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Sobrepeso y obesidad en niños menores de 
5 años: una epidemia

• A nivel global, 7% (43 millón)

– la prevalencia ha aumentado  54% desde 1990

– Mayor (15%) en países de altos ingresos

• En las Américas, 7% de niños tienen sobrepeso u • En las Américas, 7% de niños tienen sobrepeso u 
obesidad y hay una tendencia en aumento

AHA (USA)

Fuente: UNICEF, WHO, The World Bank. Joint Child Malnutrition Estimates, 2012.

Lima, Peru



Prevalencia de sobrepeso en 2015
Porcentaje de niños < 5 años con sobrepeso, por región de la 

Naciones Unidas

Source: UNICEF, WHO, World Bank Group joint malnutrition estimates, 2016 edition.
Note: *Eastern Asia excluding Japan; **Oceania excluding Australia and New Zealand, *** Australia and New Zealand, regional average based on Australian 

data, ****Northern America regional average based on United States data. These maps are stylized and not to scale and do not reflect a position by 

UNICEF, WHO or World Bank Group on the legal status of any country or territory or the delimitation of any frontiers.



Metas de nutrición para 2025 aprobadas 
por la Asamblea Mundial de la Salud



Ventas per cápita de alimentos ultra-procesados y bebidas 
azucaradas por región (kg), 2000 a 2013

Fuente: PAHO/WHO. Ultra-processed foods and rink products in Latin America: 

Trends, impact on obesity, policy implications. Pan American Health Organization, 2015. 







Países de ingresos 

altos

Países de ingresos bajo 

y mediano 

Mercado global para bebidas azucaradas y productos 
ultra-procesados  

Stuckler et al., (2012) Manufacturing Epidemics: The Role of Global Producers in Increased Consumption of Unhealthy 

Commodities Including Processed Foods, Alcohol, and Tobacco. PLoS Med 9(6): e1001235. 

http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001235



Fuente: Monteiro et al., American J Public Health. June 2010.



Por qué importa el consumo de los ‘snacks” 
en los niños pequeños? 

• Los “snacks” típicamente son altos en grasas, azúcar 

y sal 

• Están relacionados con las caries dentales y el 

desarrollo de preferencias en la dieta desarrollo de preferencias en la dieta 

• Aumentan el riesgo de sobrepeso/obesidad y 

enfermedad crónica a futuro

• Puede desplazar el consumo de otros 

micronutrientes y contribuir no solo al 

sobrepeso/obesidad, sino también a la desnutrición



Consumo de productos ultra-procesados y 
bebidas azucaradas en niños pequeños; poco 

estudiado

2016

2015



% de madres que vieron publicidad de “snack” desde el 
nacimiento del niño entre 6 a 23 meses en cuatro 

países en África y Asia

Fuente: Pries et al., Consumption of commercially produced snack foods and sugar-sweetened beverages during the 

complementary feeding period in four African and Asian urban contexts. Maternal and Child Nutrition,  2016
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Niños 12-23 meses que consumen (%) un “snack” 
producido comercialmente en los últimos 24 horas en 

cuatro países en África y Asia, por producto

40

50

60

70

0

10

20

30

Pasteles/doughnuts Dulces/chocolates Crisps Gaetas/biskets

Dakar Dar es Salaam Kathmandu Valley Phnom Penh

%

Fuente: Pries et al., Consumption of commercially produced snack foods and sugar-sweetened beverages 

during the complementary feeding period in four African and Asian urban contexts. Maternal and Child 

Nutrition,  2016



Niños 6 a 23 meses que consumen (%) un “snack” 
producido comercialmente en los últimos 24 

horas en cuatro países en África y Asia 
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Fuente: Pries et al., Consumption of commercially produced snack foods and sugar-sweetened 

beverages during the complementary feeding period in four African and Asian urban contexts. 

Maternal and Child Nutrition, 2016.



Niños < 35 meses que consumen un “snack” ultra-
procesado en las últimas 24 horas en Nicaragua 

, por características socio-económicas de la familia
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Fuente: Contreras et al., Socio-economic resources young child feeding practices, consumption of 

highly processed snacks and sugar-sweetened beverages: a population-based survey in rural 

northwestern Nicaragua. BMC Public Health, 2015. 



Niños < 35 meses que consumen una bebida 
azucarada en las últimas 24 horas en 

Nicaragua, por características socio-económicas 
de la familia
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Fuente: Contreras et al., Socio-economic resources Young Child feeding practices, consumption of highly 

processed snacks and sugar-sweetened beverages: a population-based survey in rural northwestern 

Nicaragua. BMC Public Health, 2015. 



Consumo de bebidas con azúcar en las últimas 
24 horas por niños Mexicanos, 1 a 4 años 

• Bebidas azucaradas: 68%

• Café/tea azucarada: 38%

• Bebidas con azucarada: 65%• Bebidas con azucarada: 65%



Recomendaciones

• Necesidad de intervenciones de nutrición para 

alentar el reemplazo de refrigerios no saludables 

por alimentos mas nutritivos y asequibles

• Asegurar que las madres tomen decisiones 

informadas con respecto a con qué alimentos eligen informadas con respecto a con qué alimentos eligen 

alimentar a sus hijos 

• Políticas para abordar y regular la promoción de 

productos no saludables dirigidas a niños pequeños



Gracias!

chessa.lutter@gmail.com


