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Resumen

Objetivo: Analizar los programas de promocion y prevencion que han sido utilizados para el abordaje
de la obesidad infantil, desde tres aspectos: modalidades, estrategias y actores involucrados; en pro de
la generacion de respuestas a esta problematica de salud publica. Métodos: Revision sistematica de
estudios desarrollados en 14 paises entre 2007 a 2013, publicados en cinco bases de datos —LILACS,
IBECS, PubMed, Cochrane y SciELO-. Se utilizaron los términos MeSH —Health Promotion - Obesity
- Children— y ecuaciones de busqueda tanto en inglés como en espafiol. Resultados: Se encontraron
1030 articulos, de los cuales 48 cumplieron con todos los criterios de inclusion. En estos se identificaron
cuatro tendencias: diagndstico (6 articulos), intervencion (39 articulos), costo-efectividad de los
programas (1 articulo) y politicas publicas (2 articulos). Conclusiones: 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, atn no se ha logrado disenar un programa generalizable puesto que guardan una estrecha
relacion con los patrones culturales de cada region.
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PROMOTION AND PREVENTION PROGRAMS FOR THE TREATMENT OF
CHILDHOOD OBESITY: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Objective: To analyze promotion and prevention programs which have been used for addressing
childhood obesity from three aspects: modalities, strategies and actors involved towards generation
of responses to this public health problem. Methods: Systematic review of studies conducted in 14
countries between 2007 and 2013 published in five databases —LILACS, IBECS, PubMed, Cochrane
and SciELO-. MeSH terms were used —Health Promotion - Obesity - Children— and search of equations
in both English and Spanish. Results: There were 1,030 articles, of which 48 met all inclusion criteria.
In these, four trends were identified: diagnosis (6 articles), intervention (39 articles), cost-effectiveness
of programs (1 article) and public policy (2 articles). Conclusions: There are different programs for
promotion and obesity prevention, which have addressed strategies that include practice of physical
activity, nutritional guidance, educational processes and comprehensive approaches, while these have
linked different actors including parents, teachers, health organizations, political agents; however, it has
not yet been possible to design a program that can be generalized because they keep a close relationship
with each region cultural patterns.

Key words
Health promotion, primary prevention, obesity, children, preschool (source: MeSH, NLM).

PROGRAMAS DE PROMOCAO € PRGVENgﬁQ PARA A ABORDAGEM DA
OBESIDADE INFANTIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo

Objetivo: Analisar os programas de promocao e prevenc¢do que tem sido utilizado para a abordagem da
obesidade infantil, desde trés aspectos: modalidades, estratégias e atores envolvidos; em pro da geragdo de
respostas a esta problematica de satude publica. Métodos: Revisao sistematica de estudos desenvolvidos
em 14 paises entre 2007 a 2013, publicados em cinco bases de dados —LILACS, IBECS, PubMed,
Cochrane e SciELO-. Utilizaram se os términos MeSH —Health Promotion - Obesity - Children— e
equacdes de busca tanto em inglés como em espanhol. Resultados: Encontraram se 1030 artigos,
dos quais 48 cumpriram com todos os critérios de inclusdo. Nestes se identificaram quatro tendéncias:
diagndstico (6 artigos), intervencao (39 artigos), custo- efetividade dos programas (1 artigo) e politicas
publicas (2 artigos). Conclusdes: Existem diferentes programas de promocgao e prevencao da obesidade,
os quais tém abordado estratégias que incluem a pratica da atividade fisica, orienta¢des nutricionais,
processos educativos e abordagens integrais, a vez estes tem vinculado distintos atores, entre eles, pais,
docentes, organizacdes de satde agentes politicos; apesar disso, ainda nao se tem logrado desenhar um
programa generalizavel ja que guardam uma estreita relagdo com os padrdes culturais de cada regido.

Palavras chave
Promogao da satude, prevengao primaria, obesidade, criangas, pré-escolar (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se increment6 la obesidad
infantil, segun los analisis reportados por Gerards
et al. (1) se ha convertido en una problematica
de salud publica en el ambito mundial. La
Organizacion Mundial dela Salud (OMS) (2) refiere
42 millones de nifios con sobrepeso en el mundo,
de los que cerca de 35 millones (83%) viven en
paises en desarrollo. Por su parte, la OMS indica
que la obesidad infantil se atribuye a factores como
el cambio dietético de la sociedad, caracterizado
por una ingesta hipercalorica basada en un alto
consumo de grasas y azucares y la disminucion de
la practica cotidiana de actividad fisica (3); esta
ultima, como producto de la incorporacion de la
tecnologia en la vida diaria de los nifios como
los videojuegos y demds medios audiovisuales
asociados a la recreacion y uso del tiempo libre
en los nifos; adicionalmente, los mecanismos de
transporte y el uso masivo de los vehiculos reducen
cada dia mas los desplazamientos (caminata),
situaciéon que conlleva a la disminucion de la
practica de actividad fisica.

A lo anterior se suman las dindmicas culturales de
las regiones y las respuestas de la sociedad ante
la globalizacion, debido a que en la actualidad
los padres deben trabajar para poder atender las
necesidades economicas del hogar. Segun el estudio
de Kreichauf et al. (4), en los ultimos 20 afios la
actividad fisica en nifios ha disminuido en paises
desarrollados y en desarrollo, convirtiéndose en un
factor clave en la epidemia de la obesidad infantil
y ademds en un factor de riesgo cardiovascular,
descrito ampliamente en la literatura. Ademas,
los efectos adversos de tipo metabdlico puede
generar alteraciones psicosociales y en las
habilidades motoras, lo que redunda en mayor
inactividad fisica. Aunado a ello, la obesidad
tiene implicaciones en la imagen y en el esquema
corporal de los sujetos por lo tanto puede llegar
a afectar su desarrollo humano, al restringirles
su participacion en distintos ambitos de la vida
(social, laboral, entre otros).
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Considerando este contexto, la obesidad
infantil debe concebirse como un problema
sociocultural, por cuanto requiere analizarse
desde los determinantes sociales de la salud (5),
con el animo de identificar las causas raiz y asi
poder establecer intervenciones acordes con las
necesidades y especificidades sociales, culturales
y politicas de cada grupo poblacional. Para ello,
se requiere un abordaje desde diferentes areas
del conocimiento, de tal manera, que se logren
generar respuestas interdisciplinarias acordes con
los patrones contextuales de cada poblacion.

Dada la limitada efectividad de la mayoria de las
intervenciones desarrolladas a la fecha se necesitan
nuevos enfoques, de tal manera que se aborde la
obesidad infantil con una vision sistémica (6), por
lo tanto se deben vincular distintos actores en el
proceso con una participacion activa, entre ellos,
los padres y un equipo interdisciplinario, y a la vez
construir una politica publica que sustente dichas
acciones. Si bien algunos estudios han hecho
aproximaciones al abordaje desde la actividad
fisica, ain se reconocen limitaciones en los mismos,
como es el caso del estudio de Kreichauf et al. (4)
quienes sefialan que los estudios que informaron
resultados positivos incluian sesiones de actividad
fisica con una duracién minima de 30 minutos
involucrando equipos portatiles para el desarrollo
de la actividad fisica (centrada en el juego), esto
ultimo para alcanzar un esfuerzo moderado a
vigoroso. Ademas, se reconoce como un factor
clave de éxito la formacion del profesorado; sin
embargo, se identifica la falta de vinculacion de la
actividad fisica en las rutinas diarias y otras areas
del curriculo preescolar.

MRATERIALES ¥ METODOS

Se efectud una revision sistematica de estudios
desarrollados en 14 paises (Alemania, Australia,
Canada, Chile, China, Espafia, Estados Unidos,
Holanda, Italia, México, Portugal, Reino Unido,
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Suecia y Suiza), que describieran programas de
promocién y prevencion para el abordaje de la
obesidad infantil. Para ello, se realizd una revision
en cinco bases de datos especializadas en el area de
la Salud, que incluyen publicaciones de diferentes
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regiones (LILACS, IBECS, PubMed, Cochrane
y SciELO), usando términos MeSH (Health
Promotion - Obesity - Children) y ecuaciones de
busqueda tanto en como en espaiiol.

Tabla 1. Términos MeSH y ecuaciones de busqueda utilizados en la revision sistematica

TERMINOS MESH: Health Promotion - Obesity - Children

ECUACIONES DE BUSQUEDA: obesidad AND nifios AND fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR
"LILACS") AND mh:("Obesidad" OR "Sobrepeso" OR "indice de Masa Corporal" OR "Estado Nutricional"
OR "Peso Corporal" OR "Ejercicio" OR "Promocioén de la Salud" OR "Habitos Alimenticios" OR
"Antropometria") AND limit:("preschool”" OR "child") AND la:("en" OR "es") AND year cluster:("2011"
OR "2012" OR "2010" OR "2009" OR "2008" OR "2007").

promocion de la salud AND obesidad AND nifios AND fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS")
AND la:("en" OR "es") AND year cluster:("2010" OR "2011" OR "2012" OR "2008" OR "2009").
("health promotion"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "promotion"[All Fields]) OR "health
promotion"[All Fields]) AND ("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND ("child"[MeSH
Terms] OR '"child"[All Fields] OR "children"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND
"2007/11/25"[PDAT] : "2012/11/22"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang]) AND
("loattrfree full text"[sb] AND ("2009/01/01"[PDATT] : "2012/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]
AND English[lang])

Fuente: Elaboracion propia (2013).

Para la compilacion de los datos, se disefid una
“matriz de recoleccion de informacion”, la cual
consta de dos apartes, en el primero se registraron
los términos clave, las ecuaciones de busqueda y
el niimero de articulos encontrados en cada una de
las bases de datos consultadas. En la segunda se
ubicaron los articulos definitivos, la cual incluy6
el titulo del articulo, el objetivo del estudio, el
resumen (abstract), el pais, el afio, la revista
que lo publica, el tipo de estudio, la estrategia
de abordaje usada, los elementos contemplados
en cada una de las estrategias, las mediciones
efectuadas, el resultado obtenido y la evidencia
cientifica considerando los parametros de la escala
de Niveles de Calidad de la Evidencia Cientifica
(AATM). Lo anterior permitio verificar y detectar
la duplicidad de los articulos en las diferentes
fuentes consultadas, asi como su calidad cientifica.

Posteriormente, fueron, clasificados en las siguientes
categorias: Categoria A, Incluido: Corresponden a
los articulos que incluian elementos relacionados con
los sistemas de gestion y la seguridad del paciente, y
que aportan a la comprension. Categoria B, Revision:
Hacen referencia a los articulos que aportan a
la fundamentacion y validez de los resultados.
Categoria C, Excluido: Concierne a los articulos que
cumplieron con los criterios de exclusion.

Una vez identificados, se obtuvieron los articulos
definitivos en texto completo, y posterior a ello se
efectiio la extraccion de la informacion usando la
matriz mencionada para identificar las tendencias
(usando estadistica descriptiva simple) de los
articulos en cuanto a su origen, afio de publicacion,
tipo de estudio y tipo de intervencion abordada en
cada uno de los articulos (analisis documental), para
finalmente dar inicio a la descripcion y sintesis de los
datos.
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Se incluyeron aquellas investigaciones que
relacionaron las dos variables centrales de la
revision y que su poblacion objeto fueran los nifios
preescolares y escolares. Los limites de busqueda
fueron documentos en inglés y espafiol, publicados
entre el 2007 al 2013 y con texto completo
disponible. Se vincularon 13 ensayos clinicos
controlados aleatorizados y 3 comunitarios, 3
cuasiexperiementales, 27 estudios descriptivos y 2
exploratorios.

De la blsqueda realizada, se obtuvieron 1030
articulos en total, de los cuales 77 cumplieron
los criterios de inclusion inicial, tras su analisis
a partir de las categorias planteadas en la matriz
documental, se evidencio que solo 48 cumplieron
con todos los criterios de inclusion mencionados;
los 29 restantes fueron excluidos debido a que no
correspondian a resultados de investigacion sino
que atendian a revisiones sistematicas, revisiones
de tema o documentos técnicos. Los articulos
incluidos fueron calificados con la escala AATM
segun su nivel de evidencia y se ubicaron en la
siguiente clasificacion: 1 (II), 18 (II1) y 29 (VIII).
Lo que indica que la mayoria de los estudios (29
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articulos) tiene una fuerza de evidencia pobre
puesto que corresponden a estudios descriptivos,
no obstante se encontraron 19 articulos con fuerza
de evidencia entre adecuada y buena.

RESULTADOS

En los 48 articulos analizados se evidenciaron
cuatro tendencias en los tipos de abordaje
relacionados la promocién y la prevencion de la
obesidad infantil: aquellos que estan orientados
al diagnostico (6 articulos); los que desarrollaron
acciones especificas para el control de la obesidad
(39 articulos); los que se referian a la costo-
efectividad de las intervenciones (1 articulo) y
los orientados a aspectos de politica publica (2
articulos) (ver Tablas 2 y 3).

Los articulos orientados hacia el diagndstico se
centran en la identificacion de la prevalencia de
la obesidad infantil basados en la aplicacion de
encuestas que exploran el nivel de actividad fisica,
perfiles de sedentarismo, la talla, el peso, aspectos
relacionados con la nutricioén y habitos de vida (7.

Tabla 2. Tipos de intervencion efectuada

TIPO DE INTERVENCION No. DE ARTICULOS
Diagnéstico 6
Actividad fisica 3
Actividad fisica y educacion 3
Actividad fisica y nutricién 9
Nutricion y educacion 2
Actividad fisica, nutriciéon y educacion 7
Educacion 6
Abordaje integral 9
Costo-efectividad 1
Politicas 2
TOTAL 48

Fuente: Elaboracion propia (2013).
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Es asi como se encuentra el Indice de Masa
Corporal —IMC- (peso/talla al cuadrado), como
uno de los indicadores mas utilizados para
determinar la obesidad infantil. A partir del cual,
segun el CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), en sus tablas de crecimiento del
2000, define el sobrepeso con un IMC especifico
para la edad con un percentil >85th y <95th y la
obesidad con un IMC especifico para la edad, con
un percentil >95th (8).

También se cuenta con el International Obesity
Task Force (I0TF), donde el IMC se ajusta a la
edad y el sexo especifico, tanto en la categoria
de nifios como jovenes, tomando como punto de
clasificacion los 25 kg/m? (sobrepeso) y 30 kg/m?
(obesidad) utilizada en la clasificacion del IMC
en los adultos, estableciendo valores para nifias y
nifios entre los 2 a 18 afios tanto en la categoria de
sobrepeso como obesidad (1, 9).

Otro factor importante dentro del diagnodstico
esta relacionado con el analisis de los aspectos
comportamentales (habitos de su vida cotidiana)
(10) y mas alla de ello las creencias que tienen los
padres alrededor del tema del peso y la concepcion
de hijos saludables, sobre todo en sus edades
mas tempranas, que se convierte en informacion
valiosa sobre las influencias sociales y culturales
en las practicas de alimentacion infantil.

Segun Lindsay etal. (11), en 2011 las percepciones
y practicas relacionadas con el estado del peso,
alimentacion y desarrollo de los nifios con
sobrepeso en 51 madres latinas de bajos ingresos,
evidenciadas a través de 6 grupos focales en un
lapso de 6 meses, se enfocan en la concepcion de
equiparar un nifio “gordito” con una buena crianza
y buena salud aunque no lo sea; creencias que
se han trasmitido de generacion en generacion.
Sin embargo, las madres también refirieron la
importancia de contar con una alimentacion
saludable y ser ejemplos positivos para sus hijos,
ya que las practicas culturales establecidas no son
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saludables y pueden traer consecuencias negativas
para el bienestar fisico y social de sus hijos.

Por otro lado, se reconoce que la obesidad es
un desorden multifactorial, originado desde la
interaccion de elementos tanto genéticos como
ambientales, estudios como el de Biirgi etal. (12) y
Lazzeri et al. (13) con una poblacion de 1751 nifios
entre 8 y 9 afios, establecen la relacion inversa
entre la prevalencia de la obesidad infantil y el
nivel de educacion de los padres; esto sugiere que
los recursos culturales de la familia, en especial
de los papas, son vistos como una influencia en la
prevalencia de la obesidad infantil.

Cabe agregar, que los articulos que se refieren a
acciones especificas para el control de la obesidad
incluyen diferentes estrategias, entre las que se
encuentran Actividad Fisica, Educacion, Nutricion
e Intervenciones Integrales, en esta ultima se
contempla una combinacion de las anteriores.
Dichas estrategias las operacionalizan por medio
de programas que son llevados a la poblacion
infantil en aras de reducir las alteraciones del peso,
en pro del bienestar fisico y social.

La implementacion de la Actividad Fisica como una
estrategia para el manejo de la obesidad infantil, se
sustenta en los niveles de inactividad y conductas
sedentarias de los nifios, ademas de la mejora en las
habilidades motoras en edades tempranas, lo cual
puede influenciar su participacion en actividades
fisicas y deportes en la vida adulta (14). En Denver
se renovaron 98 espacios de juego en las escuelas
primarias con el objetivo de favorecer la utilizacion
adecuada del tiempo libre y los espacios de juego;
como resultado se encontré que la utilizacion de
dichos espacios fue mucho mayor, sin embargo, el
impacto de los rasgos de la renovacion no es claro y
ademas se sugiere que la construccion y renovacion
de espacios es solo un paso, pero que definitivamente
se debe contar con el soporte de politicas publicas
efectivas que mejoren los recursos de la actividad
fisica para las poblaciones minoritarias (15).
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Tabla 3. Tendencias identificadas en los articulos
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TENDENCIA
DE LOS MODALIDADES/ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA OBESIDAD INFANTIL Y ACTORES INVOLUCRADOS
ARTICULOS
Anilisis .
cualitativo Prevalencia
Perfiles de nifios Perfiles de nifios Encuesta: de barreras dela
o indice de masa sedentarios y Fo sedentarios y Actividad Ny obesidad
k] L _ indice de masa h . A (profesionales By
Z corporal (nifios). comportamientos . comportamientos fisica, nutricion IMC 2.
] . corporal (nifios). 5 de la salud .
& relacionados relacionados y talla'y peso Creencias de
£ (nifios). (nifios). (nifios). ¥ personal las madres
a . ) ) administrativo). .
latinas.
5
5 Clases de educacion
z 150 minutos dia Ambiente de juego  diferentes segin
<
- (nifios). y ocio (nifios y género (nifios y
E escuela). escuela).
3
<
=
£ Proyectos de Programa de PAAC - Actividad
= £ promocion de AF L .- R
= 2 . prevencion fisica a través del
T 5 (padres, hijos, i y =
= § N después de clase curriculo (nifios y
s 32 profesores y L
€2 . (nifios y escuela). escuela).
S 9 agentes politicos).
< =
Escuela -
= = . ” Intervencion e promover
g . . . Programa Int c . Nut . . .
2 = % AF y dieta Avall (nifios y Nutricion on Go "”’“’,‘Y“ Gf’”’ niervencion Toy Box (nifios u ncf&jn o estilos de vida AF y dieta
Z ST .. . o your life (nifios y Romp&Chomp Go (nifos de L
] (padres e hijos). escuela). (nifios de 5° grado). . y agentes saludables (nifios)
2z:z escuela). (nifios). = 5° grado). L
<& = politicos). (nifios, padres).
g
:g
% Programa
Zl de nutricion Promocion de
Fé ensefiado por Salud en la
4| = profesores escuela -situacion
g £E capacitados de salud y
2 £ § (nifios, nutricién- (agentes
P 2 T profesores, gubernamentales).
padres).
. Intervencion
£ Esuepade fnensiva o pari
E ejercicio aerobico . . N .q . p. . Capacitacion
s Crianza positiva, multidisciplinario: S X Talleres
2 - 12 semanas, . P Capacitacion a y capacidad B P,
. L AF y Rangos de médico, nutricionista, . - por lideres Capacitacion
& educacion L L (padres, nifios y comunitaria X
2 L. nutricién (padres especialista en . I capacitados a (padres).
Z nutricional y .. . N profesionales). (padres, hijos, o
= ) ¢ hijos). actividad fisica y en . (nifios).
= £ asesoria (madres o comunidad).
= I . salud mental (nifios y
2% ¢ hijas latinas).
2 g padres).
<%

Asesorias control
peso (padres).

Educacién

Atencion Primaria
en Salud (padres).

. Asesoria a partir
Asesoria desde P

. de la lectura
determinantes .
. de necesidades
socioculturales (agentes
dres ¢ hijos). .
(padres ¢ hijos) politicos).

Programa de
estilos de vida
saludables de
la Universidad
de DUKE:
Estrategia
basada en

la lectura

de literatura

infantil (nifos).

Folleto (nifios y
padres).
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TENDENCIA
DE LOS MODALIDADES/ESTRATEGIAS PARA ELABORDAJE DE LA OBESIDAD INFANTIL Y ACTORES INVOLUCRADOS
ARTICULOS
AFy
habilidades
motoras
incorporadas
en el disefo,
gt‘;‘::cll"oz Promocién de
en el jardin. la salud: 1)
Disminucion Evaluacion de
de factores necesidades
de riesgo de (determinantes
8 y factores de
la salud. 30 Programa Tiesgo), 2)
EPODE Ic"d‘::'::\'):eﬁdca ((igiﬁ): dad Programa Formulacion
Componente Programa CLICK- Marco ANGELO basadas cn ) en veneral orientado al de objetivos
Colaboracion politico, Recursos Obesity incluia un -el marco incluye ., 8 o mejoramiento de cambio.
. B . . la formacion organizaciones o L Modelo de
Intersectorial sostenibles, curriculo integrado desde aspectos - L del entorno, 3) Seleccion .
e pedagdgica de atencion de ! ‘ abordaje
y desarrollo Soporte de con educacion para la personales holistica salud. lugares fisico, social de estrategias Canadiense
de politicas servicios, Entrada AF, dieta saludable, hasta politico- L y .g y cultural en practicas
N L . N (educacion de trabajo, N ., (todos los
integrales (todos cientifica basada ambiente escolar ambientales- sicomotora escuclas los centros y métodos actores
los actores en evidencia y y comportamiento (agentes politicas ps h ) o educativos basados en h o
. L - . temprana), centros de L N mencionados)
mencionados). Evaluacion del familiar (padres, y comunidad en 30 Cidado do (nifios, la teoria. 4)
Programa. (Todos escuela, nifios). general). . . docentes, Desarrollo del
minutos nifios, y
los actores). . B o padres). programa. 5)
incluian organizaciones Adopeion ¢
actividades de religiosas). - lpememaci(,m
salto, equilibrio 6‘”) i
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politicos).

Fuente: Elaboracion propia (2013).

Otro factor a considerar en la implementacion de
programas de actividad fisica son las diferencias
de género, Hobin et al. (16) en 76 colegios de
Ontario indagaron en los estudiantes, los cuales
fueron caracterizados (edad, grado, género, talla
y peso) inicialmente, acerca del tiempo (minutos)
que utilizaban en el desarrollo de actividad fisica
diariamente durante los ultimos 7 dias y qué
tanto de ese tiempo era dedicado a actividades
fuertes; se tuvo como resultados que los hombres
reportan significativamente mas minutos por
dia en el desarrollo de actividades fuertes en
comparacion con las mujeres, asociado tanto a
factores ambientales propios de la escuela como

es la inexistencia de espacios alternativos para el
desarrollo de actividades fisicas como la danza, y
por otro lado se encuentran factores propios del
estudiante como son los intereses particulares de
las mujeres por actividades de flexibilidad.

En este sentido, se debe resaltar que la escuela
tiene varios compromisos tanto con las nifias y los
niflos como con sus familias y con la sociedad;
por un lado propiciar el cumplimiento de logros
académicos acordes con su edad y grado, pero
sin dejar de lado algo esencial, la ensefianza del
autocuidado, de la proteccion de la salud y en este
sentido del control de su peso corporal (17, 18).
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Los programas de prevencion de la obesidad
comuUnmente son implementados en el entorno
escolar bajo un enfoque de prevencidon primaria,
peroelreto es poderimplementar en estos ambientes
enfoques de prevencion secundaria que nos
proporcionen un apoyo individualizado a grupos
numerosos. Podrian aparecer varias opciones de
solucion para viabilizar esto, una de ella es el
disefio de estrategias mediante el uso del Internet,
que permita modificar conductas alimentarias,
aumentar la actividad fisica y disminuir el peso
en los nifios (19). A su vez, Bravender et al. (20)
por medio de un ensayo controlado aleatorizado
con 81 nifias obesas utilizaron la estrategia de
lectura de un libro, que contaba la historia de una
chica con sobrepeso y sus aventuras para mejorar
su autoestima y autoeficacia que le permitieron
aprender la importancia de la adecuada nutricion
y niveles saludables de actividad fisica; ademas,
el libro incluia apéndices de comidas saludables y
sugerencias de actividades fisicas; en un periodo
de 6 meses las participantes lograron reducir
significativamente su IMC comparado con el
grupo control.

Un actor también reconocido por la comunidad y
en especial por los padres para el desarrollo de la
Educacion en la prevencion de la obesidad infantil,
es el ambito sanitario y mas especificamente los
médicos y profesionales de la salud (21); sin
embargo, se considera que deben ofrecer mayores
consejos sobre cuales y como se llevan a cabo
las recomendaciones para disminuir o controlar
el peso y generar asi un real acompanamiento y
empoderamiento en el establecimiento de habitos
saludables en las familias (22-29).

En el Abordaje Integral o combinacion de
estrategias para abordar este problema de salud
publica se encontraron recomendaciones que
buscan promover estilos de vida saludables, que
se focalizan en: comer 9 frutas y verduras al dia,
desayunar todos los dias en familia, limitar el
tiempo de uso del televisor o computador a no
mas de 2 horas diarias, no tomar mas de 2 vasos
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por dia de bebidas azucaradas (gaseosas, t€ con
azUcar, entre otros), participar en actividad fisica
moderada a vigorosa durante 60 minutos diarios
(30), y pasar 60 minutos de tiempo en familia
de forma ininterrumpida todos los dias (31, 32).
En estudios como el de Shaman et al. (33) son
explicitos en la importancia de una alimentacion
saludable, en particular en contar con desayunos
bajos en grasas y carbohidratos, privilegiando el
consumo de fruta.

Llargues et al. (34), en su estudio reportaron
que gracias a la implementacion de un programa
que consistia en material educacional sobre
comida saludable y juegos para promover la
actividad fisica durante el tiempo de descanso
escolar a través de la metodologia educacional
de Investigacion, Vision, Accion y Cambio —
IVAC—-, en 16 escuelas de Espana, se redujo la
prevalencia del sobrepeso en un 62%. Han surgido
alternativas o estrategias poco convencionales
como lo evidenciado en el programa CPET —nifios,
padres y mascotas ejercitandose—, que permitio
que en los hogares se incrementaran los niveles de
actividad fisica consiguiendo un impacto positivo
en la composicion corporal, IMC, calidad de vida
relacionada con la salud tanto en padres como en
hijos (35).

Gerards et al. (1) disefaron el programa de
Intervencion Triple P, el cual buscaba de manera
similar a otros programas (36): mejorar la ingesta
dietética, el nivel de actividad fisica y el estado de
peso en los niflos; incrementar las habilidades de
crianza de los hijos y la confianza en el manejo de
la conducta relacionada con el peso de los nifios;
reducir las practicas de disciplina permisivas y
coercitivas utilizadas por los padres; mejorar
la comunicacion de los padres sobre la salud y
nutricion y reducir el estrés asociado con la crianza
denifios sanos. Participaron del programa 84 triadas
padres-hijos quienes recibieron la intervencion
por 14 semanas, la cual incluyo: 8 sesiones
grupales de 90 minutos semanalmente, 2 sesiones
telefonicas de 15 a 30 minutos semanalmente y
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una sesion de grupo final de 90 minutos. Ademas,
cada familia contaba con un libro de trabajo, un
libro de recomendaciones y un folleto de juegos
activos, para apoyar la informaciéon presentada
en las sesiones, estas eran basadas en métodos
de entrenamiento de habilidades activas bajo
los principios de autorregulacion. Programa
que muestra la combinacién de las estrategias
mencionadas a lo largo de la revision para el
manejo de la obesidad infantil (37, 38).

Cabe resaltar que propuestas de programas
basados en un abordaje integral, entendido por
la combinacién de diferentes estrategias (39),
llevan consigo la utilizacion de modelos teoricos
(6, 40) como la Teoria de Sistemas Familiares que
postula un complejo marco tedrico de relaciones
reciprocas entre los miembros de la familia, segiin
el cual cuando uno de los padres cambia sus
comportamientos dietarios o de actividad fisica
esto se vera reflejado en el comportamiento de sus
hijos; permitiendo asi a través de los programas
proporcionar a los padres habilidades para generar
cambios a largo plazo que incidan en los estilos de
vida de sus hijos (41).

El Programa EPODE (Juntos vamos a prevenir la
obesidad infantil), es una aproximacion coordinada
de construccion de capacidades a través de un
proceso social en el cual los ambientes locales, las
situaciones de lanifiez y las normas familiares estan
involucradas para facilitar la adopcion de estilos
de vida saludables en los nifios, que cuenta con 4
pilares dentro de su metodologia: 1) Compromiso
politico, 2) Recursos para la implementacion, 3)
Servicios de Apoyo en la planeacion, coordinacion
y comunicacion para las comunidades y sus
lideres y, 4) Evidencia para el autocontrol del
programa; articulado por niveles tanto central,
entiéndase las organizaciones politicas publicas
y cientificas, como local focalizado en cada
comunidad (42). Este tipo de programas cuentan
con el desarrollo de redes de trabajo, que analizan
desde las necesidades de las comunidades,
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formulacion de objetivos de cambio, seleccion
de estrategias y métodos practicos, desarrollo
del programa (43), adopcion e implementacion,
hasta el empoderamiento y posicionamiento (44)
frente al proceso de salud, transversalizado por los
diferentes actores y estrategias (45, 46), que logran
finalmente la disminucion de la obesidad infantil
asociado esto a una mejora en la calidad de vida de
dicha poblacion (47).

En relacion con la costo-efectividad, se encontro
un articulo que da cuenta de la evaluacion del
costo vs el efecto que se espera obtener con la
implementacion de programas; sin embargo, en
este estudio se efectud una proyeccion del manejo
sanitario especializado, que requiere la poblacion
infantil con obesidad, cuando no es manejada de
forma temprana y oportuna a través del analisis
de datos epidemiologicos y un modelo economico
estandar. El andlisis se efectué por medio del
calculo de la carga financiera proyectada como
resultado de la oferta de los prestadores de
servicios de prevencion en todos los niveles de
salud [sistema de salud de Suecia]. Este estudio
concluyo que la atencion pediatrica especializada
oportuna puede reducir en un tercio (1/3) los costos
derivados del manejo de la obesidad durante la
adolescencia (48).

La ultima tendencia identificada es la relacionada
con la evaluacion de politicas publicas locales en
prevencion de la obesidad infantil; al respecto
se identificaron dos estudios, uno que muestra
la aproximacion legislativa orientada a reducir
la obesidad infantil a través de cambios en las
politicas escolares, cuya implementacion permitid
identificar oportunidades de mejora en relacion con
la politica de salud publica frente a los derechos
de los sujetos, entre ellas: evaluar a la poblacion
a través del IMC, garantizar la participacion
de grupos de interés en el establecimiento de la
base legal de las politicas publicas y establecer
consensos sobre los enfoques para reducir la
obesidad infantil (49).
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Elotroestudioproponeunmodeloparalaevaluacion
de la politica en prevencion de la obesidad, este
contempla tres aspectos fundamentales, a saber:
voluntad politica, el desarrollo de la politica y las
partes interesadas. Se aborda desde una vision
sistémica por lo tanto vincula como elementos
unas entradas, un conjunto de actividades, unas
salidas y la generacion de unos resultados. En las
entradas se consideran datos epidemiologicos,
actividades locales (colegios, mercado social
efectuado alrededor del tema) y partes interesadas
(Estado, organizaciones educativas, asociaciones
de padres, docentes, estudiantes, entre otros) (50);
en las actividades se incluyen las etapas del ciclo
de la politica (formulacion, aprobacion, ejecucion
y mantenimiento/ajustes); las salidas atienden
al alcance, la adopcion, la implementacion y el
mantenimiento; y los resultados se organizan
temporalmente, es decir a corto y largo plazo,
identificando cambios en el medio ambiente, en
las normas sociales y en las conductas de salida de
los sujetos (51).

DISCUSION

La cifras reportadas a nivel mundial sobre la
obesidad infantil son alarmantes, situacion
que ha llevado a establecer analisis desde sus
factores causales donde se destacan los habitos
alimentarios, evidentes en ingestas hipercaldricas
donde se privilegia el consumo de carbohidratos y
grasas; y los bajos niveles de actividad fisica vistos
desde el uso del televisor diariamente por periodos
mayores a 2 horas, no realizaciéon de minimo 60
minutos diarios de actividad fisica moderada, uso
de medios masivos de transporte; todo en respuesta
a las condiciones sociales, culturales y econdmicas
actuales.

Esta problematica conllevd a establecer varias
escalas o parametros de clasificacion de la obesidad
infantil; sin embargo, generar comparaciones
alrededor de este tema, ha sido dificil dadas las
diferencias culturales, étnicas, entre otras, de la
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poblacion; ademas, porque muchas de las escalas
han partido del analisis de una poblacion especifica
(7). De estas escalas la IOTF es la menos arbitraria
y mas internacional ya que no toma datos de una
sola poblacion, como las tablas del CDC que estan
basadas en la poblacion de Estados Unidos; sino
que por el contrario, en su construccion se tuvo
en cuenta una mezcla heterogénea de muestras
de diferentes ciudades; permitiendo asi una
comparacion directa de las tendencias de obesidad
infantil mundial (9).

También se ha procurado por establecer diversas
estrategias, programas o intervenciones para
lograr mitigar este problema, cada una de ellas
con aportes significativos en mayor o menor
grado en cuanto a la reduccion del peso corporal,
la incorporacion de estilos de vida saludables
y una mejor calidad de vida. De lo reportado en
los estudios analizados, es evidente que el trabajo
debe ser interdisciplinario incluyendo los nifios y
sus familias, profesionales de la salud, la escuela y
sus agentes, el &mbito politico y econdmico de las
ciudades o paises, el sector productivo, el sector
de las comunicaciones, las comunidades y sus
lideres; resaltando que deben funcionar como una
red, cada una con un rol especifico y establecido
desde sus capacidades y posibilidades, como
también con objetivos claros y realizables que
emanan de las necesidades sentidas e insatisfechas
de ellos mismos. Sin embargo, aunque se reconoce
el trabajo colaborativo no es claro atn los alcances
y limitaciones de cada uno de los roles que pueden
cumplir los diferentes actores, y mas alld como
establecer relaciones efectivas y lograr la suma de
esfuerzos en el objetivo comln que se persigue:
disminuir la obesidad infantil. Situaciéon que
ha sido ratificada por algunos estudios (24-29)
que mencionan que los programas dirigidos a la
reduccion de la obesidad infantil deben involucrar
varias estrategias que intervengan en los diferentes
actores relacionados con esto: nifias y nifios,
padres, profesores (24), agentes politicos (25, 26),
entidades econdmicas (27) y redes comunitarias
(28, 29).
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Adicionalmente, es importante reconocer aquellas
estrategias que permitan operacionalizar las
recomendaciones globales establecidas para
mantener un peso saludable en los nifios y que
ademas sean coherentes con la cultura y tradiciones
aprendidas por las familias, sin querer decir que las
personas no puedan asumir concepciones nuevas
o diferentes acerca de lo que en realidad es estar
saludable, desde sus intereses y necesidades, eso si
con un asesoramiento profesional, como se ratifica
en dos de los estudios analizados (11, 35).

El otro foco de atencion para el abordaje de la
obesidad infantil es la intervencion en la Escuela,
debido a que los nifios pasan una gran parte de su
tiempo en sus ambientes escolares o en actividades
derivadas del colegio; la Educacion es, sin duda
alguna, una estrategia clave en el manejo de la
obesidad infantil. Es por ello que la OMS, acoge la
expresion de Salud Escolar Comprensivay la define
como “un marco reconocido internacionalmente
para apoyar la mejora de los resultados educativos
en los estudiantes, mientras que se direcciona la
salud en una via planificada, integrada y holistica”,
esta expresion es abordada en paises como
Estados Unidos, Australia y en Europa, y se puede
encontrar en otros paises con términos similares
como Salud Escolar Coordinada, Promocion de la
Salud Escolar, como reportan Fung et al. (9).

Tras la revision se detectd tan solo un articulo
relacionado con la costo-efectividad de los
programas de prevencion de la obesidad en Suecia
(48), lo que sugiere la necesidad de desarrollar
estudios prospectivos de costo-beneficio y costo-
efectividad de las acciones emprendidas en
materia de promocion de la salud y prevencion de
la obesidad infantil. Ademas, este tipo de estudios
aportan elementos indispensables en la toma de
decisiones en politica publica y en la organizacion
misma de los servicios de salud.

Cabe anotar, que para el abordaje de la obesidad
infantil es necesario generar directrices desde
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la politica publica, para poder incidir en la
estructuracion de programas que atiendan a las
necesidades sentidas de las poblaciones y que
incluyan indicadores de impacto, que den cuenta
del costo-beneficio y de la costo-efectividad de
las intervenciones planteadas. Aunque existen
experiencias (49, 51) que permiten aproximarse a
modelos de evaluacion de las politicas publicas en
la prevencion de la obesidad, se requiere adaptar
sus componentes a las necesidades de cada
contexto.

CONCLUSIONES

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 promociéon y
prevencion que permitan lareducciondelaobesidad
en la poblacion infantil. Para ello, es indispensable
vincular tanto a profesionales especializados como
a la comunidad, de forma activa, en la toma de
decisiones para la formulacion de estos programas
en aras de lograr su empoderamiento.

Adicionalmente, el manejo promocional o
preventivo de la obesidad infantil no solo tiene
responsabilidad educacional sino que ademas debe
vincular el sector productivo, para crear ambientes
de comida saludable, y a los entes gubernamentales
para crear politicas locales y nacionales que tengan
como fin Gltimo disminuir las inequidades sociales
para favorecer habitos de vida saludables; todo
esto apoyado por los medios de comunicacion.
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