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Abreviaciones

IMC Índice de Masa Corporal

DIP División de Investigación, Políticas y Práctica

FAO Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

IYCF Alimentación del lactante y del niño pequeño

MICS Encuestas de Múltiples Indicadores por Conglomerados

ENT Enfermedades no transmisibles

PFP Recaudación de fondos del sector privado y asociaciones (UNICEF)

PPD División de participación pública (UNICEF)

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

SMQ Preguntas Estratégicas de Monitoreo 

MANUD Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo

UNSCN Comité Permanente de las Naciones Unidas para la Nutrición

PMA Programa Mundial de Alimentos

AMS Asamblea Mundial de la Salud

OMS Organización Mundial de la Salud.
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Definiciones

Adolescentes Niños, niñas y jóvenes de entre 10 y 19 años de edad.1

Niños y niñas Seres humanos menores de 18 años (Convención sobre los Derechos del Niño).

Niñez o infancia La  niñez, o infancia, es un término amplio aplicado a los seres humanos que se encuentran 
en fases de desarrollo comprendidas entre el nacimiento y la adolescencia.

Índice de Masa Corporal Calculado como el peso en kg/(altura en metros)2. En los adultos, un Índice de Masa 
Corporal (IMC) <18,5 kg/m2 se encuentra en el rango de bajo peso, >18,5 y <25 kg/m2 se 
encuentra en el rango normal, >25 y <30 kg/m2 se encuentra en el rango de pre-obesidad 
(sobrepeso) y >30 kg/m2 se encuentra en el rango de obesidad.

Sistemas alimentarios Un sistema alimentario reúne todos los elementos (medio ambiente, población, insumos, 
procesos, infraestructuras, instituciones, etc.) y las actividades que se relacionan con 
la producción, transformación, distribución, preparación y consumo de alimentos, y el 
resultado de estas actividades, entre ellas, los resultados ambientales y socioeconómicos.

Primera infancia De 0 a 5 años de edad.

Periodo intermedio de 
la infancia 

De 5 a 9 años de edad2

Entorno obesogénico Un ambiente que promueve el consumo elevado de energía y el comportamiento 
sedentario. Esto incluye los alimentos disponibles, asequibles, accesibles y promovidos; las 
oportunidades de actividad física; y las normas sociales en relación con la alimentación y la 
actividad física.

Sobrepeso en los niños 
y niñas de 0 a 59 meses

Un peso en relación a la talla superior a +2 DE (Desviación Estándar) de la media 
establecida en las Normas de Crecimiento Infantil de la OMS para los niños de la misma 
talla y sexo. El sobrepeso severo (por encima de +3 SD) se conoce como obesidad. Véase 
la referencia para esta y las siguientes tres definiciones3

Para este grupo de edad, una prevalencia de sobrepeso por debajo de 2,5% se considera 
como ‘muy baja’, entre el 2,5 y el 5%, como ‘baja’, entre el 5% y el 10%, como ‘media’, 
entre el 10 y el 15 por ciento como ‘alta’ y más del 15% como “muy alta”.4 

Sobrepeso en los niños, 
niñas y jóvenes de 
edades comprendidas 
entre los 5 y los 19 años 

Un IMC en relación a la edad superior a 1 DE (Desviación Estándar) de la media de 
Referencia de Crecimiento de la OMS para niños de la misma edad y sexo. El sobrepeso 
severo (por encima de +2 DE) se conoce como obesidad y un índice de masa corporal en 
relación a la edad por encima de +3 DE se conoce como obesidad severa.

Niños y niñas en edad 
escolar

Los niños y niñas de entre 5 y 14 años de edad.5

https://es.wikipedia.org/wiki/Nacimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia


Prevención del sobrepeso y la obesidad en niños, niñas y adolescentes  5

Resumen ejecutivo

La prevalencia del sobrepeso entre los niños, niñas y 
adolescentes, desde el nacimiento hasta la edad de 19 
años, está en aumento en casi todas partes. Alrededor 
de 40 millones de menores de cinco años en todo el 
mundo tienen sobrepeso, casi el 6% de este grupo de 
edad. Entre los niños de 5 a 19 años, se estima que más 
de 340 millones tienen sobrepeso, casi el 18%. 

El sobrepeso, incluida su forma severa (obesidad) en la 
niñez y la adolescencia es el resultado de la interacción 
entre: 1) factores particulares que regulan los procesos 
fisiológicos, las preferencias alimentarias y los patrones 
de actividad física a lo largo de la vida; y 2) un entorno 
obesogénico que promueve el consumo elevado de 
energía y un comportamiento sedentario. El sobrepeso 
afecta el bienestar inmediato físico y emocional de los 
niños, niñas y adolescentes. También aumenta el riesgo 
de sobrepeso más adelante en la vida, una condición 
asociada con las enfermedades no transmisibles (ENT) 
y una considerable desventaja económica y de salud 
para los individuos, las familias y la sociedad.

El sobrepeso es una forma de malnutrición. No ocurre 
en forma aislada y no sólo se produce en determinadas 
personas o en determinados países. Diferentes formas 
de malnutrición (retraso del crecimiento, emaciación, 
deficiencias de micronutrientes, sobrepeso y ENT 
relacionadas con la alimentación) pueden coexistir en 
el mismo país, una misma comunidad, e incluso en la 
misma familia o individuo. En 2017, para hacer frente 
a esta “doble carga” de la malnutrición, la prevención 
del sobrepeso en la niñez y la adolescencia se integró 
en el Plan Estratégico de UNICEF (2018-2021) como 
parte del Área Objetivo 1: Todos los niños sobreviven 
y prosperan. El objetivo es reducir la malnutrición en 
todas sus formas.

Este documento ofrece instrucciones paso a paso para 
orientar las intervenciones a nivel de país. El primer 
paso es llevar a cabo un análisis de la situación del 
sobrepeso en los niños y niñas de todos los grupos de 
edad, después de lo cual UNICEF debe seleccionar un 
conjunto pertinente de intervenciones, en coordinación 
con el gobierno y otros asociados.

Las acciones recomendadas para la ejecución de los 
programas de UNICEF son:

1.	 Mejorar el entorno, incluyendo políticas, marcos 
regulatorios y estrategias, junto con el monitoreo y 
las medidas coercitivas correspondientes.

2.	 Implementar Intervenciones en todo el ciclo de 
vida, especialmente durante el embarazo, el período 
de la primera infancia (menores de 5 años), la 
edad escolar (5-9 años) y la adolescencia (10-19 
años de edad). La prevención del sobrepeso en la 
niñez es una tarea multisectorial y la colaboración 
entre el sector de la nutrición y otros sectores 
y áreas de programas de UNICEF es crucial. 
También es importante utilizar un enfoque de 
sistemas, que implica la alimentación, la salud, el 
agua, el saneamiento y la higiene, la educación 
y los sistemas de protección social, así como las 
comunidades y una adecuada participación del 
sector privado.

3.	 Generación y uso de conocimientos sobre la 
prevención del sobrepeso en la niñez por las oficinas 
nacionales, así como por las sedes y las oficinas 
regionales. Además, deben establecerse sistemas 
de recopilación de datos y de monitoreo para 
documentar el sobrepeso en los niños de más de 5 
años de edad, a nivel nacional y mundial. 

4.	 El monitoreo y el reporte de las intervenciones y los 
avances son de la mayor importancia. Para fines de 
seguimiento interno, se incorporan preguntas sobre 
las intervenciones para la prevención del sobrepeso 
en los niños en las Preguntas Estratégicas de 
Monitoreo (SMQs) y en Nutridash.



6  Guía programática de UNICEF

Acerca de esta guía de programas

Este documento está destinado a servir de 
orientación para las oficinas regionales y nacionales 
del UNICEF al planificar y ejecutar intervenciones 
para la prevención del sobrepeso en los niños, niñas 
y adolescentes de 0 a 19 años. Describe la situación 
actual del sobrepeso en la infancia y la adolescencia, 
sus causas y consecuencias, y proporciona una 
visión general de la manera en que los programas de 
UNICEF en los países pueden apoyar las políticas y 
los programas de los gobiernos y sus asociados en 
cuestiones del desarrollo.

Se creó la guía programática para ser usada por los 
directores regionales y los directores regionales 
adjuntos de UNICEF, los representantes y 
representantes adjuntos, y los asesores de programas, 
especialistas técnicos y directivos en programas tales 
como los de Nutrición; Salud; VIH; Desarrollo Infantil 
Temprano; Educación; Agua, Saneamiento e higiene 
(WASH) y Políticas sociales.

Las acciones recomendadas se basan en pruebas 
y recomendaciones mundiales disponibles. Se 
recomienda que las oficinas de país seleccionen las 
intervenciones más relevantes para el contexto y 
configuración de su país, con el apoyo técnico de la 
oficina regional y de la sede cuando sea necesario.
Este documento complementa la Guía programática 
de UNICEF para la prevención de las enfermedades 
no transmisibles en los primeros años de vida.6 En el 
momento de redactar el presente informe, UNICEF 
está elaborando una guía programática detallada sobre 
la nutrición de los niños, niñas y adolescentes en edad 
escolar con referencia a la prevención del sobrepeso. 
Además, UNICEF y sus socios/colaboradores están 
creando herramientas para apoyar a las instituciones de 
gobierno, a los funcionarios, reguladores, formuladores 
de políticas y a la sociedad civil para comprender, 
desarrollar y aplicar medidas normativas y fiscales 
que hagan frente al sobrepeso en la infancia. Estas 
herramientas irán acompañadas de una guía detallada 
acerca de su uso en los programas de UNICEF.

La primera parte de este documento ofrece un 
panorama general de las dimensiones del sobrepeso 
en la infancia y la adolescencia, desglosado en tres 
secciones:

•	 La Sección 1 resume la situación mundial del 
sobrepeso en la primera infancia (0-5 años), el 
periodo intermedio de la infancia (5-9 años) y la 
adolescencia (10-19 años)

•	 La Sección 2 ofrece una visión general de las 
principales causas y consecuencias del sobrepeso 
en la infancia y la adolescencia y describe el 
papel específico del sistema alimentario como un 
determinante clave de las crecientes tendencias de 
sobrepeso en la infancia

•	 La Sección 3 describe los objetivos y la orientación 
mundiales más relevantes para la prevención del 
sobrepeso en niños y adolescentes

La segunda parte de la guía describe el papel de 
UNICEF en los esfuerzos para prevenir el sobrepeso en 
niños y adolescentes:

•	 La Sección 4 presenta una visión general de 
la prevención del sobrepeso en la niñez y la 
adolescencia como se establece en el Plan 
Estratégico 2018-2021 de UNICEF y la Estrategia de 
Nutrición de UNICEF 2020-2030

•	 La Sección 5 describe las acciones recomendadas 
para los programas de UNICEF que buscan prevenir 
el sobrepeso y la obesidad en la niñez

•	 La Sección 6 detalla las intervenciones prioritarias 
para los programas de UNICEF

La sección final proporciona observaciones finales y 
ofrece una lista de recursos de referencia y material de 
lectura adicional.
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PARTE I

El sobrepeso en la 
niñez y la adolescencia
Prevalencia, causas, consecuencias, 
objetivos y guía
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1
El sobrepeso en 
niños, niñas y 
adolescentes
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1.1. Prevalencia y número de casos de 
sobrepeso en la primera infancia (0-5 años)

Los datos de las encuestas de hogares indican que 
aproximadamente un 5,9% de los niños y niñas 
menores de cinco años del mundo – alrededor de 40 
millones –, tenía sobrepeso en 2018. Esto significa 
un aumento del 33%, a partir de un estimado de 30 
millones de menores de 5 años con sobrepeso en 2000. 
Hay una considerable variación regional en la incidencia, 
de un 14,9% en Europa oriental y Asia Central hasta un 
2,8% en África occidental y central.7 

La región con la mayor carga absoluta es Asia oriental y 
el Pacífico, con sobrepeso en 9,7 millones de menores 
de 5 años de edad; los siguientes más altos son el 
Oriente Medio, África del Norte y el Sur de Asia con 
más de 5 millones de niños y niñas con sobrepeso. 
Las regiones con el mayor incremento desde 2000, y 
la mayor prevalencia son Europa oriental y Asia central 
(de un 8,2% en 2000 a 14,9% en 2018), mientras que 
la incidencia en África occidental y central es la más 
baja con 2,8% en 2018. Las figuras 1.1 y 1.2 muestran 
los cambios en la prevalencia y la carga del sobrepeso 
en los menores de cinco años entre 2000 y 2018 por 
regiones UNICEF.
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Figura 1.1. Porcentaje de sobrepeso en los menores de cinco años por región UNICEF (2000-2018)
Fuente: Estimaciones conjuntas del grupo UNICEF/OMS/Banco Mundial, Edición de mayo de 2019.8

Nota: Las zonas sombreadas representan los intervalos de confianza del 95 por ciento.
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Figura 1.4. Porcentaje de adolescentes (10–19 años) que tienen sobrepeso, por regiones UNICEF, 2000–2016

Source: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), based on Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight and obesity from 
1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128.9 million children, adolescents, and adults. The Lancet 2017, 
390 (10113): 2627–2642
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En el pasado, el sobrepeso ha sido una preocupación 
principalmente en los países de ingresos más elevados, 
un fenómeno predominantemente urbano y de clase 
media de los países de ingresos medios superiores. En 
las epidemias de sobrepeso establecidas, el sobrepeso 
ha afectado desproporcionadamente a los grupos 
socioeconómicos más bajos.

Nuevos datos sugieren que estos patrones están 
cambiando, y que hay un aumento de la incidencia del 
sobrepeso entre los pobres de zonas tanto urbanas 
como rurales y los niños y niñas de países de ingresos 
bajos y medios.9 Los países de ingresos medios 
representan más de las tres cuartas partes de todos los 
niños con sobrepeso: El 38% de todos los niños y niñas 
con sobrepeso viven en países de ingresos medio-
bajos, mientras que el 39% vive en países de ingresos 
medio-altos. Desde 2000, el aumento en el número de 
menores de 5 años con sobrepeso ha sido mayor en los 
países de ingresos bajos y medios (de 9,8 millones en 
2000 a 12,5 millones en 2017).10

El sobrepeso no ocurre en forma aislada y no sólo se 
produce en determinadas personas o países. Diferentes 
formas de malnutrición (retraso del crecimiento, 
emaciación, deficiencias en micronutrientes, sobrepeso 
y ENT relacionadas con la alimentación) pueden 
coexistir en el mismo país, en una misma comunidad 
e incluso en una misma familia e individuo. Esto se 
denomina la “doble carga” de la malnutrición.11

1.2 Prevalencia y número de casos de 
sobrepeso en el periodo intermedio de 
la infancia (5-9 años) y la adolescencia 
(10-19 años)

Los datos sobre el sobrepeso en los niños entre los 5 
y los 19 años de edad son recopilados en encuestas 
múltiples, cada una con su propio desglose por grupo 
de edad y su metodología (por ejemplo, encuestas 
de hogares o encuestas escolares). A nivel mundial la 
incidencia de sobrepeso en este grupo de edad está 
aumentando. En 2016, casi uno de cada cinco niños en 
edad escolar y adolescentes (18,4%) tenían sobrepeso, 
lo que representa 338 millones de niños de edades 
comprendidas entre los 5 y los 19 años en todo el 
mundo.12

La figura 1.3 muestra los datos para los niños en 
edad escolar (de 5 a 9 años) según la región UNICEF, 
mientras que la figura 1.4 muestra los datos para 

adolescentes (de 10 a 19 años). América del Norte tiene 
la mayor prevalencia en ambos grupos de edad (42,2% 
entre niños de edad escolar; 40,4 entre adolescentes), 
seguida de cerca por América Latina y el Caribe, el 
Oriente Medio y África del Norte. 

La menor prevalencia (8,7% entre niños en edad 
escolar; 7.0 entre adolescentes), se observa en la región 
de Asia Meridional Desde los 2000, los datos sobre 
revelan que el sobrepeso ha aumentado en todas las 
regiones. Los mayores aumentos en ambos grupos de 
edad se han observado en Asia oriental y el Pacífico. 
Estas cifras son muy similares a las que aporta un 
análisis de los datos de las encuestas demográficas en 
salud (DHS) para individuos de 15 a 19 años de edad, 
que también muestran un aumento en la obesidad y 
el sobrepeso en algunas partes de América Latina y el 
Caribe, el Oriente Medio y el Norte de África, Europa y 
Asia Central.13 También coincide con otros análisis sobre 
las tendencias mundiales y regionales en el estado 
nutricional de los jóvenes, que han descubierto que uno 
de cada tres adolescentes tiene sobrepeso, y que la 
prevalencia de obesidad entre las niñas entre los 5 y los 
19 años de edad era en 2016 de 5,6%, y de 7,8% en los 
varones.14,15
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2.1 Causas del sobrepeso en la infancia 
y la adolescencia

El sobrepeso en los niños, niñas y adolescentes es 
resultado de la interacción entre: 1) factores particulares 
que regulan los procesos fisiológicos, las preferencias 
alimentarias y actividad física a lo largo de la vida; y 2) 
un entorno obesogénico que promueve el consumo 
elevado de energía y un comportamiento sedentario.16 
El sobrepeso es generado principalmente por la 
persistencia de un desequilibrio en la ingesta energética 
y el gasto energético, y el exceso de consumo de 
alimentos “ultra-procesados” altos en calorías, grasas, 
azúcares libres y/o sal ha estado particularmente 
implicado en ello. Sin embargo, el sobrepeso y la 
obesidad no deben verse completamente aislados de 
otras formas de malnutrición. Más bien, las diversas 
formas de malnutrición, y los riesgos que conllevan, 
se entrelazan a lo largo de todo el ciclo de vida. La 
desnutrición puede dar lugar a un mayor riesgo de 
sobrepeso en una edad más avanzada, especialmente 
cuando se enfrenta a un entorno obesogénico. Los 
principales factores de riesgo de sobrepeso en niños y 
adolescentes están resumidos aquí.

1.	 Sobrepeso materno y paterno. El sobrepeso 
materno y/o la diabetes antes y durante el embarazo, 
predisponen al niño o niña a un exceso de depósitos 
de grasa, que están asociados con la obesidad 
infantil y las enfermedades metabólicas – lo que 
incluye presión sanguínea alta, un elevado colesterol 
de lipoproteína de alta densidad y un exceso de 
grasa abdominal – en una edad más avanzada.17,18, 
También hay cada vez más pruebas de que el 
sobrepeso paterno durante la espermatogénesis 
podría aumentar el riesgo de sobrepeso en los niños 
y niñas.19

2.	 Desnutrición materna y desnutrición en los 
primeros años de vida. La delgadez materna 
antes y durante el embarazo puede provocar un 
crecimiento fetal deficiente, un bajo peso al nacer 
y retraso del crecimiento en los primeros años 
de vida, lo que puede predisponer a los niños 
a acumular grasa en una edad más avanzada, 
aumentando así el riesgo de sobrepeso, obesidad 
y enfermedades metabólicas.20,21, En niños y 
niñas que eran pequeños al nacer, el aumento 
rápido de peso después de la edad de 2 a 3 años 
puede conducir a un mayor riesgo de sobrepeso y 
enfermedades crónicas en etapas posteriores de la 
vida.22 de La emaciación, o desnutrición aguda, en los 

dos primeros años de vida también puede ser un 
factor de riesgo de sobrepeso y de (ENT), también 
conocido como crecimiento ahorrador o fenotipo 
ahorrador.23 

3.	 Prácticas inadecuadas de lactancia materna. 
La lactancia materna (ya sea lactancia alguna vez, 
lactancia exclusiva en los primeros 6 meses de vida 
u otra duración de la lactancia) reduce el riesgo de 
sobrepeso.24,25, Un reciente meta análisis calculó un 
13 por ciento menos probabilidad de sobrepeso en 
los niños y niñas que fueron amamantados.26 Una de 
las razones de la función protectora de la lactancia 
es una mejor salud intestinal, obtenida mediante el 
traspaso del microbioma materno en el cuerpo y el 
intestino del niño o niñas durante el contacto piel a 
piel y la lactancia materna temprana y exclusiva.27 
La lactancia también establece mejores patrones de 
saciedad que están relacionados con los nutrientes 
en la leche materna. También ayuda a evitar los 
inconvenientes de la alimentación con biberón.28

4.	 Prácticas inadecuadas de alimentación 
complementaria y hábitos alimentarios en 
niños y niñas mayores. Algo que contribuye a 
las prácticas inadecuadas de alimentación son los 
alimentos y líquidos para niños de 6-23 meses que 
no aseguran una diversidad alimentaria mínima y/o 
que contienen alimentos con un alto contenido de 
azúcar, sal o grasa. Estos predisponen a los niños 
y niñas al sobrepeso y a preferencias alimentarias 
poco saludables en etapas posteriores de la vida.29-

31 Además, las prácticas de alimentación que no 
responden a las manifestaciones de hambre y de 
saciedad en los niños y niñas pueden contribuir a 
malos hábitos alimenticios. 32-34.

5.	 Hábitos alimentarios poco saludables en niños 
mayores y adolescentes. Estos están siendo 
cada vez mejor documentados,35,36 y contribuyen 
al sobrepeso. Los adolescentes son vulnerables 
en su desarrollo y entorno social ante las prácticas 
de alimentación poco saludables. A menudo 
son más impulsivos y generalmente están más 
sujetos a la influencia de sus compañeros, y son 
menos propensos a seguir orientaciones sobre la 
alimentación saludable.37-39,

6.	 Entornos alimentarios obesogénicos. Algunos 
de los principales motivos de la elección de comidas 
son el precio, la disponibilidad, la conveniencia, el 
sabor del producto y la publicidad. Los entornos 
alimentarios malsanos incluyen: a) una escasa 
disponibilidad, accesibilidad, deseabilidad y 
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asequibilidad de alimentos saludables;40 b) la 
promoción y publicidad de alimentos, y bebidas 
poco saludables, y el aumento del tamaño de la 
porción 41,42, y c) las deficiencias en el etiquetado 
de los alimentos preparados industrialmente, que 
impide que las familias, los niños y los adolescentes 
entiendan si estos alimentos contribuyen a una 
alimentación saludable o no.43 La Una exposición 
repetitiva al mismo entorno alimentario no saludable 
puede formar preferencias alimentarias y conducir a 
una rutina o a comportamientos habituales.

7.	 Actividad física inadecuada. Existen pruebas 
irrefutables de que los predictores del sobrepeso y 
la obesidad en niños, niñas y adolescentes son: a) 
la falta de espacio físico o de oportunidades para 
un estilo de vida activo o para el ejercicio físico y 
los deportes; y b) el aumento de la aceptabilidad 
de comportamientos sedentarios y del tiempo de 
pantalla desde la primera infancia hasta el periodo 
intermedio de la infancia, y la adolescencia.44-46

8.	 Los entornos culturales obesogénicos se 
caracterizan por bajos niveles de conocimiento de 
los padres acerca de la alimentación y la nutrición 
saludables; los bajos niveles de conocimientos en 
el ámbito de la nutrición entre los niños y niñas en 
edad escolar, los adolescentes, los profesores y 
los profesionales de la salud; y las normas sociales 
relativas a la imagen corporal que incluyen el aprecio 
de las formas corporales en niños y/o niñas con 
sobrepeso.47

9.	 Los mecanismos epigenéticos – cambios en la 
función génica causados por influencias externas 
o ambientales – posiblemente también juegan un 
papel importante en la relación entre el sobrepeso 
de los padres y la desnutrición materna y el 
sobrepeso en la niñez.48,49,

10.	El estatus socioeconómico determina los 
ingresos, y los bajos ingresos y la falta de acceso a 
alimentos de buena calidad tienen un impacto sobre 
la probabilidad y la gravedad de cada uno de estos 
factores de riesgo. El sobrepeso afecta cada vez 
más a los grupos más pobres y desfavorecidos.

2.2 Consecuencias inmediatas y a 
largo plazo del sobrepeso en la niñez y 
adolescencia

La obesidad, e incluso el sobrepeso, en la niñez y en la 
adolescencia pueden tener efectos adversos en la salud 
y consecuencias económicas a lo largo de toda la vida.

Los niños con sobrepeso, y especialmente aquellos 
que presentan obesidad, corren un mayor riesgo 
de desarrollar complicaciones gastrointestinales, 
musculoesqueléticas y ortopédicas, apnea del sueño, 
aparición prematura de enfermedades cardiovasculares, 
hígado graso, intolerancia a la glucosa y diabetes 
tipo 2.50,51

La obesidad infantil y, en menor medida, el 
sobrepeso en la niñez pueden contribuir a dificultades 
cognitivas, conductuales y emocionales, incluyendo 
menores puntuaciones en las pruebas cognitivas 
y baja autoestima, y también pueden conducir a la 
estigmatización, a una mala socialización, a la depresión 
y a logros educativos limitados.52-55,

Es difícil frenar la ganancia de peso durante el 
crecimiento del niño y lograr y mantener una pérdida de 
peso al final del crecimiento, especialmente sin ayuda 
profesional. La obesidad en la infancia está asociada, 
por lo tanto, con un mayor riesgo de obesidad en la 
adultez 56,57 y con la muerte prematura y la discapacidad 
en la edad adulta.58 Otras consecuencias del sobrepeso 
son las enfermedades cardiovasculares (principalmente 
cardiopatía y accidente cerebrovascular), la diabetes tipo 
2 y algunos tipos de cáncer.59 La La obesidad en la edad 
adulta tiene graves consecuencias para la salud y tiene 
un impacto económico directo sobre las familias debido 
a los altos costos de tratamiento y en la sociedad a 
causa de pérdidas en la productividad.

La obesidad es cada vez más común en los países de 
ingresos bajos y medios y está afectando a las mujeres 
y los pobres en particular.60 Teniendo un panorama 
más amplio, las ENT relacionadas con la nutrición 
representan casi la mitad de todas las muertes y casos 
de discapacidad en los países de ingresos bajos y 
medios.61

El impacto económico mundial de la obesidad se estima 
en 2 billones de dólares, o el 2,8% del producto interno 
bruto mundial (PIB), un impacto económico similar 
al de fumar o el de la violencia armada, la guerra y el 
terrorismo.62 Los costos para toda la vida del sobrepeso 
y la obesidad en la infancia y la adolescencia dependen 
del país y las hipótesis específicas formuladas, pero es 
probable que sean importantes, como lo muestran los 
ejemplos de Estados Unidos y Europa,63,64 

Los datos disponibles sugieren que prevenir el 
sobrepeso y la obesidad infantiles es rentable/costo 
efectivo.65
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3.1 Objetivos mundiales para la prevención 
del sobrepeso en la niñez

En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) 
aprobó el Plan de aplicación integral sobre la nutrición 
materna, y la del lactante y del niño pequeño. Sus 
objetivos incluyen lograr que no aumente la prevalencia 
del sobrepeso entre los menores de cinco años para 
2025.66 La reducción del sobrepeso es prioritaria en 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como 
un objetivo clave para proteger a los niños, niñas 
adolescentes y adultos contra la obesidad y las ENT 
relacionadas con la alimentación. Uno de los indicadores 
del Objetivo de Desarrollo del Milenio 2 (ODS 2) para la 
nutrición (indicador 2.2.2) es la incidencia del sobrepeso 
en los menores de cinco años.

Sin embargo, el Informe Mundial de Nutrición de 
2017 indicaba que la inmensa mayoría de los países 
(146) tenía información escasa o inexistente sobre la 
incidencia de niños y niñas con sobrepeso. Sólo había 
datos aceptables disponibles para 47 países. Entre 
éstos, 16 no habían dado muestra de ningún progreso 
o sufrían un empeoramiento de la situación, y sólo 31 
estaban en vías de cumplir la meta de la AMS.67

3.2 Políticas mundiales y guía para la 
prevención del sobrepeso y la obesidad

En 2014, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estableció la Comisión para poner fin a la 
obesidad infantil. En 2016, la Comisión hizo seis 
recomendaciones específicas para hacer frente a 
los entornos obesogénicos a los cuales lo niños y 

niñas están expuestos desde la concepción hasta la 
adolescencia.68

1.	 Poner en marcha programas integrales que 
promuevan la ingesta por niños, niñas y 
adolescentes de alimentos saludables y reducir la 
ingesta de alimentos poco saludables y bebidas 
azucaradas.

2.	 Poner en marcha programas integrales que 
promuevan la actividad física y reduzcan los 
comportamientos sedentarios en niños, niñas y 
adolescentes.

3.	 Integrar y fortalecer la orientación para la prevención 
de ENT con la guía actual sobre los cuidados en la 
preconcepción y prenatales para reducir el riesgo de 
obesidad infantil.

4.	 Proporcionar orientación y apoyo para una 
alimentación, un sueño y actividades físicas 
saludables en la primera infancia, para asegurar 
que los niños y niñas crezcan adecuadamente y 
desarrollen hábitos saludables.

5.	 Poner en marcha programas integrales que 
promuevan entornos escolares saludables, 
conocimientos y habilidades sobre salud y 
nutrición, y actividad física entre los niños, niñas y 
adolescentes en edad escolar.

6.	 Proporcionar servicios de gestión de peso para 
niños, niñas y jóvenes con obesidad.

La Comisión publicó el Plan de aplicación de sus 
recomendaciones en 2017.69 La figura 3.1 muestra las 
seis intervenciones recomendadas y cómo contribuyen 
a lograr resultados intermedios y a largo plazo.

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

MONITOREO Y RENDICIÓN DE CUENTAS

1. Promover dietas 
saludables 

2. Promover actividad 
física 

3. Cuidados previos a la 
concepción y durante 
el embarazo 

Entornos más 
saludables 

Comportamientos mas 
saludables 

Reducción de factores 
riesgo biológico  

 Reducción de 
la prevalencia 
de obesidad 
en niños y 
niñas 

Intervenciones Resultados 
intermedios

Resultados de 
largo plazo 

LIDERAZGO

Figura 3.1. Marco de Acción para la prevención del sobrepeso y la obesidad en la niñez
Fuente: Plan de aplicación de la Comisión para poner fin a la Obesidad Infantil
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En la mayoría de los países de ingresos bajos y 
medios, el sobrepeso infantil coexiste con una carga 
mayor o similar de desnutrición infantil (retraso 
del crecimiento, emaciación y deficiencias de 
micronutrientes), una realidad conocida como la doble 
carga de la malnutrición. Para hacer frente a esta 

“doble carga”, es necesario un conjunto holístico 
de acciones de doble efecto. Estas acciones deben 
ser integrales y complementar las acciones que 
enfrentan específicamente la cuestión de la obesidad. 
Las acciones de doble efecto se dividen en tres 
categorías:70

1.	 No hacer daño con las acciones existentes: Las políticas y los programas existentes que 
apuntan a reducir un tipo de desnutrición no deberían aumentar inadvertidamente el riesgo 
de otros tipos de malnutrición. Por ejemplo, los programas de transferencia de dinero en 
efectivo para reducir la pobreza y la desnutrición podrían contribuir a aumentar el sobrepeso 
si la selección de grupos vulnerables no se realiza adecuadamente, y si la suplementación 
alimentaria no está acompañada de orientación sobre prácticas de alimentación saludables.

2.	 Renovar o diseñar nuevas acciones para que sean de doble efecto: Estas son 
acciones que son reexaminadas o pro-activamente diseñadas para hacer frente a la doble 
carga de la malnutrición materno-infantil. Por ejemplo, el fomento de prácticas adecuadas 
de alimentación del lactante y del niño pequeño está enfocado tradicionalmente a reducir 
la desnutrición infantil, pero el mensaje necesita adaptarse para asegurar que la reducción 
del sobrepeso en los niños y niñas también sea vista como parte integral de una nutrición 
adecuada. Existen diversas formas en las que este cambio de mensaje puede ser apoyado 
mediante acciones: aplicar el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de 
la Leche Materna y las subsiguientes resoluciones de la AMS (el Código);71 que garantizan 
que los servicios de maternidad practiquen los Diez Pasos Hacia una Lactancia Exitosa 
de la iniciativa “Hospitales amigos del niño”;72 apoyar los reglamentos de protección a 
la maternidad;73 proporcionar educación, habilidades, orientación y apoyo en materia de 
nutrición a los cuidadores en relación a las prácticas de alimentación saludables para 
los niños y niñas y a los beneficios de un estilo de vida activo; y realizar evaluaciones y 
monitoreo del crecimiento combinadas con asesoramiento/consejería en nutrición.74

3.	 Sobrepeso – acciones específicas: Estas acciones tendrán menos impacto inmediato 
sobre la desnutrición, pero son importantes para crear ambientes favorables para la 
prevención del sobrepeso en la infancia. También pueden ayudar a incluir alimentos 
nutritivos en la alimentación de los niños y niñas y han sido denominados como acciones 
“de novo” de doble efecto. Estas son: impuestos a las bebidas azucaradas y otros 
alimentos y bebidas poco saludables; regulación de la promoción y publicidad de alimentos 
y bebidas poco saludables dirigidas a niños;75 aplicación de un etiquetado frontal de los 
empaques de alimentos; y exigir que las guarderías, escuelas y eventos para niños y 
niñas garanticen un entorno alimentario saludable. De particular importancia en esta 
categoría es la promulgación y aplicación de leyes nacionales alineadas con el Conjunto 
de recomendaciones sobre la comercialización de alimentos y bebidas no-alcohólicas para 
niños de la OMS, publicado en 2010.76
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Las Mejores Acciones (Best Buys) de la OMS, que 
establecen las intervenciones más rentables y otras 
intervenciones para la prevención y control de las ENT, 
también presentan orientaciones pertinentes para luchar 
contra las prácticas de alimentación poco saludables.77

3.3 Aplicación de políticas mundiales 
y orientación para la prevención del 
sobrepeso y la obesidad

La Revisión Mundial de las Políticas de Nutrición de 
la OMS 2016-2017, basada en informes de gobiernos 
nacionales, y verificada por la OMS, reporta que el 78% 
de los 167 países que incluyeron políticas, estrategias 
y planes con relevancia en nutrición tenían como meta 
hacer frente al sobrepeso en la niñez. Sin embargo, sólo 
el 16% de los países tenían una reglamentación sobre 
la comercialización de alimentos complementarios 
y el 40% tenían políticas sobre la regulación de la 
comercialización de alimentos y bebidas no alcohólicas 
para los niños.

Mientras que el 61% de 160 países, incluía la educación 
nutricional en los planes escolares, sólo el 18% tenía 

una prohibición de máquinas expendedoras en escuelas 
y sólo 24% tenía normas para regular la comercialización 
de alimentos y bebidas en las escuelas.78 Un informe 
elaborado por la oficina para Europa de la OMS informó 
de que el 54% de los países europeos tiene algún tipo 
de política para restringir la promoción y publicidad de 
productos altos en grasas, sal y azúcar dirigido a niños, 
aunque las políticas documentadas eran de diferente 
alcance y calidad.79

En 2018, 136 de los 194 países habían adoptado 
medidas jurídicas para traducir algunas o la mayoría de 
las disposiciones del Código en medidas legislativas. 
De estos, 35 países integran en la ley la totalidad de las 
disposiciones del Código, 31 tienen medidas legales 
que integran muchas disposiciones del Código en la ley. 
Sin embargo, 58 países no aplicaban medidas legales.80 
Pero al final de 2018, más de 40 países estaban 
aplicando algún tipo de impuesto sobre las bebidas 
azucaradas, una de las Mejores Prácticas (Best Buys) de 
la OMS.81
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La prevención de la malnutrición en todas sus formas, 
incluyendo el sobrepeso, desempeña un papel 
fundamental en garantizar el derecho de los niños a la 
alimentación, la salud y la nutrición como piedra angular 
de sus derechos humanos. Por lo tanto, el trabajo para 
prevenir el sobrepeso en niños, niñas y adolescentes 
debe ser parte integral de la labor de UNICEF.

En los últimos años, la sede y las oficinas regionales y 
nacionales de UNICEF han empezado a tomar medidas 
para la prevención del sobrepeso. Esto ha conducido 
a la elaboración de una guía regional para Asia oriental 
y el Pacífico;82,83 de estudios sobre la comercialización 
y publicidad de alimentos y bebidas poco saludables 
destinados a los niños y niñas en América Latina y el 
Caribe (ALC);84 un estudio sobre la comercialización 
de los alimentos y los derechos de los niños;85 una 
revisión de la normativa y de las prácticas relacionadas 
con el etiquetado de alimentos y bebidas destinados 
a los niños en América Latina y el Caribe;86 un informe 
general sobre el uso de impuestos al azúcar;87 y la 
redacción de los mensajes de comunicación para el 
cambio de comportamiento (pendiente de publicación). 

La División de Suministros de UNICEF ha comenzado 
a vigilar y reducir el exceso de azúcar contenido en los 
suplementos con base de lípidos en el tratamiento y 
prevención de la malnutrición. La división está también 
en comunicación con la OMS y otros socios a fin de 
establecer un nivel mínimo de azúcar añadido para estos 
productos para reducir el contenido de azúcar y aún 
cumplir con los protocolos de tratamiento.

En 2016, UNICEF organizó una reunión global que reunió 
a un grupo selecto de expertos internos y externos con 
el fin de asesorar a UNICEF sobre el punto central de 
interés de los programas de UNICEF para la prevención 
del sobrepeso en los niños, niñas y adolescentes.88 
El consenso alcanzado por este grupo fue que la guía 
programática de UNICEF debería priorizar lo siguiente.

•	 Énfasis en la prevención de la malnutrición en 
todas sus formas, incluyendo la desnutrición y 
el sobrepeso, garantizando al mismo tiempo el 
tratamiento de los niños y niñas con formas graves 
de malnutrición

•	 Énfasis en la prevención de la malnutrición en la 
primera infancia, incluso mediante el fortalecimiento 
de un entorno propicio y la adopción de un enfoque 
de ciclo de vida para prevenir la malnutrición desde 
la concepción hasta la adolescencia
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•	 Énfasis en el mejoramiento de la calidad de la 
alimentación de los niños, niñas y mujeres – mejores 
prácticas de alimentación para un mejor crecimiento 
– desde la concepción y el nacimiento hasta la 
adolescencia

•	 Énfasis en las acciones de doble efecto que ayuden 
a prevenir la desnutrición y el sobrepeso en niños y 
adolescentes

•	 Integración en programas apoyados por UNICEF 
de acciones nuevas específicamente dirigidas a 
prevenir el sobrepeso en niños y adolescentes

En 2017, por primera vez, la prevención del sobrepeso 
en los niños, niñas y adolescentes se integró en el 
Plan estratégico de UNICEF (2018-2021) como parte 
del Área Objetivo 1: Cada niño y niña sobrevive y 
prospera.89 La declaración de logros relevantes, la 
declaración de resultados y los indicadores se describen 
en la Tabla 4.1.

Para la recolección de datos de referencia para el Plan 
Estratégico 2018-2021, la Sección de Nutrición de 
UNICEF en Nueva York, pidió a las oficinas de los países 
que informaran sobre sus actividades para la prevención 
del sobrepeso en los niños, niñas y adolescentes en 
2017. Veintiún países ya estaban actuando en una o más 
acciones de política o actividades programáticas.

La Estrategia de UNICEF para la nutrición materno-
infantil 2020-2030 tendrá una mirada fresca sobre 
la forma de acelerar los avances en la nutrición de la 
madre y el niño o niña. Abordará la malnutrición en 
todas sus formas, acciones integrales para la prevención 
del sobrepeso en la niñez y la adolescencia.

Tabla 4.1: Declaraciones e indicadores de logros y resultados relacionados con la prevención del sobrepeso 
en los niños en el marco de los resultados del Plan Estratégico 2018–2021

Área de Meta 1: Cada niño y niña sobrevive y prospera

Indicador de impacto: D. Porcentaje de niños que tienen sobrepeso (ODS 2.2.2) 

Declaración de logros 1: Las niñas y los niños, especialmente aquellos que se encuentran marginados y aquellos 
que viven en situaciones humanitarias, tienen acceso a intervenciones de alto impacto en salud, nutrición, VIH y 
desarrollo infantil temprano.

Declaración de resultados 1.d: Los países han 
acelerado la entrega de programas para la prevención 
del retraso en el crecimiento y otras formas de 
malnutrición.

Declaración de resultados 1.i: Los países han 
desarrollado programas para ofrecer servicios de salud y 
nutrición con enfoque de género a los y las adolescentes.

Indicador de resultados 1.d.4: Número de países que 
están implementando acciones de políticas o programas 
para la prevención del sobrepeso y la obesidad en la 
niñez.  

Indicador de resultados 1.i.1: Un gran número de niños 
y niñas recibieron servicios para prevenir la anemia y 
otras formas de malnutrición a través de los programas 
de UNICEF.

Nota: Esta tabla expone los logros y resultados en prevención del sobrepeso mencionados en el marco de resultados del Plan Estratégico.
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recomendadas 
para los 
programas de 
prevención del 
sobrepeso de 
UNICEF
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Esta guía pretende establecer las acciones 
recomendadas para los programas nacionales de 
UNICEF que buscan apoyar los esfuerzos de los 
gobiernos para elaborar políticas, estrategias y 
programas para la prevención del sobrepeso en la niñez 
y la adolescencia. La guía cubre el proceso completo, 
desde la fase de planificación hasta la implementación, 
el monitoreo y el aprendizaje. Se basa en los datos 
actuales y la guía global, y está en consonancia con el 
mandato y las fortalezas de UNICEF.

Se recomienda un proceso en seis pasos: 

1.	 Realizar un análisis de la situación.

2.	 Realizar un análisis de las partes interesadas para 
identificar los actores clave involucrados en el 
aumento del sobrepeso en la infancia y los actores 
relevantes para la prevención del sobrepeso en la 
infancia.

3.	 Establecer alianzas con actores clave para la 
promoción conjunta y la coordinación de actividades.

4.	 Entablar un diálogo con el gobierno para diseñar y 
priorizar las intervenciones en tres áreas clave (para 
más detalles de las intervenciones prioritarias, véase 
la sección 6):

a.	 mejora del entorno: políticas, marcos y 
estrategias normativos y su aplicación;

b.	 apoyar el diseño y ejecución de intervenciones 
en todo el ciclo de vida (embarazo, menores de 5 
años, 5-9 años, 10-19 años); y

c.	 liderar la generación, difusión y uso de 
conocimientos.

5.	 Establecer sistemas de monitoreo y reporte y el 
seguimiento del progreso, incluyendo los avances 
hacia las Metas de Nutrición de 2025 y 2030.

6.	 Documentar el progreso y las lecciones aprendidas 
(es decir, apoyar una cultura del aprendizaje).

En todas las acciones de UNICEF, las intervenciones 
deben ser revisadas para evitar acciones que conlleven 
a un aumento involuntario del riesgo de sobrepeso y 
obesidad (‘no hacer daño”; véase la sección 3.2). Puede 
proporcionarse orientación adicional para situaciones 
específicas cuando sea necesario.

A continuación, encontrarán descripciones detalladas de 
estas acciones y las intervenciones sugeridas.

5.1 Realizar un análisis de la situación

El primer paso es realizar un análisis de la situación del 
sobrepeso en los niños y niñas de todos los grupos 
de edad, ya sea como parte de un amplio análisis 
sobre la situación del cumplimiento de los derechos 
de la infancia en un país, o como un ejercicio por 
separado, por ejemplo, cuando un país está estudiando 
la posibilidad de intervenciones para prevenir el 
sobrepeso en niños, niñas y adolescentes. Para más 
detalles acerca del mejor momento para llevar a cabo un 
análisis de situación, ver el manual Programa, Políticas, 
Procedimiento (PPP).90 Hay una serie de aspectos clave 
a incluir en el análisis.

a.	Análisis de equidad: analizar la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad y otras formas de 
malnutrición (retraso del crecimiento, emaciación, 
carencias de micronutrientes) por edad o grupo de 
edad: menores de 5 años, de 5 a 9 años de edad, 
jóvenes adolescentes (10-14 años) y adolescentes 
mayores (15-19 años), hombres y mujeres en 
edad reproductiva; y por sexo, geografía, grupo 
socioeconómico, grupo étnico, etc. Si es posible, 
analice las tendencias a través del tiempo. Algunas 
fuentes de datos que podrán utilizar las oficinas 
en los países son las Encuestas mundiales de 
salud escolar (Global School-Based Health Surveys 
en inglés), las Encuestas de comportamiento en 
materia de salud, las Encuestas demográficas y de 
salud y las Encuestas MICS. Cuando haya recursos 
disponibles, las oficinas en los países pueden 
considerar la realización de un estudio que combina 
varios indicadores.

b.	Examinar las leyes, políticas, circunstancias 
actuales y documentos de planificación 
estratégica existentes que sean relevantes en la 
prevención del sobrepeso, para comprender:

•	 el sistema alimentario del país, y su papel en 
contribuir, o prevenir, el sobrepeso en la niñez y 
la adolescencia.

•	 toda política, estrategia y/o programa o plan 
de acción ya existente para la prevención del 
sobrepeso la niñez y la adolescencia.

•	 las estrategias o políticas sobre alimentos y las 
normas de nutrición para las comidas escolares, 
la venta de alimentos y bebidas en las escuelas 
y alrededor de estas, los programas educativos 
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sobre nutrición y actividad física en las 
escuelas.

•	 si se aplica el Código y las medidas coercitivas;

•	 qué normas existen para restringir la 
comercialización de alimentos y bebidas sin 
alcohol altas en grasas saturadas, ácidos 
grasos trans, azúcares libres y/o sal, tanto para 
la población en general como para los niños 
y niñas en particular, – incluyendo si abarcan 
la publicidad, el patrocinio, la colocación del 
producto, el embalaje, el tamaño de la porción, 
promociones en tiendas y puntos de venta, 
descuentos promocionales e incentivos de 
ventas y disponibilidad; 

•	 si la composición de los alimentos y bocadillos 
y de alimentos altos en grasas saturadas, 
ácidos grasos trans, azúcares libres y/o sal está 
regulada;

•	 si el etiquetado nutricional y el uso de 
declaraciones de propiedades nutricionales y 
saludables están regulados;

•	 qué medidas fiscales pertinentes existen, tales 
como subsidios para alimentos específicos o 
impuestos sobre artículos como alimentos y 
bebidas azucaradas.

•	 otras leyes, políticas y documentos de 
planificación estratégica que sean pertinentes.

c.	 Examinar el marketing (promoción, publicidad 
de alimentos y bebidas poco saludables, 
específicamente la dirigida a los niños y niñas, y 
la participación y la influencia de las compañías 
de alimentos y bebidas en diferentes sectores y 
actividades.

d.	Examinar la capacidad existente para la 
prevención del sobrepeso en los niños entre el 
personal del UNICEF, como los encargados de 
formular políticas en el gobierno, los profesionales 
de la salud, los maestros y otros proveedores de 
servicios pertinentes, incluidos otros socios.

e.	Entender las normas sociales locales y/o los 
conocimientos, actitudes y prácticas relacionados 
con los hábitos saludables y no saludables, la 
actividad física y el sobrepeso en los niños y niñas.

f.	 Examinar el entorno obesogénico en las 
comunidades rurales y urbanas, en el sistema 
alimentario, en las escuelas y en el hogar, incluyendo 
la disponibilidad y accesibilidad de alimentos 
saludables y no saludables, el impacto de la 
urbanización sobre la actividad física y el acceso a 
alimentos saludables, y las oportunidades para la 
actividad física en general.

5.2 Diseñar y priorizar intervenciones

Utilizando la información sobre el contexto obtenidos 
a través del análisis de la situación, el personal de 
UNICEF en el país, en coordinación con el gobierno 
y otros socios, selecciona un conjunto relevante de 
intervenciones. Estas pueden incluirse en el programa 
del país o servir de base para la elaboración de un 
borrador de programa para el país.

En esta sección se ofrece un panorama general de las 
posibles intervenciones pertinentes para la prevención 
del sobrepeso en la niñez y la adolescencia (también 
se resume en las tablas 5.1 y 5.2) que las oficinas 
en los países pueden considerar. La selección de las 
intervenciones debe basarse en la situación relacionada 
con el estado nutricional, el entorno normativo 
existente, la capacidad y las oportunidades disponibles 
en el país y la ventaja comparativa y aporte de valor de 
UNICEF.

Una mezcla de intervenciones y acciones que aborden 
el entorno de las políticas públicas y tengan efecto 
en cada etapa de la vida – desde la concepción y 
el embarazo hasta la edad de 18 años – es de vital 
importancia. Los esfuerzos no deben centrarse en la 
etapa de la vida en la que el sobrepeso y la obesidad 
podrían ser más visibles, como entre los niños y niñas 
en edad escolar y los adolescentes. En muchos casos, 
las intervenciones de UNICEF tendrán que enfocarse en 
etapas de la vida que reciben menos atención por parte 
del gobierno y otros interesados, como la prevención en 
la primera infancia.

Deben tenerse en cuenta factores adicionales a la hora 
de priorizar las intervenciones.

Equilibrio en las intervenciones en todo el 
transcurso de la vida. Las acciones en los primeros 
años de vida tendrán un mayor impacto en el resto de la 
vida del niño. (Véase la Figura 5.1).
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C I C L O  
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Capacidad del personal de UNICEF y/o la 
posibilidad de atraer a personal cualificado y con 
experiencia. UNICEF tiene un claro valor añadido 
en los países donde tiene una sólida capacidad en el 
área de las políticas en torno a la nutrición, políticas 
sociales y protección social y/o donde los puestos de 
trabajo en estas áreas pueden llenarse fácilmente. 
Cuando un programa tiene un énfasis más fuerte en 
el fortalecimiento de sistemas para la prestación de 
servicios, la promoción de políticas seguirá siendo un 
aspecto importante de cualquier intervención, incluso si 
el énfasis está más bien en la prestación de servicios y 
en las acciones de ‘doble efecto’.

Énfasis en las inversiones y programas de 
gobierno relacionadas con la nutrición, incluidos 
los programas apoyados por UNICEF. En los países 
donde los programas sobre alimentación del lactante 
y del niño pequeño (IYCF) han sido considerados 
como relevantes sólo para la supervivencia infantil, 
y la inversión en estos programas ha disminuido, es 
importante abogar a favor de la reinversión o una mayor 
inversión en estos programas con un enfoque basado 
en la prevención del sobrepeso en la infancia. Estas 
actividades deben colocarse en un contexto de ciclo de 
vida y ser acompañadas por políticas e intervenciones 
pertinentes para otros grupos de edad.

Los desafíos nutricionales prioritarios específicos 
para un país. Para los países donde la desnutrición 
y la mortalidad infantil son el principal reto, la labor 
de prestación de servicios puede todavía centrarse 

en abordar el retraso en el crecimiento, la emaciación 
y la carencia de micronutrientes. Sin embargo, 
será importante asegurarse de que las políticas y 
reglamentos abarquen la prevención de la malnutrición 
en todas sus formas, e iniciar la toma de conciencia 
sobre la nutrición y las intervenciones de educación 
nutricional para niños y niñas en edad escolar y 
adolescentes. El objetivo será crear una infraestructura 
regulatoria que pueda ocuparse de todos los aspectos 
relacionados con la nutrición como los alimentos y 
la transición en los patrones de actividad física. Esto 
permitirá tener a la mano un paquete más amplio de 
intervenciones cuando la prevalencia de sobrepeso 
y la obesidad comience a aumentar (probablemente 
comenzará con los adultos).

5.3 Promover la coordinación y colaboración 
entre sectores y entre diferentes partes 
interesadas

Colaboración con las secciones de UNICEF 

Como se mencionó anteriormente, la prevención del 
sobrepeso en la niñez y la adolescencia es un esfuerzo 
multisectorial. La Sección de Nutrición llevará adelante 
el compromiso técnico y el diálogo sobre políticas con 
los gobiernos, y proporcionará orientación general 
en cuanto a lo que debe suceder. Sin embargo, la 
colaboración con los siguientes sectores y áreas de 
programas de UNICEF es crucial.

Comunicación para el Desarrollo (C4D): apoyo para el 
diseño y ejecución de estrategias de C4D y de cambio 
social y de comportamiento, incluidas las intervenciones 

Fuente: Hanson M and Gluckman P. Developmental origins of noncommunicable disease: population and public health implications. Am J Cl Nut, 
2011; 94(suppl): 1754S-8S.”91

Nota: En palabras de los autores: “El efecto máximo será alcanzado a partir de intervenciones oportunas en las etapas tempranas de la vida cuando 
la plasticidad permite una reducción sostenida en la trayectoria del riesgo”.

Figura 5.1. La 
importancia de las 
intervenciones en 
la vida temprana 
para la prevención 
del sobrepeso
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y estrategias a través de redes sociales y otros canales 
para abordar a diferentes partes interesadas.

Desarrollo infantil temprano: apoyo para la inclusión 
de aspectos de alimentación y nutrición en los 
programas escolares (educación nutricional) de actividad 
física y educación física; y la inclusión de políticas sobre 
comidas y promociones y venta de alimentos y bebidas 
en centros preescolares y de estimulación temprana, y 
alrededor de estos, lo que puede ayudar a prevenir el 
sobrepeso y la obesidad.

Educación: apoyo para la inclusión de aspectos de 
alimentación y nutrición en los programas escolares; 
de actividad física y educación física; de políticas sobre 
comidas escolares y programas de alimentación escolar; 
y sobre la promoción y venta de alimentos y bebidas en 
las escuelas y alrededor de estas, para ayudar a prevenir 
el sobrepeso y la obesidad cuando se promuevan 
habilidades para la vida cuando sea posible.

Salud: apoyo a la inclusión de asesoría/consejería sobre 
nutrición en sesiones de atención prenatal, apoyo a la 
lactancia materna en las maternidades y asesoramiento 
sobre alimentación del lactante y del niño pequeño (IYCF) 
en los centros de salud pertinentes, haciendo que el 
asesoramiento incorpore también la gestión preventiva 
del sobrepeso y la obesidad (cuando sea posible).92

Recaudación de Fondos del Sector Privado: apoyo 
para alcanzar y convocar a los diferentes actores, incluso 
a través de plataformas que incluyen diferentes partes 
interesadas; influir en los modelos de negocio y pedir 
cambios en las prácticas de la industria; una mejor 
rendición de cuentas de las empresas en relación con 
los derechos del niño y los alimentos.

Política social: apoyo técnico y abogacía en torno a 
impuestos relacionados con la salud y otras medidas 
fiscales e intervenciones de protección social que tomen 
en cuenta la nutrición.

Planificación urbana: mejorar las oportunidades de 
actividad física segura para personas de todas las edades, 
incluyendo a través de mejoras en el entorno físico.

Agua, saneamiento e higiene (WASH): apoyo para 
un mayor acceso al agua potable segura en centros 
preescolares y escuelas y promoción del agua potable 
como elemento central para una alimentación saludable 
para los niños, niñas, adolescentes y adultos.

Coordinación inter-agencial y con diferentes 
partes interesadas

UNICEF seguirá buscando oportunidades de promoción 
conjunta con otros actores sobre temas tales como la 

reducción del impacto de los determinantes comerciales 
del sobrepeso. UNICEF también colaborará en el 
desarrollo de un marco de inversión para la prevención 
del sobrepeso, similar al que se elaboró para las metas 
de nutrición mundial sobre el retraso en el crecimiento, 
la anemia, la lactancia materna y la emaciación.93

Es importante coordinar acciones para la prevención del 
sobrepeso en los niños con otras agencias de la ONU en 
todos los niveles (global, regional y nacional), en función 
de su distribución regional y presencia en el país.

La OMS es el principal organismo técnico de salud y 
nutrición. Establece directrices y normas, en particular 
para la prevención de ENT, con énfasis en la promoción 
de políticas públicas. La colaboración con la Organización 
para la Agricultura y la Alimentación (FAO) es relevante 
para concentrarse en una agricultura que tome en cuenta 
la nutrición, el Codex Alimentarius (conjuntamente con la 
OMS) y los sistemas agroalimentarios.

Entre otros, la OMS y el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (UNFPA) pueden asociarse en 
intervenciones dirigidas a los adolescentes y en el 
Programa Mundial de Alimentos (PMA) para realizar 
intervenciones en las escuelas. A nivel de país, la 
coordinación de la ONU tomará forma en el contexto de 
los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (MANUD).

El Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre enfermedades 
no transmisibles reúne a unos 25 organismos a nivel 
mundial. El grupo de trabajo ha establecido un Grupo 
de Trabajo de Nutrición bajo la coordinación del Comité 
Permanente de las Naciones Unidas para la Nutrición 
(UNSCN) y tiene la representación de la FAO, el 
Organismo Internacional de Energía Atómica (OIEA), 
el Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola (FIDA), la 
Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios (OCHA), 
el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente 
(PNUMA), UNICEF, el Alto Comisionado de Naciones 
Unidas para los Refugiados (ACNUR), Departamento de 
Asuntos Económicos y Sociales de las Naciones Unidas 
(UNDESA), ONU-Mujeres, el PMA y la OMS.

La coordinación con instituciones multilaterales, 
organizaciones no gubernamentales (ONG) y 
organizaciones de la sociedad civil, incluidas las 
organizaciones juveniles, las asociaciones profesionales 
y asociaciones de consumidores, donde éstas existan, 
también es importante. El compromiso con el sector 
privado puede ser estratégico para alcanzar objetivos 
específicos. Con respecto a esto, UNICEF ha desarrollado 
la guía de programa Participación de las empresas para 
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que las oficinas nacionales decidan como involucrar 
eficazmente con las empresas desde el punto de vista 
programático, analizando los beneficios y los riesgos.94

Al escoger socios y colaborar con otros actores, es 
crucial evitar conflictos de interés, tanto reales como 
percibidos. Un conflicto de interés es una situación en la 
que existe el riesgo de que el interés secundario de una 
organización o individuo constituya una influencia, o sea 
percibido como influencia indebida de la independencia 
o de la objetividad del juicio profesional o de las acciones 
en torno a un interés primario, o socave la confianza del 
público en las operaciones de UNICEF. UNICEF tiene 
directrices claras sobre la debida diligencia (due diligence) 
a la hora de considerar el compromiso con los socios del 
sector privado.95 Los gobiernos y otros socios podrían 
no tener esas directrices y es importante ayudarles a ser 
conscientes del concepto de “conflictos de interés” y 
proporcionar apoyo para evitarlo.

El papel de la sede y las oficinas regionales de 
UNICEF

La Sección de Nutrición (División de Programas) en 
la sede de Nueva York) dirige el enfoque de UNICEF 
para la prevención del sobrepeso en la niñez y la 
adolescencia y colaborará estrechamente con las 
oficinas regionales para apoyar a las oficinas nacionales. 
Las oficinas regionales serán la primera parada para 
las oficinas nacionales en la prestación de apoyo 
técnico a los países que están planeando, diseñando 
o la implementando intervenciones para la prevención 
del sobrepeso en la niñez. Este apoyo puede ser 
proporcionado de forma remota o en persona. Cuando 
proceda, los consejeros regionales se comunicarán y 

consultarán ciertos aspectos con la sección de Nutrición 
de la sede.

La Sección de Nutrición de la sede también trabaja 
en estrecha colaboración con otras secciones de la 
División de Programas: con la División de recaudación 
de fondos del sector privado y alianzas (PFP), la División 
de alianzas con el sector público (PPD), la División 
de análisis, planificación y supervisión (DAPM), y la 
División de suministros (SD). Ejemplos ilustrativos de 
colaboración incluyen:

•	 Enlace en toda la División de Programas con 
las secciones pertinentes para asegurar la 
alineación programática y el fortalecimiento de las 
intervenciones en todos los sistemas pertinentes, y 
contribución al programa más general de prevención 
de las ENT;

•	 coordinación con otras divisiones, entre ellas la 
DAPM para obtener datos por país y orientación 
sobre indicadores y las encuestas pertinentes, la 
PFP para coordinar las acciones relacionadas con el 
sector privado, incluida la guía sobre impuestos al 
azúcar y etiquetado, y la División de suministros para 
asegurar la armonización entre la guía programática 
y los productos adquiridos por UNICEF.

•	 colaboración con la PFP y la PPD para movilizar 
recursos financieros para apoyar la realización de 
las actividades correspondientes a todos los niveles 
dentro de la organización.

Las oficinas regionales, conjuntamente con la sede 
principal, buscarán recursos financieros para apoyar la 
realización de las actividades correspondientes en todos 
los niveles dentro de la organización de UNICEF.

¿Cómo puede UNICEF colaborar y apoyar a los gobiernos en la prevención de la obesidad y el 
sobrepeso?
El sobrepeso y la obesidad son un 
problema resultado de diferentes fac-
tores y que requieren de una respuesta 
multisectorial por parte del gobierno. 
Los gobiernos deciden organizar su 
labor respecto a la prevención del 
sobrepeso y la obesidad en la niñez de 
diferentes maneras, dependiendo de las 
tradiciones y del contexto. El ministerio 
de salud es a menudo un socio clave, 
pero son igualmente importantes las 
colaboraciones con los ministerios 
responsables de la educación, la plani-
ficación, el transporte, la agricultura y la 
alimentación, la protección social y las 
finanzas, así como los organismos o in-

stitutos técnicos nacionales. En algunos 
contextos, el ministerio de salud coordi-
na actividades en nombre del gobierno, 
en otros, se implementa un enfoque 
transversal de todo el gobierno, con un 
órgano decisorio presidido por el jefe de 
gobierno. Los programas por países de 
UNICEF deben considerar y responder a 
las estructuras políticas nacionales. Las 
maneras en que UNICEF puede colab-
orar con distintos actores del gobierno 
son, entre otras:
•	Llevar a cabo investigaciones sobre los 

factores determinantes del sobrepeso, 
tales como entornos obesogénico, 
prácticas de lactancia materna o nor-

mas sociales

•	Coordinar y comisionar una revisión de 
la información para identificar acciones 
de políticas públicas eficaces

•	Facilitar el diálogo sobre las políticas 
públicas con los distintos sectores

•	Organizar reuniones nacionales o inter-
nacionales para posicionar a UNICEF 
como un líder en el tema y apoyar al 
gobierno con los conocimientos técni-
cos relevante

•	Evaluar los programas y políticas 
clave, y formular recomendaciones 
para el gobierno
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6
Intervenciones 
prioritarias



30  Guía programática de UNICEF

6.1 Mejorar el entorno: políticas, marcos 
normativos y estrategias

Entre las principales políticas pertinentes, marcos 
normativos y estrategias para la prevención del 
sobrepeso en la infancia se encuentran las siguientes:

General

•	 Una estrategia nacional o subnacional sobre 
la prevención de las ENT y/o el sobrepeso, 
incluidas medidas específicas para niños, niñasy 
adolescentes. Esto puede ser un documento 
independiente o estar integrado en una estrategia 
más amplia sobre la salud o la nutrición del niño. La 
estrategia deberá estar enteramente presupuestada.

•	 Fortalecimiento de la capacidad de los formuladores 
de políticas en cuanto a las causas, consecuencias 
(incluyendo las económicas) y a la prevención 
del sobrepeso en la infancia. Las actividades de 
fortalecimiento de capacidades deben detallar 
las acciones pertinentes que los formuladores de 
políticas pueden llevar a cabo para la prevención del 
sobrepeso en la infancia.

•	 Promoción y diálogo con los formuladores de 
políticas y organismos reguladores sobre la 
adopción y aplicación de marcos regulatorios para la 
prevención del sobrepeso en la infancia.

•	 Desarrollo de argumentos que despierten el interés 
en torno al tema (business case) y marco de 
inversión sobre el sobrepeso infantil para apoyar los 
esfuerzos de abogacía y diálogo sobre políticas.

Marcos regulatorios específicos

Entre éstos se encuentran:

•	 las políticas y normas sobre los alimentos, la 
nutrición y la actividad física en los centros 
preescolares, escuelas primarias y secundarias 
y sobre la venta de alimentos y bebidas en las 
escuelas y alrededor de estas.

•	 La leyes y políticas sobre la baja o licencia parental 
y la protección de la maternidad (incluida la licencia 
por maternidad y los descansos para lactancia para 
las mujeres que trabajan fuera del hogar);

•	 Aplicación del Código.

•	 Aplicación de la Guía para poner fin a la promoción 
inadecuada de los alimentos para lactantes y niños 
pequeños;96

•	 Aplicación del conjunto de recomendaciones sobre 

el marketing (promoción y publicidad) de alimentos y 
bebidas no alcohólicas dirigida a los niños;97

•	 adopción de impuestos a los alimentos poco 
saludables, como el aumento de los impuestos 
sobre las bebidas azucaradas y dulces y la ‘comida 
chatarra’ y subsidios para alimentos saludables; 98-102

•	 reformulación de los alimentos procesados, 
incluyendo los tamaños de las porciones. 

•	 adopción de etiquetado frontal del envase que 
identifique los alimentos altos en sal, azúcar y 
grasas 103, 104; y

•	 uso de los reglamentos de planificación urbana 
para promover alimentos saludables y entornos 
construidos para la prevención del sobrepeso.105

Todos los marcos normativos deben ir acompañados de 
medidas de supervisión y de ejecución que estén libres 
de influencias comerciales y conflictos de interés.

6.2 Implementar intervenciones en todo el 
ciclo de vida

Entre las posibles estrategias e intervenciones para 
su inclusión en los programas de las oficinas de 
país de UNICEF se encuentran las siguientes (véase 
también los cuadros 6.1 y 6.2 para una descripción 
esquemática):

Embarazo

Se sugiere que UNICEF centre su labor en la nutrición 
de las adolescentes gestantes (descrita en la sección 4) 
y en los siguientes aspectos del cuidado de la nutrición 
durante el embarazo.

•	 Promoción de sesiones de atención prenatal 
(mínimo de 8 visitas)106 en las comunidades y 
mediante la movilización social.

La acción del gobierno en estos ámbitos es 
necesaria para crear ambientes propicios a la 
prevención del sobrepeso infantil y para que 
los niños y niñas aprendan y aspiren a una 
alimentación saludable. Las políticas públicas 
son importantes para nivelar el campo de juego, 
influir positivamente sobre la disponibilidad, 
la asequibilidad y la atracción de la comida 
saludable, y salvaguardar a los niños y niñas de 
los alimentos y bebidas poco saludables desde 
una edad temprana.
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•	 Fortalecimiento de capacidades y apoyo a 
los establecimientos de salud a fin de brindar 
asesoramiento/consejería y exámenes pertinentes 
(incluidos los de hiperglucemia e hipertensión) y 
control de la ganancia de peso.

•	 Asesoramiento sobre alimentación saludable para 
mantenerse sano y prevenir el aumento excesivo de 
peso.

•	 En poblaciones desnutridas, la educación en materia 
de nutrición sobre cómo aumentar la ingesta de 
energía y proteínas diarias con una suplementación 
alimentaria equilibrada de energía y proteína.

•	 Asesoramiento/consejería en preparación a la 
lactancia materna.

•	 Suplementos de hierro y ácido fólico.

•	 Asesoramiento acerca de los niveles adecuados de 
actividad física.

Primera infancia (niños menores de cinco años)

Protección, promoción y apoyo a la lactancia materna 
mediante la aplicación de programas de lactancia 
materna basados en investigación formativa, que 
incluyan:

•	 apoyo a la aplicación de legislación para la 
protección de la maternidad y los descansos para 
lactancia, tanto en el sector privado como en el 
público.

•	 Fortalecimiento de capacidades de los proveedores 
de cuidados de salud sobre la protección, 
promoción y apoyo de la lactancia materna, 
incluyendo asesoría;

•	 apoyo para la iniciación temprana de la lactancia 
materna en centros de maternidad (los Diez pasos 
de la Iniciativa “Hospitales amigos del niño”);

•	 promoción y apoyo al establecimiento de la lactancia 
materna dentro de la primera hora de vida, de la 
lactancia materna exclusiva durante los primeros 
seis meses de vida, y continua hasta los dos años o 
más en las comunidades.

•	 comunicación para el cambio social y de 
comportamiento en cuanto a la lactancia materna; y

•	 vigilancia del cumplimiento con el Código.

Apoyo para una alimentación complementaria adecuada 
(alimentos saludables, alimentación receptiva/perceptiva) 
basados en investigación formativa, incluyendo:

•	 Fortalecimiento de capacidades de los prestadores 
de servicios de salud en las instalaciones y las 
comunidades para que brinden consejería sobre una 
alimentación complementaria adecuada.

•	 apoyo para que se realicen consejerías sobre 
Alimentación del lactante y del niño pequeño (IYCF) 
o alimentación complementaria en establecimientos 
de salud;

•	 apoyo para que se realicen consejerías sobre 
Alimentación del lactante y del niño pequeño (IYCF) 
o alimentación complementaria en comunidades; y 

•	 comunicación para el cambio de comportamiento 
para una alimentación complementaria apropiada.

Para los niños y niñas que asisten a centros 
preescolares y otros programas de desarrollo infantil 
temprano:

•	 promoción y apoyo técnico para la adopción y 
aplicación de políticas de apoyo a las intervenciones 
para la prevención del sobrepeso, y creación de un 
entorno saludable, no obesogénico en los centros 
preescolares, incluso mediante la promoción de 
adquisiciones públicas de alimentos saludables;

•	 promoción de la inclusión de la educación nutricional 
en el currículo de desarrollo infantil temprano;

•	 fortalecimiento de la capacidad de los cuidadores y 
los maestros para la prevención del sobrepeso; y

•	 apoyo a las intervenciones para la prevención del 
sobrepeso en programas preescolares que incluyan 
clases de educación nutricional, (mayor) actividad 
física y otros elementos que sean pertinentes.

En los establecimientos de salud y otros espacios en 
los que ofrecen atención en salud a lactantes y niños 
pequeños:

•	 mediciones de peso y longitud o altura/talla de 
todos los menores de cinco años y clasificación de 
su estado nutricional de acuerdo con los patrones 
de crecimiento infantil de la OMS (vigilancia/
monitoreo del crecimiento);

•	 Asesoramiento/consejería sobre alimentación 
y nutrición del lactante y del niño pequeño para 
cuidadores y familiares de los menores de cinco 
años (promoción de un crecimiento saludable); y

•	 referencia/derivación a familias de niños o niñas 
con sobrepeso para que reciban asesoramiento/
consejería (promoción de crecimiento sano).
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Periodo intermedio de la infancia  
(5-9 años de edad)

•	 Abogacía y apoyo técnico para la adopción y 
aplicación de políticas de apoyo a las intervenciones 
para la prevención del sobrepeso en la niñez y 
creación de un entorno saludable, no obesogénico, 
en las escuelas primarias.

•	 Promoción de la inclusión de la educación nutricional 
en los planes de estudio (currículo escolar) de la 
escuela primaria.

•	 Marketing social y creación de conciencia en 
las escuelas y comunidades sobre las causas y 
consecuencias del sobrepeso y el bajo peso.

•	 Sensibilización y fortalecimiento de capacidades 
de los maestros de primaria para la prevención del 
sobrepeso.

•	 Apoyo a las intervenciones para la prevención del 
sobrepeso en las escuelas primarias, incluyendo 
clases de educación nutricional, promoción de una 
alimentación saludable y consejería a través de los 
programas escolares de alimentación y nutrición, 
(mayor) actividad física y otros que temas que sean 
pertinentes.

•	 Detección de casos de sobrepeso y la obesidad 
y remisión/derivación para fines de manejo en 
las escuelas, centros de salud u otra plataforma 
pertinente.

•	 Apoyo a las adaptaciones de infraestructura, 
cuando proceda, para crear entornos saludables 
(no obesogénico) en escuelas y comunidades, y un 
entorno seguro y propicio para la actividad física.

•	 Promover y apoyar la actividad física en las 
comunidades a través de la comunicación para el 
cambio de comportamiento, entre otros canales

•	 Involucrar e informar a los padres sobre las opciones 
de alimentos saludables y de actividad física.

Adolescentes (10-19 años de edad)

•	 Promoción y apoyo técnico para la adopción y 
aplicación de políticas de apoyo a las intervenciones 
para la prevención del sobrepeso en los 
adolescentes y creación de un entorno saludable, no 
obesogénico, en las escuelas secundarias y en las 
comunidades.

•	 Promoción de la inclusión de la educación nutricional 
en los programas de enseñanza secundaria (currículo 
escolar).

•	 Marketing social y creación de conciencia en 
las escuelas y comunidades sobre las causas y 
consecuencias de la obesidad y el bajo peso.

•	 Sensibilización y fortalecimiento de capacidades 
para los profesores de secundaria sobre la 
prevención del sobrepeso.

•	 Apoyo a las intervenciones para la prevención 
del sobrepeso y la obesidad en las escuelas 
secundarias, incluyendo clases de educación 
nutricional, (mayor) la actividad física y otros temas 
que sean relevantes, como parte de un paquete de 
intervenciones de habilidades para la vida, cuando 
sea posible.

•	 Detección de casos de sobrepeso y la obesidad 
y remisión/derivación para fines de manejo en 
las escuelas, centros de salud u otros servicios 
apropiados.

•	 Apoyo a las adaptaciones adaptaciones de 
infraestructura, cuando proceda, para crear entornos 
saludables (no obesogénicos) en escuelas y 
comunidades.

•	 Promoción y apoyo a la actividad física en las 
comunidades a través de medios de comunicación 
social y comunicación para el cambio en el 
comportamiento.

•	 Uso de las redes sociales, grupos de pares 
y personas influyentes en los medios de 
comunicación.

Es importante usar un enfoque de sistemas que 
conecte con políticas públicas, financiación, gestión, 
ejecución, seguimiento y evaluación en lugar de 
centrarse en un solo aspecto de un sistema. El objetivo 
debe ser mejorar las acciones de prevención del 
sobrepeso mediante el fortalecimiento de la promoción, 
la implementación y la entrega a lo largo de todos los 
procesos.
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Tabla 6.1: Resumen de las intervenciones clave para la prevención del sobrepeso en la niñez

A) Abogacía y apoyo técnico para la introducción o el fortalecimiento de las políticas, marcos 
normativos y estrategias pertinentes, y su implementación
General
1.	 Una estrategia nacional o subnacional sobre la prevención de las ENT y/o el sobrepeso y la obesidad, inclusive en niños 

y adolescentes (esto puede ser un documento independiente o integrado en una más amplia estrategia nacional o 
subnacional)

2.	 Fortalecimiento de capacidades de los formuladores de políticas respecto a las causas y consecuencias del sobrepeso y 
obesidad en la infancia, incluyendo factores económicos, y acciones pertinentes para su prevención 

3.	 Abogacía y diálogo con las autoridades y organismos reguladores sobre la adopción y aplicación de marcos regulatorios, y 
para la prevención de la obesidad infantil y la incorporación de acciones para la prevención del sobrepeso en la planificación 
urbana

Marcos regulatorios específicos, tales como:
1.	 Políticas y normas sobre los alimentos, la nutrición y la actividad física en los centros preescolares, escuelas primarias y 

secundarias y en la venta de alimentos y bebidas en las escuelas y alrededor de estas

2.	 Legislación y políticas sobre permiso parental y protección de la maternidad (incluyendo la licencia/baja por maternidad y 
lactancia para las mujeres que trabajan fuera del hogar)

3.	 Aplicación del Código

4.	 Aplicación de la Guía para poner fin a la promoción inadecuada de los alimentos para lactantes y niños pequeños;

5.	 Aplicación del conjunto de recomendaciones sobre la comercialización (promoción y publicidad) de alimentos y bebidas no 
alcohólicas dirigido a niños y niñas

6.	 Adopción de impuestos en los alimentos, como el aumento de los impuestos de las bebidas azucaradas y dulces y la 
‘comida chatarra’ y subsidios para alimentos saludables 

7.	 Reformulación de los alimentos procesados, incluyendo el tamaño de las porciones.

8.	 Adopción de un etiquetado que identifique los alimentos con alto contenido de sal, azúcar y grasas.

B) Intervenciones a lo largo de la vida para la prevención del sobrepeso en la niñez
Preconcepción 
 y embarazo

Primera infancia 
(menores de cinco años).

Periodo intermedio de la 
infancia
(5-9 años de edad)

Adolescentes 
(10-19 años de edad)

•	 Promoción de ocho 
contactos/sesiones 
para cuidados 
prenatales (ANC) 

•	 Asesoramiento/
consejería en materia 
de nutrición (incluido 
el fortalecimiento de 
las capacidades del 
personal).

•	 Protección, promoción y 
apoyo a la lactancia materna

•	 Apoyo para una 
alimentación 
complementaria adecuada 
(alimentos saludables, 
alimentación receptiva/
perceptiva)

•	 Educación nutricional y 
educación física en los 
centros preescolares 
(incluyendo políticas y 
el fortalecimiento de las 
capacidades del personal).

•	 Medición del peso y la 
longitud o la altura/talla 
en establecimientos de 
atención primaria de la salud

•	 Asesoramiento/consejería 
para la nutrición del lactante 
y del niño pequeño para 
cuidadores/ familiares

•	 Creación de un entorno 
saludable, no obesogénico, 
en escuelas primarias 
(incluyendo políticas y 
el fortalecimiento de las 
capacidades del personal).

•	 Educación nutricional y 
educación física en las 
escuelas primarias

•	 Promoción y apoyo a la 
actividad física en las 
comunidades

•	 Programas escolares de 
alimentación y nutrición 
para promover la 
alimentación saludable

•	 Programas de salud 
escolar para la detección 
y remisión/derivación de 
casos de obesidad para su 
tratamiento

•	 Creación de un entorno 
saludable, no obesogénico, 
en escuelas secundarias 
(incluyendo políticas y 
el fortalecimiento de las 
capacidades del personal).

•	 Educación nutricional y 
educación física en las 
escuelas secundarias

•	 Promoción y apoyo a 
la actividad física y de 
cultura nutricional en las 
comunidades

•	 Promoción de mensajes 
a través de grupos de 
pares, redes sociales, 
clubes deportivos, redes de 
jóvenes, etc.

•	 Detección y remisión/
derivación de casos de 
obesidad para su tratamiento
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Impuesto sobre bebidas azucaradas en México 

Casi tres cuartas partes de los adultos mexicanos y 1 
de cada 3 niños, niñas y adolescentes en México se ven 
afectados por el sobrepeso o la obesidad, poniéndolos 
en mayor riesgo de daños a la salud, tanto a corto como 
de largo plazo. Las bebidas azucaradas representan un 
promedio de 9,8% del consumo total de energía en 
la población mexicana, y la reducción de su consumo 
ha sido identificada como un objetivo importante en 
la reducción del exceso de ingesta de azúcares libres 
que conduce a la ganancia de peso.1 Para reducir el 
consumo de bebidas azucaradas, el gobierno mexicano 
implementó un impuesto de 1 peso/L en 2014 
(aproximadamente un 10% de aumento de los precios 
sobre la base de los precios en 2013). Al aumentar el 
precio de las bebidas azucaradas, la reducción media de 
la compra de estas fue de 7.5% (con una reducción del 
5,5% en 2014 y 9,7% en 2015). Las reducciones fueron 
mayores para los hogares con estatus socioeconómico 
bajo.2

Ley de etiquetado y la publicidad de alimentos 
de Chile

Chile se enfrenta a una alta prevalencia de sobrepeso 
y obesidad entre niños, niñas y adultos y se encuentra 
entre los países con el mayor volumen de ventas de 
alimentos y bebidas procesados de todo el mundo. 
Para afrontar este desafío, la ley chilena de etiquetado 
y publicidad de los alimentos fue adoptada para mejorar 
la información nutricional en el punto de compra 
gracias a etiquetas de advertencia fáciles de entender 
en la parte delantera del envase o paquete de los 
productos alimenticios y bebidas con altos niveles de 
sodio, azúcares totales, grasas saturadas y energía. 
Los productos que llevan una etiqueta de advertencia 
también están sujetos a restricciones en cuanto a la 
publicidad dirigida a niños y niñas (<14 años) y su venta 
y su promoción en las escuelas.3 Un año después de 
la aplicación de esta ley, los estudios revelaron que los 
padres/las familias entendían en general que los nuevos 
reglamentos se habían establecido para combatir la 
obesidad infantil, y reconocían que los productos que 

Resumen de algunas políticas existentes a nivel nacional
En los últimos años, los países de la región de América Latina y el Caribe han estado 
a la vanguardia del combate dela obesidad infantil. México y Chile han adoptado 
importantes medidas para reequilibrar los entornos alimenticios a favor de una 
alimentación saludable. Los países de Asia del Este también están redoblando esfuerzos 
para abordar la obesidad infantil. Al mismo tiempo, países como el Reino Unido han 
estado buscando cómo complementar las políticas existentes con nuevas medidas a la 
luz de la lentitud de los avances y el aumento de las desigualdades.
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contaban con más etiquetas eran las opciones menos 
saludables. Los niños y niñas, especialmente los más 
jóvenes, tienen actitudes positivas hacia la regulación 
y se han convertido en promotores del cambio en sus 
familias.4 Además, la disponibilidad en las escuelas de 
alimentos que superan los umbrales de la etiqueta de 
advertencia sobre calorías, grasas saturadas, azúcar o 
sal descendió de 90,4% a 15%.5

La lucha contra los entornos de las tiendas de 
alimentos poco saludables en el Reino Unido

El Gobierno del Reino Unido se ha fijado el ambicioso 
objetivo de reducir a la mitad la obesidad infantil y 
reducir la brecha en la obesidad entre los niños y niñas 
de las zonas más ricas y las más pobres para 2030.6 
Para lograr esto, el Reino Unido ha anunciado un 
conjunto de políticas, entre ellas la introducción de un 
impuesto a las bebidas azucaradas y el establecimiento 
del primer programa de reducción de azúcar, que 
busca una reducción del 20% en los productos más 
populares comúnmente consumidas por niños y niñas7. 
El gobierno británico está haciendo consultas sobre 
una nueva legislación para prohibir la colocación de 
productos con alto contenido en grasas, azúcar y sal 
en zonas de cajas, entradas de de las tiendas y finales 
de los pasillos. También está prevista una prohibición 
de las promociones que favorezcan específicamente el 
consumo excesivo de estos productos, como la oferta 
“compre uno y obtenga uno gratis”, las promociones 
que ofrecen rebajas con la compra de varios productos, 
o las que ofrecen rellenar los vasos de manera 
ilimitada8. 

El impuesto sobre bebidas azucaradas de Malasia

Malasia tiene los números más altos de casos de 
sobrepeso y obesidad en Asia. En 2006, el 7,7% de 
los niños, niñas y adolescentes de 5-19 años tenían 
sobrepeso; una década más tarde, este porcentaje se 
había elevado a un alarmante 26,5% en este grupo de 
edad. 

En 2019, el nuevo impuesto entró en vigor, abarcando 
las bebidas sin alcohol que contengan más de 5 gramos 
de azúcar por 100 mL y bebidas hechas a base de jugo 
de frutas y verduras que contengan más de 12 gramos 
de azúcares totales por 100 mL. Malasia, junto con 
Brunei, Filipinas y Tailandia, es uno de los cuatro países 
del Sudeste Asiático que imponen un impuesto a las 
bebidas azucaradas.9

UNICEF Malasia ha desempeñado un papel importante 
en la defensa y promoción de esta importante medida, 
junto con el apoyo de la oficina regional de UNICEF 
de Asia del Este y el Pacífico y la OMS. Con el fin de 
promover la adopción del nuevo impuesto, UNICEF 
realizó actividades de promoción conjunta con la 
OMS y apoyó al Ministerio de Salud de Malasia para 
convocar una reunión de la Asociación del Naciones 
del Sudeste Asiático (ASEAN) destinada a elaborar 
un marco regional para la imposición a las bebidas 
azucaradas. Los resultados del análisis de UNICEF 
sobre nutrición infantil, realizado conjuntamente con 
el Ministerio de Salud, destacó la doble carga de la 
malnutrición en Malasia, con una creciente obesidad, 
pero con la persistencia de elevadas tasas de retraso en 
el crecimiento y de emaciación.
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Tabla 6.2: Descripción de las principales intervenciones del sistema de prestación de servicios

Políticas Marcos reglamentarios fortalecidos a favor de entornos saludable en la escuela y la comunidad, 
de la regulación de la comercialización de sucedáneos (sustitutos) de la leche materna (SLM), 
de la regulación de la comercialización de alimentos poco saludables para los niños y niñas, 
del etiquetado de alimentos, los impuestos a alimentos poco saludables, y la reformulación de 
productos alimentarios. 

Sistemas 
alimentarios

Promover la disponibilidad y el acceso a alimentos saludables, inclusive a través de 
contrataciones públicas. 

Sistema de Salud Cuidados prenatales óptimos que incluyan: asesoramiento/consejería en materia de nutrición, 
educación nutricional, suplementación en energía y proteínas en poblaciones desnutridas, 
suplementos de hierro y ácido fólico, control de peso y asesoramiento sobre los niveles 
adecuados de actividad física
Protección, promoción y apoyo a la lactancia materna durante los cuidados prenatales y en los 
centros de maternidad
Asesoramiento/consejería sobre nutrición del lactante y del niño pequeño 
Mediciones de peso y longitud/altura /talla de menores de cinco años 
Detección y remisión/derivación de casos de sobrepeso para su tratamiento

Sistema de 
abastecimiento de 
agua y saneamiento

Promoción y apoyo al aumento de la disponibilidad de agua potable gratuita y segura en 
comunidades, escuelas y establecimientos de salud, como un componente clave para una 
alimentación saludable.

Sistema educativo Programas escolares de alimentación y nutrición incluyendo la educación nutricional en centros 
preescolares, escuelas primarias y secundarias, tanto para los niños y niñas como para los 
padres, y la aplicación de políticas para la prevención del sobrepeso y la obesidad
Mejora de los entornos de alimentación escolar mediante la promoción de frutas, verduras y 
agua, y reduciendo el acceso a bebidas azucaradas y a grandes porciones de alimentos con alto 
contenido de grasa
Actividad física; educación física
Suministro de agua potable segura
Detección y remisión/derivación de casos de sobrepeso para su tratamiento

Sistema de 
protección social

En los programas de protección social, asegurar la promoción y el apoyo de una alimentación 
saludable (incluyendo “no hacer daño”). Desalentar la subvención de alimentos no saludables; 
considerar la subvención de alimentos saludables cuando sea pertinente.

Comunidades Promoción de las sesiones de cuidados prenatales y apoyo a estos
Asesoramiento/consejería sobre alimentación del lactante y del niño pequeño (IYCF)
Movilización social y cambio y de comportamiento. Comunicación dirigida a familias y 
adolescentes sobre una alimentación saludable y actividad física, a través de una variedad de 
canales, tales como redes sociales, grupos de pares y medios de comunicación social
Promoción y apoyo para la creación de un entorno saludable, no obesogénico

Sector privado Cumplimiento con los Principios Rectores sobre las Empresas y los Derechos Humanos de la 
ONU, con los Derechos del Niño y Principios Empresariales y con los reglamentos nacionales, 
incluyendo a todos los actores para dar prioridad a la protección de los derechos de los niños 
y actuar en el mejor interés de los niños. Llamado a cuentas del sector privado por UNICEF, el 
gobierno y la sociedad civil 
Identificación de oportunidades adecuadas para entablar contacto con los actores del sector 
privado, tales como las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) y los sectores 
relacionados con las finanzas, para explorar formas novedosas de promover prácticas de 
alimentación más saludables e incentivar una mejor actitud empresarial de modo que haya 
alimentos más saludables más disponibles, económicos y accesibles. 
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Niños y niñas beben agua mientras 
un descanso en la escuela en Baan 
Bang Muang,Tailandia. © UNICEF/
UNI43002/Mohan
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6.3 Liderar la generación de conocimientos 
y su uso

Las oficinas, la sede principal y las oficinas regionales 
participarán en la generación de conocimientos y en su 
utilización para la prevención del sobrepeso en la infancia.

Puesto que se trata de un nuevo ámbito programático 
para UNICEF y la base de datos sigue creciendo, será 
crucial documentar con determinación “lo que funciona” 
en los países de ingresos bajos y medios. UNICEF 
puede emerger como un líder de pensamiento en el 
campo del sobrepeso infantil en países con ingresos 
bajos y medios al priorizar la generación de datos de 
calidad y la difusión de conocimientos. Las prioridades 
incluyen documentar los análisis pertinentes sobre la 
situación, el establecimiento de marcos regulatorios para 
la prevención del sobrepeso, y monitorear el impacto de 
las prácticas saludables y de en las intervenciones de 
prevención del sobrepeso en grupos específicos del ciclo 
de vida. Asociarse con instituciones académicas y de 
investigación puede ser útil para generar datos.

La Sección de Nutrición en la sede principal está 
trabajando con la Unidad de Datos y Análisis sobre el 

desarrollo de indicadores para la alimentación de los 
niños y niñas en edad escolar y los adolescentes y 
sobre una evaluación a nivel mundial de estas prácticas 
de alimentación. También se desarrollarán indicadores 
sobre prácticas de alimentación poco saludables, y 
serán utilizados en el análisis de encuestas nacionales o 
subnacionales.

Deben establecerse también sistemas de recopilación 
y monitoreo de datos para documentar el sobrepeso en 
los niños y niñas mayores de cinco años a nivel nacional 
y mundial.

Como parte de la elaboración de documentos 
de programas de país, las oficinas de país deben 
seleccionar los indicadores pertinentes para medir el 
impacto, los resultados y el progreso de la ejecución 
de las actividades. Donde no existen sistemas de 
vigilancia o monitoreo del sobrepeso en la infancia, 
ni de la cobertura y de calidad de las intervenciones 
para abordar el sobrepeso infantil, sería importante 
establecerlos. Estos podrían abarcar tanto sistemas 
de rutina como encuestas. Idealmente, los indicadores 
deben integrarse en sistemas existentes.

Tabla 6.3: Ejemplos de indicadores pertinentes para la vigilancia/monitoreo a nivel nacional

Nivel Ejemplos de indicadores

Indicadores de 
impacto

Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en niños y niñas menores de 5 años, de 5 a 9 años y 
adolescentes de 10-19 años de edad por país y región.

Carga (número de casos) de sobrepeso y la obesidad en niños y niñas menores de 5 años, de 
5 a 9 años y adolescentes de 10-19 años por país y región.

Indicadores de 
resultado (outcome)

Existencia de políticas, marcos normativos y estrategias relevantes (respecto al tipo de 
políticas, por favor refiérase a la sección 6.1).

Número de países que trabajan para desarrollar o aprobar políticas, marcos normativos y 
estrategias específicos.

Consumo de alimentos (snacks) poco saludables por niños y niñas de 5 a 19 años

Prácticas de alimentación de los niños de entre 0 y 23 meses, incluyendo el consumo de 
alimentos no saludables

Conocimiento por los cuidadores sobre las prácticas adecuadas de alimentación del lactante y 
del niño pequeño (IYCF) 

Indicadores de 
productos (output) 
- en función de las 
intervenciones 
implementadas en un 
determinado país

Número y porcentaje de trabajadores sanitarios de la comunidad capacitados en asesoría/
consejería sobre Alimentación del lactante y del niño pequeño (IYCF)

Número y porcentaje de menores de cinco años (desglosados por edad y sexo), que han sido 
medidos en altura/talla y pesados a intervalos específicos (determinados por el país) 

Número y porcentaje de niños y niñas entre 5 y 19 años de edad que han sido medidos en 
altura/talla y pesados a intervalos específicos (determinados por el país)

Número de centros preescolares, escuelas primarias y secundarias que aplican actividades de 
educación alimentaria y nutricional
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6.4 Monitorear y reportar

El monitoreo y el reporte de las intervenciones y 
los avances son cruciales. Las preguntas sobre las 
intervenciones para la prevención del sobrepeso en la 
niñez están incorporadas en las Preguntas Estratégicas 
de Monitoreo (Strategic Monitoring Questions (SMQs) ) 
y en Nutridash para fines de seguimiento interno.

Las SMQs, sobre las que las oficinas de país deben 
reportar anualmente, incluyen dos preguntas sobre 
prevención del sobrepeso, a saber:

•	 ¿Su oficina de país ha apoyado políticas o programas 
para la prevención del sobrepeso en los niños, niñas 
y/o adolescentes en el año? Si la respuesta a esta 
pregunta es sí, entonces se pide a las oficinas de 
país que contesten a la siguiente pregunta:

•	 ¿Qué políticas o programas para la prevención del 
sobrepeso en los niños, niñas y/o adolescentes 
fueron ejecutados en el país en el año? Los 
encuestados seleccionan las respuestas pertinentes 
a partir de un menú.

Desde 2017 en adelante, Nutridash, el sistema de 
monitoreo de la Sección de Nutrición, también incluye 
preguntas relacionadas con las intervenciones para la 
prevención del sobrepeso en la niñez. Estas son:

1.	 Módulo sobre alimentación del lactante y niño 
pequeño (IYCF):

•	 ¿Está UNICEF trabajando para prevenir el sobrepeso 
y la obesidad en los ambientes preescolares? [Si la 
respuesta a esta pregunta es sí, entonces se le pide 
a las oficinas de país que seleccionen la(s) zona(s) 
específica(s) de la intervención y el número de 
centros preescolares alcanzados mediante el apoyo 
de UNICEF, el número de niños alcanzados en esos 
centros preescolares y el número total de centros 
preescolares en el país].

2.	 Módulo sobre los niños y niñas en edad escolar, 
los adolescentes y las mujeres:

•	 ¿La oficina de UNICEF en el país proporcionó 
apoyo técnico y financiero a la ejecución de las 
intervenciones para mejorar la nutrición de los niños 
y niñas en edad escolar y los adolescentes (5-19 
años) en 2018?

•	 ¿El gobierno tiene una política, estrategia o plan de 
acción para mejorar la nutrición de los niños, niñas 
en edad escolar y los adolescentes (5-19 años)? 
[Cuando la respuesta a esta pregunta es sí, se 
le pide a las oficinas de país que seleccionen los 
componentes específicos de los programas para 
niños y niñas en edad escolar.]

•	 ¿El gobierno proporcionó fondos (además de los 
sueldos) para mejorar la nutrición de los niños y 
niñas en edad escolar y los adolescentes (5-19 años) 
en 2018?
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El sobrepeso en los niños, niñas y adolescentes es 
una realidad en todas las regiones del mundo. La 
inclusión de este tema en las medidas establecidas 
en el Plan Estratégico 2018-2021 ofrece una excelente 
oportunidad para acelerar y ampliar las acciones 
preventivas. Para tener un impacto, los esfuerzos 
deben comenzar antes del embarazo y continuar a lo 
largo de la infancia, e incluir la creación de entornos 
de apoyo y de intervenciones a lo largo de la vida. 
Algo clave para lograr esto es poner en práctica una 
estrategia basada en una sólida generación y uso de 
conocimientos que tenga un enfoque multisectorial y 
basado en sistemas.

7
Conclusión

Dentro de un programa apoyado por UNICEF, tuvieron 
la oportunidad de participar en talleres de alimentos sa-
ludables, y de aprender la diferencia entre alimentos sa-
ludables y no saludables. Trabajando con los ministerios 
pertinentes en toda Bosnia y Herzegovina, UNICEF apoyó 
el desarrollo de estrategias y directrices de nutrición sa-
ludable para la promoción de estilos de vida saludables. 
© UNICEF/UN040452/Panjeta
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Recursos para continuar la lectura
Varias organizaciones no gubernamentales y fundaciones han elaborado documentos rectores útiles sobre aspectos 
específicos de la prevención del sobrepeso y la obesidad en la niñez, incluyendo la Asociación Americana del 
Corazón,107 la Fundación Robert Wood Johnson108 y la Federación Mundial de la Obesidad.109 El sitio web de la 
Oficina Regional de la OMS para la región del Pacífico occidental también tiene varios materiales pertinentes.110

El Mecanismo de Coordinación Global para la Prevención y Control de Enfermedades no transmisibles (GCM/NCD) 
de la OMS alberga un portal de Acción por el Conocimiento para difundir la información y promover la participación 
de los actores en este ámbito.111

UNICEF es un miembro del Grupo de trabajo interagencial de la ONU sobre las ENT, que tiene su propia página 
web.112
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