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OBESIDAD INFANTIL:
EL LIBRO ELECTRONICO SOBRE OBESIDAD ECOG
SOBRE OBESIDAD INFANTIL'YY ADOLESCENTE

La obesidad infantil es uno de los desafios globales de
salud publica mas serios del siglo XXI. Durante las
Gltimas cuatro décadas, el nimero de nifos y adoles-
centes con obesidad en edad escolar ha aumentado
mas de 10 veces, de 11 millones a 124 millones en
2016. La Federacion Mundial de Obesidad ha estima-
do que unos 280 millones de nifos (de 5 a 19 afnos)
vivira con obesidad para el ano 2030, la gran mayoria
de estos viviendo en paises de bajos ingresos. En este
ntmero del Boletin Global de Frutas y Verduras, Tim
Lobstein ofrece una breve actualizacién sobre los
desarrollos mas recientes en la prevalencia de
obesidad infantil en todo el mundo.

En los dltimos anos, muchos estudios han correlacio-
nado la nutricién de los primeros mil dias de vida con
el desarrollo de la obesidad. La adopcién temprana
de hébitos alimenticios saludables podria conducir al
desarrollo de patrones metabodlicos favorables,
reduciendo asi el riesgo de desarrollar obesidad mas
adelante. Margherita Caroli y Andrea Vania delinean
brevemente por qué las practicas correctas de destete
se consideran un factor fundamental de prevencion,

que no tienen costo, para contrarrestar la epidemia
de obesidad pediatrica.

Ademds, la obesidad infantil es mds ampliamente
reconocida como una preocupacién mundial en
términos de los derechos del nifo. Amandine Garde
resume como un enfoque de los derechos del nifio
frente a la obesidad aumenta las oportunidades, asi
como la presién sobre los Estados para abordar los
determinantes subyacentes de la salud y regulaR la
industria alimentaria. El articulo describe brevemente
por qué los estados deben anticipar los desafios
legales, por qué la regulacion debe adaptarse para
lograr su objetivo y por qué los actores politicos
necesitan comprender las restricciones legales para
prevenir eficazmente la obesidad infantil.
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Prevalencia y tendencias de la obesidad
infantil en todo el mundo

Tim Lobstein
Federacion Mundial de Obesidad, Reino Unido

La obesidad infantil es uno de los desafios globales de salud
publica mas serios del siglo XXI y afecta a todos los paises
del mundo. En solo 40 anos, el nimero de nifios en edad
escolar y adolescentes con obesidad aumenté mas de 10
veces, de 11 millones a 124 millones en 2016. Ademas, se
estima que 216 millones fueron clasificados con sobrepeso
pero no obesos en 1) 2016).

Prevalencia

Varias regiones son especialmente preocupantes: los paises
de América Latina han duplicado los niveles de obesidad
infantil en solo 20 afos; en el Medio Oriente desde Egipto a
través de todo el Golfo, los niveles de prevalencia de
obesidad estan alrededor del %20-15; mientras que algunas
islas del Caribe y del Pacifico estin experimentando una
prevalencia de obesidad adolescente superior al %30. Los
pequenos estados insulares lideran el rapido aumento de la
prevalencia de obesidad en todo el mundo (Tabla 1).

280 millones de ninos (de 5 a 19 anos) vivirdan con
obesidad para el afio 3) 2030). La gran mayoria de estos
ninos estardn en paises de bajos ingresos. Segln las
tendencias actuales, la Federacion Mundial de Obesidad
predice que mds de 20 millones de nifos vivirdn con
obesidad para 2030. Solo la Federacién de Rusia y los EE.
UU. clasifican como paises de altos ingresos (Tabla 2).

Respuesta politica al rapido aumento en el
nimero de nifos que viven con obesidad

En respuesta a este rapido desarrollo (Tabla 3), todos los
paises han acordado un conjunto de objetivos globales
para detener el aumento de la obesidad. Esto incluye
ninglin aumento en el sobrepeso entre nifios menores de 5
anos, ninos en edad escolar o adolescentes para 2025
(desde los niveles de 4) (2010). La accién para revertir la
epidemia es el foco de las recomendaciones formuladas
por la Comision para poner fin a la obesidad infantil (5) y es

uno de los principales objetivos del Decenio de accion
sobre nutricién (6). La mayoria de los paises todavia estan
fuera del camino hacia los objetivos de 2025, muchos
estan tomando medidas y algunos han logrado nivelar las
tasas de obesidad infantil (1).

;Cuantos ninos?

Los niveles de prevalencia son solo una parte de la historia.
El ndmero total de nifos que viven con obesidad es otro, y
la Federacién Mundial de Obesidad ha estimado que unos

Los veinticinco paises que tendran mas de 1 millon de nifos
viviendo en obesidad en 2030
Country Number of children 19-5y
with obesity, 2030
China 37,887,009
India 14,789,136
United States of America 11,001,631
Indonesia 5,235,021
Brazil 4,517,818
Egypt 4,175,486
Tabla 1: Los veinte principales paises con el mayor porcentaje M_ex"fo > 673
de jovenes (19-10 anos) clasificados como obesos, 2017 ngler[a 3,167,370
Pakistan 3,114,125
Pais Porcentaje de j6venes de 19-10 afos South Africa 2,770,984
categorizados como obesos, 2017 Turkey 2,062,925
Nauru 32.3 Bangladesh 2,059,431
Cook Islands 31.3 Iraq 2,037,743
Palau 30.4 Iran 1,944,425
Niue 28.8 Philippines 1,842,512
Tuvalu 26.4 Algeria 1,716,898
Tonga 25.8 Russian Federation 1,402,330
Marshall Islands 25.3 Argentina 1,349,879
Tokelau 23.8 Thailand 1,325,799
Kuwait 23.0 Saudi Arabia 1,296,075
Kiribati 21.9 DR Congo 1,280,160
United States of America 21.0 Tanzania 1,167,477
Samoa 20.8 Morocco 1,088,010
Micronesia 19.8 Malaysia 1,085,876
Qatar 17.9 Vietnam 1,045,658
PuerFo RIC? 176 Fuente: WOF*
Saudi Arabia 17.1
Bahamas 15.9 . . - . .
Bahrain 158 Tabla 3: Ntimero global proyectado de niios de 5 a 19 afos que viven con obesidad Fuente: WOF (3)
Egypt 15.6 Afio 2020 2025 2030
New Zealand 153 Numero de nifios (19-5 afos) que viven con obesidad en el mundo 158m 206m 254m
Fuente: WHO? Fuente: WOF?

Basado en: Lobstein T (2015). Prevalence And Trends Across The World. In M.L. Frelut (Ed.), The ECOG'’s eBook on Child and Adolescent Obesity. Retrieved fromebook.ecog-obe-
sity.eu

Referencias

1. Taking Action on Childhood Obesity, World Obesity Federation and World Health
Organization, 2018.

2. Global Health Observatory interactive database, World Health Organization 2019
3. Atlas of Childhood Obesity 2019, World Obesity Federation.

4. Resolution 2012) 65.6) and Resolution 2013) 66.10). World Health Assembly.

5. Report of the Commission on Ending Childhood Obesity. World Health
Organization 2016.

6. Decade of Nutrition 2025-2016. United Nations 2018.

The Global

n° 48 # Noviembre 2019 .
. Fruit & Veg Newsletter

p.2



Practicas de destete y obesidad posterior

Margherita Caroli* & Andrea Vania®

a. Ex Jefe de la Unidad de Nutricion, Departamento de Prevencién ASL Brindisi, ITALIA
b. Profesor Agregado, Centro de Nutricién Pedidtrica y Dietética, Universidad Sapienza, Roma, ITALIA.

En los dltimos anos, muchos estudios han correlacionado la nutricién
durante los primeros 1000 dias de vida con el desarrollo de la
obesidad (1). En este intervalo de tiempo, las practicas correctas de
destete se consideran un factor muy importante de prevencién, que
no tiene costo, para contrarrestar la epidemia de obesidad
pedidtrica.

Cuando se habla de los efectos a largo plazo de la nutricién
temprana, la "programacion” debe diferenciarse del "seguimiento". La
programacién es un fendémeno en el cual el estimulo que actda
durante un periodo critico especifico tiene un impacto duradero o de
por vida: una alta ingesta de proteinas durante los primeros 2 anos de
edad conduce a un mayor riesgo de desarrollar obesidad mas
adelante.

El seguimiento consiste en patrones dietéticos y de comportamiento
que comienzan temprano en la infancia, con posibles efectos
positivos o negativos relacionados con la exposicion repetida: una
ingesta alta de sal que comienza durante la infancia y dura mas
puede aumentar la presion arterial y provocar hipertension.

La alimentacion complementaria (AC) influye en el desarrollo
posterior de la obesidad a través de varios mecanismos: la edad en
que se comienzan a ofrecer alimentos sélidos, el consumo excesivo
de calorias, el consumo excesivo o insuficiente de nutrientes
especificos, la calidad de nutrientes especificos, el desarrollo de
habitos alimenticios, etc.

Dos revisiones sistemdticas concluyeron recientemente que todavia
falta una asociacion clara entre el momento de la introduccién de la
AC y el sobrepeso u obesidad infantil (2,3). Sin embargo, existe
alguna evidencia de que un inicio muy temprano de la AC (a los 4
meses o antes), en lugar de a los 6-4 meses o> 6 meses, puede
aumentar el riesgo de sobrepeso infantil.

El papel de los nutrientes en la promocion del desarrollo de la
obesidad en edades posteriores debe abordarse en términos de
cantidad y calidad.

Ingesta de nutrientes

Proteinas: La ingesta alta de proteinas en la infancia, y
particularmente la ingesta alta de proteinas lacteas y carnicas, parece
estar asociada con el riesgo de desarrollar obesidad mas adelante,
pero se necesita mas investigacion para aclarar mejor la naturaleza
de esta asociacion (4).

Grasas: Ademds, una restriccion significativa de grasas en los
primeros dos afios de vida podria promover la susceptibilidad al
desarrollo de la obesidad cuando el nifo esta expuesto a una dieta
alta en grasas mas adelante en la vida (5).

Carbohidratos: la mayoria de las investigaciones sobre la ingesta de
carbohidratos se refieren a aztcares simples presentes en las bebidas
azucaradas azucaradas (SSB). Los estudios con un tamafio de
muestra mds grande y / 0 un seguimiento mas largo muestran una
asociacion mas fuerte entre la ingesta de SSB y la obesidad (6),
mientras que los estudios transversales con un tamano de muestra

muestra mdas pequefio y / o estudios longitudinales con un
seguimiento mas corto, no encuentran asociacion (7).

La ingesta alta de SSB sin compensacién por una menor ingesta de
energia de otras fuentes de alimentos es la forma mas probable a
través de la cual se desencadena el desarrollo de la obesidad.
Ademas, las bebidas endulzadas con fructosa pueden tener un
impacto en la saciedad, ya que se ha demostrado que la fructosa
tiene un menor poder saciante que la glucosa. Ademas, las bebidas
endulzadas con fructosa disminuyen los niveles de leptina y
aumentan los niveles de grelina. Dado que la insulina y la leptina, y
posiblemente la grelina, funcionan como sefales clave para el
sistema nervioso central en la regulacion a largo plazo del equilibrio
energético, una disminucién de la insulina y la leptina circulantes y
un aumento de las concentraciones de grelina, causada por el alto
consumo de fructosa, pueden conducen a un aumento de la ingesta
caldrica y, en dltima instancia, contribuyen al aumento de peso y la
obesidad durante el consumo cronico de dietas ricas en fructosa (8).

Preferencia de alimentos

La influencia de la AC para favorecer el desarrollo de la obesidad no
se limita a los efectos de los factores nutricionales y metabdlicos. A
los bebés tienden a gustarles los sabores dulces y salados y no les
gustan los acidos y amargos. Estas preferencias innatas pueden
favorecer la ingesta de alimentos no saludables mas adelante en la
vida, ya que los alimentos ricos en energfa, sabrosos y ricos en grasa,
azlicar o sal son abundantes en nuestro entorno alimentario
contemporaneo (9).

Dado que las preferencias alimentarias tempranas pueden seguir
durante mucho tiempo, incluso en algunos casos hasta la edad
adulta, es importante modificarlas a través de un proceso de
"aprendizaje de alimentos".

En conclusion, el destete debe considerarse un momento importante
para establecer habitos alimenticios saludables que podrian impulsar
un desarrollo seguro de los patrones metabdlicos, reduciendo el
riesgo de desarrollo de obesidad mas adelante.

Basada en: Caroli M (2015). Weaning Practices And Later Obesity. In M.L. Frelut (Ed.), The ECOG’s eBook on Child and Adolescent Obesity. Retrieved from

ebook.ecog-obesity.eu
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Universidad de Liverpool, Reino Unido.

La ley como disciplina importante para la
prevencion de la obesidad infantil

Amandine Garde
Universidad de Liverpool, Reino Unido.

La obesidad infantil se percibe cada vez mds como una de las
principales preocupaciones de salud puablica y mundial de los
derechos del nifo. Al reconocer a los nifos como titulares de
derechos 'y a los Estados como titulares de deberes
correspondientes, la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio aumenta el mandato legal que los Estados
tienen para proteger el derecho del nifo a la salud y otros
derechos relacionados. Por lo tanto, un enfoque de los derechos
del nifo frente a la obesidad aumenta las oportunidades y la
presion sobre los Estados para abordar los determinantes
subyacentes de la salud y regular de manera efectiva la industria
alimentaria.

Sin embargo, el papel que puede desempefar la ley como
disciplina en la promocién de dietas mds saludables es
multifacético. Las reglas legales no existen en el vacio y deben
integrarse dentro de un conjunto de reglas preexistentes. En
particular, la jerarquia de las normas legales requiere que las leyes
sobre, por ejemplo, etiquetado de alimentos, comercializacion de
alimentos o impuestos alimentarios, cumplan con leyes mds altas,
no menos importantes normas constitucionales y las derivadas de
las leyes internacionales de comercio e inversién. Por lo tanto, los
Estados deben comprender las restricciones legales dentro de las
cuales operan.

Los estados deben anticipar los desafios legales

La industria alimentaria ha desarrollado algunas estrategias que
pueden oponerse a las normas legales que no fomentarian sus
intereses inmediatos, es decir, impedir su capacidad de obtener
ganancias. Para garantizar que estas estrategias legales no tengan
un éxito indebido, los Estados no deben ser intimidados: un
enfoque basado en los derechos para la obesidad infantil exige
que actden donde la salud pdblica asi lo requiere. Sin embargo,
una politica fuerte no es una condicion suficiente para que la ley
se use de manera efectiva para promover dietas mds saludables:
los Estados también deben aprender a anticipar los desafios
legales y garantizar que las medidas que adoptan puedan resistir
tales desafios. Por lo tanto, deberian trabajar desde la primera
etapa del proceso de politicas con abogados que puedan

ayudarlos a reunir y enmarcar la evidencia requerida para apoyar
la adopcion de una medida especifica de prevencién de la
obesidad a la luz de las pruebas legales existentes que tendrian
que cumplirse si esta medida fuese desafiada. En particular,
teniendo en cuenta que los derechos (incluido el derecho del nifio
a la salud) rara vez son absolutos, los abogados los ayudaran a
comprender como los derechos del nifo pueden equilibrarse con
los derechos e intereses en competencia que la industria
alimentaria podria invocar.

La regulacién debe adaptarse para lograr su objetivo

El principio legal clave de proporcionalidad requiere que un
Estado pueda demostrar que los medios utilizados para lograr un
objetivo especifico se adaptan al objetivo especifico en cuestion:
la medida debe ser adecuada para lograr el objetivo perseguido y
no debe exceder lo que es necesario hacer, asi que, por ejemplo,
si una medida pretende proteger a los nifios del impacto nocivo de
la comercializacién de alimentos poco saludables, un Estado
debera identificar qué se incluye en la categoria de alimentos no
saludables. Una prohibicién de la comercializacion de todos los
alimentos seria excesiva, ya que evitaria que los actores
empresariales promovieran alimentos saludables cuyo consumo
podria alentarse. Comprender el margen de discrecién que un
Estado tiene para proteger la salud de sus ciudadanos es complejo.
Requiere comprometerse con abogados para asegurarse de que ha
llevado a cabo el ejercicio de equilibrio requerido, aplicando la
vasta jurisprudencia desarrollada por cortes y tribunales
competentes a las circunstancias especificas de cada caso2.

Comprender las restricciones legales para prevenir
eficazmente la obesidad infantil

Es discutible que la situacion esté cambiando. La ley se usa cada
vez mds como una espada, para regular la industria alimentaria y,
por lo tanto, crear un campo de juego nivelado dentro del cual los
actores empresariales deben operar, en lugar de simplemente
como un escudo, para defender medidas especificas de los
desafios legales liderados por la industria. En dltima instancia,
cuanto mas se entiendan las restricciones impuestas por la ley,
mas podra un Estado maximizar las oportunidades que ofrece para
prevenir eficazmente la obesidad infantil en Europa y mas alla.
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