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Obesidad  

Acumulación excesiva de tejido adiposo en el 
organismo, asociada con mayor riesgo de SM, 
DM2 y ECV en la edad adulta.  

Organización Mundial de la Salud. Sobrepeso y obesidad infantil. 2015 
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• Problemas cardiovasculares 

 

• Problemas en articulaciones  

 

• Alteraciones hepáticas   

 

• Apnea del sueño  

 

• Disminución de la autoestima  

Consecuencias de la obesidad infantil  



Panorama epidemiológico en México  

Problema de salud pública prioritario.  

México. Prevalencia combinada de 33.2% en la 
población de 5 a 11 años. 

En México, 1 de cada 3 niños presentan 
sobrepeso y obesidad de acuerdo a la OCDE. 

Pettigrew et al. BMC Public Health 2014; 14: 757 

Instituto Nacional de Salud Pública. ENSANUT 2016. México 

The Organisation for Economic Co-operation and Development (OCDE). Obesity Update 2017 

   



Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 
de Medio Camino 
2016. 

Escolares  
 5 a 11 años  

Panorama epidemiológico en México  



Dieta y actividad física en escolares mexicanos  

• El consumo de 
alimentos es de al 
menos 3 veces por 
semana (excepto 
verduras y frutas que 
es consumo diario). 

Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición de Medio Camino 2016. 



Recomendaciones tradicionales  

Llevar una alimentación 
saludable  

Realizar actividad física 
regularmente 



Estrategias para combatir la obesidad infantil    



• Políticas públicas nacionales con impacto 
directo en salud y estado nutricio.  
 

Impuesto a bebidas azucaradas 



Beneficios del impuesto a las bebidas 
azucaradas   

Ayuda a proteger 
la salud de los 
consumidores de 
menores ingresos. 
 
  

 

 

The Nutricional Health Aliance. Fact sheet. Uncapping the Truth: The Mexican Sugar Sweetened 

Beverage Tax Works. 2016.   



Estudios previos  

• De acuerdo con Colchero et al. (2017), el impuesto a bebidas 
azucaradas se asoció con un incremento del 16.2% en las compras de 
agua embotellada y una reducción en la compra de bebidas 
azucaradas del 6.1%.  

 
– Los hogares de menores ingresos presentaron las reducciones más 

importantes en compras de bebidas azucaradas y los incrementos más 
llamativos en compras de agua embotellada. 
 

– La reducción de compras de bebidas azucaradas fue mayor en áreas 
urbanas que en las zonas rurales, mientras que el mayor incremento en 
compras de agua embotellada tuvo lugar en áreas urbanas. 
 

– Respecto a composición del hogar, las mayores reducciones en compras 
de bebidas azucaradas ocurrieron en hogares con niños, comparadas 
con los hogares con adultos únicamente. 

 
 
 
 
 

Colchero et al. J. Nutr. 2017; 147 (10). 



Publicidad de alimentos y bebidas  

En México la regulación de la publicidad se establece en la Ley 
General de Salud y la Ley General de Telecomunicaciones y radio 
difusión.  

Mayor preferencia por productos de bajo valor nutricional no 
saludables  

En México, la exposición infantil a la publicidad de alimentos y 
bebidas esta entre las más altas del mundo 

Salud Pública de México 2014; 56 (2). 



 



Mercadotecnica 



• La industria 
alimentaria 
decide que 
valores de GDA 
utilizar como 
referencia en el 
etiquetado.  

Etiquetado frontal. Guías diarias de alimentación   



Etiquetado poco comprendido 

Sistema propuesto por la industria alimentaria 
 

Difícil de entender, incluso en países con alto nivel educativo 
 

Usa un nivel de azúcar de 90 gr en lugar de los 25 gr 
propuestos por la OMS   

Stern D, Tolentino ML, Barquera S. Obesity 2011; 19 (1): 123   



Sodio y azúcar en cereales disponibles 
en México 

Nieto C, et al. Characterization of breakfast cereals available in the mexican market: Sodium and sugar 
content. Nutrients 2017; 9: 884. 



Ley etiquetado de alimentos en Chile  

A partir del 27 de junio de 2016, los alimentos envasados deben 
contener el rótulo que advierte a los usuarios sobre los altos niveles 
de azúcares, calorías, sodio y grasas saturadas.  De esta forma, se 
busca: 

 

• Mejorar la información disponible sobre los alimentos, 
simplificando la información nutricional. 

• Proteger a los niños y adolescentes de la publicidad de alimentos 
“ALTOS EN” nutrientes relacionados con la obesidad y otras ECNT. 

• Mejorar la oferta y disponibilidad de alimentos en los 
establecimientos educacionales. 

 

 



Compromiso de la industria de 
alimentos con la OMS 

• En el marco de la Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen 
Alimentario, Actividad Física y Salud, algunas empresas de 
alimentos, entre las que se incluyen General Mills, Kellogg 
Company, Kraft Foods Inc., Mars Incorporated, Nestlé, PepsiCo 
Inc., The Coca-Cola Company y Unilever, firmaron un acuerdo 
donde reconocen que el incremento de la obesidad y las ECNT son 
el resultado de cambios en los patrones de consumo en la dieta y 
la falta de actividad física.  

 

• Se comprometieron a disminuir el contenido de sal, azúcares 
adicionados, grasas saturadas y grasas trans de sus productos.  

 

Stern D, Tolentino ML, Barquera S. Obesity 2011; 19 (1): 123   



• La evidencia de PURE en 18 países con más de 7 años de 
seguimiento muestra que el consumo elevado de 
carbohidratos se asocia a un alto riesgo de morir.  



• Asocian el consumo de refrescos 
y cafeína con un mal 
funcionamiento de la insulina.  

 

• El consumo de una única lata de 
330 ml produce cambios en el 
metabolismo de lípidos como 
los ácidos biliares relacionados 
con la obesidad y la diabetes.   

González et al. Synergic effects of sugar and caffeine on insulin- mediated metabolomic alterations 
afeter an acute consumption of soft drinks.  Electrophoresis 2017; 38 (18): 2313- 22.    



Hospitales amigos del niño y de la madre 



Lactancia materna  

• La lactancia materna (LM) es la medida más 
económica de protección de la salud infantil.   

 

• Existe evidencia creciente de que la lactancia 
materna contribuye a prevenir la obesidad infantil. 

 

Gillman MW, et al. JAMA 2001; 285: 2461. 
Parson TJ, et al. Arch Dis Child  2003; 8: 793.    



Diez pasos hacia una exitosa LM 
UNICEF, OMS 

 
1. Disponer de una política por escrito relativa a la lactancia natural.  
2. Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en 

práctica esa política.  
3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia 

natural.  
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la hora siguiente 

al parto.  
5. Mostrar a las madres cómo se debe dar de mamar al niño.  
6. No dar a los recién nacidos más que la leche materna, sin ningún 

otro alimento o bebida, salvo previa indicación médica.  
7. Facilitar la cohabitación de las madres y los niños durante las 24 

horas del día.  
8. Fomentar la lactancia natural cada vez que el niño la pida.  
9. No dar a los niños alimentados al pecho chupetes artificiales.  
10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia 

natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos. 



Mecanismos protectores de la 
lactancia materna  

• Se ha estudiado el aspecto conductual de los padres que 
promueven la LM.  

 

• Los lactantes regulan en forma natural su ingesta calórica, 
por lo que sugiere que las madres que lactan restringen el 
aumento en la ingesta calórica.  

 

• El cuidado de las madres en la regulación de la 
alimentación es el principal factor protector de la LM pero 
no el único.   

Taveras EM, et al. Pediatrics 2006; 118: 2341- 48.    



Estudios previos  

• Se determinó si existe relación entre la duración de la lactancia materna y 
la prevalencia de obesidad en niños de edades  comprendidas entre 4 y 18 
años. 
 

• Hipótesis: La lactancia materna es un factor protector para la obesidad 
infantil.   
 

• Limitaciones: Estudios de sección transversal . 
 
• La pregunta es:  

– Si la asociación es causal, el efecto es probablemente pequeño en 
comparación con otros factores que influyen sobre la obesidad infantil, 
(obesidad de los padres)?  

– No obstante, este pequeño efecto puede ser de relevancia en términos de 
salud pública, al tratarse de una medida susceptible de ser aplicada al 100% 
de los niños.  

Li L, Parsons TJ, Power C. Breast feeding and obesity in childhood: cross sectional study. BMJ 2003; 327: 
904-905    



Sucedáneos de la leche materna  

• En los países industrializados en el siglo XX, después de la segunda 
guerra mundial,  aumento de las mujeres en la fuerza laboral.  
 

• Debido a la agresiva promoción comercial de esos sucedáneos, los 
alimentos para bebés conquistaron rápidamente un vasto mercado.  
 

• Intensas campañas de promoción en hospitales que sujetos a las 
limitaciones de tiempo de las sociedades industrializadas, alentaron 
el uso del biberón, que se convirtió en un típico símbolo publicitario 
del «progreso moderno». 
 

• El éxito comercial alentó a los fabricantes de sucedáneos a llevar 
sus operaciones a los países en desarrollo, donde presentaron esos 
productos como «imagen del progreso moderno».  



Sucedáneos de la leche materna  

• Las familias pobres del mundo en desarrollo sufrieron aún más el 
desechar la lactancia materna, los sucedáneos de la leche materna 
se convirtieron rápidamente en un hábito que mermaba sus 
ingresos.  
 

• La pobreza obligó a las madres a diluir el producto – a menudo con 
agua contaminada – o a buscar sucedáneos más baratos, con muy 
poco o ningún valor nutritivo. Como resultado de esto, aumentaron 
la malnutrición, las infecciones, las enfermedades diarreicas y 
varios otros problemas. 
 

• El UNICEF estima que el abandono de la lactancia natural es factor 
importante en las muertes de por lo menos un millón de niños por 
año. Muchos más sobreviven a pesar de no ser amamantados, pero 
sufren deficiencias en su crecimiento y desarrollo. 
 
 



Conflicto de intereses en salud pública 

• Prevención/Gestión de Conflicto de intereses de la 
industria de bebidas azucaradas y comida chatarra. 



Actividad física y obesidad   

• La falta de actividad física es un factor que 
contribuye al desarrollo y mantenimiento de la 
obesidad.  

    
Trost SG, et al. International Journal of Obesity  2001; 25: 822. 



• La evidencia sugiere que caminar a la escuela y jugar 
fuera de casa son protectores de obesidad infantil.  



Algunas reflexiones   

• Para detener la epidemia de la obesidad, los 
países necesitan planes de acción integrales 
que combinen políticas públicas con 
programas de educación, y con la restricción 
de la comercialización y publicidad de 
bebidas azucaradas y comida chatarra  
dirigidos a los niños.  




