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			Prevencion de la obesidad infantil

		

	
		
			Introducción1

			Las estrategias para la Prevención de la Obesidad infantil, deben partir del reconocimiento de los contextos donde ocurre, de las políticas vigentes, de los participantes, de otros factores de riesgo relacionados y del impacto esperado de las intervenciones. Lo anterior, considerando que la obesidad infantil es un problema multicomponente y debe analizarse desde la dimensión individual, familiar y la institucional, para lograr programas y estrategias que perduren en el tiempo y se integren con otras intervenciones orientadas a la promoción de estilos de vida saludables y prevención de otras conductas de riesgo sociales y emocionales.  La Obesidad infantil, desde una comprensión integradora, es el resultado de la interacción ente factores biológicos, factores de aprendizaje y factores ambientales. En los factores biológicos, se incluye la genética, las diferencias físicas, constitucionales, que si bien es cierto, predisponen una condición, no son determinantes en las conductas actuales. En los Factores relacionados con  el aprendizaje, se han considerado, por varios estudios y diferentes informes sobre obesidad infantil, que esta vía es decisiva en la toma de decisiones y preferencias del niño en cuanto a su alimentación, así mismo, se considera que desde el Aprendizaje social, desde la observación, el niño tiende a imitar ciertos patrones de comportamiento que son considerados aceptables en su entorno próximo, como la familiar y la escuela. 

			En este caso, se ha evidenciado que padres sedentarios y quizá con sobrepeso, tienen mayor probabilidad de reforzar conductas no tan óptimas a nivel de la alimentación y hábitos saludables. Los niños y las niñas son agentes activos de aprender, observar y de imitar comportamientos, expresiones, estilos de vida, por tanto, sí se encuentra en ambientes y relaciones, donde predominen practicas no saludables, se promueva y apruebe el sedentarismo y conductas no optimas al comer, puede ser un factor precipitante de obesidad infantil y por tanto, mayor riesgo de sobrepeso o riesgo de enfermedades crónicas  en la etapa adulta. 

			De tal manera, que la atención temprana, la psicoeducación y la investigación alrededor de la obesidad infantil debería ser una prioridad de los estados, desde políticas contextualizadas y recursos asignados,  porque este fenómeno o problema en salud, no solamente vislumbraría una situación nutricional, sino que permitiría identificar otros factores socioemocionales que predisponen a las dificultades o conductas alimentarias no saludables. 

			Por tanto, el presente Libro se ha organizado como parte de un Proyecto de investigación en el marco de la prevención de la  Obesidad infantil, desde un análisis interdisciplinario, financiado por la Universidad Metropolitana y con el apoyo de otras instituciones, como la Universidad  de Burgos, la Universidad de Salamanca, la Universidad Sergio Arboleda y el Colegio Colombiano de Psicólogos, mediante la dirección de campos y proyectos, específicamente, el  campo de Psicología de la salud. Para tal fin, se organizó un primer  texto que permite conocer: Aspectos teóricos de la Obesidad infantil y la nutrición, Programas psicoeducativos para la prevención de la Obesidad infantil, Factores psicosociales, cognitivos relacionados con la obesidad infantil y una revisión sobre las políticas y el marco jurídico relacionado con la prevención de la Obesidad infantil. 

			Con agradecimiento especial a las instituciones patrocinadoras, Universidad Metropolitana, y las participantes: Universidad de Burgos, Universidad de Salamanca, Universidad Sergio Arboleda y la Dirección de campos y proyectos, con el  Campo de Psicología de la Salud, del Colegio Colombiano de psicólogos, así como al Colegio ZOE School – Rodadero, por su participación durante todo el proyecto. 
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			Resumen

			El presente apartado se orienta al análisis de las estrategias psicoeducativas que cuentan con argumentación teórica y evidencia empírica sobre su nivel de efectividad en la prevención de la Obesidad Infantil. Abre el panorama general con los reportes mundiales derivados sobre las cifras de la OMS referentes a la obesidad, el sobrepeso y los factores biopsicosociales asociados. Posteriormente se presenta la evolución de las políticas públicas y prioridades de las organizaciones de la salud en materia de prevención de la obesidad, así como los principios y lineamientos generales trazados por la OMS. Este análisis se argumenta con los modelos teóricos sobre la perspectiva cognitivo-conductual en el abordaje de la obesidad infantil, así como la descripción de algunos  programas integradores para la prevención de la obesidad infantil en Latinoamérica. Finalmente, se formula una serie de recomendaciones para el diseño de Programas para la prevención de la Obesidad Infantil, desde una aproximación integradora con Enfoque Positivo.
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			Generalidades

			Según reporte de la Organización Mundial de la Salud, más de 41 millones de niños menores de cinco años sufren de obesidad y se ha encontrado que 1 de cada 3 niños y adolescentes presentan sobrepeso.  El riesgo y el interés por abordar la obesidad infantil, está en que un alto porcentaje de niños obesos es probable que en la adolescencia o adultez, sean más vulnerables a presentar diabetes, asma, fatiga crónica, o disfunciones esquelético musculares como consecuencia del sedentarismo y sobrepeso en su infancia, y a nivel emocional, pueden presentar algunos desajustes emocionales relacionados con su autoimagen, necesidad de aprobación social, ansiedad y bajos niveles de autocontrol. 

			Es importante recordar que entre la obesidad y el sobrepeso hay leves diferencias; la Obesidad se caracteriza por un exceso de acumulación de grasa corporal, mientras que el sobrepeso, indica que se está pesando más de lo recomendado. El peso recomendado está directamente relacionado con la estatura, por esto en los niños, es más complejo identificar cuando se encuentran con un peso superior al recomendado, porque crecen a ritmos diferentes y por tanto no resulta siempre tan claro identificar previamente sobrepeso o el riesgo de obesidad. En el caso de los niños y niñas, las estrategias deben ocuparse en ambos escenarios: riesgo de sobrepeso y la obesidad.

			En Colombia, uno de cada cinco niños menores de 5 años, es decir el 20% se encuentran en riesgo de obesidad y el 5% de ellos ya son considerados obesos. Estos datos son de importancia y están indicando una necesidad en torno a la investigación y la educación, teniendo en cuenta que son pocos los programas que incluyen las variables sociales o familiares como parte fundamental en la prevención de la Obesidad infantil. 

			En este punto, uno de los estudios publicados por Cuesta en el 2015, quien realizó una investigación para identificar otros factores relacionados con la obesidad infantil, encontró que debido al tiempo que ha limitado la dedicación de los padres a sus hijos, estos han generado espacios cortos en tiempo pero con un incremento en actividades que denominan «agradables», como salidas a restaurantes de comidas rápidas, comprar helados, refrescos o alimentos altos en calorías, para compensar el corto tiempo de interacción con sus hijos ( Londoño – Lemos, y Umbarila, 2017).  Esta tendencia es un factor quizá determinante en el riesgo de la Obesidad infantil.

			Por tanto, son varias  las causas y factores de riesgo  en la obesidad y sobrepeso en la infancia, entre ellas las pautas y patrones de comportamiento no funcionales que se han transmitido culturalmente y comienzan en la familia, sin embargo se ha observado que en general los programas para prevenir la obesidad infantil se han centrado en incluir dos elementos como: la alimentación sana y la práctica de actividad física, que son variables  importantes, pero no han sido suficientes en la intervención y prevención de la Obesidad infantil, porque es una problemática compleja y multivariada,  donde también son intervinientes  los moduladores cognitivos, el sistema de recompensas y el sistema motivacional que puede incrementar, atenuar o mantener la sensación de hambre no fisiológica y el sedentarismo. 

			A su vez, en el análisis evolutivo del desarrollo infantil, son muy importantes los procesos de aprendizaje resultantes de la observación directa, es decir el Aprendizaje Vicario, en donde los comportamientos adquiridos por los niños son resultado de la   imitación y de las consecuencias o refuerzos positivos obtenidos.

			En este sentido, ampliaremos en este capítulo sobre algunas generalidades de los Programas para la prevención de la obesidad infantil y posteriormente, se presentaran  los factores y estrategias psicológicas, basadas en las teorías y modelos cognitivos de aprendizaje, que pueden formar parte de Programas para prevenir la Obesidad infantil, vinculando los escenarios vitales como la Familia, la escuela y el ambiente social, natural y construido, considerados fundamentales en el desarrollo saludable de la infancia. 

		

	
		
			Prioridades en los Programas para prevenir la obesidad infantil

			En este apartado se describen algunos aspectos que han sido considerados por la Organización Mundial de la Salud (2016), como fundamentales en los diferentes programas para la prevención de la Obesidad infantil, teniendo en cuenta los enfoques poblacionales.

			Una de las principales estrategias, se aprobó en el 2004 por la Organización Mundial   de la Salud, con la resolución WHA57.17, que denominó: la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud, en la que se propone el problema de la dieta y la actividad física como determinantes en la prevención.

			En el 2011, es importante resaltar la Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles , en la que se reconoce la magnitud de la crisis que suponen las ENT, en particular la obesidad, y la necesidad urgente de una acción mundial y se aplica en el 2012, el Plan integral de aplicación sobre nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño, en donde se hace un llamado a los Estados miembros a que implementen el programa y se promueva una estrategia de prevención de la Obesidad infantil, teniendo en cuenta diferentes instrumentos que desde la OMS, se han dispuesto para que  los Estados Miembros lograran  determinar e identificar las áreas de acción prioritarias y de prevención ante el riesgo de Obesidad infantil (OMS; 2016; Fajardo, Ángel, 2012). 

			A partir de las diferentes declaraciones políticas, los planes y programas propuestos desde la OMS (2016) para la prevención de la Obesidad infantil, se pueden identificar unos principios rectores para los Programas o propuestas que se proyecten implementar para prevenir la Obesidad infantil, recomendando en especial la participación desde la Educación. A continuación, se describen los Principios y el énfasis de cada uno:

			Estrategia integrada: Este principio indica que las medidas para prevenir la obesidad infantil tienen que ser flexibles en múltiples entornos, tener apertura para diversos enfoques y asegurar la participación de una gran parte de los interesados. Así mismo, este principio orienta sobre la integración sectorial, en este caso a nivel institucional para la implementación de Programas y a su vez, se refiere a la vinculación dentro de Programas ya funcionales o estrategias que han sido acogidas por instituciones como los Colegios o servicios sociales. Recomienda en este principio, incluir el escenario de los padres o acudientes, las escuelas y el entorno.

			Respaldo Político por diferentes actores: Este principio indica que, para implementar programas o protocolos, debe estar preferiblemente respaldados por políticas de corte Nacional, gubernamental y sectorial, de tal manera que se faciliten dinámicas para la obtención de recursos, para la organización social, para la capacitación y para el mantenimiento de las propuestas. Mediante el respaldo político o más claro de las políticas públicas, es viable interactuar de manera colaborativa 

			Equidad e exclusividad: Varios informes y estudios han mostrado que los niños de mejores niveles o estratos socioeconómicos se benefician más de los programas o estrategias. Así mismo, las poblaciones de niños más vulnerables, por discapacidad, marginalidad económica o social o étnica, entre otros, deben ser también incluir estrategias o programas dirigidos hacia grupos específicos, donde son requeridas directrices específicas según las diferencias y necesidades especiales.

			Apoyo Ambiental: En este punto, en principio hace referencia a los entornos ambientales y su influencia como factores determinantes inmediatos o intermedios asociados al riesgo de obesidad infantil. En este caso, se ha asumido una aproximación desde el enfoque de «Determinantes Estructurales en la salud- obesidad», a partir del cual se ha identificado que el entorno socioeconómico, el diseño estructural topográfico, el ambiente natural o construido se asocia como factor de riesgo frente a la obesidad infantil, influyendo en ser obstaculizador o facilitador para la práctica de actividad física o en la selección de una alimentación más sana. 

			Monitoreo y Vigilancia: Se refiere a la importancia de reunir y analizar la información disponible sobre factores relacionados con la obesidad infantil. Se recomienda sistematizar y registrar información permanente de tal manera que oriente la toma de decisiones, la aprobación de presupuestos y la elaboración de políticas correspondiente con las necesidades identificadas, partiendo de datos y hechos reales.

			Colaboración con sectores y entornos: En este principio se indica que, para implementar programas, debe partir de la colaboración y cooperación intersectorial, para lograr transformaciones como una mejor la planificación urbanística, la educación como eje transversal en los currículos escolares, el deporte como parte del buen uso del tiempo libre y ocio y las alternativas de transporte, así como otros ejes como los sistemas sanitarios o de servicios sociales que orientan la alimentación en entornos educativos o comunitarios.

			Transparencia: En este principio, se orienta que los programas deben procurar por la eficacia, claridad y transparencia en sus procesos y actividades, coherente a los recursos y a la población indicada. 

			Contextualización: En los programas debe promoverse la pertinencia y la coherencia. En este principio se indica que las estrategias deben estar adaptadas a las poblaciones y a los grupos, teniendo en cuenta los objetivos, la cultura, el riesgo y las diferencias individuales que pueden determinar el riesgo de obesidad. Es poco recomendable replicar estudios o proyectos sin tener en cuenta una posible adaptación del mismo, partiendo de las necesidades reales requeridas 

			Sostenibilidad: Es fundamental para los programas y su mantenimiento, contar con recursos proyectados y presupuestos coherente con los alcances y productos esperados. Este principio orienta a los programas sobre la planeación con recursos y soporte de tal manera que sea sostenible el Programa o estrategia en la población objetivo. 

			Coordinación: Este principio indica que, para lograr satisfacción en los resultados de los Programas, es importante definir y delegar las funciones y responsabilidades para que la colaboración multisectorial, sea intersectorial o sea de manera autónoma. Es fundamental orientar mediante un liderazgo diplomático los aportes y compromisos intersectoriales.

			Definición clara de prioridades: Se ha considerado fundamental determinar las prioridades en coherencia a las necesidades, poblaciones, cultura, educación o nivel socioeconómico. Las prioridades permiten que se atiendan de manera práctica y temprana los factores de riesgo en la obesidad infantil, permitiendo que se dirijan los recursos hacia los requerimientos sin importar intereses personales. Para lograr identificar prioridades es importante contar con análisis previos de respaldo, mediante instrumentos aplicables a las necesidades. 

			A partir de estos principios se recomienda desde la OMS, verificar y diseñar programas y estrategias para prevenir la obesidad infantil. Así mismo, se han definido tres componentes que son considerados fundamentales en los programas dirigidos a la prevención de la obesidad. El primer componente son las Estructuras para apoyar las políticas y las intervenciones, el segundo componente se refiere a las políticas e iniciativas que abarquen a todas las poblaciones y el tercero son las intervenciones comunitarias. 

			Estos componentes indican que un Programa puede ser más efectivo en la medida que logre una dinámica entre las redes y alianzas, los requerimientos según edades y poblaciones y la participación multicomponente, mediante el vínculo de los subsistemas o escenarios en donde interactúa el niño (Escuela, padres, servicios, organizaciones y Red de apoyo social).

			Se ampliará un poco más sobre este último componente que resalta las intervenciones comunitarias porque permiten la interacción ecológica de otros escenarios vinculados con el desarrollo de hábitos saludables en los niños, siendo esto un avance en los programas, porque anteriormente se centraban en un solo entorno - por ejemplo, programas que se realizaban únicamente en las Escuelas sin incluir a los profesores, padres o el ambiente. 

			La evidencia ha mostrado que los programas que tienen mejores resultados son los programas «multicomponentes», que se «adaptan» al contexto, y que permiten una participación suficiente de los principales grupos de partes que están interesadas durante el proceso. 

			Lo anterior se refiere a que las intervenciones encuentran menos obstáculos en la medida en que se relacionan y articulan con las estructuras ya existentes, motivando una importante colaboración y participación de la comunidad, denominándose por tanto «intervenciones comunitarias».

			Algunas características importantes para las intervenciones comunitarias se refieren a que deben ajustarse a las características demográficas, culturales, geográficas y estructurales de la comunidad, también se sugiere conceptualizar y planificar las intervenciones o programas, es decir, sostener un enfoque o modelo teórico apropiado para la intervención y programar de manera eficiente las actividades diseñadas. Entre otras características se recomienda que las intervenciones cuenten con sostenibilidad, con aplicación adaptada al contexto, orientadas con auto gobernanza, y debe contar con una evaluación permanente que retroalimente el proceso o programa.

			Entre algunos de los Programas que se han caracterizado por lograr intervenciones comunitarias en la prevención de la obesidad infantil, se encuentra el programa Ensemble Prévenons l’Obésité Des Enfants - Prevengamos Juntos la Obesidad Infantil, presenta un enfoque coordinado que tiene por objeto reforzar la capacidad de las comunidad mediante la vinculación de los padres, los entornos y las escuelas, este programa es aplicable en Francia para niños de 5 a 12 años5. 

			Otro de los Programas basado en la intervención comunitaria multicomponente, fue el  aplicado en población adolescente de diferentes Países como Nueva Zelandia, Australia, fue el proyecto del Pacífico para la prevención de la obesidad en las comunidades (OPIC), donde se encontró que las intervenciones realizadas de manera individual para el cambio de comportamientos son muy positivas pero es necesario contar con el respaldo de políticas públicas y apoyo institucional para lograr mayor impacto del Programa. Entre los principales aportes del proyecto, sugiere enfocarse en los aspectos socioculturales y en capacidad local para el sostenimiento y evaluación del Programa.  

			Lo anterior indica que los programas multi componentes en la intervención comunitaria son los de mejor aplicación (The Pacific Obesity Prevention in Communities Project), que integra los elementos enunciados en la figura 1.

			[image: ]

			Figura 1. Multifactores de intervención para la prevención de la Obesidad infantil 

			Fuente: Elaboración propia.

			Algo importante es que, así como las intervenciones de múltiples componentes se han considerado más eficaces, es importante resaltar que las intervenciones de un solo componente aun constituyen una parte importante en la prevención de la obesidad, como una primera etapa en la intervención, permitiendo identificar diferencias individuales y reconocer un poco más el contexto. 

			Los programas para la prevención de la obesidad infantil deben procurar la vinculación de los diferentes escenarios, comunidades, instituciones, aplicando estrategias y actividades adaptadas al contexto y sustentadas en modelos o enfoques teóricos claros y pertinentes al Currículo o el Proyecto Educativo de cada Institución o escuela.

			Una intervención integral para la prevención de la obesidad infantil, según la Organización Mundial de la Salud (2016)6, se sugiere tener en cuenta los siguientes aspectos para las intervenciones: 

			Orientar alternativas que integren desde lo individual hasta lo politico; 

			Identificar los referentes políticos, para implementar estrategias ue den cumplimiento a los lineamientos que orientan la alimentación saludable y la vida activa 

			Minimizar la brecha entre políticas y recursos, mediante la articulación en Red, : Universidad- Empresas- Organizaciones,  para la prevención de la obesidad infantil en estructuras existentes como estrategia para asegurar la sostenibilidad de las medidas 

			Promover estrategias educativas para los facilitadores y cuidadores próximos a la primera infancia, escuelas y organizaciones comunitarias

			Promover plataformas y estrategias interdisciplinares, transversales que vinculen las TIC, la digitalización para la prevención de la obesidad infantil. 

			

			
				
					5	 Para mayor información se pueden consultar dos fuentes online disponibles en: http://www.epode.fr y http://www.epode-european-network.com 

				

				
					6	 OMS (2016). Enfoques Poblacionales de la Obesidad infantil. Catálogo de Publicaciones de la Organización Mundial de la Salud.
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