Lineamientos de la AED para los programas de prevencion de obesidad infantil
Sigrun Danielsdéttir, Cand.Psych., Deb Burgard, Ph.D., y Wendy Oliver-Pyatt, M.D.

Estudios alrededor del mundo muestran que el peso corporal en los jévenes ha incrementado durante las pasadas
décadas (Chinn & Rona, 2001; Kautiainen, Rimpeld, Vikat, & Virtanen, 2002; Tremblay & Willms, 2000; Troiano
& Flegal, 1998), a pesar de que la evidencia mas reciente sugiere que éste incremento puede estar estabilizandose,
al menos en los Estados Unidos (Ogden, Carroll, & Flegal, 2008). La preocupacién por el aumento de peso ha
estimulado a varias intervenciones de comunidades e intervenciones escolares con el objetivo de bajar el sobrepeso
en la nifiez. Esto incluye el monitoreo obligatorio del indice de Masa Corporal de los nifios, la prohibicion de
“comida chatarra” en las cafeterfas escolares, limitar las maquinas de venta de productos en las escuelas y campafias
promocionales enfatizando los peligros del exceso de peso. Muchos profesionales de la salud han expresado su
preocupacion sobre la seguridad y eficacia de éstas intervenciones, temiendo que tengan poco efecto positivo y
puedan contribuir inadvertidamente a una preocupacién excesiva sobre el peso, la figura y practicas dafiinas de
control de peso (e.g. Berg, 2001; Cogan, Smith, & Maine, 2008; Ikeda, Crawford, & Woodward-Lopez, 2006;
Neumark-Sztainer, Wall, Story & van den Berg, 2008).

Un cuerpo sustancial de evidencia en la literatura de trastornos de la conducta alimentaria, demuestra que un énfasis
general sobre la apariencia y el control de peso puede promover comportamientos de trastornos de la conducta
alimentaria. Por ejemplo, cuando agentes importantes en el ambiente social de los nifios (ej. padres o compafieros)
aprueban una preferencia por la delgadez y le dan importancia al control de peso, esto puede contribuir a un disgusto
corporal, llevar a cabo dietas, baja autoestima y prejuicio del peso entre nifios y adolescentes (Davison & Birch,
2001; Davison & Birch, 2004; Dohnt & Tiggemann, 2006; Smolak, Levine, & Schermer, 1999). Adicionalmente, las
practicas de control de peso entre gente joven, preveen de manera fiable un aumento de peso mayor, sin importar el
peso base, que aquellos adolescentes que no llevan a cabo dichas practicas (Neumark-Sztainer et al., 2006). Por lo
tanto, es importante evaluar las consecuencias no deseadas de los programas de “prevencion de obesidad”, que
puedan llevar a comportamientos dafiinos y desplazamientos de peso en ambas direcciones.

Desafortunadamente, pocos estudios han examinado los efectos sobre factores de riesgo para trastornos de la
conducta alimentaria, tales como insatisfaccion corporal y dietas para bajar de peso. Aquellos que han sugerido que
enfocarse en la salud, no en el peso, pudiera ser la clave para evitar dafios a la imagen corporal y comportamientos
alimenticios. Por ejemplo, Austin, Field, Wiecha, Peterson & Gortmaker (2005) encontraron menores tasas de
alimentacién desordenada en una intervencion basada en escuela que se enfocaba en promover una dieta saludable y
patrones de actividad, en lugar del peso per se. Estos resultados enfatizan la viabilidad de simultaneamente
promover la autoestima corporal y el comportamientos de un estilo de vida saludable en jévenes, tal como otros han
sugerido (Neumark-Sztainer, 2005). Expandiendo la vision de incluir la prevencion de los trastornos de la conducta
alimentaria y problemas relacionados en los programas de “prevencion de obesidad”, pudiera ayudar a asegurar que
promueven sobre todo, la salud y seguridad.

El peso corporal no puede ser evaluado al vacio. No es representante fidedigno por si solo de la conducta
alimentaria y actividad fisica. Aunque existen asociaciones estadisticas entre peso corporal y el riesgo de morbi-
mortalidad, estar pesado o delgado, no es por definicion patol6gico. La correlacion no implica causalidad y el peso
promedio puede ocultar una gran cantidad de practicas poco saludables. Ya que el vivir saludablemente es
importante para nifios de todos los tamafios, las intervenciones deben enfocarse en estilo de vida en lugar del
peso.

La Academia para los Trastornos de la Conducta Alimentaria (AED) aplaude los esfuerzos por hacer los ambientes
para nifios lo mas saludable posible. Sin embargo, es importante que se tenga cuidado especial en la construccion e
implementacién de programas de “prevencion de obesidad” para minimizar cualquier dafio que pueda resultar. Con
este fin los siguientes lineamientos han sido desarrollados para intervenciones basadas en comunidades o escuelas
que hacen frente al aumento de peso en la juventud.



Las intervenciones deben enfocarse hacia la salud, no el peso, para no contribuir a la sobreevaluacion del
peso, la figura y las actitudes negativas sobre gordura que son comunes entre los nifios y que tienen efectos
dafiinos en su bienestar fisico, social y psicoldgico.

La Organizacion Mundial de la Salud define salud como: un estado de completo bienestar fisico, mental y
psicolégico y no que simplemente exista ausencia de enfermedad. Coherente con esta definicion, las
intervenciones destinadas a hacer frente a las preocupaciones de peso deberan ser construidas desde una
perspectiva holistica, donde se den consideraciones iguales a los aspectos sociales, emacionales y fisicos de la
salud de los nifios.

Las intervenciones deben enfocarse no solo en proveer oportunidades para niveles apropiados de actividad
fisica y dietas saludables, sino también promover la autoestima, satisfaccion corporal, y respeto hacia la
diversidad de tamafios corporales. Estudios prospectivos demuestran que la insatisfaccion corporal y bromas
relacionadas con el peso estan asociadas con los atracones y otros comportamientos alimenticios desordenados,
menores niveles de actividad fisica y aumento de peso con el paso del tiempo. Por lo tanto, construyendo un
ambiente social donde todos los nifios se apoyen en sentirse bien con sus cuerpos, es esencial al promover la
salud en jovenes.

Las intervenciones deberan enfocarse solo en conductas modificables (ej. actividad fisica, ingesta de
bebidas azucaradas, burlas, tiempo que pasa viendo la television), donde hay evidencia de que dicha modificacion
mejorara la salud del nifio.

El peso no es una conducta, por lo tanto no es un objetivo apropiado para la modificacion de conducta. Los
nifios en todo el espectro de peso, se benefician al limitarse el tiempo que pasan viendo la television y al llevar
una dieta saludable. Las intervenciones deberan ser neutrales en cuanto al peso, por ejemplo, no tener metas
especificas para el cambio de peso pero tener como objetivo aumentar la vida saludable en cualquier tamafio o
talla.

Es poco realista esperar que todos los nifios entren dentro de la categoria de “peso normal”. Por lo tanto, las
intervenciones no deberdn ser comercializadas como “prevencion de obesidad”. En lugar de eso, las
intervenciones deberan ser referidas como “promocion de la salud”, ya que la meta es la salud y el bienestar de
todos los nifios, y la salud abarca muchos factores ademas del peso.

Las intervenciones escolares deberan evitar el lenguaje de “sobrepeso” y “obesidad” ya que estos términos
pueden promover estigmas basados en peso. Por otra parte, varias de las intervenciones mas efectivas no se han
enfocado en el peso per se.

Las intervenciones deberan enfocarse en lograr ambientes mas saludables para los nifios, mas que
Gnicamente enfocarse en responsabilidad personal. En el &mbito escolar, esto incluye servir comida saludable,
proporcionar oportunidades para actividad fisica divertida, implementar una politica de no burlas, y proporcionar
a los estudiantes y trabajadores de la escuela, sesiones educativas sobre imagen corporal, alfabetizacion de los
medios, y prejuicio del peso. En el entorno comunitario, esto incluye hacer los vecindarios mas seguros,
proporcionar acceso a comidas nutritivas, construir banquetas y carriles para ciclistas, construir areas seguras de
juego al aire libre, y fomentar que los padres tengan comidas familiares regulares, crear un ambiente de comida
sin distracciones y proveer mas alternativas de actividades que el ver la television.

En las intervenciones se debera tener cuidado de no utilizar lenguaje que tenga mensajes implicitos o
explicitos sobre anti-gordura, tales como “estar gordo es malo”, “la gente gorda come mucho”, etc.

Los nifios de todas las tallas merecen ambientes sanos y serdn beneficiados con un estilo de vida saludable
y una imagen de si mismos positiva. Las intervenciones escolares no deberdn marcar como objetivo
especificamente a nifios mas pesados, para estar en programas separados dirigidos a la reduccion de peso. Sin
embargo, esto no deberé desalentar esfuerzos para proporcionar actividades fisicas a la medida para cuerpos mas
grandes o direccionar las experiencias que los nifios mas pesados comparten en grupo.



Determinar el crecimiento normal o anormal en nifios debera depender en la consistencia de su crecimiento
con el paso del tiempo y no solamente en el percentil en el cual van creciendo. El sobrepeso infantil se define
como una divergencia de peso a la alza que no es normal para un nifio en particular, que sélo puede determinarse
mediante la comparacion del nifio con él o ella misma con el paso del tiempo. Esto se puede lograr mediante la
consulta de una tabla de crecimiento individual, en lugar de un indice de masa corporal de punto de corte
arbitrario.

Las intervenciones deberan tener como objetivo el mantenimiento de pesos individuales adecuados, eso es
que los nifios continuaran creciendo a su ritmo natural y seguiran su propia curva de crecimiento, subrayando que
un peso saludable no es un nimero fijo, si no que varia para cada individuo.

Un cambio repentino en la curva de crecimiento en cualquier direccion indicara un problema, pero es
necesaria mas informacién sobre habitos de estilo de vida, datos fisicos y funcionamiento psicolégico, antes de
realizar un diagnostico. Los cambios en el peso no son siempre signos de un desarrollo anormal. Un aumento en
el peso frecuentemente precede a una aceleracion de crecimiento en nifios y algunas nifias comienzan a ganar
grasa corporal como parte de una adolescencia normal a edad temprana. .

El pesar estudiantes solo debera realizarse cuando exista una clara necesidad de esa informacion. La
estatura y el peso de un nifio deberan medirse de una manera sensible, sencilla y amigable y en un lugar privado.
La estatura y el peso se registraran sin hacer comentarios. Mas adelante, la evaluacién del IMC se considerara
como solo una parte de una evaluacion general de salud y no como Unico indicador para el estado de salud de un
estudiante.

El peso deberd ser manejado con cuidado como cualquier otra informacion de identificacion de salud
individual.

La intervencion ideal es un enfoque integrado que aborde los factores de riesgo para el espectro de los
problemas relacionados con el peso, incluyendo monitoreo de las conductas dafiinas de control de peso; y
promueve conductas de proteccidn tales como disminuir hacer dietas, aumentar la nutricion balanceada, fomentar
una alimentacion consciente, aumentar la actividad, promover una imagen corporal positiva y disminuir las burlas
u hostigamiento relacionados con el peso.

Las intervenciones deberan honrar el papel de los padres al fomentar la salud de los nifios y ayudar a
apoyarlos y ensefiarles conductas sanas en casa sin sobrevalorar el peso.

Las intervenciones deberan proporcionar diferentes capacitaciones para padres, maestros y trabajadores de
las escuelas con el objetivo de reconocer y abordar los problemas y el acoso relacionados con el peso y construir
un entorno amigable dentro y fuera de la escuela.

Las intervenciones seran creadas y guiadas por profesionales calificados de la salud quienes reconocen la
importancia de enfocarse en la salud en lugar del peso cuando tenemos como objetivo las preocupaciones de
estilo de vida y peso en los jévenes.

Los representantes de la comunidad a ser estudiada deberan ser incluidos en el proceso de planeacion para
asegurar que las intervenciones sean sensibles a las diferentes normas, tradiciones y practicas culturales. En este
sentido, es importante que las intervenciones se pongan a prueba antes de su implementacion con el fin de
recolectar retroalimentacién cuantitativa y cualitativa por parte de los mismos participantes.

Es importante que las intervenciones sean evaluadas por profesionales calificados de la salud o
investigadores, quienes estén familiarizados con la investigacion sobre factores de riesgo para trastornos de la
conducta alimentaria, al ser implementadas las intervenciones en las escuelas y las comunidades. ldealmente, la
evaluacion no solo debera evaluar cambios en la alimentacion o en los niveles de actividad pero también en el
autoestima, funcionamiento social, prejuicio del peso y factores de riesgo para trastornos de la conducta
alimentaria, tales como insatisfaccion corporal, hacer dietas y la idealizacion de la delgadez.
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