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Estrategias encaminadas a mejorar la situacion nutricional de la poblacion

La obesidad infantil como prioridad sanitaria. Pautas en la mejora del control de peso
Childhood obesity as a health priority. Guidelines for improving weight control
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Resumen

La obesidad infantil es objeto de preocupacion creciente, ya que es un problema que afecta a un elevado porcentaje de nifios y es el origen de
numerosas enfermedades en el presente y en el futuro, lo que puede condicionar un descenso en la esperanza y en la calidad de vida. Para
combatir el problema es necesario analizar los factores que se asocian con el exceso de peso en la infancia para actuar sobre ellos e intentar
frenar la tendencia observada en los Ultimos afios. Diversos aspectos sociodemogréaficos, asi como la inactividad y el sedentarismo de los nifios,
son factores que se asocian con un mayor riesgo de padecer obesidad y adiposidad central.

Con gran protagonismo en este tema debe destacarse que el consumo de alimentos es mejorable: disminuir el consumo de azlicar, grasa y
sodio, y sobre todo aumentar el de frutas, verduras, cereales integrales, pescado y lacteos, se asocia con menor padecimiento de obesidad y
obesidad central en los nifios.

Pero no hay un unico responsable del problema y la interaccion entre conductas saludables aumenta las posibilidades de éxito en la lucha contra
la obesidad infantil, lo que debe considerarse al planificar campafias de educacion nutricional.

Deben mejorarse numerosos aspectos de la alimentacion y del estilo de vida de la poblacion infantil. Quiza en este momento se hace mas
hincapié en pautas restrictivas. Aunque es muy conveniente reducir el consumo de dulces y de snacks, resulta muy deseable y quiza prioritario
aumentar el consumo de verduras, hortalizas, frutas, cereales integrales y aproximar la dieta al ideal tedrico. Las pautas constructivas deberian
destacar respecto a las restrictivas.

Abstract

Childhood obesity is a growing concern, because the problem affects a high percentage of children and is the source of many diseases in the
present and in the future, which can lead to a decrease in life expectancy and quality of life. In order to combat the problem, it is necessary
to analyze the factors associated with excess weight in childhood in order to act on them and try to curb the trend observed in recent years.

Various socio-demographic aspects, as well as inactivity and sedentary lifestyle in children are factors that are associated with an increased risk
of obesity and central adiposity.

With great prominence in this issue, we have to highlight that the consumption of food is improvable: decrease the consumption of sugar, fat
and sodium, and above all increase the consumption of fruits, vegetables, whole grains, fish, dairy is associated with lower obesity and central
obesity in children.

There is no single responsible for the problem and the interaction between healthy behaviors increases the chances of success in the fight against
childhood obesity, which should be considered when planning nutritional education campaigns. Many aspects of the diet and lifestyle of the child
population must be improved, perhaps now more emphasis is being placed on restrictive guidelines. Of course, it is desirable to reduce the
consumption of sweets and snacks, but messages aimed at increasing the consumption of vegetables, fruits, whole grains and approximating
the diet to the theoretical ideal can be prioritized. Constructive guidelines should stand out from restrictive ones.
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OBESIDAD INFANTIL

R. M. Ortega et al.

FACTORES ASOCIADOS AL EXCESO DE PESO

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo xxi. Su prevalencia mundial ha aumentado
notablemente en las Ultimas décadas hasta alcanzar proporciones
alarmantes (1).

El exceso de peso en la infancia tiene graves consecuencias
sanitarias y es uno de los principales factores que contribuyen al
aumento de los gastos sanitarios (1). Afecta al metabolismo de la
glucosa (aumenta el riesgo de resistencia a la insulina, prediabetes
y diabetes mellitus de tipo 2), al sistema cardiovascular (es cau-
sa de hipertension, dislipemia, enfermedad coronaria, etc.) y se
asocia con problemas a muy variados niveles: gastrointestinales,
pulmonares, psicosociales, dermatoldgicos, ortopédicos, etc. (1).

La epidemia de obesidad infantil tiene la capacidad potencial
de neutralizar muchos de los beneficios para la salud que han
contribuido al aumento de la longevidad constatado a nivel mun-
dial. De hecho, la OMS (2) sugiere que el incremento creciente
en la longevidad que viene observandose a lo largo del tiempo
es previsible que se detenga o se revierta en los préximos afios
como consecuencia del incremento en la obesidad infantil y sus
consecuencias sanitarias.

Por todo lo anterior, es indudable que el tema merece atencion
prioritaria. EI primer paso es conocer el nimero de afectados y
los factores asociados a la obesidad para planificar las medidas
de intervencion mas adecuadas.

PORCENTAJE DE AFECTADOS
POR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Si se presta atencion a la evolucion del exceso de peso en la
infancia (6 a 9 afos) en Espafa durante los afios 2011, 2015
y 2019 (3), se observa que se ha producido un descenso en
el padecimiento de sobrepeso y exceso ponderal (sobrepeso +
obesidad) y que ha aumentado significativamente el porcentaje de
nifios con normopeso. La prevalencia de obesidad ha disminuido,
aunque no de manera significativa (Tabla I).

La tendencia registrada es favorable, pero hay que destacar
que en 2019 un 40,6 % de los nifios tenian exceso de peso (3),
lo que pone de relieve la magnitud del problema y la necesidad
de la vigilancia y del control.

Ante esta realidad es importante profundizar en los factores
asociados al exceso de peso para planificar las campanas de
intervencion que puedan ser mas eficaces.

Prestando atencion a las influencias socioeconomicas y de
educacion se observa que los hijos de padres con menor nivel de
estudios y menos ingresos padecen con mas frecuencia sobrepe-
so/obesidad. También el hecho de que los padres fumen o tengan
exceso de peso se asocia con mayor padecimiento de obesidad
en los descendientes (3,4).

Las pautas de actividad de los nifios tienen un importante papel
(4,5); en concreto, realizar una actividad fisica moderada o vigoro-
sa, limitar los comportamientos sedentarios y tener una adecuada
duracion del suefio se relacionan con una situacion ponderal y
una composicion corporal mas favorables, especialmente cuando
estos factores interacttian entre si. Sin embargo, un elevado por-
centaje de la poblacion infantil espafiola no cumple con las pautas
de actividad y sedentarismo marcadas como deseables (6,7).

Teniendo en cuenta las pautas de adherencia a las guias de
movimiento de 24 horas para nifios (8):

— Realizar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica

moderada o vigorosa.

— Restringir el tiempo de uso de pantalla a < 2 horas/dia.

— Duracion diaria del suefio de entre 9y 11 horas.

Y clasificando a los escolares de 7-11 afios en funcion de su
adherencia a estas pautas:

— Baja adherencia (BA) si cumplian entre ninguna y 1 reco-

mendacion.

— Adherencia media (AM) si cumplian 2 de las recomenda-

ciones.

— Alta adherencia (AA) si cumplian las 3 recomendaciones.

Peral et al. (7) encontraron que solo un 15 % de los escolares
cumplia con todas las guias de movimiento, que el porcentaje
de sobrepeso era mayor en el grupo BA que en el AM y el AA
y que los escolares que incumplian la recomendacion referente
al tiempo de pantalla tenian mayor riesgo de desarrollar sobre-
peso u obesidad (OR = 1,92, 1,10-3,36; p = 0,022). Prestando
atencion a datos dietéticos también constataron que el grupo BA
presentaba una menor ingesta de fibra, una menor contribucion
a las recomendaciones de vitaminas B, B,, y C, de selenio y
de magnesio y una mayor ingesta de &cidos grasos saturados.

Tabla I. Evolucion de la situacidn ponderal de escolares esparnoles de 6-9 afos (3)

2011 2015 2019
Normopeso (%) 54,8 58,0 58,5
Sobrepeso (%) 26,2 23,2 23,3
Obesidad (%) 18,3 18,1 17,3
Exceso de peso (%) 44,52 41,30 40,6°

Letras distintas indican diferencia significativa.
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Los autores concluyen que los escolares que se adhieren a 2
0 mas recomendaciones de las guias de movimiento presentan
menos sobrepeso y una mejor calidad nutricional de la dieta (6).

La asociacion entre conductas saludables que suele coexistir y
ayuda en el control de peso ha sido descrita por diversos autores
(4,9,10). En este sentido, Pérez-Farinds et al. (10) observan que
un mayor tiempo de pantalla y una menor duracion del suefio se
asocian con un aumento del indice de masa corporal (IMC), pero
también con dietas mas incorrectas con mayor consumo de ali-
mentos densos en energia y pobres en micronutrientes (refrescos
azucarados, snacks, chocolates, etc.) y menor consumo de frutas
y verduras, por lo que tanto la actividad como la dieta pueden
sumarse para modificar el IMC.

También encuentran Pérez-Farinds et al. (10) que la frecuencia
de consumo de frutas y de vegetales es menor en nifios cuyos
padres tienen una educacion primaria o inferior, disminuye al
aumentar el tiempo de pantalla, pero aumenta al dormir suficiente
numero de horas.

Profundizando en el impacto de la calidad de la dieta en el
control de peso de los nifios, se ha constatado que en nifios que
no desayunan es mas frecuente el padecimiento de sobrepeso y
de obesidad (3,4,11,12); por otra parte, la calidad del desayuno
esta directamente asociada con la calidad total de la dieta (13). En
relacion con la primera comida del dia, Ardeshirlarijani et al. (14),
analizando estudios transversales, observaron que el riesgo de
obesidad en nifios y en adolescentes que se saltaban el desayuno
era un 43 % mayor que en los que desayunaban regularmente.

Prestando atencion al consumo de frutas y de verduras, diver-
50S estudios encuentran un consumo muy insuficiente en pobla-
cion infantil (3,15). Concretamente en el estudio ALADINO (3) se
constata que solo un 37,1 % y un 13,4 % de los escolares toman
fruta y verduras a diario, respectivamente. Teniendo en cuenta
la pauta aconsejada de incluir un minimo de 5 raciones al dia
entre fruta y verdura (16,17), se constata que, en este sentido,
la alimentacion es muy mejorable. La situacion es mas preocu-
pante en los escolares con obesidad, ya que en 2019 superaron
el consumo de > 4 veces a la semana solo el 61,3 % respecto a
la fruta y el 39,9 % para las verduras frescas, mientras que los
escolares con normopeso tuvieron un consumo significativamente
superior (69,5 % y 46,5 % tomaron > 4 raciones a la semana
de frutas y verduras, respectivamente). El consumo, aunque muy
insuficiente en todos los casos, se aleja mas del recomendado
en nifios con obesidad (3).

Respecto a los alimentos cuyo consumo deberia ser ocasional
(refrescos, galletas, pasteles o productos de bolleria), el 25,3 %
de los escolares consume mas de 4 veces por semana alguno de
estos alimentos, pero sin diferencias en funcion de la categoria
ponderal, salvo para los refrescos con aztcar, ya que un 4,4 %
de los nifios obesos toman refrescos con azlicar > 4 veces a la
semana en comparacion con lo observado en un 3,3 % de los
nifos con peso normal (3).

Numerosos estudios afirman que las bebidas que contienen
azlcar pueden jugar un papel clave en la etiologia de la obesi-
dad. Sin embargo, las revisiones cientificas muestran resulta-
dos contradictorios. Nissensohn et al. (18) realizaron un estudio
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en el que incluyeron seis metaanalisis (contando solo con estudios
que incluian un control aleatorizado). Dos de ellos mostraron una
asociacion positiva entre consumo de bebidas azucaradas y de
obesidad, pero en los otros cuatro no encontraron asociacion. Por
ello, los autores sefialan que las bebidas azucaradas estan siendo
acusadas de ser la causa principal de la obesidad, pero que el
tema requiere un enfoque mas amplio que incluya un analisis
exhaustivo de la dieta y del estilo de vida.

Hay otros nutrientes criticos cuyo consumo supera con mas
frecuencia el limite aconsejado y que pueden contribuir al incre-
mento de peso de la poblacion infantil (19). Concretamente, el
consumo de sodio, valorado por la excrecion urinaria del mineral
en orina de 24 h, superd 1o aconsejado en un 84,5 % de los nifios
de < 10 afios (20) y diversos estudios encuentran una asociacion
positiva entre la ingesta de sodio y el riesgo de obesidad en los
escolares (21). Por otra parte, la grasa saturada se consumid
en exceso por un elevado porcentaje de nifios (15) y también
contribuye al incremento de la adiposidad.

Pero ademds de intentar reducir el consumo de nutrientes
criticos es necesario prestar atencion a los componentes que
conviene incrementar en la dieta.

La poblacion espafiola tiene un bajo consumo de frutas y horta-
lizas, cereales, cereales integrales y lacteos. Algunos estudios han
puesto de relieve que las personas con sobrepeso/obesidad (IMC
> 25 kg/m?) y adiposidad abdominal (cintura/altura > 0,5) mues-
tran menor cumplimiento con las guias dietéticas. En concreto,
en varones, ajustando por la edad, el consumo inadecuado de
cereales (< 4 porciones al dia) y verduras mas frutas (< 5 porcio-
nes al dia) se asocio con mayor riesgo de sobrepeso y adiposidad
abdominal. Por ello, es importante que se lleven a cabo campanas
encaminadas a mejorar los habitos alimentarios de la poblacion
esparola, especialmente en individuos con exceso de peso que
tienen menor adherencia a las guias dietéticas (22).

Diversos estudios sefialan que las dietas que disminuyen el
riesgo de llegar a tener sobrepeso u obesidad son las que incluyen
bajos niveles de aziicar y grasa y altos consumos de frutas, verdu-
ras, cereales integrales, pescado, nueces, legumbres y yogur (23).

También en este sentido Ojeda-Rodriguez et al. (24) destacan
que las altas tasas de obesidad infantil requieren un tratamiento
integral con modificaciones de estilo de vida para lograr:

— Mejor control del peso y reduccion de sobrepeso/obesidad.

— Mejor adecuacion en la ingesta de nutrientes y en la calidad

de la dieta.

No es aceptable establecer pautas restrictivas indiscrimina-
das. Cualquier medida encaminada a luchar contra la obesidad
infantil debe intentar aproximar la dieta a la recomendada y
transmitir a la poblacion las caracteristicas de una alimenta-
cion correcta, indicando las raciones de los diferentes grupos
de alimentos que conviene consumir cada dia, guias que son
desconocidas por un elevado porcentaje de individuos (16,17).
En diferentes estudios se ha comprobado que las pautas que
aconsejan mejoras en la alimentacion son mas Utiles que las
que marcan restricciones (1).

Evidencias consistentes demuestran que un patron dietético
saludable se asocia con resultados beneficiosos para la mor-
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talidad por todas las causas, enfermedades cardiovasculares,
diabetes de tipo 2, salud dsea y ciertos tipos de cancer y con una
proteccion frente al sobrepeso y la obesidad (15-17,25).

La infancia es una etapa de transicion y de formacion de habi-
tos alimentarios. La ingesta y la actividad fisica inadecuadas con-
tribuyen al sobrepeso y a la obesidad en esta etapa y al aumento
del riesgo de enfermedades cronicas posteriores. Cambiar la
trayectoria es vital (25).

CONSIDERACIONES FINALES

Teniendo en cuenta el elevado porcentaje de nifios con exceso de
peso (40,6 % de los nifios de 6-9 afios en 2019) es indudable que
nos encontramos ante una situacion antropométrica preocupante,
€ON consecuencias sanitarias previsiblemente graves, a largo plazo.

Diversos aspectos sociodemograficos, asi como la inactividad
y el sedentarismo de los nifios, son factores que se asocian con
mayor riesgo de padecimiento de obesidad y de adiposidad central.

Disminuir el consumo de azcar, de grasa y de sodio, y sobre
todo aumentar el consumo de frutas, verduras, cereales integra-
les, pescado y lacteos, se asocia con menor padecimiento de
obesidad y de obesidad central en los nifios.

La interaccion entre conductas saludables aumenta las posi-
bilidades de reducir el exceso de peso, lo que debe considerarse
al planificar campafias de educacion nutricional encaminadas a
mejorar los habitos alimentarios y el control de peso de la pobla-
cion infantil. Por otra parte, las pautas constructivas deberian reci-
bir mayor atencion en el futuro respecto a las pautas restrictivas.
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