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El tema de sobrepeso y obesidad en la niñez y adolescencia se ha destacado en diferentes asambleas, 
consejos y reuniones técnicas de alto nivel político como un factor de riesgo de alta prioridad común para las 
Enfermedades No Transmisibles (ENT) priorizadas tanto por la Organización Mundial de la Salud, la Organización 
de Naciones Unidas y los países de las Américas y de los países del SICA.

En el marco de la XXXIV Reunión Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana (COMISCA), con el objetivo de fortalecer la respuesta a la epidemia de las ENT en la población de 
los países del SICA, se suscribió la Declaración de Antigua Guatemala “Unidos para detener la Epidemia de las 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles en Centroamérica y República Dominicana” en junio de 2011.

En la VI reunión presencial de la Comisión Técnica de Enfermedades Crónicas y Cáncer (CTCC) celebrada en San 
José, Costa Rica, en febrero de 2013, se acordó desarrollar un marco de trabajo para la prevención del sobrepeso 
y obesidad en la niñez y la adolescencia e identificar fuentes de recursos técnicos y financieros. 

La propuesta presentada por la CTCC, respaldada por el Comité Ejecutivo para la Implementación del Plan de 
Salud de Centroamérica y República Dominicana (CEIP), fue acogida por la Presidencia Pro-Témpore del SICA a 
cargo de Costa Rica, firmándose la Declaración de San José para la Lucha contra la Obesidad el 5 de diciembre 
de 2013.

En el marco de la XXXIX Reunión Ordinaria del COMISCA, efectuada en la Ciudad de Panamá, Panamá, el 5 y 
6 de diciembre de 2013, los Ministros de Salud de los países del SICA instruyeron a la Secretaría Ejecutiva del 
COMISCA para que con el apoyo de la CTCC, y con la asistencia técnica del INCAP, trabajen conjuntamente en el 
proceso de formulación de una Estrategia para la Prevención de la Obesidad en la Niñez y Adolescencia con un 
abordaje integral.

La presente estrategia para la prevención y reducción del sobrepeso y la obesidad en la niñez y adolescencia 
en los países del SICA para el periodo 2014–2025, ha sido elaborada en respuesta a las resoluciones y 
recomendaciones mencionadas. 
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La obesidad en la niñez y la adolescencia ha alcanzado proporciones alarmantes de una forma acelerada 
en la región de las Américas, por lo que se le considera una epidemia (1,2). La obesidad ha sobrepasado la 
prevalencia de la desnutrición en los países de bajo y medio ingreso económico (3). La mayoría de las causas 
y las consecuencias del sobrepeso y la obesidad son conocidas; por lo tanto, son prevenibles y controlables, 
debiéndose realizar acciones urgentes e inmediatas. 

Existe una fuerte evidencia que vincula al sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo para algunas 
enfermedades no transmisibles (ENT), tales como las enfermedades cardiovasculares (ECV), las enfermedades 
respiratorias crónicas, algunos tipos de cáncer y la diabetes. En los países del SICA, las ENT ocupan el primer lugar 
en las tasas de mortalidad, particularmente las ECV (4). Los estudios poblacionales realizados en la región han 
reportado una prevalencia elevada de ENT y de sus factores de riesgo (5-9,10). Desde el punto de vista de salud 
poblacional, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad y sus consecuencias la convierten en una condición de 
salud pública urgente de atender en los países del SICA. 

Como parte de la Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI), se realizó la primera encuesta de factores de 
riesgo de ENT en las ciudades capitales de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua, y a nivel 
nacional en Belice. Con base en la información obtenida, los Ministerios de Salud de la región promovieron 
estrategias que incluyen acciones integrales para mejorar los hábitos alimentarios y la actividad física, siendo una 
de las metas la prevención de la obesidad en la niñez y la adolescencia (4). 

La presente estrategia regional se enfoca en los grupos de niños en edad preescolar, escolar y adolescentes, ya 
que la evidencia demuestra que entre más temprano un individuo presenta sobrepeso u obesidad, mayor es 
su riesgo de mantenerse con sobrepeso u obesidad en los años posteriores y mayor la probabilidad de sufrir 
morbilidades relacionadas a dichas condiciones de salud (5-8). La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 
meses de vida y continuada contribuye a la reducción de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en cerca de 10% 
(11-12). La obesidad en etapas tempranas de la vida incrementa riesgos a la salud, incluyendo asma, diabetes, 
apnea del sueño, enfermedad cardiovascular y otras (13-14). Estas condiciones afectan el crecimiento y desarrollo 
psicosocial durante la adolescencia pudiendo, eventualmente, afectar la calidad de vida y la longevidad. 
Adicionalmente, los hábitos alimentarios se forman en los primeros años de vida y la promoción de alimentos y 
bebidas procesados con alta densidad energética interfieren con la formación de hábitos alimentarios saludables. 
Estos grupos de edad son vulnerables a la publicidad que promueve hábitos alimentarios no saludables. 

La presente estrategia comprende tres componentes que facilitarán abordar el problema regional del sobrepeso 
y la obesidad en la niñez y la adolescencia: a) acciones a nivel poblacional para su prevención; b) acciones a 
nivel clínico para tratar los casos de sobrepeso y obesidad y; c) políticas que regulen el comercio, mercadeo 
y publicidad dirigidos a esos grupos de edad. Estas opciones están alineadas con la Estrategia Global de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre Dieta, Actividad Física y Salud (15); el Marco Mundial de Vigilancia 
(9); el Plan de Acción Mundial para la Prevención y el Control de las ENT 2013-2020 de la OMS, (5); la Declaración 
Política del Foro de Alto Nivel de Las Naciones Unidas para la Prevención y Control de las ENT, 2011 (16); la 
Estrategia para la Prevención y el Control de las ENT 2012-2025 de la OPS (10); la Agenda y el Plan de Salud 
de Centroamérica y República Dominicana 2010-2015 (17); el Plan Estratégico y de Acción para la Prevención 
y Control de las Enfermedades Crónicas Relacionadas a la Nutrición del INCAP (18); las Recomendaciones de 
la Consulta de Expertos de la OPS sobre la Promoción y Publicidad de Alimentos y Bebidas no Alcohólicas 
Dirigida a Niños en la Región de las Américas (19); la Declaración de Antigua Guatemala, Unidos para Detener la 
Epidemia de las ECNT en Centroamérica y República Dominicana (20); la Declaración de San José para la Lucha 
Contra la Obesidad (21); la Estrategia Regional Agroambiental y de Salud de Centroamérica 2009-2024 (ERAS) 
(22); y la Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Centroamérica y República Dominicana 2013-2032 
(POLSANCARD) (23).

Uno de los objetivos comunes de las estrategias y planes de acción señalados es el de fortalecer las acciones para 
la prevención y control del sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia, basados en el principio que 
toda la población tiene el derecho a gozar del más alto nivel de salud posible. Los gobiernos y las sociedades 
tienen la obligación de proteger contra los factores obesogénicos que nos rodean, en especial a este grupo etario, 
controlando y regulando dichos factores ambientales. 
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El sobrepeso y la obesidad se han convertido en una preocupación mundial debido a su alta prevalencia, al rápido 
crecimiento poblacional, al efecto nocivo para la salud que ocasionan entre los individuos que las padecen y a la 
carga económica que provocan en los servicios de salud. Organizaciones de salud alrededor del mundo coinciden 
en que los principales factores que promueven el sobrepeso y la obesidad y las ENT relacionadas con la nutrición 
son: la ingesta alta de alimentos ricos en azúcares, grasas y sal; la actividad física inadecuada o insuficiente; los 
malos hábitos alimentarios; y la exposición a la promoción y publicidad desmedida de alimentos y bebidas, a los 
que la población está constantemente expuesta (1,6,14-15). 

Es esencial reconocer el peso de los diversos factores que favorecen a la epidemia del sobrepeso y la obesidad, 
para poder informar y desarrollar políticas, acciones relacionadas con la salud y regulaciones que favorezcan 
su prevención y control (5,21-22). Además, se requiere reducir la carga económica y social impuesta por la 
obesidad, cuyas causas son conocidas y prevenibles. Esta carga contribuye al empobrecimiento por la pérdida 
de la productividad de la población, lo cual afecta negativamente al desarrollo humano (5,21). Por lo tanto, es 
imprescindible adoptar medidas específicas que respondan de forma coordinada en el ámbito local, nacional, 
regional y mundial al problema del sobrepeso y la obesidad. 

En esta área, las intervenciones de salud pública tienen como objetivo prevenir la ganancia excesiva de peso 
corporal. La evidencia muestra varios tipos de intervenciones implementadas en diferentes ambientes (ej., casas 
cuna, hogar, escuelas, comunidades, poblaciones). Las estrategias con mejores resultados son aquellas que integran 
más de un ambiente, es decir, aquellas que cubren la mayor cantidad de ambientes donde el individuo desarrolla 
sus actividades (13-14,24).

Es importante asegurar que las intervenciones de salud pública se enfoquen en niños de edad preescolar (0-5 
años), ya que la evidencia demuestra que un crecimiento óptimo en los primeros 1000 días de vida es esencial para 
prevenir el sobrepeso y la obesidad en los años posteriores (11). Estudios observacionales indican que la lactancia 
materna exclusiva, en comparación a la alimentación con fórmulas infantiles, reduce entre 10% y 20% el riesgo de 
sobrepeso y obesidad durante la edad escolar (5,11,25). Por lo tanto, es importante considerar la lactancia materna 
exclusiva como una forma de reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Se ha demostrado que los hábitos alimentarios de los niños están influenciados tanto por las opciones que se 
le presentan en donde pasan la mayor parte del tiempo (como las salas cuna o centros preescolares, escuela, 
hogar), como por los factores externos (e.g., políticas agrícolas, sistemas alimentarios, disponibilidad de alimentos, 
transporte, exposición a publicidad y promoción de alimentos). Por esta razón, el sobrepeso y la obesidad deben 
considerarse desde el punto de vista del modelo ecológico, el cual reconoce la importancia de diversos factores 
que influyen sobre las decisiones de salud que incluyen factores individuales, familiares, comunitarios (e.g., salas 
cuna, escuelas) y sociales (e.g., diseño urbano, políticas de comercio) (7-8,13-14). Por lo tanto, la mejor estrategia de 
acción es aquella que toma en cuenta la mayoría o todos los factores posibles que promuevan cambios en la vida 
de los individuos (13-14,24-27).

La falta de actividad física es uno de los factores que más fuertemente contribuyen al sobrepeso y la obesidad en 
la niñez y adolescencia; sin embargo, la actividad física por sí sola no es suficiente para contrarrestar los efectos de 
una ingesta con alta densidad energética. Por lo tanto, se requiere de estrategias que promuevan tanto la actividad 
física regular como la promoción de hábitos alimentarios saludables.

Las oportunidades para realizar actividad física han sufrido también cambios debido a factores tales como la 
tecnología; el limitado planeamiento urbano de las ciudades; el aumento de la violencia e inseguridad; el aumento 
de trabajos sedentarios; y el diseño de comunidades centradas en el uso del automóvil. Estos cambios han ido 
desplazando la actividad física de la vida diaria y modificando los momentos de esparcimiento activo de la 
población. Como resultado, las oportunidades para realizar actividad física continúan disminuyendo, mientras que 
la prevalencia de estilos de vida sedentarios presenta un crecimiento a nivel mundial. La falta de actividad física, 
o comportamiento sedentario, también ejerce un impacto significativo en la productividad y en los años de vida 
saludables (28).

Las personas menores de 18 años de los países de la región están constantemente expuestas a la publicidad 
generalizada de alimentos y bebidas altamente procesados, con alto contenido de azúcar, grasa y sal, condiciones 
que no promueven estilos de vida saludables. Los niños más pequeños constituyen un grupo vulnerable a este 
tipo de publicidad, ya que no poseen la capacidad cognitiva de resistir a la demanda persuasiva de la publicidad. 
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La industria procesadora y comercializadora de alimentos y bebidas, emplea métodos de mercadeo persuasivos 
para inducir la preferencia alimenticia, requerimiento de compra de productos, así como los patrones alimenticios 
de los consumidores más jóvenes. Por lo tanto, urge contar con un marco regulatorio que favorezca el control y 
fiscalización de la publicidad dañina de alimentos y bebidas dirigida a niños y adolescentes (19). 

Se ha observado en los últimos años una fuerte asociación entre las diferentes estrategias de comercialización de 
varios alimentos y la obesidad (6). En países con bajo y medio ingreso, el consumo de alimentos ultra-procesados 
es cinco veces más alto y la de bebidas azucaradas hasta tres veces más alto, en comparación con su consumo 
en países de alto ingreso, donde el nivel de consumo de estos alimentos y bebidas ha alcanzado ya los niveles 
máximos de venta (5,29-30). 

El tamaño de las porciones de los alimentos ultra-procesados, así como el de las bebidas azucaradas, también ha 
ido en aumento. Esto ha provocado una reacción positiva en algunas comunidades, con iniciativas para frenar el 
creciente consumo de alimentos y bebidas con alta densidad calórica y nutricionalmente pobres. Un ejemplo de 
esto es la Norma sobre Tamaño de la Bebida, o popularmente conocida como “Soda Ban”, propuesta por la Oficina 
de Salud y la Alcaldía de Nueva York. Esta norma prohíbe la venta de bebidas carbonatadas en envases mayores de 
16 onzas (31).

Hay evidencia que indica que las preferencias alimenticias del individuo están influenciadas por hábitos, diversidad 
cultural, decisiones de compra, publicidad de alimentos, disponibilidad y capacidad de compra de los mismos. Estos 
factores están afectados por las políticas y regulaciones de comercio y agricultura de cada país. Por lo mismo, es 
esencial identificar estrategias e iniciativas multisectoriales para fomentar y coordinar la participación de todos los 
involucrados e interesados en la prevención y el control del sobrepeso y la obesidad. En otras palabras, se requiere 
de la participación de los sectores con responsabilidad en esta área, incluyendo organismos gubernamentales, 
no gubernamentales, la sociedad civil y la academia, para que en conjunto promuevan el bienestar a través de la 
prevención y el control eficaz del sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia. (6,20-22)

Las intervenciones clínicas exitosas y factibles son indispensables para fortalecer los sistemas de salud de los 
países del SICA y así brindar servicios oportunos e integrales y que a la vez sean accesibles a las poblaciones más 
vulnerables (20). Las técnicas clínicas o de detección temprana de casos de sobrepeso y obesidad en la población 
permiten tratar al paciente de forma individual, adecuada y efectiva. La evidencia demuestra la existencia de varias 
estrategias de prevención y control de la obesidad a nivel clínico, las cuales han demostrado ser exitosas y factibles 
de ser implementadas en la población (6,14).

Crear ambientes que apoyen cambios conductuales, y que a la vez incentiven al individuo a adoptar estilos de vida 
saludables, pueden ser efectivos en reducir el riesgo de padecer ENT relacionadas con la nutrición. Es importante no 
solo educar a la población en materia de salud, sino también es esencial crear las condiciones para que los estilos 
de vida saludables sean accesibles (7-8,13-14). Es necesario mejorar el registro, calidad y uso de la información 
para fortalecer y orientar la toma de decisiones, monitoreo y evaluación de políticas y normativas propuestas para 
enfrentar la epidemia de sobrepeso y obesidad en la niñez y la adolescencia (20-21).

Iniciativas regionales como marco para las acciones de prevención y control del sobrepeso y la 
obesidad:

En años recientes, se le ha dado importancia a la prevención y control de la obesidad en la niñez y la adolescencia 
en los países del SICA, a través de varias declaratorias e iniciativas que ofrecen un marco para la presente estrategia.

1. Agenda de Salud de Centroamérica y República Dominicana, 2009-2018

La Agenda de Salud fue aprobada en la XXIX Reunión Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud (COMISCA) 
del SICA. En dicha agenda se establecen los objetivos estratégicos relacionados con la reducción de los riesgos 
y la carga de enfermedades no transmisibles, relacionados con el ambiente y los estilos de vida. Además el 
fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional y reducción de la desnutrición apoyándose en la 
institución especializada de la región, el Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá (INCAP).
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2. Plan de Salud de Centroamérica y República Dominicana 2010-2015

En el Plan de Salud de Centroamérica y República Dominicana 2010-2015, se tiene como resultado estratégico, el 
promover la política regional de seguridad alimentaria y nutricional (SAN) con abordaje intersectorial y regional en 
coordinación con el INCAP, como un aporte al desarrollo social y económico de la región.

3. Estrategia Regional Agroambiental y de Salud de Centroamérica (ERAS), 2009-2024 

Esta estrategia se fundamenta en tres aspectos claves: en una revisión de desarrollo humano sostenible; en las 
capacidades, ofertas y restricciones del territorio y su gente; y en un enfoque intersectorial y de sinergia entre 
agricultura, salud y ambiente. Dentro de la estrategia, se establece un proceso de trabajo armonizado, participativo 
y dinámico entre esos aspectos claves (22).

4. Política Regional de Desarrollo de la Fruticultura (POR-FRUTAS), 2011-2025

Esta política regional se enmarca en una serie de principios que buscan respaldar la voluntad común de los 
países y de la sociedad regional por impulsar los procesos de desarrollo del sub-sector frutícola y los procesos 
de integración regional. POR-FRUTAS vela porque se otorgue igualdad de oportunidades y posibilidades de 
superación a todos los actores de la cadena frutícola, sin discriminación de ningún tipo. El objetivo de POR-
FRUTAS es crear las condiciones que posibiliten una fruticultura regional sostenible, competitiva y equitativa, que 
contribuya a la diversificación agrícola, privilegiando el enfoque de cadenas de valor, y que coadyuve al desarrollo 
social, económico y ambiental (32).

5. Declaratoria de Antigua Guatemala, Unidos para Detener la Epidemia de las Enfermedades 
Cronicas No Transmisibles en Centroamérica y República Dominicana, junio 2011. 

La declaratoria fue firmada por los Ministros de Salud de los países del SICA, y en julio de 2011 recibió el aval de 
los Presidentes de la región. En esta declaratoria, los gobiernos se comprometieron a desarrollar e implementar 
estrategias integrales para prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad, haciendo énfasis en la niñez y la 
adolescencia, e incluyendo el establecimiento de mecanismos graduales de regulación para el mercadeo y 
publicidad de alimentos procesados (20).

6. Priorización del problema de sobrepeso y obesidad en la niñez y la adolescencia por la Comision 
Técnica de Enfermedades Crónicas y Cáncer (CTCC), 2012.

La CTCC, coordinada por el COMISCA, tiene representación de los ministerios de salud y de los institutos de 
seguridad social de los países del SICA y del INCAP. Los integrantes de la CTCC definieron 5 líneas de acción para 
la prevención y control de las ENT, tomando como referencia la Declaratoria del Foro de Alto Nivel de las Naciones 
Unidas efectuado en septiembre de 2011 y la Declaratoria de Antigua Guatemala. Posteriormente, la CTCC otorgó 
la prioridad más alta de las acciones para el periodo 2013-2014 a la prevención del sobrepeso y la obesidad en los 
niños y los adolescentes (4).

7. Estrategia para la Prevención y el Control de las Enfermedades No transmisibles 2012-2025.

La estrategia sobre las ENT para la región de las Américas fue impulsada por la declaración política de la Reunión 
de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades 
no Transmisibles realizada en septiembre de 2011. Dicha estrategia da continuidad a los cinco años de aplicación 
de la Estrategia Regional y Plan de Acción para un Enfoque Integrado sobre la Prevención y el Control de las 
Enfermedades Crónicas, Incluyendo el Régimen alimentario, la Actividad Física y la Salud (2006), al igual que a la 
ejecución a nivel regional del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (16).

8. Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Centroamérica y República Dominicana 
(POLSANCARD), 2012-2032. 

Esta política aprobada por el Consejo de Ministros de Salud en el 2012, tiene entre sus líneas de acción el 
fortalecimiento de los planes, programas y proyectos nacionales de largo alcance para la prevención y control de la 
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malnutrición por deficiencias y excesos para combatir sus causas básicas y subyacentes. También, incluye dentro de 
sus líneas de acción, la promoción de políticas para la prevención y el control de las ENT relacionadas a la nutrición 
y sus factores de riesgo, con enfoque intersectorial y multinivel. Además, propone una línea para armonizar marcos 
regulatorios que favorezcan una alimentación saludable y balanceada, y práctica de actividad física en espacios 
públicos seguros con enfoque de género e intergeneracional.  (23).

9. Ley Marco sobre el Derecho a una Dieta y Alimentacion Escolar Adecuada, 2013

El Foro de Presidentes y Presidentas de Poderes Legislativos de Centroamérica y la Cuenca del Caribe (FOPREL), 
con asistencia técnica del INCAP, elaboraron la Ley Marco sobre el Derecho a una Dieta y Alimentación Escolar 
Adecuada. Se anticipa que los países miembros elaboren instrumentos legislativos nacionales apropiados al 
contexto de cada país y articulen estrategias y programas que contribuyan al acceso a una dieta saludable, buena 
nutrición y la práctica de actividad física en los sistemas escolares. La ley marco resalta el problema creciente del 
sobrepeso y la obesidad en los niños y los adolescentes de la región (33). 

10. Declaración de San José para la Lucha contra la Obesidad, diciembre de 2013

La CTCC presentó la propuesta de prevención y control de la obesidad en la niñez y la adolescencia a la 
Presidencia Pro-témpore del COMISCA, a cargo de Costa Rica en el periodo enero-junio 2013, respaldada por el 
Comité Ejecutivo para la implementación del Plan de Salud de Centroamérica y República Dominicana (CEIP). La 
declaración fue firmada por los ministros de salud de la región del SICA en diciembre de 2013. En esta declaración 
los gobiernos se comprometieron a luchar contra la obesidad, especialmente la obesidad en niños, y poner en 
práctica estrategias y acciones con enfoque de género, equidad, diversidad cultural, participación social y derechos 
humanos (21).

Esta declaratoria incluye la formulación de políticas públicas nacionales y regionales que incidan en los 
determinantes de la obesidad; la conformación de alianzas multisectoriales con un fuerte liderazgo político; una 
rectoría responsable; y la creación de entornos que propicien hábitos saludables de alimentación y actividad física. 

11. Plan de acción para la Prevención de la Obesidad en la Niñez y la Adolescencia, junio de 2014

La Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS) promueve una iniciativa regional de salud pública para la 
prevención de la obesidad en la niñez y la adolescencia, con el fin de unificar esfuerzos en la región y de brindar 
apoyo a los Estados Miembros. Con este objetivo, la OPS/OMS elaboró un documento que se encuentra en 
proceso de revisión por los Estados Miembros. Este documento incluye las siguientes áreas de acción estratégica: 
protección, promoción y apoyo de las prácticas óptimas de lactancia materna y alimentación complementaria; 
mejoramiento del entorno con respecto a la nutrición y a la actividad física en los establecimientos escolares; 
políticas fiscales y reglamentación de la publicidad de alimentos; medidas intersectoriales para promover la salud; 
vigilancia, investigación y evaluación. 
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El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud pública mundial de alta prioridad, por ser factores de riesgo de 
varias ENT. Desde el año 2000, las resoluciones e informes sobre las ENT y sus correspondientes factores de riesgo han 
ocupado un lugar primordial en las agendas de salud a nivel mundial y regional. 

En 2010, se estimó que el sobrepeso y la obesidad eran la causa de 34  millones de muertes alrededor del mundo (35). 
En los países del SICA, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años de edad de acuerdo a las 
Encuestas Nacionales de Demografía y Salud más recientes se extiende desde 8.8% en Panamá, 8% en Costa Rica, 
7,9% en Belice, 7,3% en República Dominicana, 6.9% en Nicaragua, 6% en El Salvador y 5% en Honduras y Guatemala. 

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad (Peso para la talla/longitud > +2 desviaciones estándares, 
basado en el estándar de crecimiento de OMS 2006) en menores de cinco años.

 

Fuente: Encuestas de Demografía y Salud disponibles.

De acuerdo a una revisión sistemática publicada en mayo 2014 por la Revista The Lancet (36), (figura 2) en relación a la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población de menores de 20 años en mujeres y hombres, Costa Rica es el 
país que presenta los mayores índices, seguidos por Belice y República Dominicana. Estas prevalencias en la población 
menor de 20 años para ambos sexos llegan en algunos de los países hasta triplicarse en mayores de 20 años de edad.
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 Figura 2. Prevalencia estimada de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres, países de Centro 
América y República Dominicana 2013.

Fuente: Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980—
2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2014 (36)

En las últimas encuestas realizadas en Nicaragua ENDESA 2011-2012 (39), llama la atención que el televisor es el 
articulo más presente en los hogares (74.5% a nivel nacional, 92.3% urbano y 49.5% rural), gana al refrigerador, 
la pancha eléctrica y el radio, seguido por el teléfono celular (74.6%). En la situación de Honduras ENDESA 2006 
(38), refleja un patrón similar donde el 62% de todos los hogares a nivel nacional cuentan con televisor, en el 
área urbana (52.6%) es mayor que el área rural (18.5%) por encima de la presencia de otros artículos eléctricos. 
En El Salvador a nivel nacional se estima que la proporción de hogares con televisión es del 83% para el 2007, 
de acuerdo a la dirección general de estadística y censo, seguido del teléfono celular (65%). En Guatemala de 
acuerdo a los resultados de la ENSMI 2008, 68.5% de los hogares a nivel nacional cuenta con televisor (87.9% 
urbano y 51.6% rural) (40), respecto al uso del teléfono celular llama la atención 71.7% de los hogares cuentan 
con este medio de comunicación, siendo de 79.3% a nivel nacional y 87,9% urbano. En República Dominicana 
de acuerdo a la ENDESA 2007 sorprende la situación de la presencia de televisión en la zona rural donde el 
71.7% de los hogares cuentan con esta tecnología de comunicación, representando a nivel nacional el 83%, 
seguido por el teléfono celular que a nivel nacional su uso representa el 68.8% (75.2% urbano y 54.2% rural) 
(37). Estas informaciones indican que en la mayoría de los hogares de los países de Centroamérica y República 
Dominicana tienen acceso a la televisión y al celular, lo que nos sugiere que los niños y adolescentes disponen 
de estos medios para su recreación sedentaria.
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V. MARCO CONCEPTUAL

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo en el desarrollo de ENT como la diabetes mellitus, las ECV y algunos 
tipos de cáncer. Los determinantes que conllevan al sobrepeso y a la obesidad consisten en factores que operan 
en niveles diferentes de causalidad, desde los factores individuales inmediatos hasta los más distantes factores 
ambientales, económicos y sociales. Es importante un abordaje integral de esta problemática desde su origen, con 
el fin de poder comprender sus determinantes y estar en mejores condiciones para diseñar programas efectivos de 
prevención y control del sobrepeso y obesidad en la niñez y la adolescencia en los países del SICA. 

La Estrategia incluye tres componentes, que se basan en la evidencia científica disponible acerca de intervenciones 
de salud pública para prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia, con un abordaje 
a lo largo del curso de vida: antes, durante la gravidez hasta los 24 meses de edad, la niñez y adolescencia, los 
cuales están enfocados en la promoción de estilos de vida saludables, intervenciones a nivel clínico; y políticas 
fiscales y reglamentación de la publicidad, mercadeo y etiquetado de alimentos ultra-procesados y bebidas no 
alcohólicas con alto contenido de azúcar dirigidas a la población menor de 18 años. Es preciso reconocer que las 
líneas de acción y medidas de cada uno de los componentes estratégicos, consideradas para enfrentar la situación 
de sobrepeso y obesidad en la niñez y la adolescencia, pudieron haberse ubicado en dos o más componentes 
estratégicos.

 

Fuente: Modificado por el INCAP en base en el modelo conceptual desarrollado por la Serie de Nutrición The LANCET 2013. (41)

La presente iniciativa contribuye a retroalimentar y complementar las estrategias y planes impulsados por los países 
de la región, y los procesos de ejecución, seguimiento y evaluación de los instrumentos nacionales y regionales.

La metodología EVIPNet fue ajustada para la formulación de la presente Estrategia, utilizando la evidencia de la más 
alta calidad técnico-científica para cada uno de los componentes estratégicos propuestos.

La evidencia disponible fue analizada y clasificada utilizando la Herramienta de Medición para Evaluar Revisiones 
Sistemáticas (AMSTAR por sus siglas en inglés) de manera que las medidas propuestas en cada una de las 
líneas de acción se basen en la mejor evidencia posible.  El proceso inició con un resumen de las opciones de 
políticas públicas consideradas para ser incluidas en la presente Estrategia así como recomendaciones para su 
implementación.
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IMPLEMENTAR INTERVENCIONES DE PROMOCIÓN DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y ACTIVIDAD FÍSICA 
CON RESPONSABILIDAD MULTISECTORIAL COMPARTIDA, INTERCULTURALIDAD Y EQUIDAD

Detección, diagnóstico y tratamiento oportuno a nivel clínico del sobrepeso y la obesidad

y bebidas no alcohólicas con alto contenido de azúcar dirigidas a niños y adolescentes

Promover cambios de 
conductas saludables

Reducción de sobrepeso 
y obesidad

Aumento de capacidad 
laboral y productiva

Desarrollo de Capital 
Humano

INTERVENCIONES PARA LA PREVENCIÓN DEL SOBREPESO Y OBESIDAD 
EN LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA

ADOLESCENTES

-  Alimentos nutritivos 
    incluyendo frutas y verduras
-  Evaluación períodica del 
    estado nutricional
-  Evitar consumo de alimentos  
    y bebidas altamente 
    procesadas
-  Priorizar actividad física 
   sobre recreación tecnológica
-  Promoción de ambientes sin 
   violencia familiar y comunitaria

PRE- ESCOLARES
Y ESCOLARES

-  Actividad Física
-  Evitar consumo de: tabaco  
    y alcohol
-  Alimentación balanceada 
    con frutas y verduras
-  Evitar consumo de 
   alimentos y bebidas 
   altamente procesadas
-  Control de peso, talla y  
    presión arterial

-  Dieta protéica energética 
    equilibrada 
    con hierro y folatos
-  Promover parto normal
-   Evitar consumo de: 
     tabaco y alcohol
-  Evaluar periódicamente 
    peso y presión arterial
-  Actividad Física

MUJERES EN EDAD FÉRTIL 
Y EL EMBARAZO

-  Lactancia materna 
    exclusiva 0-6 meses 
    y continuada 24 meses
-  Alimentación 
    complementaria
-  Suplementos de 
    Vitamina A 
    (6 -59 meses)
-  Cinc
-  Hierro y micronutrientes 
    múltiples

NIÑOS DE 0 A 24 
MESES DE EDAD
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Prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia en los Estados 
Miembros del SICA, a través de iniciativas de salud pública; intervenciones clínicas; y políticas 
fiscales y reglamentación de la publicidad, mercadeo y etiquetado de alimentos ultra-procesados 
y bebidas no-alcohólicas con alto contenido de azúcar, propiciando la coordinación y el diálogo 
entre los sectores y actores relevantes en los ámbitos regional, nacional y local.

VI. OBJETIVO GENERAL
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VII. COMPONENTES ESTRATÉGICOS
La estrategia incluye 3 componentes:

•	 Componente 1: Intervenciones de salud pública con participación social enfocadas a la promoción de 
estilos de vida saludable para prevenir el sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia.

•	 Componente 2: Intervenciones a nivel clínico para diagnosticar, prevenir y tratar el sobrepeso y la 
obesidad en la niñez y la adolescencia. 

•	 Componente 3: Políticas fiscales y reglamentación de la publicidad, mercadeo y etiquetado de alimentos 
ultra-procesados y bebidas no alcohólicas, con alto contenido de azúcar dirigidas a niños y adolescentes. 

A continuación se proponen líneas de acción y medidas con enfoque de género, equidad, diversidad cultural, 
participación multisectorial y derechos humanos para cada uno de los 3 componentes, en la búsqueda de 
propiciar el bienestar óptimo de la niñez y la adolescencia.

Componente 1: Intervenciones de salud pública con participación social enfocadas a la 
promoción de estilos de vida saludables para prevenir el sobrepeso y la obesidad en la niñez y 
la adolescencia

Objetivo estratégico  
Implementar intervenciones de salud pública con participación social basadas en la evidencia, priorizando  
los ambientes en donde los niños y adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo, para fomentar 
condiciones de vida saludables, incluyendo la alimentación y la práctica de actividad física regular.

Marco para la acción
Estas intervenciones de salud pública, tienen como objetivo prevenir una ganancia excesiva de peso corporal, a 
lo largo del curso de vida, para así evitar las morbilidades y la mortalidad asociadas. Existe una gran diversidad 
de lugares, sitios o ambientes propicios para implementar intervenciones de salud pública para la prevención del 
sobrepeso y la obesidad, incluyendo hogares y guarderías infantiles, centros educativos y la comunidad. 

No existe una intervención única que sea efectiva para prevenir el sobrepeso y obesidad en la niñez y adolescencia. 
Sin embargo, la evidencia proporciona información con relación a los elementos que deben considerarse en los 
programas efectivos. Dichos elementos deben ser innovadores para poder adaptarse a las circunstancias dinámicas 
que envuelven la vida de los niños y los adolescentes.

La participación de los padres y de la familia aumenta la efectividad de los programas de prevención, si la intención 
es que los estilos de vida saludables se mantengan a largo plazo.

Los centros educativos son parte esencial del ambiente social que moldea los patrones alimenticios y de actividad 
física de los niños y los adolescentes. Por lo tanto, los programas de intervención basados en los ámbitos educativos 
pueden afectar la percepción del niño y el adolescente sobre la importancia de una alimentación saludable y de 
actividad física regular, influenciando de esta manera la práctica de hábitos de vida saludables.

Para obtener resultados significativos en la reducción del sobrepeso y la obesidad, se requiere de una respuesta 
integral en la que el individuo cambie, no solo sus hábitos y comportamientos alimenticios, sino también incorpore 
a su vida la práctica de actividad física regular. Para ello, el Estado debe garantizar espacios seguros y adecuados. La 
mayoría de estudios coinciden en que el sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia se pueden reducir por 
medio de intervenciones enfocadas a la modificación de las conductas relacionadas a la dieta y a la actividad física.

La evidencia demuestra que las mejores estrategias de salud pública son aquellas que incluyen más de un ambiente, 
es decir, las estrategias multi-ambientes que consideran desde la participación de la familia completa hasta la 
participación de comunidades enteras. Las estrategias multi-ambientes tienen el potencial de promover, de forma 
colectiva, el mantenimiento de un peso corporal adecuado a lo largo de la vida del individuo.
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Líneas de Acción:

Línea 1.1 Formular, implementar y monitorear las políticas nacionales y regionales que definan las 
intervenciones más adecuadas para prevenir el sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia.

Medida 1.1.1: Implementación de las acciones contenidas en la Estrategia Global de la OMS sobre Dieta, 
Actividad Física y Salud, por parte de los Estados Miembros (15).

Medida 1.1.2: Promoción de planes y proyectos de información, educación, comunicación y mercadeo social 
para fomentar estilos de vida saludable y controlar el ambiente obesogénico. 

Medida 1.1.3: Promoción de la lactancia materna temprana y exclusiva durante los primeros seis meses de 
vida y continuada hasta los dos años y de una alimentación complementaria óptima. 

Medida 1.1.4: Fomento de cambios conductuales en la población para que ésta opte por dietas saludables de 
acuerdo a las guías alimentarias nacionales por ciclo de vida.

Medida 1.1.5: Fomento de ambientes que impulsen o faciliten hábitos alimentarios saludables y actividad 
física regular en el hogar, centros educativos y la comunidad. 

Medida 1.1.6: Fomento a la producción de frutas y verduras que faciliten su disponibilidad, acceso y 
consumo.

Medida 1.1.7: Promoción de educación nutricional a la población para que se valoren los recursos 
alimenticios locales y así poder recuperar las buenas prácticas alimenticias tradicionales. 

Medida 1.1.8: Abogacía para la integración dentro del currículo escolar del componente de educación 
alimentaria y nutricional como parte de la enseñanza regular en todo nivel.

Medida 1.1.9: Promoción de alianzas multisectoriales con participación de los sectores de la salud, 
agricultura, deporte, economía, transporte, educación, planificación urbana y medios de comunicación, 
entre otros, que impulsen políticas y acciones y propicien mecanismos de financiamiento de forma continua. 

Medida. 1.1.10: Fortalecimiento de mecanismos que faciliten la participación de las familias en esta área. 

Medida. 1.1.11: Fortalecimiento del sistema de atención materno infantil, para reforzar las acciones de 
prevención de la malnutrición en los niños y las mujeres embarazadas.

Medida 1.1.12: Sinergia con los servicios de salud materno infantiles para reforzar las acciones de 
información y comunicación para evitar el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido energético, 
tabaco y alcohol, así como la promoción de actividad física.  

Medida 1.1.13: Abogacía para la implementación de un sistema de vigilancia que monitoree las tendencias 
de las ENT y sus factores de riesgo, incluyendo el sobrepeso y la obesidad, que ofrezca la posibilidad de 
evaluar el impacto de la Estrategia en los países.

Línea 1.2 Desarrollar e implementar intervenciones enfocadas a promover la actividad física regular 
como opción de vida saludable en las poblaciones, con énfasis en niñez y la adolescencia, tomando en 
cuenta los principios de responsabilidad multisectorial compartida, la interculturalidad y la equidad.

Medida 1.2.1: Promoción de ambientes que impulsen o faciliten la actividad física regular en los 
centros educativos y la comunidad.

Medida 1.2.2: Incorporación en el currículo escolar del componente de educación física, orientada a la 
práctica de alta calidad, como parte de la enseñanza en los establecimientos educativos.

Medida 1.2.3: Fomento por parte de los gobiernos locales, en el marco de sus competencias, del 
acceso a parques y espacios públicos para realizar actividad física.

Medida 1.2.4: Fomento de políticas dirigidas al planeamiento y ordenamiento urbano, que 
proporcionen espacios abiertos seguros y accesibles que incluyan áreas adecuadas para la recreación 
y actividad física regular de la población. 
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Componente Estratégico 2: Intervenciones a nivel clínico para diagnosticar, prevenir y tratar el 
sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia

Objetivo Estratégico 
Incluir en los planes estratégicos de las instituciones de salud las acciones y herramientas necesarias para la 
prevención, diagnóstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia, que permitan 
brindar una atención integral al paciente y reducir los efectos negativos sociales, psicológicos y físicos. 

Marco para la acción
El sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia se asocian con una prevalencia elevada de resistencia 
a la insulina, aumento de lípidos en la sangre, presión arterial alta, intolerancia a la glucosa y otros problemas 
de salud (41-42).

Agregado a los problemas físicos de salud en la niñez y la adolescencia, los obesos son más propensos a sufrir 
una gran variedad de problemas psicosociales, como el acoso escolar, el ser socialmente aislados, a sufrir un 
mayor número de desórdenes alimenticios, baja autoestima, a padecer pensamientos e intentos suicidas, 
a la ansiedad y la depresión. Existe además evidencia que demuestra que el sobrepeso y la obesidad están 
asociados con una reducción significativa de la calidad de vida (43-44). 

Las intervenciones a nivel clínico deberán tener un abordaje de curso de vida, iniciando en el período 
de los primeros 1000 días, desde la gestación hasta los 24 meses de edad, infantil desde los 3 a 12 años 
y adolescentes de 13 a 18 años, y tienen como objetivo primordial brindar una atención integral para 
controlar el peso corporal, a fin de que las personas con sobrepeso y obesidad sean diagnosticadas 
y tratadas oportunamente. Además, se deben incluir acciones para la detección activa de niños y 
adolescentes que presenten factores de riesgo y/o enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad, 
como son la hipertensión, las hiperlipidemias y la diabetes mellitus. Las intervenciones clínicas deben estar 
complementadas con cambios en estilos de vida incluyendo dieta, actividad física, factores cognitivos, 
psicológicos y conductuales, haciendo énfasis en el nivel primario de atención.

Existen varios métodos y programas disponibles para la detección, diagnóstico y tratamiento del sobrepeso 
y la obesidad. Estos programas están enfocados en la educación continua del personal de salud, que incluya 
un abordaje multidisciplinario y un sistema efectivo de referencia y contra-referencia. Para la detección 
temprana y diagnóstico, existen diversas opciones, incluyendo el índice de masa corporal y la circunferencia 
de la cintura, las que son poco invasivas, fáciles de recolectar por parte del personal de salud, de bajo costo 
y presentan una sensibilidad y especificidad aceptables para poder diagnosticar individuos con riesgo o 
padecimiento de sobrepeso y obesidad. 

La modificación de los hábitos alimentarios, conducta cognitiva y de la actividad física enfocados a lograr 
mejores condiciones de salud, también son parte complementaria de las estrategias a nivel clínico.

Línea de Acción:

2.1 Detección, diagnóstico y tratamiento oportuno a nivel clínico del sobrepeso y la obesidad en la niñez y la 
adolescencia para prevenir las complicaciones posteriores, disminuir los costos de atención y favorecer una 
mejor calidad de vida. 

Medida 2.1.1: Fortalecimiento de las capacidades del recurso humano en las instituciones de salud incluyendo 
al responsable de la atención materno infantil, para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad, así como 
de las capacidades institucionales incluyendo mejora en la infraestructura y disponibilidad de los recursos 
financieros requeridos. 

Medida 2.1.2: Estandarización de las guías y protocolos para el abordaje clínico del sobrepeso, la obesidad 
y sus complicaciones, incluyendo el período de los primeros 1000 días, niñez y adolescencia, en todos los 
niveles de atención.

Medida 2.1.3: Capacitación del personal de salud para la detección temprana, diagnóstico y tratamiento 
del sobrepeso y la obesidad y sus complicaciones, incluyendo la diabetes mellitus, hipertensión arterial, 
síndrome metabólico, dislipidemia, enfermedad renal crónica y otras.
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Medida 2.1.4: Promoción por parte del personal de salud para orientar a las mujeres antes, después y 
durante el embarazo, a los padres, niños y adolescentes para que adopten estilos de vida saludables desde la 
concepción y proporcionar apoyo a los niños y adolescentes en tratamiento.

Medida 2.1.5: Conformación de una red de atención interdisciplinaria en las instituciones prestadoras de 
servicios que incluyan a médico, dietista o nutricionista, especialista en actividad física, especialista en 
salud mental y otros. Dicho tratamiento debe involucrar a la familia completa para la atención de niños 
con obesidad severa, aquellos que no responden al tratamiento con las intervenciones descritas o con 
complicaciones. 

Medida 2.1.6.: Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia, monitoreo y evaluación del funcionamiento 
de los programas y de las capacitaciones del recurso humano en salud, en materia de detección temprana, 
tratamiento adecuado y sistemas de referencia.

Medida 2.1.7: Fomento de la investigación para evaluar el proceso de planificación, implementación e 
impacto de las intervenciones, con el fin de obtener evidencia científica local y fortalecer las estrategias de 
intervención clínica.

Componente Estratégico 3: Políticas fiscales y reglamentación de la publicidad, mercadeo 
y etiquetado de alimentos ultra-procesados y bebidas no-alcohólicas con alto contenido de 
azúcar dirigidos a niños y adolescentes

Objetivo Estratégico
Promover políticas fiscales y formular la reglamentación de la publicidad, mercadeo y etiquetado de 
alimentos ultra-procesados y de bebidas no alcohólicas con alto contenido de azúcar dirigidas a niños y 
adolescentes. 

Marco para la acción
El consumo de alimentos y bebidas con alto contenido energético y de bajo valor nutricional se ha 
incrementado en parte como resultado de la acción de la publicidad que acompaña a dichos productos. Dicha 
publicidad es una presión constante sobre la salud de la población, debido a la influencia que ejerce a través 
de múltiples canales para alcanzar a las poblaciones objetivo. 

El peso que ejerce el mercadeo de alimentos sobre la niñez y la adolescencia provoca presión sobre estos 
grupos en cuanto a sus preferencias alimentarias y razones de su compra. Las diversas técnicas persuasivas 
utilizadas para el mercadeo de alimentos pueden influir en el consumo diario de los mismos, causando 
así modificaciones en algunos hábitos alimentarios, con repercusiones en la salud de los individuos. Por 
esta razón, es necesario proteger el derecho que los niños, niñas y adolescentes tienen a la salud. Una de 
las medidas más costo-efectivas es que los gobiernos establezcan políticas fiscales/tributarias, ya que la 
evidencia demuestra que las iniciativas voluntarias de auto-regulación por parte de la industria de alimentos 
y bebidas no han sido exitosas en reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las poblaciones jóvenes.

Las medidas que se incluyen en este componente, están alineadas con las recomendaciones de políticas 
públicas impulsadas por la OPS/OMS, como respuesta al problema del mercadeo de alimentos y bebidas no 
alcohólicas dirigida a la población menor de 18 años (19). 

Este componente propone fortalecer las capacidades nacionales relacionadas a la reglamentación de 
la publicidad y mercadeo, manufactura e interpretación del etiquetado nutricional de alimentos por la 
población.
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Línea de Acción: 

3.1 Orientar los esfuerzos de los Estados Miembros en la promoción de políticas fiscales y en la regulación 
de las acciones existentes y formulación de nuevas políticas sobre los mensajes y técnicas de publicidad y 
mercadeo utilizadas para comercializar los alimentos ultraprocesados y las bebidas no-alcohólicas con alto 
contenido de azúcar, dirigidas a la niñez y la adolescencia con enfoque intersectorial. 

Medida 3.1.1: Formulación de políticas públicas en el tema de promoción y publicidad de alimentos, con 
énfasis en aquellos con alto contenido de grasas, sal y azúcar, para disminuir los riesgos asociados. 

Medida 3.1.2: Creación de un sistema para el monitoreo del cumplimiento de las políticas sobre control y 
regulación de la publicidad televisiva, mediante indicadores que cuantifiquen el efecto de la exposición a los 
mensajes publicitarios de alimentos poco saludables y bebidas no alcohólicas en las pautas de los programas 
destinados a la niñez y adolescencia.

Medida 3.1.3: Promoción de una estrategia de información, educación y comunicación para alertar a la 
población sobre la publicidad que incentive estilos de vida no saludables, considerando la alta exposición y 
acceso de la niñez y la adolescencia a la publicidad no-televisiva (ej., internet, tecnología celular, prensa).

Medida 3.1.4: Monitoreo y evaluación de los efectos y la eficacia de políticas públicas enfocadas a regular el 
mercadeo de alimentos y bebidas dirigidas a la niñez y adolescencia.

Medida 3.1.5: Elaboración y fortalecimiento de marcos regulatorios para la venta de alimentos no saludables 
y bebidas carbonatadas y azucaradas en las cafeterías y kioscos de los centros educativos.

Medida 3.1.6: Introducción de medidas impositivas que permitan reducir el consumo de alimentos no 
saludables y bebidas no alcohólicas con alto contenido azucarado. 

Medida 3.1.7: Promoción de políticas fiscales incluyendo subsidios, incentivos y/o deducciones de impuestos 
que impulsen la alimentación saludable, favoreciendo el acceso a frutas, verduras y otros alimentos 
saludables, y a la práctica de actividad física regular. 

Medida 3.1.8: Fortalecimiento de las capacidades nacionales para la mejora del sistema de regulación y 
control de etiquetado nutricional e información al consumidor en el empaque de los productos, asegurando 
que el etiquetado de alimentos sea lo más claro posible y no cause confusiones en la población. 

Medida 3.1.9: Promoción de la implementación del Reglamento Técnico Centroamericano para Alimentos 
y Bebidas Procesadas y Aditivos Alimentarios, adoptado por los Subgrupos de Alimentos y Bebidas y de 
Medidas de Normalización de la Región.
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Esta sección considera líneas de acción de carácter general aplicables a los componentes estratégicos. 

A. Sistemas de Información, Vigilancia , Monitoreo y Evaluación

Los sistemas de información, vigilancia, monitoreo y evaluación a nivel nacional y regional son cruciales 
para determinar la magnitud e impacto del sobrepeso y la obesidad en las poblaciones jóvenes, además de 
proporcionar información sobre el impacto de los principales factores de riesgo conductuales. Esto permitirá 
cuantificar la efectividad de las intervenciones a mediano y largo plazo realizadas para enfrentar la epidemia 
de sobrepeso y obesidad, a la vez que permiten orientar la toma de decisiones a nivel técnico y político 
en esta área (5, 9-10,15,17). Asimismo, permitirá cuantificar los recursos necesarios para lograr las metas 
propuestas.

Es primordial fortalecer las capacidades nacionales para el monitoreo y evaluación de las ENT, y 
particularmente del sobrepeso y la obesidad. La Secretaría Ejecutiva del COMISCA liderará el monitoreo y 
evaluación de la presente Estrategia, con el apoyo de los países según el esquema de presidencia pro-témpore 
del SICA para el análisis y discusión correspondientes. Es primordial contar con información armonizada 
para fortalecer la capacidad de monitoreo y evaluación existente a nivel de los países y retroalimentar la 
Plataforma Regional de Integración de Información de Centroamérica y República Dominicana administrada 
por la SE-COMISCA. Esto será de gran utilidad para analizar, interpretar y discutir los resultados obtenidos; 
así como para evaluar e identificar oportunidades de mejoras; asegurar el cumplimiento de las acciones; y 
efectuar los ajustes necesarios en la implementación de las acciones propuestas en la presente Estrategia que 
conlleven a la toma de decisiones a través del COMISCA.

La información proporcionada por la Plataforma Regional de Integración de Información, retroalimentará al 
Sistema de Monitoreo del Plan Estratégico 2014-2019 propuesto por la OPS/OMS (5). Con este propósito, la 
OPS/OMS podrá contribuir al seguimiento de los esfuerzos realizados por los países en la implementación de 
planes, programas e intervenciones, incluyendo la presente estrategia. Se evidencia la importancia de contar 
con una línea basal de información nacional y de fortalecer las capacidades para la utilización del sistema de 
indicadores propuestos. 

Por otra parte, también se requiere de un ente que fortalezca la capacidad de análisis y monitoreo de los 
factores agroambientales y climáticos que influyen sobre los espacios y estilos de vida saludables.

Es esencial que los 3 componentes de la presente Estrategia sean considerados en los planes nacionales de 
prevención y control de las ENT, particularmente a los de la prevención del sobrepeso y la obesidad en la 
niñez y la adolescencia de los Estados Miembros.

B. Seguimiento y evaluación de la Estrategia

Para lograr el objetivo general y objetivos específicos en la presente estrategia, se establecerá un mecanismo 
de seguimiento, monitoreo y evaluación. Se propone monitorear los avances en la implementación de la 
misma cada dos años, una evaluación de medio término y una final. Para cada uno de los componentes 
se establecerán indicadores, metas y medios de verificación para monitorear los avances de la presente 
Estrategia, los cuales serán validados por los países del SICA. Los países miembros del SICA se comprometen a 
presentar un informe bienal y quinquenal sobre los resultados y avances nacionales en los indicadores.

VIII. EJES TRANSVERSALES



C
O

M
P

O
N

EN
TES  ESTR

A
TÉG

IC
O

S

23

C. Investigación y desarrollo tecnológico

La evidencia científica provee información sobre la efectividad de acciones e intervenciones para 
modificar el comportamiento cognoscitivo-conductual, la educación en salud, el control de la 
publicidad de alimentos y el manejo clínico del paciente obeso (5, 9-10,15,17). La investigación y 
el desarrollo tecnológico apoyan y facilitan las intervenciones basadas en la evidencia científica 
sobre la obesidad y sus factores de riesgo. 

Es importante transferir dichos resultados a la práctica, y así utilizar la evidencia como base para el 
fortalecimiento de las acciones a nivel regional, nacional y local (7-8). Por lo tanto, se recomienda 
que los gobiernos respalden las acciones de investigación para el desarrollo tecnológico 
relacionado con los 3 componentes propuestos en esta estrategia (1,5,9-10,15,17,46).   

D. Comparación de la Efectividad y el Costo-Efectividad de las Intervenciones

La toma de decisiones debe sustentarse en evidencia científica que conlleve a una efectiva 
implementación de políticas y distribución de recursos. La evidencia científica generada debe 
ser la base para estimar modelos de efectividad y costo-efectividad (e.g., ACE methodologies, 
el modelo dinámico de micro simulación de ENT-CDP por sus siglas en inglés (Chronic Diseases 
Prevention) (47). Los modelos de costo y costo-efectividad proporcionarán la información sobre 
el costo de la intervención en relación al impacto producido en la población (e.g., en términos de 
reducción en el IMC).

E. Implicaciones de Tipo Financiero

Se deben establecer mecanismos adecuados que garanticen la movilización de recursos técnicos 
y financieros para asegurar la sostenibilidad de los programas de intervención. Esos mecanismos 
deben incluir la planificación, distribución adecuada, y a la vez equitativa, de los recursos propios 
de cada país; fortalecimiento de las capacidades institucionales; promover la elaboración de 
proyectos que involucren la inversión pública y privada; así como proyectos de cooperación 
regional y/o internacional (5,9-10,15,17,46). Las actividades que emprendan los países y los socios 
deberán financiarse a partir de iniciativas multisectoriales a nivel local.

F. Coordinación Intersectorial

Se requiere de un trabajo coordinado entre diversos sectores y el compromiso de tomadores de 
decisión fuera del sector salud para contribuir en la implementación de las acciones propuestas 
en la presente Estrategia. Estos sectores incluyen a la sociedad civil y al sector privado mediante 
el establecimiento de alianzas para la promoción de la salud y para reducir los factores de 
riesgo de las ENT. Se establecerán los nexos necesarios con aquellas Secretarías e Instituciones 
especializadas del SICA que puedan facilitar la implementación de las líneas de acción propuestas 
en el área de su competencia. 
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ANEXO 2:  Siglas y Acrónimos

ACE  Assessing Cost Effectiveness

AGT  Ácidos Grasos Trans

AHRQ  Agency for Healthcare Research and Quality

AMSTAR Herramienta de Medición para Evaluar Revisiones Sistemáticas 

CAMDI   Iniciativa de Centroamérica para la Diabetes

CDP  Chronic Diseases Prevention

CEIP  Comité Ejecutivo para la Implementación del Plan de Salud de      
  Centroamérica y República Dominicana

CESDEM Centro de Estudios Sociales y Demográficos de República Dominicana

COMISCA Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana

CTCC  Comisión Técnica de Enfermedades Crónicas y Cáncer de Centroamérica y    
  República Dominicana

ECNT  Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

ECV  Enfermedades Cardiovasculares

ENDESA Encuesta Nacional de Demografía y Salud

ENSMI  Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

ENT  Enfermedades No Transmisibles

ERAS  Estrategia Regional Agroambiental y de Salud de Centroamérica y     
  República Dominicana

EVIPNet Red de Políticas Informadas por la Evidencia

FOPREL  Foro de Presidentes y Presidentas de Poderes Legislativos de Centro     
                   América y la Cuenca del Caribe 

GAS  Alimentos fuente de Grasas, Azúcar y Sodio

HELIOS  The role of self-regulating abilities in long-term weight loss in severely obese .              
.  children and adolescents undergoing intensive combined lifestyle interventions

IMC   Índice de Masa Corporal

INCAP  Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá

MEF  Mujeres en Edad Fértil

ONU  Organización de las Naciones Unidas 

OMS  Organización Mundial de la Salud

OPS  Organización Panamericana de la Salud 

POR FRUTAS Política Regional de Desarrollo de la Fruticultura

POLSANCARD  Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Centroamérica.                                                         . 
  y República Dominicana

SAN  Seguridad Alimentaria y Nutricional

SICA  Sistema de la Integración Centroamericana
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