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resumen

El problema del sobrepeso y la obesidad, subvalorados en el pasado, representan en la actualidad una preocupante 
epidemia en Salud Pública en el mundo elevando el riesgo de padecer Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ECNT) y produciendo discapacidades físicas y problemas psicológicos. Los niños y adolescentes no escapan del 
problema principalmente porque están  inmersos en ambientes obesogénicos donde se exponen a una creciente oferta 
de alimentos procesados industrialmente de alto contenido calórico como las bebidas endulzadas, y por el aumento 
del sedentarismo. Tampoco están ingiriendo una adecuada cantidad de frutas y verduras ya que se reconoce que su 
consumo de 400 g al día puede prevenir la obesidad y las ECNT. Desde 2009 Colombia cuenta con un marco legal 
para enfrentar el problema del sobrepeso y obesidad infantiles y el bajo consumo de FV. Se conoce además que las 
escuelas son ambientes propicios para intervenciones potencialmente efectivas que aumenten el consumo de estos 
nutrientes porque ofrecen el acceso a grandes poblaciones de estudiantes y dan la oportunidad de institucionalizar 
programas de promoción de alimentación saludable. Se recomienda crear estrategias locales para que las escuelas 
sean incluidas en un plan preventivo de las ECNT. (DUAZARY 2012 No. 2, 151 - 158)
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abstraCt

The problem of overweight and obesity, undervalued in the past, now represent a public health epidemic in the 
world because the overweight and obesity raising the risk of Chronic Noncommunicable Diseases (NCD), physical 
disability and psychological problems. Children and adolescents had been immersed in obesogenic environments. 
Simultaneously they are exposed to a growing supply of industrially processed foods, high in calories and a sedentary 
lifestyle. The children and adolescents not are eating adequate amounts of fruits and vegetables. It is recognized 
that consumption of 400 g of FV per day may preventing obesity and chronic diseases. Since 2009, Colombia has 
a legal framework to address the problem of overweight and obesity in children and rise the amount of consume 
of FV. It is known that schools are the setting for potentially effective interventions to increase consumption of 
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introduCCión

Este trabajo busca por medio de revisión de las publicaciones más recientes poner en primer plano el consumo 
de frutas y verduras entre los escolares para la prevención de la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en la etapa infantil de nuestro país. En primer lugar se mencionará la asociación entre sobrepeso y obesidad con 

las llamadas enfermedades crónicas no trasmisibles. Luego la revisión se enfocará en las implicaciones del sobrepeso y 
obesidad en la etapa infantil para finalmente revisar el incremento del consumo de frutas y verduras en los ambientes 
escolares como una de las estrategias de abordaje de este problema.

la obesidad y las enfermedades CróniCas no trasmisibles

La aceptación de la obesidad como un fenómeno médico ha sido lenta. Durante épocas, el sobrepeso y la obesidad 
fueron excepcionales, poco estudiadas. En algunas culturas, la obesidad estuvo asociada durante mucho tiempo a estatus 
social y riqueza como consecuencia de que sólo los pudientes tenían los medios para llegar a ser obesos. Pero es a 
finales del siglo XX cuando la obesidad es transformada en una entidad patológica con nombre propio, al ser asociada 
a algunas enfermedades como la enfermedad cardíaca, la enfermedad cerebrovascular y la diabetes1. Además de éstas, 
llamadas Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), la obesidad puede causar  diferentes discapacidades físicas 
y problemas psicológicos como se puede observar en la Tabla 1.

these nutrients. They offer an adequate place for interventions to large populations and give to the students the 
opportunity to institutionalize programs. We recommend developing  local strategies for schools to be included 
in a plan of NCD prevention. 

Keywords: Fruit, vegetables, schools, child, adolescent, overweight. (MeSH)

Riesgo mucho mayor (Riesgo relativo >3)

Diabetes

Hipertensión

Dislipidemia

Disnea

Apnea del sueño

Enfermedad biliar

Riesgo moderadamente mayor (Riesgo relativo alrededor de 2-3)

Falla cardíaca o enfermedad coronaria

Osteoartritis (Rodilla)

Tabla 1. Consecuencias para la salud de la obesidad2
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El riesgo de desarrollar más de una de estas enfermedades 
también aumenta con el incremento de peso corporal3-4. 
Por lo tanto, en el siglo XXI el sobrepeso y la obesidad 
conforman un problema creciente no sólo en los países 
desarrollados y se plantea como uno de los problemas 
sobresalientes en salud pública en el mundo5,6,7. 
Aunque se avanza en el conocimiento de la biología 
de la enfermedad, hay una tendencia creciente entre 
los expertos a considerar que la llamada “epidemia 
de obesidad” se debe más a factores del ambiente 
(ambientes obesogénicos) que a los provenientes de 
la biología. 

el problema del sobrepeso y la obesidad 
infantil

Evolutivamente las señales que han desarrollado los 
humanos para buscar alimento cuando hay hambre son 
poderosas, pero cuando ya existe el sobrepeso las señales 
para no seguir consumiendo alimentos se silencian. Para 
mantener el peso la energía que entra debe ser igual a la 
energía que sale. Inmersos en ambientes obesogénicos y 
en la incisiva propaganda de la comida chatarra o comida 
basura, es difícil para las personas mantener este balance 
y controlar el ingreso y el gasto de energía8. El riesgo 
de llegar a ser obeso es mayor en sociedades donde 
existe una oferta amplia de alimentos de alta densidad 
calórica y donde la demanda de ejercicio físico es baja9. 
Se conoce, además, que los niños son especialmente 
vulnerables a las tácticas de marketing de la industria 
de alimentos calóricamente densos10,11. Por lo tanto, en 

las sociedades desarrolladas y en vías de desarrollo, 
los patrones de consumo tradicionales se han inclinado 
globalmente hacia el mayor consumo y capacidad de 
compra de alimentos de origen animal, alimentos con 
alto contenido en grasas principalmente hidrogenadas 
y aquellos que son procesados industrialmente. Es la 
llamada “Transición nutricional”12,13,14. 

En los países que experimentan estos cambios la dieta 
infantil también se modifica y por lo tanto la proporción 
de grasa corporal de niños y adolescentes. Por ejemplo, 
en Europa donde el sobrepeso y la obesidad infantiles 
han alcanzado proporciones epidémicas, en 2010 casi 
el 40% de los niños en edad escolar (15 millones) 
tenían sobrepeso y 25% obesidad. Por otra parte, se 
conoce que al menos 60% de los niños que tienen 
sobrepeso antes de la pubertad tendrán sobrepeso en 
la adultez temprana15,16. Cabe resaltar que la obesidad 
es responsable de 2-8% de los costos de salud y de un 
10-13% de las muertes en diferentes partes de la Región3. 

En los países de medianos ingresos como Colombia, 
la prevalencia de sobrepeso u obesidad en niños y 
adolescentes entre 5 y 17 años es de 17,5%, lo que 
representa un aumento de la prevalencia en un 25.9% 
en el último quinquenio comparando los datos de las 
dos Encuestas Nacionales de Situación Nutricional 
(ENSIN) de 200517y 201018. En la encuesta ENSIN 2010 
el exceso de peso en niños y adolescentes fue mayor en 
el área urbana (19,2%) que en la rural (13,4%) y los 
departamentos con mayores prevalencias de sobrepeso 
u obesidad fueron San Andrés 31,1%, Guaviare 22,4% 

Hiperuricemia y gota

Complicaciones del embarazo - por ejemplo, pre-eclampsia

Riesgo mayor (Riesgo relativo alrededor de 1-2)

Cáncer

Alteración de la fertilidad/Síndrome de ovario poliquístico

Lumbago

Mayor riesgo durante la anestesia

Defectos fetales derivados de la obesidad materna

Fuente: Tomado de Haslam D, Sattar N, Lean M. ABC of obesity. Obesity--time to wake up. BMJ. 2006 sep 23;333(7569):640–2
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y Cauca 21,7%. Por grupos de edad la prevalencia de 
sobrepeso en niños de 5 a 9 años fue de 18,9% y en el 
grupo de 10 a 17 años de 16.7%. En cuanto a la obesidad 
la prevalencia en el primer grupo fue de 5.2% y en el 
segundo de 3.4%18. En la tabla 2 se puede observar la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en Colombia, según 
las regiones y se destaca al Cauca, con una prevalencia 
superior a la nacional. 

el Consumo de frutas y verduras en las 
esCuelas

Es conocido el efecto positivo a largo plazo del consumo 
de frutas y verduras en la prevención de las ECNT y 
cáncer, como lo ha demostrado la cohorte de Boyd 
Orr19,20,21. El consumo de frutas y verduras en una 
cantidad de 400g al día o 5 porciones diarias de ellas es 
una estrategia aceptada desde tiempo atrás para prevenir 
el sobrepeso y la obesidad en niños escolares22,23. Sin 
embargo, esta cantidad no es consumida por los niños 
y adolescentes de las diferentes partes del mundo23,24.

Además de la promoción del ejercicio físico, el consumo 
de frutas y verduras es una de las estrategias más 
prometedoras para prevenir el sobrepeso y la obesidad 
infantiles. Sin embargo, una gran proporción de los 
niños y adolescentes consumen alimentos que tienen en 
exceso carbohidratos y grasa y no consumen suficientes 
vegetales y frutas. En Estados Unidos, sólo el 22% de 
los niños come las cinco porciones de frutas y vegetales 
recomendada, entre el 50 al 75% toma al menos una 
bebida gaseosa al día, uno de cada cinco adolescentes 
salta su desayuno, 5% usa medicamentos para la 
obesidad sin receta, 4% se provoca el vomito después 
de comer o usa laxantes para controlar el peso25. En ese 
país hay un programa nacional de comidas escolares que 
sigue las guías del departamento de Agricultura pero, 
fuera de él, están las llamadas “comidas rápidas” que 
no siguen esa pauta y venden alimentos con contenidos 
altos en carbohidratos y grasa26. Las máquinas 
expendedoras de comida venden un 23% del total de 
la comida consumida en las escuelas27. En Reino Unido, 
una encuesta nacional reveló que semanalmente entre 
los jóvenes de cuatro a 18 años, uno de cada cinco no 
come fruta y tres de cada cinco no consumen vegetales 
verdes28. 

En Colombia cada día, según la encuesta ENSIN 2010, 
33.3% y 71,9% de los habitantes de 5 a  64 años no 
consume frutas y verduras respectivamente. En el Cauca, 
estos porcentajes corresponden al 39.1% y al 72.6%. 
También es preocupante que en el país, 22,1% consume 
bebidas gaseosas a diario18.

En la tabla 2 se puede observar el consumo de frutas, 
verduras y otros alimentos en tres grupos etáreos de 
niños y adolescentes. Llama la atención el bajo consumo 
de verduras y hortalizas, al contrario del consumo de 
frutas en jugo y enteras. Sin embargo, referente a las 
frutas y verduras algunos consideran que la forma de 

Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por regiones 
en escolares y adolescentes colombianos según la encuesta 
ENSIN 2010.

Ubicación

Sobrepeso y 
obesidad en niños y 
niñas de 5 a 17 años 

(IMC >1DE)
%

Total país 17,5

Zona Urbana 19,2

Zona Rural 13,4

Región Amazonía y Orinoquía 15,9

Región Atlántica 13,0

Región Central 18,3

Región Oriental 17,1

Región Pacífica 20,1

Departamento del Cauca 21,7

Bogotá 21,0

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Encuesta ENSIN 
2010.

La ENSIN 2010 evidencia que el 62% de los niños y 
adolescentes ven televisión o juegan videojuegos por dos 
horas o más (57.9% en el grupo de 5 a 12 años y 67% en 
el grupo de 13 a 17años). En el caso del departamento 
del Cauca el 47.7% de los niños entre 5 y 12 años  y el 
56.3% de los niños entre 13 y 17 años ve televisión por 
más de dos horas al día. Se observa con preocupación 
que el tiempo excesivo en estas actividades está asociado 
con sobrepeso y obesidad (el 70% de los niños con 
obesidad ve televisión por más de 2 horas en el grupo 
de 13 a 17 años lo mismo que el 71.5% de los niños con 
obesidad en el grupo de 13 a 17años). En relación con 
las variables geográficas se resalta que la prevalencia de 
estas actividades fue mayor en la población que vive en 
zona urbana, comparada con la población que vive en 
zona rural (63,8% Vs 44.3% en niños de 5 a 12 años y 
71,6% Vs 54,9% en niños entre 13 y 17 años)18. 



Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud

155

Mario DelgaDo-Noguera y eDisoN BeNaviDes HerNáNDez

preparación en jugo, al evitar la fibra que en Colombia 
generalmente se desecha, no se considera como una 
de las 5 porciones recomendadas. Es más, algunas 
revisiones sistemáticas mencionan que las bebidas 
azucaradas de frutas han sido asociadas con sobrepeso 
y obesidad y que los jugos por tanto no sustituyen a las 
frutas enteras29,30. También es notorio el alto consumo 
diario de gaseosas, alimentos fritos, golosinas y dulces, 
alimentos de gran carga calórica. Respecto al desayuno 
diario la proporción de niños que lo saltan aumenta 
con la edad. Se conoce que la práctica de no tomar el 
desayuno, predispone al sobrepeso31,32 tabla 3.

and Clinical Excellence) 39se insiste en que las escuelas 
deben ser tomadas en cuenta en la prevención y deben 
proveer un ambiente que favorezca la dieta sana y el 
ejercicio físico acorde con una política general donde 
participen niños, padres y los maestros. El ambiente 
físico escolar debería incluir el diseño adecuado de 
los edificios y espacios de recreación, las cafeterías 
y comedores incluyendo directrices sobre máquinas 
expendedoras de comidas y bebidas, currículos escolares 
con hábitos saludables e incentivación de la movilidad 
favoreciendo la caminata y el uso de la bicicleta39. 

Las escuelas son propicias para intervenciones 
potencialmente efectivas porque ofrecen el acceso 
a grandes poblaciones de estudiantes y dan la 
oportunidad de que se institucionalicen programas en 
las comunidades. Desde el punto de vista de diseño, 
las intervenciones en este ámbito suelen incluir varios 
componentes –denominadas por ello complejas o 
multicomponentes- y estar vinculadas a programas 
específicos ligados a su vez a políticas de Salud y al 
contexto en el que se aplican40. Este diseño es complejo 
porque implica aleatorizar escuelas en lugar de 
individuos (cluster), necesita de grupos escolares como 
control y requiere de apoyos gubernamentales tanto 
departamentales como municipales41,42,43,44. Sin embargo, 
una reciente revisión sistemática de 2011, llevada a 
cabo por uno de los autores y que fue comentada 
por el editorial de Preventive Medicine, mostró que 
sólo las intervenciones que usan juegos basados en 
computadores o consola sin otro componente fueron 
las únicas efectivas en aumentar el consumo de frutas y 
verduras en niños escolares45,46. Este hecho es de interés 
porque las intervenciones de esta modalidad pueden ser 
poco costosas, a diferencia de las multicomponentes, 
y asequibles a grandes poblaciones ya que la mayoría 
de las escuelas están contando en la actualidad con 
computadores e internet. 

En Colombia existe un marco legal para enfrentar 
el problema del sobrepeso y obesidad infantiles y el 
bajo consumo de frutas y verduras. La Ley 1355 de 
200947, busca promover una alimentación balanceada 
y saludable en los escolares e incentivar el desarrollo 
de la fruticultura nacional: “los establecimientos 
educativos públicos y privados del país en donde se 
ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes, 
deberán garantizar la disponibilidad de frutas y 
verduras”. Concretamente, el artículo 4, dice que “los 
establecimientos educativos públicos y privados del 
país en donde se ofrezcan alimentos para el consumo 
de los estudiantes deberán garantizar la disponibilidad 

Tabla 3. Frecuencia de consumo diario de frutas y verduras 
y otros alimentos por grupos de edad infantil.

Alimento
5 a 8 
años
%

9 a 13 
años
%

14 a 18 
años
%

Verduras y hortalizas 26.9 24.4 24.6
Frutas en jugo y 
enteras

72.2 70.7 65.1

Gaseosa o refrescos 17.7 21.6 28.2

Alimentos fritos 31.4 34.2 36.3

Golosinas o dulces 38.8 48.0 48.2

Consume desayuno 97.5 94.8 90.6

Fuente: Tomado de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia 2010 - 
ENSIN.

intervenCiones a nivel esColar para 
inCrementar el Consumo de frutas y 

verduras

Las escuelas cumplen un destacado papel en influir 
en la dieta de niños y adolescentes. Estos pasan una 
buena parte de su tiempo en ellas y muchos de los 
factores de estilo de vida y conductas del sobrepeso se 
establecen en esa época33,34. Al mismo tiempo, ofrecen 
varias oportunidades para enseñar a los niños y jóvenes 
acerca de hábitos que prevengan el sobrepeso. Un 
ambiente escolar saludable ayuda a los estudiantes a 
mantener esos hábitos, al desarrollo académico y puede 
ofrecer herramientas de conocimiento para considerar 
las mejores alternativas en dieta y ejercicio físico35,36. 
En las recomendaciones de las Guías de Práctica 
Clínica existentes como SIGN (Scottish Intercollegiate 
Guidelines network)37, ICSI (Institute for Clinical Systems 
Improvement)38  y NICE (National Institute for Health 
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de frutas y verduras” y que el gobierno nacional deberá 
establecer los mecanismos para el fomento de su 
producción y comercialización48.

ConClusión

Con estos antecedentes, es importante diseñar 
estrategias regionales y locales de intervención para 
aumentar el consumo de frutas y verduras en las escuelas 
colombianas y probar su efectividad con un diseño de 
intervención en salud pública. Desde lo local y regional 
se pueden tomar en cuenta las características de equidad, 
climáticas, estacionales, de mercado y culturales que 
permitan que la estrategia tenga mayor probabilidad 
de éxito49,50.

En Europa, el relator especial de la ONU para la 
alimentación en un informe reciente, critica las políticas 
agrarias en ese continente donde se ha favorecido con 
subsidios la producción de nutrientes como la carne, el 
azúcar y el aceite en lugar de las frutas, las legumbres 
y las verduras. Estas acciones han deteriorado los 
sistemas de producción locales, incluyendo las prácticas 
tradicionales como el trueque. Además cada vez gana 
terreno la imposición de un gravamen sobre las bebidas 
y refrescos azucaradas51. 

En Colombia, con el marco legal sobre la obesidad, los 
hortofruticultores, comercializadores y los industriales 
tienen la oportunidad de desarrollar empresas con alto 
contenido social y evitar que la epidemia de sobrepeso 
y obesidad y se profundice y por lo tanto aumente la 
prevalencia de ECNT. 
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