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RESUMEN

La obesidad infantil es un problema de salud piiblica impor-
tante que afecta a los paises de las Américas. En el 2014, los
Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) acordaron un Plan de accién para la preven-
cion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia con el fin de
hacer frente a las repercusiones de este trastorno en la Region
de las Américas. Las intervenciones que componen este plan
regional son multifacéticas y exigen la formacion de alianzas
multisectoriales. Aprovechando las bases sentadas por una
larga tradicién de colaboracion trilateral, el Canadd, los
Estados Unidos y México formaron una alianza para contro-
lar la epidemia creciente de obesidad infantil en la subregion
norteamericana. Esta iniciativa colaborativa, que se conoce
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por Iniciativa de Cooperacion Trilateral contra la Obesidad
Infantil, es la primera iniciativa en la Region en tratar de
hacer frente al problema de las enfermedades crénicas no
transmisibles convocando a un grupo de expertos técnicos y
de expertos en asuntos normativos, con el liderazgo y res-
paldo de los secretarios y ministros de salud de los paises
implicados. La Iniciativa tiene por objetivos aumentar los
niveles de actividad fisica y reducir el sedentarismo mediante
a) una mayor movilizacion social y participacion ciudadana,
b) medidas de extension comunitaria y c) modificaciones de
las zonas edificadas (construidas por el hombre). En el pre-
sente articulo se describen los antecedentes de la Iniciativa y
su creacion; las metas, actividades y medidas especificas que
ha habido hasta ahora; y las oportunidades y los pasos que
hay que dar en lo sucesivo. Esta informacién podria resultar
util para quienes estén formando otras alianzas encaminadas
a controlar la obesidad infantil u otros problemas de salud
ptiblica complejos en la Region.

Palabras clave: Obesidad; salud del nifio; Canada;
México; Estados Unidos.

Los importantes adelantos logrados en el &mbito de
la medicina y la salud ptblica han mejorado la detec-
cién y el tratamiento de enfermedades, han dismi-
nuido la mortalidad materna y en la nifiez, han acre-
centado la longevidad y el crecimiento econémico, y
han mejorado el control de las enfermedades infeccio-
sas en la Regién de las Américas. Esto ha transformado
el perfil epidemiolégico de la Regién, caracterizado
antes por las enfermedades agudas e infecciosas y
ahora por las enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT). Si bien las enfermedades infecciosas atin consti-
tuyen un problema de salud considerable, sobre todo
en Centroamérica y América del Sur, en la actualidad
la morbilidad y mortalidad maés altas de la Regién se
deben a las ENT (1). Gracias al reconocimiento cada
vez mayor de esta transicién, han surgido diversas ini-
ciativas en pro de la salud, como la Declaracién Politica
de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
no Transmisibles (“la Declaraciéon”) (2), aprobada en el
2011, en la que se hace un llamamiento para que se for-
mulen y pongan en ejecucion estrategias eficaces y sos-
tenibles de prevencién y control de las ENT. Dos docu-
mentos de politica posteriores, el Plan de accion mundial
para la prevencién y el control de las enfermedades no trans-
misibles 2013-2020 de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (3) y el Plan de accion para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles en las Américas
2013-2019 de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) (1), fueron concebidos y formulados con el
proposito de ayudar a cumplir las metas propuestas en
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la Declaracién. La incorporacién de las metas relativas
a las ENT en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible representa otro hito mas del movimiento
mundial de lucha contra las ENT.

A pesar de estos logros, han sido escasos los cambios
conseguidos a lo largo del tltimo decenio en cuanto a
la prevalencia de la obesidad en la nifiez, importante
factor de riesgo de la aparicién de las ENT. En Canada
y los Estados Unidos, més de un tercio de los nifios y
adolescentes tienen sobrepeso o son obesos (4, 5).
Meéxico registra una de las tasas mundiales més altas
de obesidad infantil: tienen sobrepeso o son obesos el
32 % de los nifios de 6 a 12 afios y el 35 % de los adoles-
centes (6).

La proporcién alarmante de nifios obesos ha inducido
a organizaciones profesionales, equipos de investiga-
cién, gobiernos y la sociedad civil a buscar soluciones
que pudiesen detener y revertir esta tendencia. Si bien
las investigaciones bioconductuales siguen explorando
los mecanismos subyacentes de la obesidad, estan am-
plidndose los paradigmas de este trastorno, como se ha
destacado en una serie de articulos especiales publica-
dos por The Lancet en febrero del 2015 (7), en los que se
adopta una perspectiva mas amplia y se propone un
enfoque sistémico para combatir esta epidemia (8).

En el 2014, los Estados Miembros de la OPS aproba-
ron por unanimidad el Plan de accién para la prevencion
de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, en el que se
alienta a los paises de la Region de las Américas a for-
mular métodos multidisciplinarios y multisectoriales
que abarquen la totalidad del ciclo de vida para luchar
contra la obesidad infantil. Estos métodos comprenden
desde politicas fiscales y medidas normativas hasta
programas de prevenciéon de la obesidad y de promo-
cién de la salud que priorizan la actividad fisica y la
alimentacién saludable en las escuelas y las comunida-
des (9). Si bien muchos paises de la Regién ya han apli-
cado este tipo de medidas, sigue siendo necesario crear
mejores instrumentos, establecer alianzas innovadoras
e intervenir con politicas mas estrictas.

Canada, México y los Estados Unidos tienen una
larga tradicién de colaboracién trilateral, en particu-
lar respecto de las enfermedades infecciosas y las
emergencias de salud ptblica. Algunas iniciativas efi-
caces, como el Plan Norteamericano para la Gripe
Animal y Pandémica (NAPAPI), que se ocupa de las
enfermedades infecciosas, han facilitado el intercam-
bio de las mejores précticas, la armonizacién y la for-
mulacién de estrategias comunes, asi como el mejora-
miento de las acciones de respuesta durante las
emergencias de salud. Sumar a la colaboracién trilate-
ral la lucha contra las ENT permite aprovechar las
relaciones existentes y, en algunos casos, las interven-
ciones de control de las ENT ya existentes que po-
drian aplicarse en los tres paises, ademaés de abordar
la transmision transnacional. Al igual que las enfer-
medades infecciosas, las enfermedades no infecciosas
trascienden las fronteras y su transmision esta in-
fluida por las normas y estructuras sociales, los valo-
res y los comportamientos culturales que a veces
comparten los distintos paises. Intensificar la colabo-
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racion entre los gobiernos permite capitalizar los
logros de un pais para beneficiar a los demas y, por
ende, potenciar los efectos de la respuesta de cada
pais frente a la obesidad infantil.

Las causas subyacentes de la obesidad infantil en los
tres paises son bastante parecidas, a pesar de que los
determinantes fundamentales reflejan diferencias
esenciales de indole social, econémica y cultural. Los
tres paises cuentan con marcos y planes nacionales de
accion para abordar la obesidad infantil, como la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes de México (10),
Accelerating Progress in Obesity Prevention: Solving the
Weight of the Nation [Acelerar los progresos en la pre-
vencion de la obesidad: resolver el peso del pais] en los
Estados Unidos (11) y Curbing Childhood Obesity: A
Federal, Provincial and Territorial Framework for Action to
Promote Healthy Weights [Reduccion de la obesidad in-
fantil: marco federal, provincial y territorial de accién
para promover el peso saludable] en Canada (12). En la
aplicacién de estas estrategias se recurre a diferentes
enfoques, entre otros, iniciativas legislativas y regla-
mentarias intersectoriales, y politicas y programas que
fomentan la alimentacién saludable y la actividad
fisica. En las tres estrategias nacionales se abordan de-
terminantes sociales subyacentes similares, como el
entorno fisico de los nifios, el acceso a alimentos nutri-
tivos, el consumo de aztcar y grasas, el empodera-
miento de la familia y la actividad fisica. Atin no dispo-
nemos de datos concretos acerca de los efectos a largo
plazo de la estrategia que se ha aplicado en cada uno
de los tres paises.

En respuesta a los problemas que enfrentan los tres
paises en relacién con la obesidad infantil, como el se-
dentarismo y la alimentacién poco saludable, y reco-
nociendo el valor de las alianzas y la eficacia compro-
bada de la colaboracién en otros ambitos, en el afio
2014 los tres paises de Ameérica del Norte emprendie-
ron una iniciativa trilateral para combatir la obesidad
infantil. La Iniciativa de Cooperacién Trilateral contra
la Obesidad Infantil entre Canad4, los Estados Unidos
y México es la primera plataforma de la Regién en
tratar de hacer frente al problema de las ENT convo-
cando a un grupo de expertos técnicos y de expertos en
politicas ptiblicas que cuenta con un sélido liderazgo y
respaldo de los ministros y secretarios de cada depar-
tamento y organismo nacional de salud. En este arti-
culo se describen los antecedentes de la Iniciativa y su
creacién; las metas, actividades y medidas especificas
en las que se ha trabajado hasta ahora; y las oportuni-
dades por delante.

INICIATIVA DE COOPERACION
TRILATERAL CONTRA LA OBESIDAD
INFANTIL ENTRE CANADA, ESTADOS
UNIDOS Y MEXICO

Antecedentes de la Iniciativa y su creacién

Los secretarios de salud de México y los Estados
Unidos, y el ministro de salud de Canada se encontra-
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ron en la Asamblea Mundial de la Salud del 2014, oca-
sién en la que conversaron sobre las preocupaciones
que comparten con respecto a la prevalencia cada vez
mayor de la obesidad en su pais. Todos subrayaron la
necesidad de abordar la obesidad infantil, en particu-
lar en la primera infancia, cuando es posible prevenir
o revertir la epidemia, y describieron las estrategias
nacionales concebidas para lograr esa meta. En ese en-
cuentro acordaron una colaboracion trilateral, que ten-
dria el propésito de: a) crear una plataforma para
alentar la participacién de expertos técnicos y expertos
en politicas publicas de los tres gobiernos, b) compartir
los esfuerzos de cada pais y c) determinar los &mbitos
en los que la colaboracién aportaria mas beneficios a
los tres paises en lo que respecta a la prevencién y el
control de la obesidad.

En octubre del 2014, se reunieron por primera vez en
Washington, D.C., algunos funcionarios del organismo
de salud de cada uno de los tres paises (el Organismo
de Salud Ptblica de Canad4 [PHAC], el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
[HHS] y la Secretaria de Salud de México [SALUD]),
quienes acordaron un conjunto de principios y objeti-
vos (cuadro 1) para guiar la colaboracién, que se cen-
traria en la obesidad infantil. Posteriormente, el grupo
de trabajo (Grupo Trilateral de Trabajo sobre Obesidad
Infantil) empez6 a reunirse por via electrénica para
presentar los planes y las estrategias de cada pais. Este
grupo permiti6 a los expertos técnicos y expertos en
politicas publicas de cada pais entablar relaciones con
sus contrapartes, por primera vez en algunos casos, co-
municacién que dio lugar a intercambios mas abiertos
y exhaustivos acerca de las oportunidades y los retos
de cada pais con respecto a las estrategias nacionales y
los planes para el futuro.

En mayo del 2015, el grupo definié una serie de ac-
tividades conforme al mandato de los ministros de
salud, entre las que se contaba la creacion de los me-
canismos institucionales de colaboracién con vistas a
facilitar el intercambio de los resultados de las inves-
tigaciones, las mejores practicas y las ensefianzas
extraidas.

Temas de actualidad

Metas, actividades y medidas cumplidas

Los intercambios entre los tres paises se llevaron a
cabo por medio de reuniones técnicas y teleconferen-
cias, que estuvieron centradas principalmente en
conocer y entender las diferencias en cuanto a las estra-
tegias, las intervenciones, los enfoques multisectoria-
les y las alianzas estratégicas que habia puesto en
marcha cada pais para abordar la obesidad infantil.
Los paises compartieron logros ejemplares y destaca-
ron algunos programas, como Let’s move! [A moverse]
(Estados Unidos); Chécate, Midete y Muévete (México);
y Multisectoral Partnerships to Promote Healthy Living
and Prevent Chronic Disease [Asociaciones multisecto-
riales para promover la vida saludable y prevenir las
enfermedades cronicas] (Canadd). El intercambio de
conocimientos tuvo lugar por medio de dos comités,
uno técnico y uno normativo, cada uno de los cuales
estuvo integrado por representantes de los tres paises.
Estos dos comités siguen informando sobre su pro-
greso con regularidad.

El grupo acordé centrar la colaboracién en los es-
fuerzos destinados a aumentar la actividad fisica y re-
ducir el sedentarismo haciendo hincapié en ampliar la
movilizaciéon social y la participacién ciudadana,
tomar medidas de extensién comunitaria y modificar
las zonas edificadas. Una vez definidas estas activida-
des, se las traté en dos reuniones diferentes: un taller
técnico (Reunién de la colaboracion trilateral sobre
salud publica), celebrado en la Ciudad de México en
julio del 2015, y una reunién técnica, celebrada en
Washington, D.C., en octubre de ese mismo afio.

Si bien los factores causales de la epidemia de obesi-
dad son complejos, tiene una influencia importante el
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto de
energia. Ademads, los estudios basados en la evidencia
indican que la actividad fisica es crucial para prevenir
la obesidad infantil y también es beneficiosa para una
amplia gama de otros resultados positivos en materia
de salud (13).

Por consiguiente, una vez que los paises acordaron
centrar los esfuerzos en la actividad fisica, definieron las

CUADRO 1. Principios y objetivos de la Iniciativa de Cooperacion Trilateral contra la Obesidad Infantil entre Canada,

Estados Unidos y México

Principios

1. Una de nuestras responsabilidades como gobierno es liderar los esfuerzos nacionales para afrontar el problema de salud publica que nos presenta la

obesidad infantil.

2. Reconocemos que las cuestiones complejas de salud publica como la obesidad infantil tornan necesaria la participacién de todos los sectores de la

sociedad para lograr un cambio eficaz y sostenido.

3. La colaboracién trilateral que hemos acordado tendra una presencia visible, puesto que adoptaremos medidas en cada pais y, a la vez, sacaremos

provecho de la pericia, los recursos y los esfuerzos de cada Estado integrante.

4. En esta colaboracion trilateral aprovecharemos el interés comin para acelerar la aplicacion de medidas, valorando y respetando las diferencias de

contexto nacional y experiencia de cada uno de los tres paises.
Objetivos

1. Facilitar el intercambio de informacion pertinente, como las politicas, las actividades programaticas, las directrices y los reglamentos, a fin de que
sirvan de base para la labor de los demds integrantes de la colaboracidn trilateral.

2. Promover el intercambio de las ensefianzas extraidas y las mejores practicas.

3. Alentar y facilitar la comunicacion entre los expertos técnicos tanto a nivel individual como por medio de redes.
4. Definir las oportunidades de incorporacion y ejecucion de practicas prometedoras e iniciativas eficaces de los demds integrantes de la colaboracion

trilateral.
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intervenciones que podrian emprenderse en el taller téc-
nico celebrado en la Ciudad de México en julio del 2015.

Reunién de la colaboracién trilateral sobre salud
publica. El taller técnico celebrado en la Ciudad de
Meéxico estuvo compuesto por varios grupos de trabajo
y mesas redondas. A partir de los resultados de la reu-
nién, se decidié que los primeros objetivos de la cola-
boracién trilateral serian promover los traslados a pie
y multiplicar los espacios aptos para realizar actividad
fisica mejorando el acceso, posiblemente en colabora-
cién con alguna institucion de la comunidad que tu-
viera presencia en los tres paises. El objetivo de esta
propuesta seria brindar opciones para reducir el se-
dentarismo y fomentar la actividad fisica de los nifios
y sus familiares y cuidadores, adoptando un enfoque
intergeneracional. Por lo tanto, la conclusién del taller
técnico celebrado en México fue un acuerdo en virtud
del cual se trabajaria conjuntamente para reducir el se-
dentarismo promoviendo los traslados a pie y otras
actividades comunitarias dentro del contexto nacional
de cada pais. Asimismo, en este taller se definieron al-
gunas intervenciones de apoyo (cuadro 2).

Reunidn técnica. A modo de seguimiento del taller
técnico, en octubre del 2015 se reunieron en
Washington, D.C., representantes de los paises con el
fin de definir las actividades prioritarias de colabora-
cién: 1) mejorar los programas de actividad fisica en
los tres paises, en particular, de actividad fisica inter-
generacional, promoviendo que los miembros de la
familia hagan actividad fisica todos juntos como meca-
nismo, y 2) organizar foros teméticos por teleconferen-
cia o videoconferencia para fomentar el debate abierto
acerca de algunos aspectos programaticos y operati-
vos fundamentales, como los efectos del sedentarismo
y las zonas edificadas sobre la obesidad infantil, y las
alianzas multisectoriales en pro de la vida saludable.

Los resultados de estas dos actividades previstos
en el corto plazo comprenden formular y poner en
marcha, en cada pais, programas de actividad fisica
solidos y centrados en la familia, conforme a metas y
principios similares, pero adaptados al contexto na-
cional. Los resultados a mas largo plazo abarcan de-
mostrar la eficacia de colaborar en América del Norte
en la lucha contra la obesidad infantil aumentando la
actividad fisica que realizan los nifios y su familia.
Los resultados de estas iniciativas se presentaron en
una reunion trilateral de funcionarios de alto nivel ce-
lebrada en Ginebra en torno a la Asamblea Mundial
de la Salud en el 2016.

Rabadén-Diehl et al. ® Colaboracién trilateral entre Canadé, Estados Unidos y México

Oportunidades y préximos pasos

La obesidad infantil es una de las prioridades
maximas de salud publica para los tres paises y la co-
munidad mundial dada su relacién con las ENT, las
discapacidades y la muerte prematura. Pese a que al-
gunos datos indican que, en América del Norte, las
tasas de obesidad infantil estdn estabilizdndose, esta
tendencia no es uniforme en todos los grupos de edad
y las tasas siguen siendo inadmisiblemente altas. Para
bajarlas, es necesario tomar medidas sostenidas, inten-
sivas y a mayor escala.

A medida que madure la colaboracién trilateral y co-
miencen a aparecen los resultados de las primeras acti-
vidades, cabe prever que también emerjan otras opor-
tunidades de colaboracién y cooperaciéon. Por medio
de las redes y las relaciones ya establecidas, iran sur-
giendo otras oportunidades que permitirdn abandonar
el énfasis inicial puesto en el aumento de la actividad
fisica y emprender actividades centradas en otros as-
pectos que representan un valor agregado para los tres
paises, por ejemplo, la vigilancia de los datos, las inter-
venciones conjuntas de salud publica basadas en la
evidencia que vaya surgiendo, y las alianzas con otros
sectores.

Vigilancia de los datos. Hay oportunidades para
que los integrantes de esta colaboracién trilateral inter-
cambien conocimientos especializados y experiencias
sobre las formas de incorporar los datos que vayan
surgiendo en los sistemas de vigilancia y las interven-
ciones de salud publica. Entre otras areas que podria
explorar en esta iniciativa trilateral para ampliar la
vigilancia se cuenta la forma de incorporar en la vigi-
lancia de salud ptublica las fuentes no tradicionales de
informacién, como los datos sobre la actividad fisica y
el consumo de alimentos obtenidos a partir de disposi-
tivos electrénicos portatiles y aplicaciones de teléfonos
inteligentes. Podrian crearse aplicaciones méviles de
salud para llegar a los nifios y la poblacién joven en los
tres paises, dado el gran nimero de caracteristicas
sociales y culturales que tienen en comtin y que se ma-
nifiestan en su uso de las redes sociales y otras plata-
formas de comunicacién.

Como lo ha destacado la Comisién de la OMS para
acabar con la obesidad infantil, es probable que adop-
tar un método de prevencion de la obesidad y fomento
de la vida saludable que abarque la totalidad del ciclo
de vida tenga alguna influencia sobre las tasas de obe-
sidad. Cada vez hay mas pruebas cientificas que indi-

CUADRO 2. Intervenciones de apoyo a la Iniciativa de Cooperacién Trilateral contra la Obesidad Infantil entre

Canada, Estados Unidos y México, 2016

1. Disminucion del sedentarismo de los nifios y su familia.

2. Aumento de la concientizacion, mejora de las aptitudes y ampliacion del conocimiento de los nifios y de sus padres y cuidadores con respecto a la

importancia de la actividad fisica.

3. Disefio de las zonas edificadas (construidas por el hombre), incluidos los sistemas de transporte, de manera tal que se fomente uno modo de vida

activo.

4. Formulacion de iniciativas especificas para aumentar la actividad fisica de los nifios vulnerables y su familia.
5. Aumento de las horas de actividad fisica durante el horario escolar, asi como antes y después de clase.
6. Acceso mas amplio a lugares seguros y asequibles en la comunidad donde practicar actividad fisica.
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can que la salud prenatal, la salud de la madre y el
padre, y el entorno familiar influyen en el riesgo del
nifio de ser obeso, y la forma de mejorar los sistemas
de vigilancia y formular intervenciones de salud pu-
blica para incorporar este enfoque es una nueva drea
que se deberia explorar. Las innovaciones que se logren
en este sentido como parte de la colaboracion trilateral
podrian representar un importante aporte al debate
mundial sobre la obesidad.

de este grupo son Shavon Arline-Bradley (Estados
Unidos), Jamie Baker (Canadé), Tammy Bell (Canadé),
Karla Bonilla (México), Sharon Boyd (Estados Unidos),
Kirby Bumpus (Estados Unidos), Martha Caballero
(México), Abigail Campbell (Canada), Janet Collins
(Estados Unidos), Hilda Davila (México), Vivian Ellis
(Canadé), Deborah Galuska (Estados Unidos), Rodney
Ghali (Canadé), Chad Hartnell (Canad4), Guadalupe
Iglesias  (México), Eduardo Jaramillo (México),
Alejandra Judrez (México), Gabrielle Lamourelle
(Estados Unidos), Maya Levine (Estados Unidos),
Robin McKinnon (Estados Unidos), Allison O’'Donnell
(Estados Unidos), Laura Olsen (Estados Unidos),
Lucero Rodriguez (México), Diego Sanchez (México),
Ranu Sharma (Canada), Andrew Shell (Estados
Unidos), Richard Troiano (Estados Unidos) y Dylan
Upper (Canada).

Conclusiones

En el drea de las alianzas, se podria explorar la posi-
bilidad de ampliar la colaboracién trilateral a otros sec-
tores implicados en la lucha contra la obesidad infantil
y de abogar por la colaboracién entre sectores fuera de
los gobiernos nacionales. Las redes nacionales y las re-
laciones entre interesados directos de Canadd, México
y los Estados Unidos permiten entablar vinculos entre
instituciones de trayectoria reconocida, tanto del sector
no gubernamental como del académico y privado,
para que hagan su aporte a la prevencién y la promo-
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ABSTRACT

Canada-United States-Mexico Trilateral
Cooperation on Childhood Obesity Initiative

Childhood obesity is an important public health pro-
blem that affects countries in the Americas. In 2014,
Pan American Health Organization (PAHO) Member
States agreed on a Plan of Action for the Prevention of
Obesity in Children and Adolescents in an effort to
address the impact of this disorder in the Americas
region. The interventions laid out in this regional plan
are multi-faceted and require multi-sectoral partners-
hips. Building on a strong history of successful trilate-
ral collaboration, Canada, Mexico, and the United
States formed a partnership to address the growing
epidemic of childhood obesity in the North American
region. This collaborative effort, known as the
Trilateral Cooperation on Childhood Obesity

Rabadén-Diehl et al. ® Colaboracién trilateral entre Canadé, Estados Unidos y México

Initiative, is the first initiative in the region to address
chronic noncommunicable diseases by bringing
together technical and policy experts, with strong lea-
dership and support from the secretaries and minis-
ters of health. The Initiative’s goals include increasing
levels of physical activity and reducing sedentary
behavior through 1) increased social mobilization and
citizen engagement, 2) community-based outreach,
and 3) changes to the built (man-made) environment.
This article describes the background and develop-
ment process of the Initiative; specific goals, activities,
and actions achieved to date; and opportunities and
next steps. This information may be useful for those
forming other partnerships designed to address child-
hood obesity or other complex public health challen-
ges in the region.

Key words: Obesity; child health; Canada; Mexico;
United States.
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