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Introducción

Colombia, al igual que la mayoría de los países de 
América Latina, está inmersa en un rápido proceso 
de transición nutricional, caracterizado por cambios 
profundos en los patrones de alimentación y 
actividad física, lo cual se vincula con crecientes 
prevalencias de sobrepeso y obesidad (1−3). Esta 
situación es especialmente preocupante en la 
población infantil colombiana de 5 a 17 años, la 
cual presentó una prevalencia de sobrepeso y 
obesidad de 17.2% en 2010; indicador que alcanzó 
el 31% en las islas caribeñas colombianas de San 
Andrés y Providencia (4).

La obesidad infantil es un serio problema de salud 
que está asociado con mayores cifras de presión 
arterial y un incremento en el riesgo de desarrollar en 
forma temprana diabetes tipo 2 (5–8). Adicionalmente, 
las niñas, niños y adolescentes obesos tienen una 

mayor probabilidad de seguir siéndolo durante su 
edad adulta (9) y con frecuencia son objeto de 
discriminación y estigmatización social; afectando su 
auto-estima, desempeño escolar y sus procesos de 
socialización (10,11).

La inactividad física, además de sus vínculos con 
la aparición de obesidad, representa un riesgo para 
la salud de la población infantil, debido a que 
incrementa el riesgo de aparición prematura de 
enfermedades crónicas no transmisibles, al igual que 
síntomas de depresión (12–15). Así mismo, algunos 
patrones de alimentación no saludables están 
relacionados de manera independiente con 
resistencia a la insulina y con incrementos de la 
presión arterial a edades tempranas (16,17).

El presente comentario brinda una visión crítica 
del nivel de reconocimiento que el Estado y la 
sociedad civil colombiana dan al problema de 
obesidad, inactividad física y patrones de alimentación 
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no saludables en la población infantil. Se presenta 
una visión general de los principales factores 
contextuales implicados; así como las acciones 
políticas más efectivas para afrontar estos problemas. 
Finalmente, se hace un llamado urgente a abandonar 
acciones aisladas y poco estructuradas, como las 
basadas exclusivamente en brindar información en 
salud y en promover auto-cuidado, las cuales 
desconocen los contextos en los que los niños, niñas 
y adolescentes desarrollan sus vidas.

Determinantes sociales vinculados con los 
patrones de alimentación y actividad 
física en la población infantil 
latinoamericana

América Latina es una región con altos niveles de 
pobreza, inequidad y exclusión social. Este contexto, 
aunado a los acelerados procesos de globalización y 
la creciente influencia política y mediática de las 
grandes corporaciones de bebidas azucaradas y 
alimentos ultra-procesados, propician profundas 
modificaciones en los patrones de alimentación 
(18). De igual manera, el rápido y caótico desarrollo 
urbano tiene un impacto potencialmente negativo 
en los niveles de actividad física y calidad de vida de 
las poblaciones (19).

A continuación se describen algunos contextos y 
ámbitos de la vida cotidiana relacionados con la 
actividad física y patrones de alimentación de la 
población infantil que, de acuerdo a la evidencia 
disponible, pueden ser modificados a través de 
acciones políticas y ambientales.

Mercadeo y publicidad de bebidas azucaradas 
y alimentos ultra-procesados

De acuerdo con las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud, la regulación 
de la publicidad de bebidas azucaradas y alimentos 
ultra-procesados, representa una acción política 
potencialmente efectiva para promocionar 
alimentación saludable (20).

El mercadeo y publicidad de alimentos ultra-
procesados y bebidas azucaradas en América Latina 
dirigida a la población infantil han tenido un 
incremento sin precedentes en los últimos años 
(21). Para ilustrar esta situación, un estudio 
realizado recientemente en México, encontró que la 

proporción de publicidad televisiva de alimentos y 
bebidas era significativamente mayor durante los 
programas infantiles y en su gran mayoría 
correspondían a productos con altos contenidos de 
azucares agregados, grasas o sal (22).

Las grandes corporaciones de bebidas azucaradas, 
alimentos ultra-procesados y restaurantes de 
comidas rápidas, han desarrollado elaboradas 
estrategias de mercadeo que contemplan, no solo 
mensajes publicitarios sino, además, disminución de 
precios y disponibilidad de sus productos, con el fin 
de garantizar el reconocimiento y lealtad de marca 
por parte de la población infantil, aumentando así 
su consumo compulsivo (23,24). Para tal propósito, 
se estimula el creciente poder que tienen las niñas y 
niños en las decisiones familiares relacionadas con 
la adquisición y consumo de alimentos, por medio 
de estrategias comerciales que utilizan reconocidos 
personajes infantiles y que incorporan el ofrecimiento 
de juguetes en los menús infantiles (22). Este 
agresivo ambiente publicitario menoscaba la 
legítima autoridad de los padres, cuando intentan 
persuadir a sus hijos para que consuman bebidas y 
alimentos más saludables (22).

Las actividades de mercadeo mencionadas son 
especialmente agresivas en América Latina e 
involucran con frecuencia, mensajes de supuesta 
responsabilidad social empresarial. Por ejemplo, en 
pequeñas ciudades brasileras en condición de 
pobreza y limitados recursos, McDonald’s realiza 
actividades recreativas en las escuelas utilizando su 
personaje de Ronald McDonald, con el propósito de 
brindar una imagen de compromiso social ante las 
comunidades y de posicionar la imagen de una 
marca que, claramente, influenciará el patrón de 
consumo (25). Estas estrategias de mercadeo 
podrían explicar el rápido incremento del consumo 
per cápita de bebidas gaseosas en México, el cual 
pasó de 185 kcal a 323 kcal en la población infantil 
de edad escolar durante el periodo comprendido 
entre 1999 y 2006 (26). En Colombia, la Encuesta 
Nacional de Nutrición de 2005 encontró que el 
21.8% de la población general reportaba un 
consumo de 12.5 onzas de bebidas gaseosas diarias; 
lo que equivale a un poco más del contenido de una 
lata de 350 cc (27).

En el momento en que se publicó este artículo, el 
gobierno colombiano no había emprendido ningún 
esfuerzo por regular la exposición de la población 
infantil a la publicidad de bebidas y alimentos no 
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saludables, a pesar de haber incluido este componente 
en una ley nacional que busca luchar contra la 
obesidad (28).

Ambientes urbanos relacionados con la 
actividad física

Estudios llevados a cabo en diferentes contextos 
han encontrado que algunas características de los 
ambientes urbanos, pueden tener una influencia 
destacada en los patrones de actividad física 
recreativa y relacionada con transporte, así como en 
la disminución del riesgo de aparición de sobrepeso 
y obesidad en la población infantil (29–35).

La disponibilidad de parques y áreas recreativas 
públicas en los sitios de residencia es el  
atributo urbano que más se ha destacado en la 
promoción de actividad física en población infantil 
(31–36). Desafortunadamente, muchas ciudades 
latinoamericanas tienen grandes inequidades 
ambientales en la distribución de las áreas verdes 
de uso público, lo cual se debe en parte, a los 
acelerados y poco planeados procesos de desarrollo 
urbano que responden a las altas cifras de población 
migrante (36). En Bogotá, a pesar de los importantes 
esfuerzos emprendidos entre 2001 y 2003, la 
mayoría de las áreas residenciales de la ciudad 
cuenta con una baja disponibilidad de áreas verdes 
públicas, siendo esta situación especialmente 
crítica en los sectores más pobres (37).

En medio de estas circunstancias urbanas 
adversas, surge a mediados de la década de los 70 en 
Bogotá el programa de Ciclovías Recreativas, en 
donde se restringe el tránsito automotor en avenidas 
y calles durante los domingos y festivos, para que 
sean utilizadas por peatones y ciclistas con fines 
recreativos (38). Esta iniciativa se ha diseminado en 
varias ciudades latinoamericanas y ha sido 
identificada como una estrategia efectiva para 
promocionar la actividad física en la población 
general (39). Sin embargo, no existen cifras oficiales 
acerca del número o porcentaje de uso que tiene este 
programa por parte de la población infantil, ni 
estudios específicos que hayan evaluado su efecto en 
este grupo poblacional. Desafortunadamente, este 
programa se ve amenazado por los retrasos en la 
construcción de obras de infraestructura en Bogotá 
y se calcula que se han perdido 23 kilómetros de 
Ciclovias en los últimos 6 años, los cuales 
posiblemente no serán recuperados (40).

La existencia de escuelas y colegios cerca a las 
áreas de residencia, aunada a condiciones de 
seguridad adecuadas, ofrece una oportunidad para 
promocionar desplazamientos activos que pueden 
ser incorporados en la vida diaria. Adicionalmente, 
los niños y niñas que asisten a escuelas vecinales 
tienen una mayor probabilidad de realizar 
actividades físicas extracurriculares (30). Esta 
evidencia no solo está soportada por investigaciones 
llevadas a cabo en países desarrollados (31,41); así, 
en un estudio realizado recientemente en adolescentes 
de la ciudad colombiana de Montería, se encontró 
que desplazarse al colegio caminando o utilizando 
bicicleta, estaba negativamente asociado con 
sobrepeso y obesidad (42).

Ambientes escolares relacionados con la 
actividad física

Las intervenciones dirigidas a mejorar los 
equipamientos recreativos escolares e incrementar la 
calidad y el tiempo dedicado a las clases de educación 
física, han mostrado ser muy efectivas para 
incrementar los niveles de actividad física, no solo 
en países desarrollado sino, además (43), en la 
población infantil de América Latina (44,45). 
Adicionalmente, algunos estudios han encontrado 
un efecto marginal, pero significativo, de las clases 
de educación física en el índice de masa corporal de 
los niños (46), que a nivel poblacional podría tener 
un efecto apreciable.

A pesar de la efectividad de estas acciones, en el 
año 2005 solo un 26% de la población adolescente 
colombiana en edades entre los 13 y 17 años, 
cumplían con las recomendaciones mínimas de 
actividad física para su edad (27); que de acuerdo a 
la OMS se establecen como al menos 60 minutos 
diarios de actividades de intensidad moderada o 
vigorosa por al menos 5 días a la semana (47).

Si bien, varias leyes del sector educativo 
colombiano destacan la importancia del 
movimiento corporal en el desarrollo de la 
población infantil, la mayoría de las instituciones 
centran sus esfuerzos en elaborar currículos que 
dan prioridad a áreas del conocimiento que son 
evaluadas periódicamente por el Ministerio de 
Educación, restringiendo aquellas que no están 
incluidas, como lo es la educación física. Esta 
tendencia finalmente conduce a la desaparición de 
las clases de educación física o a una reducción 
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significativa de su intensidad horaria (48); enfoque 
que resulta contradictorio, teniendo en cuenta que 
la mayoría de los estudios en el área reportan 
asociaciones positivas entre la práctica de la 
educación física y el desempeño académico (49). 
Adicionalmente, en la mayoría de instituciones 
educativas colombianas, las clases de educación 
física son llevadas a cabo bajo un enfoque que 
privilegia el deporte competitivo, desconociendo la 
importancia de brindar una adecuada variedad de 
modalidades de actividad física que se adapten a 
las diferentes motivaciones y etapas de desarrollo 
psicomotriz y social de los estudiantes.

Urgencia de un replanteamiento en las 
acciones de promoción de actividad física 
y alimentación saludable en población 
infantil colombiana

Existen acciones poblacionales efectivas para la 
promoción de la actividad física y la alimentación 
saludable, así como para la prevención de obesidad 
en la población infantil, que podrían implementarse 
en Colombia y otros países latinoamericanos, si se 
contara con la voluntad política de los gobiernos en 
sus diferentes niveles y una participación activa de la 
sociedad civil.

Las acciones de abogacía emprendidas en el 
control del consumo del tabaco son una valiosa 
experiencia que ayuda a orientar algunos aspectos 
de la agenda de promoción de actividad física y la 
alimentación saludable. Los logros más significativos 
en esta área, fueron dados cuando las acciones 
dejaron de culpabilizar al fumador y se centraron en 
regular factores contextuales relacionados con la 
publicidad, los precios e impuestos y la exposición 
al humo del tabaco, los cuales han sido efectivos en 
la reducción del consumo de cigarrillo (50). Sin 
embargo, los determinantes de la actividad física y 
los patrones de alimentación son diferentes a los del 
tabaquismo e involucran a un mayor número de 
actores sociales (51). Frente a esta realidad se hace 
necesario desarrollar estrategias que articulen las 
acciones de organizaciones sociales y actores 
políticos que trabajan en áreas como el desarrollo 
urbano sustentable, alimentación saludable y 
actividad física, entre otros (52,53).

Finalmente, en el contexto de Colombia y América 
Latina, la implementación de las acciones políticas 

propuestas debe evitar que estas beneficien solo a 
los sectores de la población más privilegiados y 
empoderados socialmente. Este enfoque requiere el 
reconocimiento de las profundas inequidades 
sociales existentes en la región, en educación, 
calidad de vivienda, contextos urbanos, capacidad 
de decisión y poder económico (54).
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Unhealthy eating, physical inactivity and childhood obesity in Colombia: an 
urgent call for the state and civil society to undertake effective action

L. F. Gómez, M. L. Ibarra, D. I. Lucumí, C. M. Arango, A. Parra, Y. Cadena, V. Erazo and D. C. Parra

Like most Latin American countries, Colombia has had a rapid nutrition transition in a context characterised 
by high levels of poverty, inequality and social exclusion, as well as an accelerated globalisation process and 
growing political and media influence of the beverage and ultra-processed food corporations. This situation 
affects physical activity and dietary patterns, thus having a potentially negative impact on children’s health. 
There are effective population actions aimed at promoting physical activity and healthy nutrition habits in 
children and adolescents that could be implemented in Colombia if there was the political will of the 
government and the active participation of civil society. (Global Health Promotion, 2012; 19(3): 87-92)
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