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Obesidad infantil un problema multifactorial:
Estrategias actuales para combatirla
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Obesidad

Acumulacidon excesiva de tejido adiposo en el
organismo, asociada con mayor riesgo de SM,
DM2y ECV en la edad adulta.
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Organizacion Mundial de la Salud. Sobrepeso y obesidad infantil. 2015
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Etiologia

Halliday et al. Int J Obes 2014; 38 (4): 480- 493.
Herzer et al. ) Dev Behav Pediatr 2010; 31 (1): 26-34.
Wen et al. Obesity 2011; 19: 1252- 1258.



Consecuencias de la obesidad infantil

* Problemas cardiovasculares
* Problemas en articulaciones
e Alteraciones hepaticas

* Apnea del suefo

e Disminucion de la autoestima




Panorama epidemiolégico en México

Encuesta Naclonal de Salud iNu!n’cwn

Pettigrew et al. BMC Public Health 2014; 14: 757
Instituto Nacional de Salud Publica. ENSANUT 2016. México
The Organisation for Economic Co-operation and Development (OCDE). Obesity Update 2017



Panorama epidemiolégico en México

Escolares
5a 11 anos

Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion
de Medio Camino
2016.

Prevalencia sobrepeso y obesidad 33.20/ 0
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Dieta y actividad fisica en escolares mexicanos

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

0 .2% escolares
== de 10 a,14 anos
N

son activos

Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricion de Medio Camino 2016.
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22.6% verduras

45.7% frutas

60.7% leguminosas

48.8% huevo

81.5% bebidas azucaradas no lacteas

61.9% botanas, dulces y postres

53.4% cereales dulces



Recomendaciones tradicionales

Llevar una alimentacion
saludable



Estrategias para combatir la obesidad infantil

Lactancia materna
exclusiva

Etiquetado de
alimentos honesto

Regulacion de
publicidad a nifios

#DiaMundialdelaObesidad
#WorldObesityDay

iHay mucho que hacer!

Hospitales amigos del
nifio y de la madre

g —— Escuelas saludables

Y Prevencion de conflicto de

;Queremos tratar la obesidad seriamente?

Regulacién publicidad
| de formulas

Agua potable gratuita

intereses en desarrollo de
politicas

mientos basados en

Trata
\ evidencia
I Actividad Fisica y reduccién de

Sedentarismo




Impuesto a bebidas azucaradas

e Politicas publicas nacionales con impacto
directo en salud y estado nutricio.

"100 0

Impuesto




Beneficios del impuesto a las bebidas

azucaradas
México implementd un impuesto Ayuda a proteger
del 10% a las bebidas azucaradas en 2014, '@ salud de los
lo que bajé el consumo en 6.1% consumidores de

menores ingresos.

1 00 / de las provienen
O calorias =» de bebidas
consumidas en México azucaradas

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 asocio con un incremento del 16.2% en las compras de
agua embotellada y una reduccion en la compra de bebidas
azucaradas del 6.1%.

— Los hogares de menores ingresos presentaron las reducciones mas
importantes en compras de bebidas azucaradas y los incrementos mas
llamativos en compras de agua embotellada.

— La reduccion de compras de bebidas azucaradas fue mayor en areas
urbanas que en las zonas rurales, mientras que el mayor incremento en
compras de agua embotellada tuvo lugar en areas urbanas.

— Respecto a composicion del hogar, las mayores reducciones en compras
de bebidas azucaradas ocurrieron en hogares con ninos, comparadas
con los hogares con adultos unicamente.

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



Publicidad de alimentos y bebidas

B

Salud Publica de México 2014; 56 (2).






Mercadotecnica

Los anuncios dicen que ésta
botella contiene felicidad liquida ...

La felicidad te dio

Diabetes tipo 2.
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Eth uetado frontal. Guias diarias de alimentacién

México

— Una porcitn de 30 rta
F.J'{:‘.fl{,h'l;llfl_‘}q ' porc 9 %0

5 M |
o vl Energia Grasa Azlicar Calcio Zinc

’Eha‘a “ Tocal 0,59 Mg 135mg  15mg

3,3% 0,5% 88% 15% 15%

de los Val ores Nutrimentales de Referendia.
Lo Vakores Mutrimentles de Referencla (V) san tm confunto de cifs que siven
COmo guia para valoar y paificas (2 ingestidn de nutrimentos de poblaciones
sanas y bien nutrds,

Par porcién de 30g

Energla Grasas Grasas Azlicares Sodio

119Keal || totales || saturadas 9.5g 105mg
2.4g 1.1g

[5.9%* [10.5%+ JLN"4.3%* |

\HR* basado en una dieta recomendada de 2 000 Keal (8373 KI)

La industria
alimentaria
decide que

valores de GDA
utilizar como
referencia en el
etiquetado.



Etiquetado poco comprendido

Sistema propuesto por la industria alimentaria

Dificil de entender, incluso en paises con alto nivel educativo

Usa un nivel de azucar 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 azucar en cereales disponibles
en México

El 7% del consumo total de energia de
los ninos preescolares mexicanos proviene
de cereales procesados.

Se analizaron 371 cereales, demostrando
que existe una falta de coherencia entre
el etiquetado en la parte frontal del
empaque y la calidad nutricional de los
cereales analizados.

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

ALTO EN
ALTO EN ALTO EN
UCARES CALORIAS St
| SATURADAS

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

e Mejorar la informacion disponible sobre los alimentos,
simplificando la informacion nutricional.

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

e 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 Fisica 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 fisica.

Se comprometieron a disminuir el contenido de sal, azucares
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 paises con mas de 7 afnos de
seguimiento muestra que el consumo elevado de
carbohidratos se asocia a un alto riesgo de morir.

Associations of fats and carbohydrate intake with
cardiovascular disease and mortality in 18 countries from five THE LANCET

continents (PURE): a prospective cohort study

Dr Mahshid Dehghan, Phol 59, Andrew Mente, PhD, Xiaohe Zhang, MSc, Sumathi Swaminathan, PhD, Prof Wei L, PhD
Prof Viswanathan Mohan, MD, Romaina igbal, PhD, Prof Rajesh Kumar, MD, Edelwetss Wentzel-Viljoen, PhD, Prof Annika
Rusengren, MD, Leela itty Amma, MD, Prof Alvaro Avezum, MD, Jephat Chifamba, DPhIl, Rafael Diaz, MD, Rasha Khatib,
PhD, Prof Scott Lear, PhD, Prof Patricio Lopez-Jaramiilo, MD, Xiaoyun Liu, PhD, Prof Rajeev Gupta, u? Nourchin
| Totsh mrtabiey Total mertabty | Tetdmotey L Youdmoeaity L Testmonaey

Interpretation

High carbohydrate intake was associated with higher risk
of total mortality, whereas total fat and individual types of fat
were related to lower total mortality. Total fat and types of fat
were not associated with cardiovascular disease.
myocardial infarction, or cardiovascular disease mortality,
whereas saturated fat had an inverse association with stroke.
Global dietary guidelines should be reconsidered in light of
these findings.
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e Asocian el consumo de refrescos
y cafeina  con un mal
funcionamiento de la insulina.

 El consumo de una unica lata de
330 ml produce cambios en el
metabolismo de lipidos como
los acidos biliares relacionados
con la obesidad y la diabetes.

Gonzalez 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 nino y de la madre

Es la forma natural

de alimentar al recién
nacido y lactante

por medio del seno
materno de su madre.

Lactancia
materna

JCuadles son los beneficios de la lactancia materna?
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Lactancia materna

e La lactancia materna (LM) es la medida mas
economica de proteccion 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.



10.

Diez pasos hacia una exitosa LM
UNICEF, OMS

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural.
Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en
practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia
natural.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la hora siguiente
al parto.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun
otro alimento o bebida, salvo previa indicacion médica.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifnos durante las 24
horas del dia.

Fomentar la lactancia natural cada vez que el nifio la pida.

No dar a los nifos alimentados al pecho chupetes artificiales.
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 caldrica,
por lo que sugiere que las madres que lactan restringen el
aumento en la ingesta calorica.

e El cuidado de las madres en la regulacion de la
alimentacion es el principal factor protector de la LM pero
no el unico.

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



Estudios previos

Se determind si existe relacion entre la duracidon de la lactancia maternay
la prevalencia de obesidad en nifos de edades comprendidas entre 4y 18
anos.

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

Limitaciones: Estudios de seccidn transversal .

La pregunta es:

— Si la asociacion es causal, el efecto es probablemente pequefo en
comparacion con otros factores que influyen sobre la obesidad infantil,
(obesidad de los padres)?

— No obstante, este pequeno efecto puede ser de relevancia en términos de
salud publica, al tratarse de una medida susceptible de ser aplicada al 100%
de los nifios.

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



Sucedaneos de la leche materna

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

Debido a |la agresiva promocion comercial de esos sucedaneos, los
alimentos para bebés conquistaron rapidamente un vasto mercado.

Intensas campanas de promocidn en hospitales que sujetos a las
limitaciones de tiempo de las sociedades industrializadas, alentaron
el uso del biberdn, que se convirtio en un tipico simbolo publicitario
del «progreso moderno».

El éxito comercial alento a los fabricantes de sucedaneos a llevar
sus operaciones a los paises en desarrollo, donde presentaron esos
productos como «imagen del progreso moderno».



Sucedaneos de la leche materna

Las familias pobres del mundo en desarrollo sufrieron aun mas el
desechar la lactancia materna, los sucedaneos de la leche materna
se convirtieron rapidamente en un habito que mermaba sus
ingresos.

La pobreza obligd a las madres a diluir el producto — a menudo con
agua contaminada — o a buscar sucedaneos mas baratos, con muy
poco o ningun valor nutritivo. Como resultado de esto, aumentaron
la malnutricion, las infecciones, las enfermedades diarreicas vy
varios otros problemas.

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



Conflicto de intereses en salud publica

* Prevencidon/Gestion de Conflicto de intereses de Ia
industria de bebidas azucaradas y comida chatarra.

JQUE ES EL CONRLICTO DE INTERES?

#

¢Cémo nos afecta a todos?
La existencia de conflicto de interés al
momento de desarrollar y/o evaluar
politica piblica, aumenta el riesgo
de beneficiar a intereses
privados y no poblacionales.

PORETEMPLO:
UNA INVESTIGACION SOBRE LOS EFECTOS EN LA SALUD BE CONSUMIR AZUCAR, ANANCIADA POR UNA EMPRESA GUE
COMERCILZA PRODUCTOS AZUCARADOS TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE PRESENTAR UN RESULTADO
GUE NO AFECTE SUS VENTAS EN COMPARACION CON UN ESTUDIO NDEPENDIENTE

*FUENTE Controloria General del Distrite Federcl. ConBicto de Ineresss




Actividad fisica y obesidad

e la falta de actividad fisica es un factor que
contribuye al desarrollo y mantenimiento de la
obesidad.

3
¥ ¢

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.

Journal of Physical Activity and Health, 2016, 13, 1063-1069 ?’O
u y vity , 2016, 13, 1063- oot

hitp:ficx.doi org/10.1124jpah. 2015-0463 Human Kinetics ﬂ
© 2016 Human Kinetics, Inc. ORIGINAL RESEARCH

Physical Activity and Anthropometric Characteristics
Among Urban Youth in Mexico: A Cross-Sectional Study

Nathan Parker, Darran Atrooshi, Lucie Lévesque, Edtna Jauregui,
Simon Barquera, Juan Lopez y Taylor, and Rebecca E. Lee




Algunas reflexiones

Para detener la epidemia de la obesidad, los
paises necesitan planes de accidon integrales
que combinen politicas publicas con
programas de educacion, y con la restriccion
de la comercializacion y publicidad de
bebidas azucaradas y comida chatarra
dirigidos a los ninos.




Gracias por su atencidn



