrevistas, encuestas, antropometria y pruebas
sanguineas. En algunos estudios no fue posible determinar los instrumentos empleados,
teniendo en cuenta el tipo de investigacion (revision de la bibliografia).

Se ha identificado que se avanza cada vez mas en el tema de prevencidén y promocion
de la salud en Colombia, en especial en la formulacién de lineamientos y politicas en
contra de la obesidad infantil, sin embargo, las mismas aun no han sido encaminadas de
forma adecuada ya que no existe una centralizacion de los lineamientos, ni entidades
encargadas directamente de suplir las necesidades informativas, presupuestales y fisicas
para atacar directamente esta condicion, asi como el control y seguimiento necesarios
para el sostenimiento de los mismos.

Es claro que a pesar de que se han desarrollado varias politicas y se han adoptado
multiples estrategias que buscan prevenir la obesidad, experimentalmente se ha
comprobado que las mismas no han tenido el impacto deseado en los nifios de 0 a 5 afios
de edad, esto se debe a que no se han tenido en cuenta muchos factores psicosociales
y sociodemograficos que son significantes en el contexto de crecimiento y desarrollo de
cada uno de nuestros nifios. La epidemia de la obesidad que existe en el pais es al dia
de hoy reversible y existe la posibilidad de invertir las tendencias que imperan en este
momento; con tal fin es necesario prevenir y ampliar las dimensiones de intervencién de
las politicas publicas y los derechos de la primera infancia con el fin de controlar la
obesidad y prevenir futuras patologias asociadas a este factor.

A la luz de los resultados obtenidos, se sugiere fortalecer las estrategias de promocion y
prevencion dentro del componente educativo de las modalidades de educacion inicial
disponibles en Colombia, especialmente en los servicios que brindan atencion presencial
durante 8 horas al dia. Apuntarle a la disminucion del sobrepeso infantil debe ser una

35



tarea del gobierno nacional, lo cual es posible si se realizan estrategias articuladas y
complementarias entre si.

Es necesario que las instituciones prestadoras de salud, entidades territoriales en salud
y el ICBF, formen a los padres y cuidadores de la primera infancia en habitos de
alimentacion saludable, y que se le realice la atencidon oportuna, tratamiento y
seguimiento estricto a cada nifio o nifia con exceso de peso, con la misma urgencia que
se viene atendiendo la desnutricion aguda en nuestro pais.
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