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PRÓLOGO

La obesidad es reconocida actualmente como una enfermedad crónica, y no solo un factor de riesgo, 
ya que cumple con el proceso del modelo epidemiológico de una enfermedad, con la diferencia que 
los agentes agresores se relacionan con el estilo de vida, la alimentación, factores conductuales, 
socioculturales y genéticos. 

Esta enfermedad considerada de origen multicausal, está definida como un desbalance entre el gasto 
y la ingesta energética que aumenta el riesgo de tener enfermedades cardíacas, diabetes y ciertos 
tipos de cáncer, por lo que actualmente se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud 
pública a nivel mundial, con una alta proporción de países que presentan más de un 30% de su 
población con exceso de peso, cuyo incremento afecta significativamente a los que tienen ingresos 
medios o bajos de Asia, África y Latinoamérica. 

El ORAS-CONHU llevó a cabo durante los años 2020-2021, un estudio sobre la situación del sobrepeso 
y obesidad en tiempos de COVID-19, que evidenció que los países andinos cuentan con diferentes 
sistemas de recojo de información del estado nutricional de su población, sin embargo, lo que 
claramente se puede deducir del análisis de las cifras existentes, es que todos los países muestran 
incremento de sus niveles de sobrepeso y obesidad en los últimos 6 años, con mayor afectación de la 
población adulta en cifras absolutas y porcentuales. Y ante la presencia de la pandemia por la 
COVID-19, se ha demostrado que los pacientes que presentan obesidad entre otras comorbilidades 
asociadas, muestran un significativo incremento en el riesgo de requerir ventilador mecánico, ingreso 
a Unidades de Cuidados Intensivos y mayor probabilidad de morir, es por ello que las intervenciones 
en la lucha contra la pandemia, no solo deben dirigirse al uso de respiradores, distanciamiento físico, 
el mejoramiento de la calidad del aire y las medidas de higiene, sino también lograr que la gente 
desarrolle hábitos saludables.

En niños y adolescentes el panorama es también crítico, porque antes de la pandemia ya padecían de 
altos indicadores de sobrepeso y obesidad: y durante la pandemia diversos estudios en varias partes 
del mundo estan demostrando el incremento de peso debido a las prolongadas cuarentenas por la 
disminución   de la actividad física, el incremento de alimentación no saludable por el aumento del 
costo de las proteínas y la perdida de trabajo en muchos hogares, el stress y la ansiedad. Los Técnicos 
y las Autoridades de los Ministerios de Salud Andinos y la Secretaría Ejecutiva del ORAS-CONHU 
estamos convencidos que para frenar la epidemia de sobrepeso y obesidad es necesario un 
compromiso político sostenido, la activa participación de la comunidad, de los gobiernos, los 
asociados internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y el sector 
privado para la creación de entornos saludables y de condiciones de asequibilidad y accesibilidad de 
opciones dietéticas más saludables para la población y en especial para los niños y los adolescentes. 

Este documento tiene por finalidad brindar lineamientos que han sido analizados por el  equipo 
técnico de los Ministerios de Salud y del ORAS-CONHU a fin de fortalecer la estrategia para la 
prevención y control de esta enfermedad en los países andinos y será tomado en cuenta para la 
preparacion del Plan Andino de prevencion y control de las Enfermedades No Transmisibles 
2023-2030, como parte de las estrategia para promover los factores protectores, disminuir el riesgo 
determinados por los factores de riesgo y fortalecer las medidas de promoción, organización 
institucional y seguimiento del impacto de las medidas establecidas para enfrentar las Enfermedades 
No Transmisibles y el sobrepeso y obesidad. 

 Dra. María del Carmen Calle Dávila
Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU

PRESENTACIÓN

1
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INTRODUCCIÓN

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, «se plantea una visión transformadora 
que reconoce que nuestro mundo está cambiando, que lleva consigo nuevos desafíos que 
deben superarse si hemos de vivir en un mundo sin hambre, inseguridad alimentaria ni 
malnutrición, en ninguna de sus formas». (3)

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por las Naciones Unidas 
en 2015, fueron prioridades básicas la prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles, siendo el factor de riesgo de mayor importancia y preocupación la obesidad, 

esperanza de vida en nuestras poblaciones.  

Los Estados miembros de las Naciones Unidas reconocieron la importancia que tiene ir más 
allá del hambre, cuando establecieron metas universales y ambiciosas en la Agenda 2030 

hambre», sino también asegurar el acceso de todas las personas a una alimentación sana, 

de malnutrición» (Meta 2.2 de los ODS). 

La obesidad no es un fenómeno nuevo. Lo sorprendente es el reciente aumento de 
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en prácticamente todos los países del 
mundo. Las últimas estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) son que 
aproximadamente 1,200 millones de personas en el mundo tienen sobrepeso, de las cuales 
al menos 300 millones son obesas. En algunos países, incluidos los EE. UU. Y el Reino Unido, 
las tasas de obesidad se han más que duplicado en los últimos 25 años y el sobrepeso se ha 
convertido en la norma para los adultos. (4) 

2
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Por otro lado, la prevalencia de la obesidad en adultos en América Latina y el Caribe se ha 
triplicado desde los niveles que había en 1975, al punto que hoy uno de cada cuatro adultos 
vive con obesidad, en una región donde el hambre ha vuelto a crecer y afecta a 42.5 millones 
de personas, señala el nuevo informe de Naciones Unidas, el Panorama de la seguridad 
alimentaria y nutricional 2019. (7)

La obesidad en adultos sigue aumentando, del 11.8 por ciento en 2012 al 13.1 por ciento 
en 2016 y no está en camino de alcanzar el objetivo mundial de detener el aumento de la 
obesidad en adultos para 2025. Si la prevalencia continúa aumentando en un 2.6 por ciento 
por año, la obesidad en adultos aumentará en un 40 por ciento para 2025, en comparación 
con el nivel de 2012. Todas las subregiones muestran tendencias crecientes en la prevalencia 
de la obesidad en adultos entre 2012 y 2016. (37)

Agenda 2030, es necesario que aborden la problemática, para la prevención de la obesidad, 
diseñando e implementando políticas integrales con un enfoque multisectorial desde 
la atención primaria de la salud, la promoción de la lactancia materna y la alimentación 
saludable.  

Además, se requiere mejorar el entorno alimentario y la actividad física en las Instituciones 

publicidad de los alimentos; las medidas intersectoriales público/privado, incremento de 
espacios urbanos para la actividad física y disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos, 
entre otros aspectos a desarrollar.

Es en este sentido, que el Organismo Regional Andino de Salud –Convenio Hipólito 
Unanue, viene desarrollando una serie de acciones destinadas a aportar en el desarrollo 
de estrategias concretas en los países andinos, que permitan en un mediano y largo plazo, 
ir quebrando la tendencia ascendente de los niveles de malnutrición por exceso que se 
observan en los últimos 15 años. 

prevalencia del sobrepeso y obesidad en los países andinos, se hace necesario ir planteando 
la Política Andina para el Control del Sobrepeso y Obesidad, para lo cual se deben diseñar 

Por esta razón, en primer lugar, se debe reconocer el exceso de peso como una problemática 
de salud pública que requiere cumplir con la premisa de la existencia de voluntad política, 
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que entiende la tarea gubernamental 
como un mecanismo para lograr servir a la 
población. Es innegable, que casi todos los 
países han desarrollado acciones en el marco 
de la Alimentación y Nutrición Saludable, 
existiendo diferencias en los avances de su 
implementación por factores socio-políticos, 

entre otros. Se requiere de la concertación 
entre el bienestar colectivo, las fuerzas del 
mercado y los valores culturales de las 
poblaciones.

Los encargados de formular las políticas 
deben también asegurarse de que las políticas 
que facilitan el comercio ayuden igualmente a 
lograr los objetivos de nutrición. La integración 
de las preocupaciones relativas a la seguridad 
alimentaria y la nutrición en los esfuerzos de 

mismo tiempo las sinergias entre la reducción 
de la pobreza y la erradicación del hambre y 
la malnutrición, también debe ser parte de la 
transformación. 

Además, la reducción de las desigualdades 
de género y de las desigualdades que 
surgen de la discriminación y la exclusión 
social de grupos de la población, debe ser el 
instrumento o el resultado de la mejora en la 
seguridad alimentaria y la nutrición. (3)

Un análisis más amplio, llevado a cabo 
agrupando todos los datos recopilados por 
la Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO) en 145 
países en 2014, 2015, 2016 y 2017, muestra que 
la zona de residencia, la situación de pobreza 
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inseguridad alimentaria entre hombres y mujeres. A nivel mundial, la brecha de género en 
la inseguridad alimentaria parece ser mayor en los estratos de población con menor nivel 
de instrucción y más pobres, así como en los asentamientos urbanos (grandes ciudades y 
suburbios). 

Tras controlar por zona de residencia (zona rural o pueblo pequeño en contraposición a una 
gran ciudad o sus suburbios), situación de pobreza y nivel de instrucción de los encuestados, 
las probabilidades de padecer inseguridad alimentaria, siguen siendo aproximadamente un 
10% más altas en las mujeres que en los hombres. Esta conclusión revela que existen otras 
formas de discriminación, quizá más sutiles, que hacen que el acceso a los alimentos resulte 
más difícil para las mujeres, aun cuando tengan los mismos niveles de ingresos e instrucción 
que los hombres y vivan en zonas similares. (3)

La población mundial ha aumentado constantemente y, en la actualidad, la mayoría vive 
en zonas urbanas. La tecnología ha evolucionado a un ritmo vertiginoso, en tanto que la 
economía ha pasado a estar cada vez más interconectada y globalizada. 

No obstante, muchos países no han experimentado un crecimiento económico sostenido 
como parte de esta nueva economía. La economía mundial en su conjunto no está creciendo 

inextricables, desencadenando un mayor desplazamiento de población. 
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ANTECEDENTES
El sobrepeso y la obesidad han aumentado en casi todos los países y contribuyen a provocar 
cuatro millones de muertes a escala mundial. Las cifras relativas a los costos económicos de 
la malnutrición son abrumadoras: se prevé que la obesidad costará dos mil millones de USD 
al año, en gran medida como consecuencia del valor asignado a la pérdida de productividad 
económica, sumado a los costos directos de la atención sanitaria en todo el mundo. (3)

La pandemia de COVID-19 hará que sea más difícil volver a la normalidad. La desnutrición 
y la inseguridad alimentaria no son los únicos desafíos, sino también el sobrepeso y la 
obesidad y otras formas de desnutrición. A este respecto, la calidad de los alimentos y la 
dieta es un vínculo fundamental entre la seguridad alimentaria y los resultados nutricionales, 
en todas sus formas, en particular el sobrepeso y la obesidad. Sin duda, el vínculo debe 
fortalecerse para lograr el ODS 2. Los impactos en la salud asociados con las dietas de mala 

enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente enfermedades cardiovasculares, 
cánceres y diabetes, que provocan la muerte. Tanto el sobrepeso como la obesidad son 
factores de riesgo importantes para las ENT, y el aumento de los costos de la atención 
médica relacionados con el aumento de las tasas de obesidad es una tendencia en todo el 
mundo. De 56.9 millones de muertes a nivel mundial en 2016, 40.5 millones de muertes, o el 
71 por ciento, fueron atribuibles a las ENT. (37)

Las estimaciones del Indicador 2.1.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 
que sigue los progresos relativos a la meta de asegurar el acceso de todas las personas 
a la alimentación, revelan que un total de unos 2,000 millones de personas en el mundo 
experimenta algún nivel de inseguridad alimentaria, en particular moderada. 

Es posible que las personas que padecen inseguridad alimentaria moderada no sufran 

3
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hambre necesariamente, pero carecen de 
un acceso regular a alimentos nutritivos y 

de diversas formas de malnutrición y mala 
salud. (3)

El cambio climático y la creciente variabilidad 
del clima y sus fenómenos extremos están 
afectando a la productividad agrícola, a la 
producción de alimentos y a los recursos 
naturales, con repercusiones en los sistemas 
alimentarios y los medios de vida rurales, entre 
los que cabe citar una disminución del número 
de agricultores. Todo ello ha conducido a 
cambios importantes en la forma de producir, 
distribuir y consumir los alimentos en todo el 
mundo, y a nuevos desafíos para la seguridad 
alimentaria, la nutrición y la salud. (3)

Para hacer frente ante estas preocupantes 
tendencias, los países deberán emprender 
iniciativas más audaces, que no solo apunten 
a mejorar la magnitud de ellas, sino sobre todo 
a fortalecer la articulación multisectorial e 
intergubernamental, que involucre a muchos 
sectores del aparato estatal, como el de la 
agricultura, salud, economía, producción, 
recursos hídricos, saneamiento, educación y 
otros sectores pertinentes, previa evaluación.

En septiembre del 2018, los jefes de estado 
y comités en la Asamblea General de las 
Naciones Unidas, se comprometieron en 
buscar liderazgo estratégico y supervisar el 
proceso de colocar a sus países en un camino 
sostenido para lograr el objetivo 3.4 de los ODS 
(para el 2030 reducir en un tercio la mortalidad 
prematura por ENT a través de la prevención 
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y el tratamiento), para lo cual algunos de nuestros países ya vienen adoptando acciones 
para hacer frente al incremento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en niños, niñas 
y adolescentes; ejemplos de ello existen en el Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, el Ecuador 
y México, donde se observan las mayores tasas de la región.

Por otra parte, sigue vigente el «Plan Andino para la prevención y control de las Enfermedades 
No Transmisibles 2018-2022», que involucra acciones articuladas en los países andinos, 
dentro de ellos el impulsar la implementación del «Plan de Acción para la Prevención de la 
Obesidad en la Niñez y la Adolescencia».

Entre las medidas implementadas, vienen siendo impulsadas las regulaciones sobre la 
promoción y mercadeo de bebidas y comidas poco saludables dirigidas a niños y niñas, 
debiéndose medir sus resultados e impacto en unos años. 

Por ello, las políticas en salud pública y nutrición, tienen dentro de sus más importantes 
retos, lograr resultados mediante la ejecución de una serie de acciones con pocos recursos, 
previo análisis local de sus necesidades y prioridades.

Las diversas formas de la malnutrición están interrelacionadas durante todo el ciclo vital y 
entre generaciones, la desnutrición fetal y en las primeras etapas de la vida contribuye al 
retraso del crecimiento físico y a un mayor riesgo de sobrepeso y enfermedades crónicas, 
como la diabetes en las etapas posteriores de la vida. 

El Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición, basado en el Marco de 
acción de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición, pone de relieve que la lucha 
contra la malnutrición en todas sus formas no corresponde al dominio de ningún sector 

política económica, así como los legisladores y otros líderes políticos, desempeñan papeles 
igualmente importantes. (3)
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JUSTIFICACIÓN
Análisis de la situación e importancia de invertir en la prevención y control

del sobrepeso y obesidad en los Países Andinos

El sobrepeso y la obesidad plantean problemas de salud a lo largo del ciclo de vida. En los 
adultos, las personas obesas tienen mayores tasas de mortalidad, debido a un mayor riesgo 
de padecer enfermedades cardiovasculares, cáncer y diabetes. Los niños con sobrepeso 
están expuestos a un riesgo mayor de desarrollar diabetes de tipo 2, hipertensión, asma, 
otros problemas respiratorios, trastornos del sueño y enfermedades hepáticas. 

También pueden sufrir las consecuencias psicológicas de la baja autoestima, la depresión 
y el aislamiento social. El sobrepeso y la obesidad durante la infancia, a menudo persisten 
hasta la edad adulta, lo que da lugar a problemas de salud a lo largo de toda la vida. Los 
costos económicos nacionales, derivados del aumento de los costos de la atención sanitaria 
y la pérdida de productividad económica, son enormes.

En las primeras etapas de vida puede quedar determinado un mayor riesgo de sobrepeso 

que va en aumento.

Los efectos adversos del crecimiento fetal inadecuado, sobre el riesgo de ENT pueden 
verse agravados por un retraso del crecimiento en los primeros años tras el nacimiento y un 
rápido aumento de peso en etapas posteriores de la vida. Las niñas que experimentaron un 
crecimiento fetal inadecuado, especialmente las que no lo compensaron durante la infancia, 
son más propensas a sufrir retraso del crecimiento en la edad adulta y, por lo tanto, a dar a 

mayor riesgo de ENT a la siguiente generación. (3)

4



La obesidad es reconocida actualmente como una enfermedad crónica, y no solo un factor de riesgo, 
ya que cumple con el proceso del modelo epidemiológico de una enfermedad, con la diferencia que 
los agentes agresores se relacionan con el estilo de vida, la alimentación, factores conductuales, 
socioculturales y genéticos. 

Esta enfermedad considerada de origen multicausal, está definida como un desbalance entre el gasto 
y la ingesta energética que aumenta el riesgo de tener enfermedades cardíacas, diabetes y ciertos 
tipos de cáncer, por lo que actualmente se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud 
pública a nivel mundial, con una alta proporción de países que presentan más de un 30% de su 
población con exceso de peso, cuyo incremento afecta significativamente a los que tienen ingresos 
medios o bajos de Asia, África y Latinoamérica. 

El ORAS-CONHU llevó a cabo durante los años 2020-2021, un estudio sobre la situación del sobrepeso 
y obesidad en tiempos de COVID-19, que evidenció que los países andinos cuentan con diferentes 
sistemas de recojo de información del estado nutricional de su población, sin embargo, lo que 
claramente se puede deducir del análisis de las cifras existentes, es que todos los países muestran 
incremento de sus niveles de sobrepeso y obesidad en los últimos 6 años, con mayor afectación de la 
población adulta en cifras absolutas y porcentuales. Y ante la presencia de la pandemia por la 
COVID-19, se ha demostrado que los pacientes que presentan obesidad entre otras comorbilidades 
asociadas, muestran un significativo incremento en el riesgo de requerir ventilador mecánico, ingreso 
a Unidades de Cuidados Intensivos y mayor probabilidad de morir, es por ello que las intervenciones 
en la lucha contra la pandemia, no solo deben dirigirse al uso de respiradores, distanciamiento físico, 
el mejoramiento de la calidad del aire y las medidas de higiene, sino también lograr que la gente 
desarrolle hábitos saludables.

En niños y adolescentes el panorama es también crítico, porque antes de la pandemia ya padecían de 
altos indicadores de sobrepeso y obesidad: y durante la pandemia diversos estudios en varias partes 
del mundo estan demostrando el incremento de peso debido a las prolongadas cuarentenas por la 
disminución   de la actividad física, el incremento de alimentación no saludable por el aumento del 
costo de las proteínas y la perdida de trabajo en muchos hogares, el stress y la ansiedad. Los Técnicos 
y las Autoridades de los Ministerios de Salud Andinos y la Secretaría Ejecutiva del ORAS-CONHU 
estamos convencidos que para frenar la epidemia de sobrepeso y obesidad es necesario un 
compromiso político sostenido, la activa participación de la comunidad, de los gobiernos, los 
asociados internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y el sector 
privado para la creación de entornos saludables y de condiciones de asequibilidad y accesibilidad de 
opciones dietéticas más saludables para la población y en especial para los niños y los adolescentes. 

Este documento tiene por finalidad brindar lineamientos que han sido analizados por el  equipo 
técnico de los Ministerios de Salud y del ORAS-CONHU a fin de fortalecer la estrategia para la 
prevención y control de esta enfermedad en los países andinos y será tomado en cuenta para la 
preparacion del Plan Andino de prevencion y control de las Enfermedades No Transmisibles 
2023-2030, como parte de las estrategia para promover los factores protectores, disminuir el riesgo 
determinados por los factores de riesgo y fortalecer las medidas de promoción, organización 
institucional y seguimiento del impacto de las medidas establecidas para enfrentar las Enfermedades 
No Transmisibles y el sobrepeso y obesidad. 

 Dra. María del Carmen Calle Dávila
Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU
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Otro mecanismo que aumenta el riesgo de ENT y obesidad a lo largo del ciclo de vida, es el 
hecho de que el sobrepeso o el aumento de peso excesivo durante el embarazo incrementa 
el riesgo de diabetes gestacional y alto peso al nacer, lo que, a su vez, está asociado a un 
mayor riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida. 

Independientemente del peso al nacer, un aumento de peso excesivo en la primera infancia 
puede predecir el sobrepeso y la obesidad en la adolescencia y la edad adulta. 

enfatizar que es necesario dar un enfoque por curso de vida a nuestras intervenciones, que 
promueva el acceso a alimentos nutritivos, una alimentación y nutrición óptimas de los 
lactantes y un crecimiento saludable durante toda la vida, desde el desarrollo del feto hasta 
la edad adulta.

Varias iniciativas mundiales ofrecen hojas de ruta para detener y revertir la epidemia de 
obesidad. La creación de un entorno que favorezca y promueva las dietas saludables es 
fundamental para todas ellas, en referencia a una selección equilibrada, variada y adecuada 

las necesidades de nutrientes esenciales y se limite el consumo de grasas dañinas, sal y 
azúcares. (8)

Actualmente, las dietas poco saludables son el principal factor de riesgo de muerte en todo 
el mundo. Para contrarrestar esta situación, en el Plan de acción mundial para la prevención 
y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020, se presentan opciones de 
políticas para la promoción de la actividad física y las dietas saludables (10). 

Otra iniciativa, la Comisión de la OMS para acabar con la obesidad infantil, propone 
estrategias que se centran en las dietas saludables, la actividad física, la atención médica 
antes y durante el embarazo, la sanidad escolar y el control del peso (9). 

Por último, el Plan integral de aplicación sobre nutrición de la madre, el lactante y el niño 

a evitar que aumente el sobrepeso en niños en edad preescolar, durante el próximo decenio 
(11). 

En estas iniciativas se destaca la necesidad de adoptar un enfoque multisectorial y 
multidimensional para abordar la carga del sobrepeso y la obesidad a escala mundial. En 
vista de ello, en 2016 las Naciones Unidas hicieron suyo el Marco de acción de la Segunda 
Conferencia Internacional sobre Nutrición y proclamaron el Decenio de Acción sobre la 
Nutrición (12). 
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Luchar contra todas las formas de malnutrición no es competencia exclusiva de ningún 
sector, sino que tanto el sector de la salud, como los de la educación, la agricultura, 

desempeñar, así como los legisladores y otros dirigentes políticos. Se necesita una serie de 
medidas orientadas a los planos individual, familiar, comunitario, nacional e incluso mundial. 
Los sistemas de atención sanitaria deben proporcionar apoyo, educación y asesoramiento 
adecuados a las personas y familias, con miras a promover la lactancia materna (empezando 
con políticas favorables en los hospitales), así como prevenir y tratar, tanto el sobrepeso 
como la obesidad. 

alimentarias más saludables, y permitan su introducción mediante la exposición a alimentos 
nutritivos, al tiempo que se imparte educación sobre nutrición y se limita la exposición a 
alimentos o bebidas con altos contenidos de grasas, azúcares o sal, y a comunicaciones 
comerciales de tales alimentos en las escuelas o cerca de ellas. 

dietas inocuas, asequibles y sostenibles. Los programas de protección social también pueden 
apoyar el acceso a alimentos nutritivos, en especial para las poblaciones desfavorecidas.
Las comunidades más pobres suelen enfrentarse a obstáculos físicos y económicos para 
obtener alimentos nutritivos, lo que las expone a un mayor riesgo de sufrir inseguridad 
alimentaria y malnutrición. Cada vez se reconoce más la necesidad de adoptar medidas 
para abordar los factores en los planos comunitario y nacional (13). 

Para mejorar el acceso a dietas saludables asequibles, los gobiernos pueden elegir entre 
una serie de opciones de políticas, que comprenden desde políticas vinculantes, como 
normas y reglamentos, hasta aquellas no vinculantes, como el suministro de información 
y educación. Este Plan Andino de Salud Mental consolida las líneas estratégicas derivadas 
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Ante esta problemática, es importante que los países andinos logren mejorar la inversión 
en la seguridad alimentaria y nutricional de sus poblaciones, para lo cual es prioritario 
reconocer que la alimentación:

- Es un derecho fundamental de la humanidad, para lo cual debemos asegurar que, en 
forma oportuna y permanente, las personas logren el acceso físico, económico y social 
a un alimento adecuado, en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, así como a su 
adecuado consumo y aprovechamiento biológico, que le garantice el disfrute de una vida 
saludable y productiva.

- Tiene consecuencias importantes, en el crecimiento y desarrollo de las personas y de la 
salud de las personas en todo el curso de la vida.  Existen muchos estudios que demuestran 

FUENTE: Elaborado por la OMS y la FAO para esta publicación sobre la base de: Fondo Mundial para la 
Investigación del Cáncer. 2019. NOURISHING database. En: World Cancer Research Fund International 
database [en línea]. Londres. [Consultado el 25 de abril de 2019]. https://www.wcrf.org/int/policy/
nourishing-database; OMS. 2019. Global database on the Implementation of Nutrition Action (GINA). 
https://www.who.int/nutrition/gina/en.
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los serios daños que producen en el individuo, el no contar con una alimentación y 
nutrición adecuadas, como daños en la capacidad intelectual, en el rendimiento escolar y 
el desarrollo social y económico, en la sobrevivencia a futuro.

- Es fundamental para lograr el crecimiento económico y el desarrollo sostenible del país.

- Es fundamental para el cumplimiento de las metas de los ODS al 2030. El alto costo y 
la imposibilidad de acceder a dietas saludables se asocian con una mayor inseguridad 
alimentaria y diferentes formas de desnutrición, incluido el retraso del crecimiento 
infantil y la obesidad en adultos.  El sobrepeso y la obesidad son el resultado de una 
miríada de factores socioeconómicos junto con la desnutrición infantil. Sin embargo, hay 
pruebas sólidas de que los precios más altos de las opciones de alimentos saludables, 
en comparación con alimentos más baratos y menos nutritivos, están contribuyendo a la 
tendencia creciente de sobrepeso y obesidad. Los cambios en los precios relativos entre 
los alimentos densos en energía y de valor nutricional mínimo y los alimentos nutritivos, 
también marcan la diferencia. Los efectos más fuertes se observan entre las personas que 
luchan por sus bajos ingresos, que son las más sensibles y las más afectadas por el costo 
de los alimentos.

- Estos resultados no solo se aplican a los países de ingresos altos, sino también a los países 
de ingresos medios bajos y bajos, donde el sobrepeso y la obesidad son un problema 
generalizado y creciente

En la XXXVII Reunión de Ministros de Salud del Área Andina  (REMSAA), realizada en la 
Ciudad de Quito – Ecuador el 6 de noviembre del 2018, se aprobó mediante Resolución 
REMSAA XXXVII/526 una serie de acciones a desarrollar a favor de la Alimentación 
Saludable en la Infancia y la Adolescencia para disminuir el riesgo de las Enfermedades 
No Transmisibles (ENT), siendo importante puntualizar como medida priorizada, el impulsar 
en la Subregión Andina la implementación del Programa de Trabajo para el Decenio de las 
Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición y del Plan de Acción para la prevención de la 
obesidad en la niñez y la adolescencia, a través de la promoción de la lactancia materna, el 
consumo de alimentos saludables, el mejoramiento del entorno relacionado a la nutrición, 
la implementación de medidas regulatorias como el etiquetado frontal de advertencia, 
y el desarrollo de intervenciones para el consumo de alimentos saludables en todos los 
entornos de vida (familia, escuela y comunidad).

Actualmente se tiene en vigencia el «Plan Andino para la Prevención y Control de las 
Enfermedades No Transmisibles 2018-2022», que tiene por objetivo desarrollar acciones 
a través de políticas y alianzas multisectoriales, la reducción de factores de riesgo, la 
protección de factores protectores, el fortalecimiento de sistemas de salud, la vigilancia, 
la investigación, el intercambio de iniciativas y lecciones aprendidas entre los países de la 
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subregión andina: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela.

Para cumplir con los compromisos y propuestas planteados, es necesario que los países 
andinos implementen una Política Nacional para el Control y Prevención del Sobrepeso y 
Obesidad, la cual se alinee con una Política Regional que permita la cooperación internacional 
hacia objetivos comunes.

Entre diciembre del 2020 y marzo del 2021, el Organismo Andino de Salud – Convenio 
Hipólito Unanue, realizó una revisión de la Situación Actual de la problemática del Sobrepeso 
y Obesidad en los Países Andinos.

Luego de la revisión y análisis de las prevalencias a lo largo de los últimos años del sobrepeso 
y obesidad en el curso de vida de las personas, se puede concluir que los Países Andinos, 
al igual que muchos en el mundo, se encuentran con una alta probabilidad de continuar 
incrementando sus cifras de malnutrición por exceso.

Esta progresivo y sostenido incremento en la carga de malnutrición en la población, 
principalmente de niños, niñas y mujeres, afecta la posibilidad de los países de lograr al 
menos ocho de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo cual debe ser prioridad en las 
políticas de los gobiernos de los Países Andinos.

TABLA N° 1
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en niños de Países Andinos

Fuente: Documento Técnico «Situación del sobrepeso y obesidad y el impacto de la enfermedad 
por COVID-19 en los Países Andinos» –2021
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ENSA: Encuesta de Demografía y Salud de Bolivia

WOF:  World Obesity Federation

OCDE: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos

ENSIN: Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia

ECV: Encuesta de condiciones de vida del Ecuador

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador

INS: Instituto Nacional de Salud del MINSA Perú.

Con respecto a la prevalencia del exceso de peso en la población infantil menor de 5 
años, según los datos mostrados más recientemente en los países andinos, los de mayor 
prevalencia son Ecuador (13.18% el 2018), Bolivia (10.1% el 2016), seguido de Chile (9.3% el 

el 2015. Sin embargo, todos han incrementado sus cifras en los últimos años.

Con respecto a los índices de sobrepeso y obesidad en población adolescente, al observar la 

como la existente en la web, se puede observar que ocupando el primer lugar se encuentran 
Chile y Bolivia con una prevalencia de 13.5% y 13.3% respectivamente (aclarar que ambas 
corresponden a data del 2016, sin embargo, la de Bolivia abarca a las edades de 5 a 18 años).
El país andino con menor prevalencia de obesidad en población adolescente es Colombia, 
que solo llega a 4%, cifras muy por debajo de lo observado en los demás países.  

Asimismo, es importante resaltar que la información proveniente del Perú, data del 2014 
y la de Colombia del 2015, por lo que sería importante que, al igual que los demás países, 
puedan levantar información más actualizada de la prevalencia del sobrepeso y obesidad 
en la población adolescente.
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Con respecto a las cifras de prevalencia de la obesidad en población adulta, 
independientemente de que los años de la data hallados, así como que los rangos de 
edad entre los países varían, podemos observar por una importante diferencia, ubicarse 
en primer lugar como el país con la mayor prevalencia a Chile (2018: 57.3% en población 
de 18 a 80 años), seguido de Ecuador con 23.38% (año 2018 entre los 19 y 59 años) y Perú 
con una prevalencia de 22.3% (año 2019 en población mayor de 15 años).  Es importante 
señalar que Colombia y Bolivia, requieren actualizar sus revisiones y estudios, para un mejor 
conocimiento de la realidad a la fecha.

TABLA N° 2
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en adolescentes de Países Andinos

TABLA N° 3
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en población adulta y en población 

general en los Países Andinos

Fuente: Documento Técnico «Situación del sobrepeso y obesidad y el impacto de la enfermedad 
por COVID-19 en los Países Andinos» –2021

Fuente: Documento Técnico «Situación del Sobrepeso y Obesidad y el Impacto de la enfermedad 
por  COVID-19 en los Países Andinos» – 2021

GRUPOS DE EDAD PAÍSES

BOLIVIA

ADOLESCENTES

COLOMBIA

VENEZUELA

CHILE

PERÚ

ECUADOR

SOBREPESO

2016: 5 a 18 años=
21.9%  

2015 ENSIN: 13 a 17 
años= 14%

S/D 

S/D S/D 

2014: 10 a 19 años= 
18.5%

ENSANUT 2018 12 
a 19 años= 22.53%

2016: 5a 18 años= 
13.3%                            

 2015 ENSIN: 13 a 17 
años= 4% 

2016 WOF*** 10 a 19 
años= 13.5%

2014: 10 a 19 años=  
7.5%

2018 ENSANUT 12 
a 19 años = 7%

2016: 5 a 18 años= 35.6%                                        

2015 ENSIN: 13 a 17 años=17.9% 
  

2014:  10 a 19 años= 24%

2018 ENSANUT 12 A 19 años
 29.57%

OBESIDAD EXCESO DE PESO

GRUPOS DE EDAD PAÍSES

BOLIVIA

ADULTOS

COLOMBIA

VENEZUELA

CHILE

PERÚ

ECUADOR

SOBREPESO

S/D  

2015 ENSIN 18 A 64 
años = 37.8

S/D 

S/D S/D 

37.8%  

2018 ENSANUT 19
a 59 años= 41.3%

ENSA 2016= 20.2%

2015 ENSIN 18 a 64 
años = 18.7%

Estudio 2018 (18 a 80 
años)= 57.3%                          

años=22.3%

2018 ENSANUT: 19 
a 59 años= 23.38%

S/D 

2015 ENSIN 18 a 64 años= 56.5%
  

S/D 

ENS 2016-2017 =74% (>15 años)                                                                                          

2018 ENSANUT: 19 a 59 años= 
64.68%

OBESIDAD EXCESO DE PESO

S/D 

S/D 
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DEFINICIONES
MARCO CONCEPTUAL – CAUSAS

Los problemas de malnutrición por exceso son el resultado directo de un balance positivo 
y crónico de energía, es decir de una ingestión de energía superior al gasto energético. Sin 
embargo, las causas del balance positivo de energía son multifactoriales, operan a lo largo 
del curso de la vida y en distintos niveles del sistema económico, social, cultural y legal. 

energía, mediados por la dieta y la actividad física en el trabajo, la recreación y el transporte. 

como la alta disponibilidad y accesibilidad de alimentos con elevada densidad energética 
y bebidas azucaradas, el mercadeo masivo de alimentos procesados, los bajos precios 
relativos por caloría tanto de alimentos procesados con alta densidad energética como de 
bebidas con aporte calórico. 

Un factor subyacente reconocido es la pérdida de la cultura alimentaria tradicional, causada 
por diversas razones, incluyendo el tiempo limitado para la compra, selección y preparación 
de alimentos, la disponibilidad y accesibilidad a alimentos con alto contenido energético y 
bajo costo, así como la publicidad de alimentos y bebidas procesados que ha acompañado 
al fenómeno de la globalización, que si bien es cierto ha impactado principalmente en zonas 
urbanas y grandes ciudades, igualmente ya se pueden observar sus efectos incluso en zonas 
rurales, aunque en menor proporción

Las complejas relaciones causales que dan origen a la obesidad, requieren igualmente 
de una respuesta compleja coordinada por el Estado, con un abordaje transectorial y 

5
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para la población. La respuesta debe, por un lado, mitigar los efectos de la urbanización, 
de la globalización, de los mercados desregulados, de la falta de accesibilidad a alimentos 
de calidad y, por otro, empoderar a los ciudadanos con información clara sobre la calidad 
nutrimental de los alimentos y bebidas, los riesgos a la salud derivados de su consumo y 
sobre los efectos positivos en la salud de la actividad física regular. Igualmente debe acotar 
la libertad comercial que deja a la población desprotegida frente a las agresivas campañas 
de mercadeo de alimentos y bebidas industrializadas. 

Diversos estudios abordan las causas socioeconómicas de la epidemia de obesidad 
y coinciden que, en términos económicos, el comportamiento de los consumidores —
principalmente a partir de la década de los ochenta del siglo XX—, resulta de la interacción 
entre las características individuales de las personas y los determinantes socioeconómicos 
de la salud.

Asimismo, la incorporación de las mujeres al ámbito laboral fuera de casa, y el tiempo 
que los menores interactúan con los medios de comunicación masiva, particularmente 
viendo televisión —en donde están expuestos a las campañas publicitarias de alimentos 
industrializados de poco valor nutricional—, en conjunto generan un ambiente obesogénico. 
En dicho ambiente las personas vivimos y socializamos sin contar, en la mayoría de los casos, 
con los medios para adoptar comportamientos saludables que nos ayuden a mantener un 
peso adecuado. La conformación del ambiente obesogénico es un claro indicativo de que 
la obesidad no es sólo una decisión individual de salud.

Desde la perspectiva económica, dos son los resultados más evidentes del ambiente 
obesogénico en la población: la oferta de productos y el uso del tiempo. En términos del 

Por otra parte, es difícil inferir una relación directa entre la obesidad y cualquier desarrollo 
tecnológico único, debido a que sus usos generalmente están muy vinculados con las 
normas sociales y el estilo de vida de las personas, de modo que poder separarlo de 

tecnología tenga en el problema.  

Aun así, se reconoce que los avances tecnológicos han dado lugar en las últimas décadas a 
cambios perjudiciales en el comportamiento y al desarrollo de prácticas de vida saludables 
de las personas, al disminuir y desincentivar el esfuerzo físico.

Otros factores subyacentes son los ambientes de la escuela, el trabajo, la comunidad, las 
ciudades y los hogares que promueven el sedentarismo y la inadecuada calidad y acceso 
a servicios de salud preventiva, y a servicios de sanidad como la dotación de agua potable. 
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A su vez, estas causas subyacentes derivan 
de causas básicas como la urbanización e 
industrialización, la globalización, los cambios 
en la dinámica familiar, cambios tecnológicos 
en la producción y procesamiento de 

de comunicación masiva en el consumo 
de alimentos, los cambios tecnológicos 
en el trabajo, transporte y recreación, que 
disminuyen la demanda de gasto de energía, 

los alimentos y subsidios) y de comercio 
exterior que favorecen la disponibilidad de 
alimentos y bebidas poco saludables, políticas 
educativas y laborales que no incluyen como 
tema central la promoción de la alimentación 
saludable, incluida en ésta el consumo regular 
de agua y la actividad física y un marco legal 
que limita el papel rector del gobierno en 
materia de políticas nutricionales y de salud. 

Otro de los factores a considerar es el rezago 
en el desarrollo agrícola del país y en la 

la creación de mercados regionales de 
alimentos frescos. 

En el ámbito andino, existen diferentes escenarios donde se puede visibilizar algunos con un 

del sistema, se requiere de políticas agrícolas e incentivos para la inversión en la nutrición, 
que actúen en la cadena de suministros con un enfoque hacia los alimentos nutritivos y 
las dietas saludables, que reduzcan la pérdida de alimentos, brindando oportunidades a la 
población más vulnerable, a los productores de pequeña escala.

Por ello, son importantes las intervenciones orientadas a mejorar los sistemas de producción, 
almacenamiento y distribución de los alimentos. La iniciativa de agricultura familiar es 
un ejemplo de este tipo de intervenciones, dado que una proporción considerable de los 
alimentos naturales en la Región se producen en unidades agrícolas de tamaño mediano y 
pequeño. (38)



|    Política andina para enfrentar la pandemia de sobrepeso y obesidad30

Finalmente, los grupos en condición de pobreza son más vulnerables a los factores 
determinantes de la obesidad, especialmente por su limitado acceso a alimentos 

efectos adversos de la obesidad (enfermedades crónicas no transmisibles), lo que obliga a 
considerar a estos grupos como prioritarios en el diseño de políticas.

La inseguridad alimentaria en las personas, ante el limitado acceso a alimentos en calidad 

la subalimentación, puede aumentar el riesgo de padecer ciertas formas de malnutrición 
como el sobrepeso y la obesidad.

Un análisis de datos a nivel individual y de los hogares de determinados países de todas 
las regiones, revela que la inseguridad alimentaria desempeña un papel importante como 
factor determinante de diferentes formas de malnutrición en todos los países estudiados a 
nivel mundial.

En los países de ingresos medianos altos y altos, vivir en un hogar afectado por inseguridad 
alimentaria es un indicador de obesidad en niños en edad escolar, adolescentes y adultos. (3)

Los factores que ayudan a explicar el vínculo entre la inseguridad alimentaria y el sobrepeso 
y la obesidad, incluyen el costo más alto de los alimentos nutritivos, lo que conlleva a ser 
sustituidos por alimentos más baratos de alto contenido de grasas y azúcares; la presión 

restricciones alimentarias. (3)

Es en ese sentido, la falta de acceso continuado a los alimentos, altera la calidad de la dieta, 
altera los hábitos alimentarios normales con las consecuencias negativas para la nutrición, 
salud y bienestar del individuo.  Es claro, que los países andinos tienen actualmente una 
persistencia de los problemas nutricionales, ahora con una doble carga por la malnutrición 

grasas).
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en Inmediatas, Subyacentes y Básicas
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La falta de apoyo a políticas agrícolas sostenibles ha generado mayor pobreza e 
inseguridad alimentaria en el área rural y provoca mayor migración del campo a la ciudad, 
con las consecuencias de sobresaturación que viven las ciudades principales del país y el 
incremento de asentamientos urbanos precarios.

La urbanización y la globalización han llevado a mujeres y hombres a empleos inseguros 
y salarios bajos. La creciente participación de las mujeres en el mercado laboral trae 
consecuencias para la salud y la nutrición de la familia y para ellas mismas. 

En la reunión del Sistema Económico Latinoamericano y del Caribe (SELA), de 2010, se 
concluyó que el hambre y la malnutrición en la región no están vinculados principalmente a 
la escasez de alimentos, sino a un problema de acceso económico a los mismos, lo cual está 
directamente vinculado a la pobreza (SELA, 2010) y a la capacidad para generar empleos y 
salarios dignos para toda la población.

Los inadecuados hábitos, prácticas y creencias alimentarios son otra causa importante de 

no promueven que los pocos recursos de que las familias disponen se aprovechen 
adecuadamente en una alimentación sana, aun para que puedan ser utilizados de una 
mejor manera en su situación de pobreza para evitar la doble carga de la malnutrición y la 
obesidad que ahora es también un problema social y epidemiológico que está provocando 
grandes cargas al sistema de salud en el país. (39)

Por otro lado, la pandemia por la COVID-19 ha agravado según algunos estudios, la Pandemia 
de obesidad. Un estudio elaborado por la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad 
(SEEDO) señala que, prácticamente la mitad de los habitantes de España, sometidos durante 

medio durante este periodo de tiempo.  

Por otra parte, este estudio revela que el sedentarismo y la alimentación son los principales 
culpables de este aumento de peso. Un 18% de la población reconoce que su forma de 
comer ha sido picotear continuamente (tasa que asciende hasta el 44% en jóvenes de 18-24 
y hasta el 70% en personas sin ingresos); el 56% de la población admite que comió más de 

Se reconoce mayoritariamente un especial incremento en el consumo de bebidas 
alcohólicas (un 45% en la población general y un 55% de los obesos) y de productos de 
bollería (un 46,7% en la población general y un 55,8% en los obesos). Más de un 40% de 
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siendo la ansiedad, seguida del aburrimiento, el principal motivo de este incremento de 
apetito. 

Otro aspecto muy importante que ha contribuido al incremento de peso ha sido el descenso 

frente al 18% que dijo que más. Más de la mitad de la población de la muestra indica que 
pasó más de cinco horas sentado a lo largo del día y el 30% consumió más de cinco horas 
de televisión al día. (45)

La alimentación y la actividad física son dos comportamientos críticos con el potencial de 

el impulso y las oportunidades de comer. Como resultado, la ingesta de energía puede variar 
de cero a varios miles de calorías al día. La actividad física es el componente conductual del 
gasto energético. Es una función de la predisposición metabólica individual, modulada por 
el entorno predominante. 

Aunque históricamente se ha considerado el comportamiento como un producto del libre 
albedrío, se reconoce cada vez más que está limitado por circunstancias individuales. No 
obstante, la investigación sobre la variabilidad individual en materia de dieta y actividad 
puede revelar importantes determinantes de la obesidad.

La actividad física regular es un factor de protección bien conocido para la prevención y el 
tratamiento de las principales enfermedades no transmisibles (ENT) como las cardiopatías, 
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cáncer de mama y de colon. (40)
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También contribuye a la prevención de otros factores de riesgo importantes de las ENT, 
como la hipertensión, el sobrepeso y la obesidad, y está asociada a una mejor salud mental 
(41), (42), un retraso en el inicio de la demencia (43) y mayor calidad de vida y bienestar (44).

La actividad física es un factor importante, sin embargo, aquella actividad producto del 
ejercicio intenso representa una cantidad pequeña del total de gasto energético y es 
probable que desempeñe solo un papel menor en la prevención de la obesidad. Por ello, 
hay evidencias que centran más bien la importancia del gasto energético en las actividades 
rutinarias, como factor que contribuye al gasto energético total de los individuos.  

Es una realidad, que las personas tienen que dar prioridad a sus trabajos y necesidades 
familiares, por lo que viene siendo importante las implicancias en las políticas de transporte 
y otros factores que ayuden a disminuir el sedentarismo durante la actividad cotidiana.

Un aspecto decisivo es la realidad social y cultural de cada país. Así, el comportamiento 

masivos y redes sociales) son fundamentales en el desarrollo de una cultura obesogénica, 
por lo que centrar nuestra atención solo en el comportamiento individual de las personas 
como origen de su malnutrición es limitado, siendo importante ver el comportamiento 
organizacional, como por ejemplo el expendio de alimentos en los lugares de trabajo, la 
disponibilidad y acceso que se brinda a los empleados con máquinas expendedoras u otros 
mecanismos que incentivan el consumo de alimentos no adecuados, así como los incentivos 
para usar automóviles en los empleados.

Finalmente, es importante recalcar el impacto de la vida temprana y los patrones de 
crecimiento, en el futuro desarrollo de desórdenes en la alimentación.

vida, la primera corresponde a los 270 días desde la concepción hasta el nacimiento, y la 
segunda a los dos primeros años de vida (730 días). 

Este período es la ventana crítica en el desarrollo del niño, ya que implica cambios 
transcendentales para la salud y brinda una oportunidad única para que los niños obtengan 

se forman la mayor parte de los órganos, tejidos y también el potencial físico e intelectual de 
cada niño. Se desarrollará la inteligencia, se formarán los hábitos alimentarios perdurables 

críticos» será un seguro de salud para su vida futura.  Los daños que se generen durante 
estos primeros mil días, tendrán consecuencias irreversibles en el individuo, por lo que la 
prevención es fundamental.
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La nutrición en los primeros 1,000 días de vida es la clave esencial para una futura vida 

dietéticas. Es de vital importancia una correcta nutrición para apoyar el crecimiento y 
desarrollo adecuado. Además, es importante controlar todos los trastornos nutricionales 
que ocurren en la gestación y en los primeros dos años ya que subsecuentemente aumentan 
la morbimortalidad, que repercute permanentemente sobre la salud. En los últimos años, 
existe un considerable interés sobre los efectos que tiene el excesivo aumento ponderal 
durante la infancia, debido a que el desarrollo de tejido graso en este período es un factor 
determinante en la composición corporal del adulto. (46)

La lactancia materna y los patrones de crecimiento temprano son el único período en el que 
hay pruebas claras que respaldan el concepto de un período crítico de desarrollo asociado 
con consecuencias a largo plazo. 

el comportamiento. Por ejemplo, hay algunas evidencias de que los comportamientos, 
como el gusto por las frutas y las verduras, se pueden establecer en la primera infancia, y es 

de los padres (la obesidad en uno de los padres aumenta el riesgo de obesidad infantil en 
un 10%). Mientras tanto, en los adultos mayores, se ha demostrado que las intervenciones 
efectivas asociadas con una pérdida de peso moderada reducen los costos de atención 
médica derivados de enfermedades crónicas asociadas como la diabetes. (4)

El patrón de crecimiento durante la vida temprana es un factor determinante del riesgo futuro 
de obesidad.  La tasa de crecimiento de un bebé en el útero y más allá está determinada en 
parte por los patrones paternos, especialmente con respecto a la dieta de la madre y cómo 
alimenta a su bebé. 

Por lo tanto, las condiciones en la vida temprana pueden seguir teniendo un impacto 
en riesgos para la salud en la vida adulta, lo que ilustra un aspecto del componente 
intergeneracional de la obesidad. (4)
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ENFOQUES DE LA POLÍTICA
- DE DERECHOS HUMANOS: El Enfoque Basado en Derechos Humanos comprende un 
conjunto de normas jurídicas nacionales e internacionales, principios éticos ejercidos 
individual e institucionalmente, así como políticas públicas aplicadas por el Estado, que 
involucran a actores públicos y privados, empoderando a los/las titulares de los derechos 
en la capacidad de ejercerlos y exigirlos. 

Se concreta en actitudes que llevan a la práctica el ideal de la igual dignidad de todas 
las personas, promoviendo cambios en las condiciones de vida de las poblaciones más 
vulnerables. El enfoque basado en derechos humanos incluye los principios rectores sobre 
empresas y derechos humanos: proteger, respetar y remediar.

- DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y DE REDUCCIÓN DE BRECHAS DE 
DESIGUALDAD: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales 
de la salud son «las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 
envejecen, incluido el sistema de salud». 

Estas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el poder y los recursos a 
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las políticas públicas adoptadas por 
los gobiernos de un país. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de 
las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias evitables observadas respecto de la 
situación de salud de las personas en un mismo país.  

Los determinantes estructurales, conformados por el contexto socioeconómico y político, 
determinan la posición socioeconómica de las personas, las familias y los grupos humanos 
en una sociedad. Estos determinantes estructurales son los que originan las desigualdades 

6
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de salud, circunstancias materiales, factores biológicos y del comportamiento, factores 
psicosociales y la cohesión y capital social) determinan el impacto sobre la equidad en salud 
y el bienestar.

Bajo este enfoque, el estado o situación de salud de las personas, las familias y los grupos 
sociales se relaciona no solamente con el acceso al sistema de salud sino principalmente 
a su situación en cuanto a los determinantes sociales de la salud. Es decir, la salud o 
enfermedad de las personas depende de circunstancias y condiciones externas al sistema 
de salud, por lo que el mantenimiento de la salud y la prevención de enfermedades y sus 
secuelas, depende principalmente de factores externos al sistema de salud, denominados 
determinantes sociales de la salud. 

Por esta razón, es que disminuir o evitar muertes prematuras y enfermedades en general, 
requiere un abordaje integral y multisectorial. (5) Además debe ser multidimensional y 
enfocado en la atención sanitaria.

- DE INTERCULTURALIDAD: La cultura corresponde a los «valores, actitudes, normas, ideas, 
hábitos y percepciones internalizadas, así como formas o expresiones concretas que se 
adoptan y que, en gran medida, son compartidas entre un grupo de personas» (OPS, 2008).
Estudios de salud de la población indígena dan cuenta de brechas de morbimortalidad en 
relación a la población no indígena, aportando evidencia de la vulnerabilidad en que se 
encuentran respecto de la población general.

Al igual que en el resto de Latinoamérica, los pueblos indígenas presentan una persistencia 
de enfermedades pre-transicionales propias del subdesarrollo y la pobreza, que coexisten 
con un aumento de enfermedades crónicas y no transmisibles propias de los estilos de vida 
modernos y de la exposición a sistemas alimentarios industrializados. 

Este enfoque impulsa la convivencia entre las personas de diferentes culturas y religiones, 
a través de una mirada centrada en la persona como protagonista y titular de derechos, 
así para construir las estrategias de intervención, debe tenerse como punto de partida la 
constatación de una realidad social, religiosa y culturalmente diversa, por lo que se debe 
apostar por su reconocimiento y valoración en la construcción de las políticas públicas, 
favoreciendo las relaciones interculturales, la igualdad entendida como la igualdad de 
derechos y la no discriminación, destacando la heterogeneidad frente a la homogeneización.
Se propone que el conjunto de los servicios de salud en todos sus niveles de atención, 
incluyéndose las actividades promocionales y prestacionales tome en cuenta las 
características culturales particulares de los grupos de población de las localidades en 
donde se interviene, ante la realidad de su diversidad que impone la necesidad de que los 
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servicios de salud se brinden con pleno respeto del derecho a la identidad étnica y cultural 
de la población. 

El enfoque de interculturalidad alude al reconocimiento y respeto a las particularidades de 
la población indígena del país, considerando la cultura como un factor clave a la hora de 
establecer políticas de salud. (14)

En materia de alimentación y nutrición, es importante el estudio y protección de los sistemas 
alimentarios particulares, la dotación de agua, la elaboración de Guías Alimentarias para 
la población, que permitan mejorar con pertinencia cultural los programas relacionados 
con la alimentación de la población indígena, evitar la pérdida de autonomía alimentaria, 
programas para gestantes, menores de 5 años y alimentación escolar, rescate de los 
alimentos tradicionales y el respeto por su cosmovisión, entre otros (ONU/FAO, 2015).

Es preciso incorporar este enfoque de interculturalidad en salud, que no alude a culturas 
o construcciones socioculturales jerárquicas ancladas en el modelo occidental urbano y 
globalizado, sino por el contrario propone la sinergia y el aprendizaje de otras cosmovisiones 
que, en términos de estilos de vida y alimentación pueden y deben ser priorizadas en los 
países andinos:

D SINERGIA
Cuando al resolver un problema desde enfoques diversos, 
se encuentran resultados y soluciones que difícilmente se 
conseguirían de manera independiente. En este nivel la 
diversidad se valora como oportunidad.

Entendimiento del otro (a)
Enrequecimiento mutuo

comprender e incorporar lo plateado por el otro (a).
Empatía (el ponerse en los zapatos del otro (a).

oportunidades. Reconocimiento de que no hay una verdad 
única. Empoderamiento.

Trato con dignidad. Al usuario de los servicio se les 
escucha respetuosamente y como persona, propiciando 

independientemente de su edad, sexo, etnicidad y otras 
características.

RESPETO

COMPRENSIÓN
MUTUA

DIALOGO
HORIZONTAL

C

B

A

fortalecimiento de los servicios de salud Intercultural de salud.
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El esquema anterior, muestra la interculturalidad como un proceso que se realiza a partir y 
desde diferentes niveles y en el cual se pueden ubicar diferentes niveles de competencias.  
El primero (A) inicia con relaciones de respeto, trato con dignidad y escucha, reconociendo al 
«otro/a» como diferente a mí, con un modelo distinto de percibir la realidad, facilitando un 
primer nivel de comunicación intercultural. Se pretende que las relaciones interculturales 

el empoderamiento, donde el que se cree ubicado en un nivel inferior logre una relación 
de igualdad con el que se cree de un nivel superior para interactuar en igualdad de 
oportunidades.  

el nivel más avanzado es el de la sinergia (D), donde más se valora la diversidad.

- DE INTERSECTORIALIDAD Y MULTIDIMENSIONALIDAD: La política propone reemplazar 
los abordajes limitados unisectoriales y unidimensionales por un enfoque de formulación de 
programas integrales y multisectoriales, así como intersectoriales y multidimensionales, sin 
interferir con las responsabilidades institucionales y sectoriales establecidas. 

El énfasis debe darse en la designación de prioridades que contribuyan a la articulación de 
acciones y canalizar recursos adicionales para la implementación de la política de seguridad 

más que solo en los factores coyunturales.

- TERRITORIAL Y DESCENTRALIZADO: se concibe el territorio como un espacio físico 

la sociedad civil, sus organizaciones, las instituciones, el medioambiente, las formas de 
producción, distribución y consumo, tradiciones e identidad cultural y género. 

y la atención a temas sociales, culturales y ambientales. Para ello integra espacios, actores, 
la producción de bienes y servicios, así como las políticas públicas de intervención. Implica 
una visión sistémica, holística e integral de un territorio determinado en el corto, mediano y 
largo plazo.

- DE GÉNERO: 
realizan las mujeres y los hombres en una sociedad, así como las asimetrías, relaciones 
de poder e inequidades que se producen entre ellas y ellos. Permite conocer y explicar 
las causas que las producen y con ello, formular medidas (políticas, mecanismos, acciones 

desigualdad de género. 
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El enfoque de género es una herramienta analítica 
y metodológica que posee una dimensión 
política, en tanto busca la construcción de 
relaciones de género equitativas y justas y 
reconoce la existencia de otras discriminaciones 
y desigualdades derivadas del origen étnico, 
social, orientación sexual, identidad de género, 
edad, entre otros. 

Desde una perspectiva de cambio, el enfoque 
de género incide en la formulación de políticas 
públicas y en la gestión de las mismas, ya 

de mujeres y hombres en todo el ciclo de las 
políticas, favoreciendo una gestión pública 

y de género.

- DE CURSO DE VIDA: Es el enfoque que 
aborda los momentos del continuo de la vida 
y reconoce que el desarrollo humano y los 
resultados en salud dependen de la interacción 
de diferentes factores a lo largo del curso de la 
vida, de experiencias acumulativas y situaciones 

por el contexto familiar, social, económico, 
ambiental y cultural; entendiendo que invertir 
en atenciones oportunas en cada generación 
repercutirá en las siguientes y que el mayor 

de intervenciones hechas en un período anterior. 

Desde el punto de vista epidemiológico, el 
curso de la vida es el estudio a largo plazo de 
los efectos en la salud o la enfermedad, de la 
exposición a riesgos físicos o sociales durante 
la gestación, la infancia, la adolescencia, la 
juventud y la vida adulta.

Este enfoque provee una visión integral de la 
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salud y sus determinantes, que exhorta al desarrollo de servicios de salud y de otro tipo, 
centrados en las necesidades de las personas en el curso de su vida. La perspectiva del 
enfoque de curso de vida sirve como base para predecir escenarios futuros en la salud. 

Las trayectorias, la temporalidad, las transiciones, los períodos críticos, la interconexión 
de vidas y los efectos acumulativos, conformando la plataforma conceptual para que, 

de la salud y de vida, de la población residente en el país, principalmente de prevención, 
teniendo en cuenta las causas evitables. (5)

- PARTICIPATIVO: participación es el proceso a través del cual las partes interesadas 

políticas, la asignación de recursos y el acceso a bienes y servicios públicos.

los señalados por Egger y Majeres en 1998: Inclusión de todas las personas, o de 
representantes de todos los grupos, que vayan a resultar afectadas por las consecuencias 
de una decisión o proceso, como un proyecto de desarrollo. Colaboración igualitaria: Se 
debe reconocer que todas las personas tienen aptitudes, capacidades e iniciativa, y que 
tienen el mismo derecho a participar en el proceso, independientemente de su posición.

En la actualidad, la participación ciudadana se ha transformado en una estrategia 
imprescindible para la legitimación de políticas públicas. Sin embargo, la retórica en torno 
a la participación no necesariamente supone la implementación de instancias realmente 
democráticas de involucramiento de la ciudadanía.

Con el objeto de obtener mayores niveles de legitimidad en las acciones que implementan 
y generar nuevos y más espacios de interacción entre Estado y sociedad, los gobiernos 
recurren a estos instrumentos entendiéndolos como requisitos ineludibles de las 

una doble democratización: la de la sociedad en su relación con el Estado y la del mismo 
Estado hacia su interior.



PROPÓSITO
Contribuir a mejorar el estado de salud y la calidad de vida de las personas en los países 
andinos, mediante la formulación de regulaciones, estrategias, planes y acciones en materia 
alimentaria, nutricional, actividad física y otros abordajes integrales para disminuir los índices 
de sobrepeso y obesidad a mediano y largo plazo.

ALCANCE
El contenido propuesto en la política presente, permitirá que los países de la subregión 
andina, impulsen y fortalezcan políticas públicas para la prevención y el control del sobrepeso 
y obesidad.

OBJETIVO
Formular y establecer lineamientos que orienten y fortalezcan los planes, proyectos y 
acciones basados en evidencias, destinados a reducir, controlar y a prevenir la prevalencia del 
sobrepeso y obesidad en los países de la subregión andina, hacia el logro de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible al 2030.
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PROPÓSITO

Contribuir a mejorar el estado de salud y 
la calidad de vida de las personas en los 
países andinos, mediante la formulación de 
regulaciones, estrategias, planes y acciones 
en materia alimentaria, nutricional, actividad 
física y otros abordajes integrales para 
disminuir los índices de sobrepeso y obesidad 
a mediano y largo plazo.

7
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ALCANCE

El contenido propuesto en la política presente, 
permitirá que los países de la subregión 
andina, impulsen y fortalezcan políticas 
públicas para la prevención y el control del 
sobrepeso y obesidad.

8
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OBJETIVO

Formular y establecer lineamientos que 
orienten y fortalezcan los planes, proyectos y 
acciones basados en evidencias, destinados 
a reducir, controlar y a prevenir la prevalencia 
del sobrepeso y obesidad en los países de 
la subregión andina, hacia el logro de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030.

9

|    Política andina para enfrentar la pandemia de sobrepeso y obesidad42

PROPÓSITO

Contribuir a mejorar el estado de salud y 
la calidad de vida de las personas en los 
países andinos, mediante la formulación de 
regulaciones, estrategias, planes y acciones 
en materia alimentaria, nutricional, actividad 
física y otros abordajes integrales para 
disminuir los índices de sobrepeso y obesidad 
a mediano y largo plazo.

7
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PRINCIPIOS BÁSICOS PARA ABORDAR
LA OBESIDAD

Los principios están dirigidos a la estructuración de acuerdos sociales entre el Estado, la 
sociedad y la familia, que motiven la ejecución de las acciones de los diferentes actores 
públicos y privados, para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de la población. 
Estos principios también sirven de marco para la ejecución de las acciones por cada actor 

contenidos de la política pública:

- INTEGRALIDAD: 
como un problema social y económico.  Es una visión global de los múltiples aspectos 
y dimensiones relacionados con el sobrepeso y la obesidad, sus causas y consecuencias 
individuales y sociales.

- INCLUSIÓN: la política orienta sus esfuerzos para incluir a toda la población durante todo 
su curso de vida y a la población afectada, con énfasis en los grupos tradicionalmente 

inseguridad alimentaria y nutricional (principalmente pobres y grupos indígenas o con 
alguna discapacidad), promoviendo el desarrollo de las capacidades, potencialidades y 
competencias humanas y la recuperación de la dignidad de cada persona.

- EQUIDAD: 

Para ello, los países deben liderar esfuerzos colaborativos estratégicos promoviendo la 
eliminación de las diferencias innecesarias o evitables y que inciden en el acceso a la 

10
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salud. distribución de servicios de calidad entre todos los grupos poblacionales.  

La atención, por tanto, va más en función de la necesidad que de otros criterios no 

el nivel socioeconómico o la cobertura del seguro médico. La cobertura universal y el 
acceso igualitario a la atención son los elementos fundamentales de un sistema de salud 
equitativo.

- PARTICIPACIÓN SOCIAL Y DIÁLOGO PERMANENTE DE ACTORES: 
La política es el resultado de un proceso amplio de consulta, partiendo de las personas 
a las que la política pretende llegar. Es hacer que decida quien vive el problema y con 
participación activa de los diferentes actores y actoras involucrados.
 
Este enfoque se aplica tanto en la fase de construcción como en el seguimiento mediante 
consultas continuas, diálogos y búsqueda de consensos para crear o ampliar programas 
que sean prioritarios para lograr la salud alimentaria y nutricional. La participación se 
entiende como la construcción de ciudadanía.

- CALIDAD: que consiste en que las políticas busquen la implementación de servicios de 

población.

- SOSTENIBILIDAD:  se basa en que las políticas para poder ser aplicables, tienen que 
considerar factores como el impacto social, político y económico que produzcan en las 
personas.  Equivale a que deben buscar como resultados, además de lo planteado en la 
política, el cuidado por el equilibrio económico y del medio ambiente, con el desarrollo 
social.

- MULTISECTORIALIDAD: es la asociación que resulta cuando el gobierno, las organizaciones 
públicas y privadas, los grupos comunitarios y los miembros de la comunidad, además de 

comunidad completa.  

Dicho de otra forma, es la relación de varias actividades productivas de un país, de manera 
que puedan compartirse recursos y esfuerzos hacia el logro de un objetivo común de 
interés público, permitiendo hacer frente a la magnitud del desafío de una forma 
coordinada y sumando esfuerzos, lo que permitirá mejorar los resultados e impacto que 
se pudieran lograr de una forma aislada.  

Se debe enfatizar, que los problemas sanitarios de un país, no serán resueltos 
exclusivamente por el sector sanitario, sino en coordinación con las distintas instituciones 
o sectores que inciden en el bienestar integral de la salud. 

44
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LÍNEAS ESTRATÉGICAS 

Dada la urgente necesidad de abordar la obesidad en los países andinos, es probable que 
las intervenciones para controlar y prevenir la obesidad tengan que llevarse a cabo cuando 
la evidencia no sea completa ni perfecta. En cambio, la base de evidencia debe desarrollarse 
junto con la entrega de intervenciones novedosas, informadas por la evidencia disponible y 
fortalecida por el asesoramiento de expertos. 

Este enfoque establece un círculo virtuoso de desarrollo, implementación y evaluación 
de políticas. Es importante destacar que construye experiencia práctica y permite que las 
intervenciones se perfeccionen con el tiempo. Sin embargo, también requiere voluntad 
para aceptar el riesgo de que algunas intervenciones fracasen o deban perfeccionarse y 
mejorarse a medida que se comprendan mejor sus efectos.

Es muy complejo el abordar un problema de tal magnitud como el sobrepeso y obesidad 
y, por experiencias en otros países, se puede reconocer que mejorar las condiciones 
nutricionales y de seguridad alimentaria en la población implican plazos de varios años, 

plazo.

La presente política, tiene ante todo un carácter supra sectorial, promoviendo la generación 
de importantes mecanismos institucionales y espacios de concertación para su ejecución, 
orientando a los diferentes sectores e instituciones involucrados en la toma de decisiones 
que sumen y concuerden con las prioridades asumidas por cada estado de los países 
andinos.

En ese sentido, se formulan nueve lineamientos estratégicos como ejes de intervención, 

11
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los mismos que cuentan con fundamento en estudios, intervenciones y evidencias en otros 
países del mundo, y que a su vez deben ser aplicados a través de acciones detalladas en 
planes o programas ya concretos en cada país:

Línea Estratégica N° 1: 
Promover la Alimentación Adecuada y Saludable para el logro del cambio de hábitos 
en la población

Línea Estratégica N° 2:
Organizar la Atención Nutricional en los Servicios de Salud, garantizando el acceso y 
calidad de la oferta.

Línea Estratégica N° 3:
Controlar y regular los alimentos y productos procesados y ultraprocesados.

Línea Estratégica N° 4:
Fomentar la actividad física en la población, en los entornos escolar, laboral, comunitario 
y recreativo, con el apoyo activo del sector público, privado y la comunidad organizada.

Línea Estratégica N° 5:
Garantizar el acceso físico, económico y cultural de una alimentación inocua y 
saludable.

Línea Estratégica N° 6:
Implementar un Sistema de Información, vigilancia, monitoreo y evaluación de la 
seguridad alimentaria y nutricional a nivel nacional, regional y local, con enfoque 
intersectorial y orientado a la toma de decisiones.

Línea Estratégica N° 7:

Línea Estratégica N° 8:
Fomentar la investigación, innovación tecnológica y conocimiento en alimentación y 
nutrición.

Línea Estratégica N° 9:
impulsar la participación ciudadana y el control social.
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11.1 LINEA ESTRATÉGICA N°1:  

Promover la alimentación adecuada y saludable para el logro del cambio de hábitos en la 
población.

FUNDAMENTOS:  

Se entiende por alimentación adecuada y saludable la práctica alimentaria apropiada a los 
aspectos biológicos y socioculturales de los individuos, así como al uso sostenible del medio 
ambiente. Es decir, debe estar de acuerdo con las necesidades en cada etapa del curso de 
vida y con las necesidades alimentarias especiales; referenciada por la cultura alimentaria y 

armónica en cantidad y calidad; basada en prácticas productivas adecuadas y sostenibles; 
con cantidades, mínimas de contaminantes físicos, químicos, biológicos. (16)

La Promoción de la Alimentación Adecuada y Saludable (PAAS) es una de las vertientes de la 
Promoción de la Salud, cuyo principal objetivo es mejorar la calidad de vida de la población, 
mediante acciones intersectoriales, destinadas al colectivo, a los individuos y los ambientes 
físico, social, político, económico y cultural, en respuesta a las necesidades de salud de la 
población, contribuyendo con la disminución de los índices del sobrepeso y obesidad, y por 
consecuencia de las enfermedades crónicas asociadas a esta enfermedad.

Lograr un cambio de comportamiento en el individuo no es sencillo.  El abordaje de los 
problemas nutricionales como la obesidad implican una variedad de objetivos a corto, 
mediano y largo plazo, que incluyen uno de los mayores desafíos, los cambios en las dietas y 
en el comportamiento de compra de alimentos, entre otros comportamientos fundamentales 
para luchar contra esta enfermedad.

Parte del abordaje, incluyen estrategias de regulación de los alimentos envasados y altos 
en nutrientes críticos, como el etiquetado y la mayor información nutricional, publicidad y 

promotores de una alimentación adecuada y saludable a nivel de las instituciones, sobre 
todo estimulando la oferta de alimentos saludables en las escuelas y en los centros de 
trabajo.

en la determinación del comportamiento de las personas y en la potencial posibilidad de 

decisiones saludables en algunos entornos.
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Los estudios nos demuestran que, las personas con malos hábitos en la alimentación tienen 
que pasar por enormes esfuerzos psicológicos para poder combatir la tentación de un estilo 
de vida poco saludable, más aún ante problemas de estrés de la vida moderna, esto aunado 
a la abundancia de opciones de alimentos no adecuados en el entorno.

Para los primeros años de vida, niños y adolescentes, la publicidad alimentaria, que está 

preferencias. Inclusive, se conoce que ejerce un efecto inmediato inductor de la ingesta, 
independiente de la sensación de hambre, con una mayor ingesta energética procedente 
de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas, que las normas parentales no son 
capaces de contrarrestar y que contribuyen al desarrollo de la obesidad en la infancia. (17)

simultánea a varios medios publicitarios, como la televisión y los juegos por internet, que 
se potencia con la promoción de eventos deportivos o festivos dirigidos principalmente a 
jóvenes por empresas que expenden refrescos, bebidas energéticas, bebidas azucaradas, 
bebidas alcohólicas, comida rápida, comida no saludable, entre otras.

ACCIONES:

-  Abogar a favor de la alimentación y nutrición saludable con enfoque de curso de vida, 
enfatizando la importancia de la nutrición de la niñez y las necesidades de invertir en 

respectivo. 

- Conformar o fortalecer instancias de articulación intersectorial en todo nivel, que permitan 
establecer coordinadamente las acciones en favor de la nutrición adecuada del individuo 
con énfasis en las poblaciones vulnerables y priorizando la niñez, que permita el abordaje 
consensuado y coordinado mediante planes de trabajo conjuntos, con objetivos y metas 

integrantes  como educación, economía, agricultura, agua y saneamiento, justicia, 
producción, entre otros según la realidad y evaluación por país.

-  Promover, desde el Estado, mensajes adecuados en materia de alimentación a la población, 
que permitan reconocer de forma clara y visible la información para la toma de decisiones 
alimentarias, modelando la conducta y dando el acceso al conocimiento necesario para 
proteger la salud.  
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Para esto, es necesario desarrollar estrategias de marketing social, campañas 
comunicacionales de alimentos y dieta saludable que permita entregar mensajes 
correctos a la población.

- Promover de manera territorial, las preparaciones y alimentos propios de la zona, 
revalorizando el patrimonio alimentario, para lo cual debemos enseñar a reconocer los 
alimentos saludables y tradicionales, incentivando su preparación cotidiana.

- Promover, desde los sectores, entornos que fomenten hábitos saludables, para lo cual 
se debe avanzar en la regulación y control del marketing en los países andinos, sobre 
todo aquellos dirigidos a los niños y jóvenes; asimismo aquella publicidad que promueva 
los sucedáneos de leche materna y productos que infrinjan el Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna y demás regulaciones que la 
promueven.

- Fortalecer estrategias educativas con participación comunitaria y para la revalorización de 
la cultura alimentaria y la promoción y rescate de alimentos locales de alto valor nutritivo 
y de bajo costo.

- Formular, promover y/o fortalecer un marco normativo para la promoción, la protección y 
el apoyo a la lactancia materna y la alimentación infantil en todo nivel. Para ello, se debe 
implementar la Iniciativa de Establecimientos Amigos de la Madre y el Niño, fortaleciendo 
los grupos de apoyo a la lactancia materna, implementando los bancos de leche humana, 

en espacios públicos y privados para facilitar la lactancia y todas las medidas orientadas a 
mantener, inducir o recuperar la lactancia materna.

- Promover el cumplimiento de la legislación laboral, así como sus avances, para el goce de 
los derechos de la mujer en periodos de embarazo y lactancia.

- Apoyar y fortalecer estrategias de cuidado comunitario y social accesibles y de calidad, 
para personas dependientes como población infantil, adultos mayores entre otros, que 
permitan a las mujeres, disponer de tiempo para poder dedicarse a mejorar sus activos 
(educación, capacitación, empleo, ingresos).

 11.2 LÍNEA ESTRATÉGICA N°2: 

Organizar la atención nutricional en los servicios de salud, garantizando el acceso y calidad 
de la oferta.
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FUNDAMENTOS: 

Ante el grave problema de Salud Pública que atraviesan los países andinos, respecto a los 
desórdenes de malnutrición, con altos índices de sobrepeso y obesidad, se hace evidente la 
necesidad de una mejor organización de los servicios de salud para atender a las demandas 
generadas por los problemas relacionados a la mala alimentación, tanto en relación a su 
diagnóstico y tratamiento como a su prevención y la promoción de la salud. 

Se debe tener claro, que la atención nutricional, tiene como sujetos los individuos, familia y 

los elementos de su diversidad está la etapa de la vida en la que se encuentran, lo que viene 

la alimentación del individuo a futuro y, por ende, su calidad de vida. Hay que fortalecer 
en nuestros países, el desarrollo de una atención nutricional humanizada desde una 
aproximación biopsicosocial, con pertinencia cultural y que cuide el ejercicio de los Derechos 
Humanos.

ACCIONES:

- Brindar la atención nutricional en el marco del Modelo de Atención Integral de Salud 
Familiar y Comunitaria. La atención nutricional, debe ser parte del cuidado integral por 
curso de vida que debe efectuarse durante la Atención Primaria, ya que permitirá la 

responsabilidad, contribuyendo en la atención nutricional y al diagnóstico oportuno del 
sobrepeso y obesidad.

- Fortalecer los servicios de salud en todos los niveles de atención con profesionales que 
brinden atención nutricional, con equipos multidisciplinarios, con énfasis en el manejo de 
alimentación y nutrición especializado, permitiendo el desarrollo de acciones integrales en 
el área. Para ello, es crucial reducir las brechas de recursos humanos en la red asistencial 
que permitan cumplir las funciones descritas de forma interdisciplinaria.

- Fortalecer las capacidades del personal de salud, para garantizar la atención de salud 
idónea, oportuna y de calidad en los diferentes niveles, que permitan cumplir las funciones 
de salud pública para el abordaje del sobrepeso y obesidad.
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PROPÓSITO

Contribuir a mejorar el estado de salud y 
la calidad de vida de las personas en los 
países andinos, mediante la formulación de 
regulaciones, estrategias, planes y acciones 
en materia alimentaria, nutricional, actividad 
física y otros abordajes integrales para 
disminuir los índices de sobrepeso y obesidad 
a mediano y largo plazo.

7
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ALCANCE

El contenido propuesto en la política presente, 
permitirá que los países de la subregión 
andina, impulsen y fortalezcan políticas 
públicas para la prevención y el control del 
sobrepeso y obesidad.

8

|    Política andina para enfrentar la pandemia de sobrepeso y obesidad44

OBJETIVO

Formular y establecer lineamientos que 
orienten y fortalezcan los planes, proyectos y 
acciones basados en evidencias, destinados 
a reducir, controlar y a prevenir la prevalencia 
del sobrepeso y obesidad en los países de 
la subregión andina, hacia el logro de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030.

9
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- Establecer y/o implementar la normatividad, protocolos y documentos técnicos, para el 
abordaje del sobrepeso y obesidad en todos los niveles de atención.

- Disminuir las brechas de infraestructura y equipamiento, destinado al diagnóstico y manejo 
del sobrepeso y obesidad, en todos los niveles de atención.

- Fortalecer el acceso en la atención primaria a intervenciones estructuradas para el 
manejo de sobrepeso y obesidad en todos los niveles de atención, a través de la consulta 
nutricional, consejería, atención psicológica, entre otras.

- Fortalecer la cobertura universal para la atención primaria de la salud de la mujer gestante 
y puérpera, brindando atención pre-natal y atención nutricional oportuna y adecuada. 

11.3. LÍNEA ESTRATÉGICA N° 3:

Controlar y regular los alimentos, productos procesados y ultraprocesados

FUNDAMENTOS:

pueden ser una importante forma de incentivar el incremento de la producción de ciertos 
cultivos, cuyo objetivo principal es proteger a los campesinos contra bajas importantes de 
los precios y a los consumidores, los protege contra el incremento de los precios.

Se debe apuntar a incrementar el poder de negociación de los campesinos, creando 
programas de apoyo a grupos organizados de ellos, priorizando las áreas con mayor 
aislamiento comercial, sobre todo para proteger el cultivo de aquellos alimentos de alto 
valor nutritivo y menor costo, permitiendo poner al alcance del consumidor alimentos 
saludables.

Por otra parte, se debe de establecer mecanismos legales que garanticen la inocuidad y 
calidad nutricional de los alimentos, mediante el control y prevención de los riesgos para 
la salud, para lo cual, se debe fortalecer el poder brindar alimentos con calidad sanitaria y 
nutricional a la población.  Por ende, es responsabilidad del estado asegurar que el producto 

industrialización, comercialización, abastecimiento, hasta la distribución, sea óptima y sin 
riesgos, siendo todo este proceso de responsabilidad compartida por diferentes sectores 
del estado y la sociedad.

Hoy por hoy, es necesario exigir mayor regulación de los alimentos, buscando la protección 
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de la salud humana, considerando los cambios en la cadena de producción hasta el consumo 

socioculturales. Es así, que el estado debe ampliar su capacidad de producir instrumentos 
legales de control, necesarios para la protección de la salud de la población.

consumo de alimentos y bebidas procesados y ultraprocesados considerados no saludables; 

reducir el consumo de estos alimentos no saludables, lo que reduciría el riesgo de contraer 

situaciones causantes de gastos en salud empobrecedores.

Sin embargo, su efecto será limitado si es que no se acompañan de otras medidas que 

de la publicidad de alimentos para niños,  el etiquetado de alimentos y en el acceso y 

cambio de los precios; sino también a generar cambios en la oferta de los mismos, de modo 
tal que se incentive la reducción del uso de azúcar, grasa o sodio en su producción.

Es importante incidir que, ninguna medida puede por sí sola revertir las tendencias en 
incremento de los índices de sobrepeso y obesidad en los países andinos, sino que debe 
implementarse medidas multisectoriales, con enfoque multidimensional, que combine 
distintos tipos de políticas e intervenciones.

El etiquetado de alimentos es un tema fundamental para prevenir y controlar la obesidad, ya 
que mediante este mecanismo se busca dar a conocer a la población en general el contenido 
nutricional de los alimentos y bebidas procesadas y ultraprocesadas que está consumiendo.
Cabe señalar que su aplicación, debe ser generalizada y no voluntaria en la industria 
alimentaria, por lo que los países andinos deberán de realizar revisiones y análisis de sus 

Si bien la regulación y el establecimiento de normas para publicidad, contenido de sodio, 
sal y azúcar y etiquetado entre otras acciones promovidas son vistas como una amenaza 
para las ganancias por este sector, ello no es necesariamente cierto; con innovación, 
creatividad, uniformidad de reglas y gradualidad la industria alimentaria podría sortear 
los retos y al mismo tiempo acelerar el desarrollo de productos con cantidades menores 
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de los ingredientes mencionados, cuyo exceso es nocivo para la salud, tal es el caso de 
países como Dinamarca, España, Francia y Suecia en donde los programas de salud pública 
además de un enfoque preventivo en la atención médica de primer contacto, promueven 
que la industria alimentaria mejore sus productos para reducir el contenido de grasa y sodio, 
disminuir la densidad energética y limitar al mínimo los ácidos grasos. (4)

Es necesario destacar, que en la XXXVII Reunión de Ministros de Salud del Área Andina  
(REMSAA) realizada en la Ciudad de Quito – Ecuador el 6 de noviembre del 2018, se aprobó 
mediante Resolución REMSAA XXXVII/526 una serie de acciones a desarrollar a favor 
de la Alimentación Saludable en la Infancia y la Adolescencia para disminuir el riesgo de 
las Enfermedades No Transmisibles (ENT), siendo importante puntualizar como medida 
priorizada, el impulsar en la Subregión Andina la implementación del Programa de Trabajo 
para el Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición y del Plan de Acción 
para la prevención de la obesidad en la niñez y la adolescencia, siendo uno de los aspectos 
a impulsar, la implementación de medidas regulatorias como el etiquetado frontal de 
advertencia, y el desarrollo de intervenciones para el consumo de alimentos saludables en 
todos los entornos de vida (familia, escuela y comunidad).

Chile, Ecuador y Perú, vienen avanzando en lo que respecta a la reglamentación sobre el 
etiquetado de alimentos.

En el caso del Perú, logró luego de cuatro años de la publicación de la Ley N°30021, Ley de 
promoción de la alimentación saludable para niños, niñas y adolescentes (publicada el 17 de 
mayo de 2013), la aprobación de su Reglamento mediante Decreto Supremo Nº 017-2017-SA 
el 17 de junio 2017.  Poco después, se aprobó el Manual de Advertencias Publicitarias en el 
marco de lo establecido en la Ley N° 30021, mediante Decreto Supremo N° 012-2018-SA el 14 

las advertencias publicitarias en los alimentos procesados que superen los parámetros 
técnicos establecidos y en los medios de comunicación.

En Ecuador, a partir del 2012 se iniciaron las discusiones para la elaboración de una normativa 
para el etiquetado nutricional de los alimentos, con la inclusión de un semáforo nutricional 
que informe a la población sobre los niveles de azúcar, grasa y sal en los alimentos 
procesados. La norma de etiquetado se publicó en noviembre de 2013, pero dada una serie 
de cambios y reformas al documento, entró en vigencia en agosto de 2014. (47)

El etiquetado ha fortalecido las líneas de acción de otras políticas públicas, orientadas 
a regular el expendio de alimentos, en los bares escolares, ya que desde su suscripción 
ninguna institución educativa del país puede vender productos con altos contenidos de 
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232 del 24 de abril de 2014).

Chile, igualmente, ha avanzado de forma muy importante, al promulgar la Ley 20.606 sobre 
Composición Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, conocida como «Ley de Alimentos» 
y entró en vigencia el 26 de junio de 2016, recogiendo las principales recomendaciones 
internacionales: promoviendo entornos alimentarios saludables, instalando etiquetado 
frontal claro y sencillo, restringiendo la publicidad de alimentos no saludables dirigida a 
niños y protegiendo el ambiente alimentario escolar. (48)

Venezuela, en el año 2020, aprobó la Resolución para regular el etiquetado y consumo de 

Bolivariana de Venezuela Nº 41.804 de fecha 21/01/2020). En la cual se exige la colocación 
de etiquetado frontal de advertencia (un octágono de color negro) en aquellos alimentos 
manufacturados con alto contenido de sodio; así como se establece la eliminación del uso 

sodio, en los restaurantes.

Asimismo, el CODEX ALIMENTARIUS es igualmente, un foro internacional de regulación de 
alimentos, del cual los países andinos forman parte. Esta instancia, da un conjunto de normas, 
directrices y códigos de prácticas, constituyendo el elemento central del Programa Conjunto 
FAO/OMS sobre Normas Alimentarias que fuera establecida por la FAO y la Organización 

promover prácticas leales en el comercio alimentario.

Más de 12 países han regulado la oferta alimentaria de los centros educativos, centros 
sanitarios y centros de trabajo públicos. En Francia, se prohibieron las máquinas expendedoras 
en escuelas secundarias en 2005, lo que se asoció a una reducción del consumo de aperitivos 
y azúcares por las mañanas. (20)

En Australia, existen guías que regulan el tipo de productos a la venta en centros sanitarios, 
su promoción, el tamaño de las raciones y/o su localización y visibilidad. En Portugal, desde 
2017 está prohibida la venta de alimentos y bebidas no saludables en los centros sanitarios 

que han repercutido en una menor disponibilidad de alimentos y bebidas insalubres. (21) (22)
La OMS, en su informe Fiscal Policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases, 

de bebidas azucaradas. (23)
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En enero de 2014, México introdujo un impuesto a este tipo de bebidas de un 10% 
(aproximadamente 0,05 €/l), que se tradujo en una disminución de su compra en un 12% 

desfavorecidas, que son las más afectadas y vulnerables ante la pandemia de obesidad. (24) 

En Cataluña, el impuesto de 0,08 €/l para bebidas con una cantidad de azúcar entre el 5% 
y el 8% y de 0,12 €/l para bebidas con una cantidad superior al 8% introducido en mayo de 
2017 redujo a corto plazo un 22% las compras de estas bebidas. La Generalitat de Cataluña 
recaudó por este impuesto 22.7 millones de euros entre mayo y diciembre de 2017, un 30% 
menos de lo previsto, lo que resulta deseable para un impuesto cuyo objetivo es disuasorio. 
La implementación de este tipo de medidas suele conllevar resistencia por parte de la 
industria, cuyos argumentos tienen limitado fundamento y que pueden ser rebatidos con 
datos y experiencias previas. (25) (26)

Los poderes públicos pueden y deben llevar a cabo medidas estructurales decididas para 
fomentar una disminución de la demanda de bebidas azucaradas con el objetivo de mejorar 
la salud de toda la población. Para ello, deberían seguir las recomendaciones de la OMS 
y aplicar un impuesto que se traduzca en un aumento de al menos el 20% en el precio a 
los consumidores de todas las bebidas azucaradas, entendidas como cualquier bebida con 
azúcar u otro edulcorante calórico añadido, como son los refrescos, las bebidas deportivas, 
las bebidas energéticas y los zumos industriales. 

El gravamen de las bebidas debería ir en consonancia con la cantidad de azúcar que 
contengan, para incentivar a la industria a reformular sus productos, sin olvidar que, una vez 
implementada la medida, los impuestos deberían incrementarse periódicamente para evitar 

saludable.

Además, para extender el apoyo de la población, el dinero recaudado se debería destinar 

impuesto debería formar parte de una política integral de precios para facilitar el acceso a una 
alimentación saludable a las clases más desfavorecidas, con subvenciones o disminución 
de impuestos para reducir el precio de alimentos como frutos secos, cereales integrales, 
frutas o verduras. (28)

Finalmente, se plantea la reformulación del contenido de ciertos nutrientes de los alimentos 
y bebidas, sin aumentar la energía y otros nutrientes, manteniendo la seguridad alimentaria, 
su sabor y textura, reformulando su calidad sin afectar la aceptación de sus consumidores. 
Cabe señalar que, debe diferenciarse de la adición de vitaminas, minerales u otros nutrientes 
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educativas. (29)

Hay evidencia de que la reformulación producto de políticas que obligue a la industria a 

riesgo cardiovascular en la población, y además es costo-efectiva (30). También puede 
reducir desigualdades de salud, porque es probable que los grupos menos favorecidos se 

la epidemia de obesidad y otras enfermedades no transmisibles. 

Las principales características de una estrategia efectiva de reformulación son las siguientes: 
a) ser obligatoria; b) incluir pequeños, pero progresivos, cambios en la composición de los 
alimentos para lograr la aceptación de los consumidores; c) afectar a todos los productos de 
una misma categoría y mejorar la composición de varios nutrientes; d) acompañarse de una 
estrategia de etiquetado frontal e información a los consumidores; e) fuerte compromiso 
del gobierno, la industria y los consumidores para implantarla y monitorizarla; y f) evaluación 
rigurosa. (15)

ACCIONES:

- Implementar o fortalecer un sistema de etiquetado frontal interpretativo de los alimentos, 
que permita al consumidor diferenciar de forma fácil y rápida los alimentos saludables 
de los que no lo son, bajo un concepto de conocer el contenido de los alimentos que 
compra y consume, lo que a su vez también estimula a la industria alimentaria de los 
países, a plantear y ejecutar la reformulación de sus productos en aras de lograr la mejor 
aceptabilidad del mismo, promoviendo una mayor competencia entre las empresas.

- Garantizar, en todo nivel, tanto público como privado, que el 100% de la oferta alimentaria 
en las máquinas expendedoras de centros  laborales, deportivos, comercios, sea 
mínimamente en un 50% de productos saludables, y en el caso de centros educativos 
de todo nivel, farmacias, hospitales y otros centros sanitarios, la restricción debe ser del 
100%, por lo que las autoridades deberán establecer un listado de productos saludables 
permitidos, principalmente frescos o mínimamente procesados, determinando los 
contenidos máximos permitidos en grasas saturadas, azucares y sal, de aquellos alimento 
procesados.

La gran mayoría de productos a la venta actualmente en las máquinas expendedoras de 
alimentos y bebidas, son poco saludables, predominando la venta de bebidas azucaradas, 
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dulces, snacks salados y ultraprocesados. Existen diferentes intervenciones experimentales 

la compra de productos saludables. (18)

- Garantizar la disponibilidad de agua segura para el consumo humano a cero costo en todos 
los establecimientos de salud, centros educativos, universidades entre otros, mediante la 
instalación de fuentes de agua de fácil acceso a la población usuaria.  Para ello, se pueden 
establecer subsidios para fomentar el consumo de agua potable. Asimismo, asegurar 
se ofrezca agua potable gratuita, en todos los lugares de expendio de alimentos y en 
espacios público como alternativa a otras bebidas.

- Establecer normas técnicas y marcos regulatorios que promuevan la venta de alimentos 
saludables, naturales y locales en tiendas escolares y cafeterías de instituciones públicas 
y privadas.

- Establecer marco regulatorio para dar incentivos económicos como los impuestos 
destinados a disminuir la demanda de alimentos con alto contenido de grasas, azúcar o sal 
y las subvenciones encaminada a hacer que los alimentos nutritivos sean más asequibles.  

Dentro de ellas, establecer la aplicación de impuestos a las bebidas azucaradas, ha 
demostrado efectos importantes, sobre todo en los grupos de ingresos bajos, porque son 
más sensibles al precio. (15)  

- Otorgar incentivos y marco regulatorio para fomentar la producción de frutas y hortalizas.

- Regular todos los medios publicitarios al alcance de los menores y en horario infantil 
(televisión, cine, internet, cartelería, videojuegos, telefonía móvil, patrocinios, etc.), mediante 
normas que prohíban las técnicas de marketing promocional como descuentos, ganchos 
comerciales u otros patrocinios o incentivos, que permitan la publicidad o promoción 
directa o indirecta de alimentos y bebidas no saludables.  Solo los países con normas de 
rango legal, han experimentado impactos positivos en la exposición de los menores a la 
publicidad de productos no saludables y su comercialización. (19)

Por tanto, para proteger a los menores del impacto perjudicial de la publicidad alimentaria, 

adecuado, regule todos los medios publicitarios.

- Mejorar el contenido de ciertos nutrientes de los alimentos y bebidas, sin aumentar la 
energía y otros nutrientes, manteniendo la seguridad alimentaria, su sabor y textura, 
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reformulando su calidad sin afectar la aceptación de sus consumidores. Cabe señalar que, 

ciertos nutrientes cuyo exceso sea nocivo para la salud, como sal, grasas saturadas, grasas 
TRANS y azúcares, sin aumentar la energía u otros nutrientes, permitiendo continúe su 
aceptación por los consumidores.  Para ello, se pueden plantear alimentos que, según la 
realidad de cada país, puedan ingresar a esta estrategia reguladora, como el contenido 
de sal en el pan, contenido de azucares en kétchup, grasas en mayonesas, azúcares en 
pasteles, galletas y helados, el chocolate y azucares en cereales, entre otros.

- Dictar paulatinamente, regulaciones con marco legal, que permitan progresivamente 
asegurar que la oferta de alimentos en restaurantes y comercios establecidos corresponda 
a alimentos inocuos y de calidad.

- Implementar regulaciones a las cadenas de comida rápida y restaurantes de comida 
rápida para establecer información obligatoria al consumidor del valor calórico de las 
preparaciones y bebidas ofertadas, así como limitar la capacidad de los recipientes para 
bebidas azucaradas o endulzadas con edulcorantes. Incrementar la oferta de ensaladas 
y fruta fresca, ya que estos establecimientos marcan un referente de patrones de 
alimentación para niños y adolescentes.  

- Prohibir todo tipo de incentivos dirigidos a niños para fomentar el consumo de alimentos en 
cadenas de comida rápida, tales como juguetes, globos y otro tipo de elementos dirigidos 
a incrementar su consumo.

- Implementar mecanismos de Reconocimiento de Responsabilidad Nutricional a 
restaurantes y cafeterías que oferten información al consumidor y opciones de alimentos 
y preparaciones saludables a los clientes.

- Disponer que el conjunto de los planes y programas estatales que entregan recursos 
para la adquisición de alimentos en restaurantes, sean destinados hacia la oferta de una 
alimentación adecuada y saludable.

11.4 LÍNEA ESTRATÉGICA N° 4: 

Fomentar la actividad física en la población, en los entornos escolar, laboral, comunitario y 
recreativo, con el apoyo activo del sector público, privado y la comunidad organizada.
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Hoy en día, las sociedades de todo el mundo, incluyendo la de los países andinos, viven 
el grave y creciente problema de la reducción del gasto energético por disminución en la 
actividad física cotidiana, con un aumento del sedentarismo en el hogar, en el trabajo y como 
actividad recreacional.  A esto se suma, la creciente urbanización que conlleva a la falta de 
espacios para realizar ejercicio, la contaminación ambiental, la inseguridad percibida en las 
calles, la mecanización y el transporte, que día a día promueven un menor gasto energético.
El resultado es una vida sedentaria: transporte motorizado, aparatos que ahorran trabajo en el 
hogar, disminución de las tareas manuales físicamente exigentes, junto a la proliferación del 
tiempo de ocio en pasatiempos que no demandan esfuerzo físico y llevan al sedentarismo 
extremo.

De acuerdo con el Colegio Americano de Medicina Deportiva (por sus siglas en inglés, ACSM) 
la actividad física es recomendada como un componente para mantener el peso, prevenir 
el sobrepeso o perderlo, y para no adquirir peso después de haberlo perdido; pero esta 
evidencia es variable dependiendo del tipo de estudio y población estudiada. (36)

contracción de los músculos esqueléticos, que sustancialmente aumentan el gasto 
energético, por ejemplo, el ejercicio.

en los niveles sanguíneos de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y de muy baja densidad 
(VLDL), así como un incremento en las lipoproteínas de alta densidad (HDL). 

También se ha visto que la actividad física tiene un impacto positivo sobre el metabolismo 
de la glucosa habiendo mayor sensibilidad a la insulina, además de contribuir a un alza en la 
autoestima y la salud mental de las personas.

Asimismo, hay evidencia de numerosos estudios que sugieren que existe una relación 
causa-efecto entre los niveles de actividad física y una menor incidencia de enfermedades 
cardiovasculares.

Según datos epidemiológicos de la OMS, la inactividad física está colocada como el cuarto 
factor de riesgo al que se le atribuyen más muertes en el mundo (3.2 millones de muertes 
al año).

La actividad física ha sido sugerida recientemente como una alternativa para el tratamiento 
de la obesidad, con el propósito de mantener un peso adecuado. El CDC en su guía de 
promoción para el mantenimiento de un peso adecuado recomienda ciertos ejercicios 
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vaya de intensidad moderada a vigorosa

por al menos 150 minutos por semana, o realizar actividad vigorosa por al menos 75 minutos 
por semana, o llevar a cabo una combinación semanalmente. (34)

Asimismo, sugiere que estas actividades sean incorporadas en tres dominios de actividad 
física: actividades del tiempo libre o «por placer», actividades de transporte y actividades 
ocupacionales. Las primeras incluyen ir de compras, ver televisión, correr, remodelar la casa, 
etc. Las actividades de transporte incluyen caminar, andar en bicicleta, manejar, etc. Por 
último, las actividades ocupacionales tienen que ver con el tipo de empleo u ocupación de 

hábitos cotidianos no son nuestra ocupación. La actividad física es efectiva en la pérdida de 
peso cuando es combinada con un desbalance en el consumo de energía. (4)

La escuela debería representar el primer medio de oportunidad para el cumplimiento de 
las recomendaciones internacionales de actividad física para los niños, y además, según la 
Asociación Nacional de Deportes y Educación Física de los Estados Unidos, se debe ofrecer 
en las escuelas primarias y secundarias un mínimo de 150 minutos de clases de educación 
física por semana.

Asimismo, se establece que una buena clase de educación física debe lograr que todos los 
niños que participen estén moderados a vigorosamente activos durante al menos 50% de la 
duración de la clase.

Sin duda, las escuelas representan un espacio de oportunidad de cambio de comportamiento 
muy importante para el país, tanto en las aulas, al incluir la promoción de actividad física en 
el programa educativo, como en los espacios abiertos de los planteles y durante las clases 
de educación física. 

educativo, en cuanto a la calidad de las instalaciones, la falta de espacios para el número 

frecuencia y duración de las clases de educación física, y la baja calidad de las mismas, lo 
cual debe ser estudiado en cada país andino, para enfocar el problema. 

Por ello, es complicado proponer una solución única ante esta problemática. Más bien, se 
debe formular un plan holístico para convertir nuevamente a las escuelas en un espacio 
de promoción de la actividad física. Esto implica la designación de presupuesto para el 
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mejoramiento y construcción de nuevos planteles, la supervisión constante del respeto al 
reglamento de frecuencia y duración de clases y una mejor capacitación para los profesores 
de educación física para la impartición de clases de mayor calidad.

Las soluciones para abordar el entorno obesogénico, como los cambios en la infraestructura 
de transporte y el diseño urbano, pueden ser más difíciles y costosas que focalizar la 
intervención en el medio ambiente. grupo, familia o individual. Sin embargo, es más probable 
que afecten a múltiples vías dentro del sistema de obesidad de manera sostenible, 

A corto plazo, la creación de demanda para tal cambio puede depender de alinear los 

reducir el consumo de energía, la contaminación, los costos sanitarios directos e indirectos, 

contra la obesidad puede no solo reducir los costos de salud y discapacidad, sino también 
producir una sociedad en general más saludable y ambientalmente más sostenible. (6)

ACCIONES:

- Fortalecer, fomentar y proveer de mecanismos que permitan el incremento de instalaciones 
para el deporte y el ejercicio formal, en todas las regiones y gobiernos locales de forma 
paulatina, priorizando los territorios con los mayores índices de sobrepeso y obesidad en 
población infantil y adolescente.

- Promover leyes sobre desarrollo urbano que favorezcan la actividad física. Para ello, debe 
incorporarse el concepto del impacto en la salud como criterio a ser considerado, en la 

diferentes ámbitos, con apoyo de los gobiernos y autoridades regionales/departamentales 
o locales. 

En ese sentido, deben fomentarse y establecerse incentivos para llevar a cabo nuevas 
urbanizaciones con usos de suelo mixtos, mayores proporciones de áreas verdes en 
nuevos espacios de desarrollo requeridas por la ley e implementar buenos sistemas 
de transporte público en lugar de la construcción de calles que favorezcan el uso de 
vehículos particulares, estableciendo y reforzando el uso de paradas (no poder parar al 
camión/microbús en cualquier parte, ya que esto no favorece la práctica de actividad 
física, además de causar caos vial, contaminación, etcétera).  Incorporar el concepto de 
mejora en la creación de parques y espacios de esparcimiento social, ciclovías.

- Fomentar el uso de plazas públicas, centros comerciales y demás lugares de ocio y 
esparcimiento para la actividad física moderada, como lo es la caminata a paso veloz.
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- Emplear campañas masivas y mercadeo social para informar a la población sobre los 
conceptos básicos de la actividad física y sus efectos positivos y negativos sobre la salud. 

(medicina, enfermería, nutrición, especialidades médicas, etc.) con el objetivo de lograr 
un compromiso por parte del gremio para formar parte de los planes y su ejecución, 
para lo cual se debe promover incluir la medición de los niveles de actividad física de los 
pacientes como parte del historial clínico y proveer consejería sobre actividad física en 
todos los niveles de atención.

- Involucrar a las escuelas de manera integral, a través de un cambio curricular en el ámbito 
académico y de educación física para garantizar que la formación del personal docente 
incluya conocimientos de actividad física en las aulas, y de un programa de actividad física 
que tenga como prioridad lograr el cumplimiento de las recomendaciones internacionales 

para algún deporte competitivo.

Asimismo, se debe asignar un mayor número de horas de clase de educación física por 
semana, además de apoyar programas como la activación física o recreos activos (recreos 
dirigidos y supervisados por los profesores de educación física con actividades organizadas 
opcionales para que los niños participen).  

Se debe invertir en el mejoramiento y la creación de espacios propicios y seguros en 
todos los planteles educativos para la práctica de actividad física diaria de todos los niños. 
Finalmente, se debe involucrar a los padres de familia en el fomento (con materiales 
educativos dirigidos a ellos) de la actividad física de sus hijos.

11.5 LÍNEA ESTRATÉGICA N° 5: 

Garantizar el acceso físico, económico y cultural de una alimentación inocua y saludable

FUNDAMENTOS:

Los alimentos nutritivos que contribuyen a una dieta saludable deben ser fáciles de 
conseguir y asequibles. 

Los alimentos nutritivos se han vuelto relativamente más caros que los alimentos con alto 
contenido de grasas, azúcar o sal en los países de ingresos altos, así como en economías 
emergentes como los países de la Región Andina. 
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La asequibilidad de los alimentos hipercalóricos y muy elaborados (así como el acceso 
espacial y temporal a los alimentos nutritivos) se ha considerado uno de los principales 
factores que determina si la inseguridad alimentaria se asocia a la obesidad en los países 
de ingresos bajos y medianos; estos alimentos tienden a estar ampliamente disponibles en 
los países de ingresos medianos altos y altos y suelen ser más baratos que los alimentos 
frescos y nutritivos. (3)

a las familias y personas de ingresos bajos, fondos complementarios para comprar frutas y 
hortalizas o la promoción del desarrollo del comercio minorista de alimentos saludables a 

y hortalizas pueden aumentar entre un 10% y un 30% la ingesta de estos productos. (32)

El efecto positivo que tiene la educación formal sobre la obesidad, probablemente se deba 
a tres factores. Primeramente, a un mayor acceso a información relacionada con la salud y a 
una habilidad mayor para utilizarla; a una percepción más clara de los riesgos asociados a las 

y a una consistencia y estabilidad en las preferencias a lo largo del tiempo; sin embargo, 
además del nivel de escolaridad individual, es importante la relación de su escolaridad con 
la de sus padres y cuanto mayor sea la del individuo respecto a sus padres, menor será su 
probabilidad de ser obeso. (33)

Se debe recalcar que el alimento básico en sus diversas presentaciones culinarias forma 
parte trascendental de la dieta de las personas, no solamente por el papel que juega en la 
cultura alimentaria, sino también por su precio y facilidad de acceso.

accesible.

La alimentación humana contiene productos que para un grupo social representan la piedra 
angular del consumo, mientras para otros son inaceptables. Pocos productos conforman un 
patrón alimentario dominante; hay diferencias en el consumo de grupos sociales y en las 
formas regionales de preparar alimentos. 

La variabilidad, opciones de elección y calidad según las posibilidades de acceso, marcan 

depende, en economías abiertas, de una oferta cada vez más homogénea.
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determina, en ciclos de crisis, los niveles de consumo. Así, el comportamiento de la demanda 
permite comprender hasta dónde un individuo o grupo familiar alcanzan su tope de gasto 

preferencias, cambios alimentarios subsecuentes y las condiciones nutricionales de la 
estructura alimentaria (Torres y Gasca, 2001). (2)

sean más accesibles y asequibles. En el Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la 
Nutrición se alienta a que los países apliquen las medidas pertinentes que se recomiendan 
en el Marco de acción de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición. (3)

Para ello, es importante que los equipos de Atención Primaria incluyan en su proceso de 

de alimentos, costumbres y tradiciones alimentarias locales, entre otras características del 
territorio que puedan relacionarse a sus hábitos alimentarios y su estado nutricional.

ACCIONES:

- Aumentar el número de puntos de venta de alimentos que ofrezcan productos frescos y 
nutritivos en los barrios y las comunidades (como los mercados al aire libre), desalentar 

disponibilidad de alimentos nutritivos en restaurantes mediante el uso de incentivos no 

- Implementar o fortalecer las herramientas de análisis de riesgo, como medida sanitaria 
que tiene por objetivo el monitorear y garantizar a la población la oferta de alimentos 
seguros y adecuados nutricionalmente, evitando la probabilidad de un efecto adverso a 
la salud en consecuencia de un peligro físico, químico o biológico, respetado el derecho 
de las personas a elegir y decidir con conocimiento sobre los riesgos a los cuales será 
expuesto. 

En este sentido, implementar y utilizar las Buenas Prácticas Agrícolas, Buenas Prácticas de 
Fabricación, Buenas Prácticas Nutricionales y el Sistema de Análisis de Peligros y Puntos 
Críticos de Control – APPCC, en la cadena de producción de alimentos, potencializa y 
garantiza las acciones de protección a la salud del consumidor.

- Incrementar el acceso económico a dietas saludables, mediante programas de asistencia 
alimentaria y de seguridad social orientados a personas y familias de ingresos bajos, a 
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través del gobierno regional o instancias locales como municipios, asegurando alimentos 
seguros y saludables en diferentes etapas de la vida, con prioridad en la etapa infantil, 
brindando fondos o facilidades para la adquisición de frutas y hortalizas, cereales de 

otros.

- Implementar o fortalecer el acceso y el uso de la tierra, con la participación activa de 
mujeres y jóvenes emprendedores de los pueblos originarios, al cultivo y uso de la tierra 
en alimentos de alto contenido nutritivo.

 Mejorar las condiciones que promuevan la agricultura familiar, incentivando la producción 
de alimentos y productos agropecuarios de alta calidad para su propio consumo y 
expendio.

condiciones preferenciales para la producción de alimentos y cadenas agroalimentarias, 
garantizando el acceso en condiciones preferenciales a mujeres, jóvenes y pueblos 
originarios.

- Implementar estrategias para el manejo sostenible de recursos naturales para la producción 
de alimentos, con énfasis en agua, suelo, bosques y biodiversidad.

- Fomentar el desarrollo de programas para la creación y la utilización de sistemas de riego 
para la producción de alimentos.

- Desarrollar un programa de compras locales gubernamentales para dinamizar la producción 
local de alimentos provenientes de procesos productivos articulados preferentemente a 
la agricultura familiar.

- Fomentar el desarrollo de cadenas agroalimentarias, generando valor agregado a la 
producción y creando alianzas público-privadas.

- Diseñar e implementar un sistema nacional de abastecimiento de alimentos que permita 
disminuir la vulnerabilidad del país y la población ante situaciones de desastre o 

tener una mayor capacidad de respuesta y recuperación de la disponibilidad y el acceso a 
los alimentos saludables y seguros.

- Promover el desarrollo de agro-mercados a nivel municipal y crear ordenanzas municipales 
para su promoción y regulación, así como la creación de infraestructura y mecanismos 
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que faciliten el transporte y la comercialización de los productos alimenticios.

- Promover acciones para mejorar los empleos e ingresos no agrícolas de la población rural, 
como una vía sostenible para crear una dinámica de acceso a los alimentos a nivel local y 
regional. disminuyendo brechas de género y priorizando a las mujeres jefas de hogar.

- Garantizar la calidad nutricional y la sostenibilidad de los programas de salud y alimentación 
de la población escolar, así como de otras poblaciones en situación de vulnerabilidad, 
como, por ejemplo, estableciendo las cantidades y contenidos adecuados de la lonchera 
escolar, con el óptimo balance de nutrientes y energía, priorizando a la niñez y adolescencia 
de los niveles preescolar, primario y secundaria.

- Fortalecer los sistemas de infraestructura y comunicaciones, con caminos, carreteras y 
puntos de almacenamiento, promoviendo mercados locales para la venta de alimentos 
saludables e inocuos, para mejorar el abastecimiento de pueblos marginados. 

- Implementar y/o generar normativas que mejoren el acceso a alimentación saludable y 
de calidad por los trabajadores, en los diferentes ámbitos laborales, lo que conllevaría a 
disminuir el fácil acceso a comida altamente procesada y con exceso contenido calórico, 
para lo cual se debe disponer de tiempos adecuados para la alimentación y de espacios 
físicos acondicionados que permitan el consumo de alimentos frescos y nutritivos 
(refrigeración, calentamiento, etc.)

11.6 LÍNEA ESTRATÉGICA N° 6: 

Implementar un sistema de información, vigilancia, monitoreo y evaluación de la seguridad 
alimentaria y nutricional a nivel nacional, regional y local, con enfoque intersectorial y 
orientado a la toma de decisiones

FUNDAMENTOS:

La obesidad se desarrolla lentamente, tanto dentro de los individuos como poblaciones, 
se necesitará tiempo para establecer nuevos hábitos y construir nuevas estructuras para 
apoyar dietas saludables y actividad física mejorada. Esto también implica la necesidad de 

tradicional.

La introducción de objetivos intermedios y medidas de apoyo nos ayudará evaluar el 
progreso, con la expectativa de que el impacto aumentará con el tiempo. (4)
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Para lograrlo, el proceso de organización y gestión de las líneas de intervención en favor 
del control del sobrepeso y obesidad, parten del diagnóstico de la situación alimentaria y 
nutricional en cada país andino, así como se debe hacer lo propio en la población adscrita a 
los servicios y equipos de Atención Primaria, dadas las brechas y gran diferencial al interior 
de cada país y por regiones.

La Vigilancia Alimentaria y Nutricional, proporcionará a los responsables de los programas 
o políticas, retroalimentación para ajustar su diseño y operación y hacerlos más efectivos.
El ejercicio del monitoreo permitirá la continua evaluación y reorganización de la atención 

nutricional de la población.

Hasta muy recientemente no existían programas y políticas integrales y complementarias 
para la prevención de la obesidad, con magnitud y cobertura nacional. Los primeros 
esfuerzos, aunque meritorios por reconocer el problema, constituyeron iniciativas aisladas y 
mínimamente evaluadas.

ACCIONES:

- Fortalecer el presupuesto para la vigilancia y monitoreo de la magnitud y distribución de la 
obesidad mediante encuestas nacionales de salud y nutrición.

- Establecer programas de monitoreo y rendición de cuentas para asegurar que el 
presupuesto otorgado por parte del estado a las diferentes instancias involucradas en la 
ejecución de las acciones a favor del control y prevención del sobrepeso y obesidad en el 
país, se usen para el cumplimiento de los programas establecidos.

- Fortalecer la calidad de los sistemas de información (variables adecuadas, toma de dato, 

y toma de decisiones).

y sus determinantes en los países andinos, en los ámbitos nacional, departamental o 
regional, municipal y local, asegurando la generación de información desagregada por 
sexo, edad, etnias, escolaridad, entre otros que permitan visualizar la determinación social 
del fenómeno.

en existencia y producida por todos los equipos multidisciplinarios e intersectoriales y/o 
intergubernamentales, para la toma de decisiones.
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- Desarrollar competencias para el personal de salud y de otros sectores para el análisis de 
indicadores nutricionales que inciden en el seguimiento, monitoreo y evaluación de los 
avances, resultados e impacto al corto, mediano y largo plazo de las acciones ejecutadas.

- Establecer espacios de análisis de la información con la comunidad.

11.7 LÍNEA ESTRATÉGICA N° 7: 

así como la visión integral e intersectorial de la salud nutricional

FUNDAMENTOS:

Para hacer frente a todas las formas de malnutrición serán necesarias medidas 
multisectoriales audaces, en las que intervengan los sectores de la salud, la alimentación, 

accesibles y asequibles. En el Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición 
se alienta a que los países apliquen las medidas pertinentes que se recomiendan en el 
Marco de acción de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición. (3)

Las acciones de la política se focalizarán en grupos de población en mayor vulnerabilidad 
para, luego, avanzar gradualmente hacia otros, partiendo de acciones que ya se han iniciado 
sectorialmente, mejorándolas, articulándolas y complementándolas. 

efectivas. Es fundamental una adecuada coordinación interinstitucional para que las 
políticas gubernamentales en materia económica y social sean coherentes con esta política. 
Se mejorará el progreso estimulando la acción multisectorial y multinivel dentro y más 
allá de la profesión de la salud pública. Numerosas organizaciones del sector público, la 
industria, grupos de pacientes y consumidores y muchas otras fuera del gobierno ya están 
comprometidas en los esfuerzos para combatir la obesidad. Las acciones para aprovechar 

nivel de energía y recursos. 

El trabajo de mapeo de sistemas muestra que la mayoría de las palancas de cambio se 
encuentran fuera del ámbito de la salud tradicional y fuera del control del gobierno. Trabajar 
en asociación con múltiples partes interesadas para promover la salud de la nación es 
fundamental para el éxito. (4)
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ACCIONES:

- Fortalecer o implementar la articulación de las acciones en el marco de la política nacional 
de control y prevención del sobrepeso y obesidad, entre los diferentes sectores y en todos 
los niveles de gobierno: nacional, regional o departamental, municipal o local, para mejorar 

de gobierno, deben involucrarse brindando el mayor apoyo a las líneas de intervención.

- Establecer mecanismos que aseguren la coordinación y ejecución de la Política para el 
control del sobrepeso y obesidad, con otras políticas nacionales o sectoriales relacionadas 
al tema de alimentación y nutrición, así como con la cooperación internacional y el sector 
privado.

- Fortalecer o implementar mecanismos de articulación de los gestores de nivel nacional o 
regional, con las instituciones de formación, para el desarrollo de proyectos de formación 
en servicio, investigaciones regionales y locales, que permitan el desarrollo de prácticas 

capacidades del personal de salud para poder hacer frente a esta enfermedad, incluyendo 
la investigación, la innovación y la transferencia de tecnologías apropiadas.

- Fortalecer o Implementar equipos de asesoramiento estratégico y técnico de expertos, de 
forma continua en los niveles nacionales y regionales de todos los sectores involucrados, 
para acompañar en todas las fases desde la formulación, implementación de la política, 
hasta su monitoreo y evaluación.

- Elaborar protocolos, manuales y normas técnicas que orienten la organización de los 
cuidados relacionados a la alimentación y nutrición adecuada, consensuadas con todos 
los entes y sectores involucrados en la ejecución.

11.8 LÍNEA ESTRATÉGICA N° 8: 

Fomentar la investigación, innovación tecnológica y conocimiento en alimentación y 
nutrición.

FUNDAMENTOS:

Se requiere promover una mayor investigación en cada uno de los países andinos, para 
reconocer con evidencias y según su realidad, los determinantes económicos y sociales más 
importantes que determinan la salud de su población por curso de vida, lo que permitirá 
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ayudar a los responsables políticos a comprender la complejidad asociada con la causalidad 
y el manejo de la obesidad.  

La evidencia de la investigación sobre marketing social sugiere que es poco probable que el 
tipo de campañas de información pública que instan a las personas a evitar ciertos alimentos 

problema de la obesidad. (6)

Es fundamental mantener y fomentar la inversión en investigación de las estrategias que se 
vienen ejecutando y evaluando en el país, así como de nuevas intervenciones o programas 

decisiones en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad.  Por lo tanto, se debe mantener 
actualizada una agenda de prioridades de investigación en alimentación y nutrición, de 
interés nacional, regional y local.

ACCIONES:

- Promover la investigación y la protección de la biodiversidad genética del país. Esto, 
conlleva a que, con la pérdida de biodiversidad, perdemos en nuestra vida diaria: 
perdemos alimentos y agua de calidad, todo tipo de productos provenientes de la 
naturaleza, medicinas, la capacidad de reducir la contaminación. Al perder biodiversidad 
nuestra economía y nuestra salud pierden también.  Si queremos proteger la biodiversidad, 
podemos hacerlo. Como consumidores tenemos más poder del que pensamos. 

- Al elegir unos productos sobre otros les decimos a las empresas cómo deben actuar si 
quieren seguir sus negocios. Si elegimos productos y servicios pensados en clave de 
sostenibilidad, contribuimos a reducir el impacto en la naturaleza y la biodiversidad, y las 
empresas apostarán por seguir este camino.

- Desarrollar investigaciones para el desarrollo de alimentos con alto valor nutritivo, bajo 
contenido de azúcares, grasas y sodio, que puedan ser aceptados por los consumidores.

productividad, acceso, consumo y utilización biológica de los alimentos.

a las demandas de los servicios de salud, que desarrollan metodologías y instrumentos 
aplicados a la gestión, ejecución, monitoreo y evaluación de las acciones relacionadas a 
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los programas de Alimentación y Nutrición, con énfasis en los factores contribuyentes al 
sobrepeso y obesidad en el país.

actores involucrados en la Alimentación y Nutrición, líneas de investigación social, para 

- Fortalecer las capacidades nacionales para la investigación operativa en salud y la 
comunicación adecuada de resultados.

11.9 LÍNEA ESTRATÉGICA N° 9:  

Impulsar la participación ciudadana y el control social.

FUNDAMENTOS:

Por la naturaleza de las acciones a desarrollar en el marco de la Política contra el sobrepeso 
y obesidad, la participación ciudadana es fundamental y debe ocurrir desde el diagnóstico 

tanto, la problemática del sobrepeso y la obesidad y las acciones de control, deben ser 
incorporadas en los movimientos sociales, en las capacitaciones para la gestión participativa 
y en todas las instancias.

a la incorporación activa de la ciudadanía en el diseño y elaboración de los planes e 
intervenciones.

La formulación de planes de salud, debe surgir de los espacios donde se aproximan la 
construcción de la gestión descentralizada, el desarrollo de la atención integral a la salud y 
el fortalecimiento de la participación popular, con poder deliberativo y/o carácter consultivo.

ACCIONES:

- Promover y dar apoyo a los grupos de voluntariados y asociaciones que lideran movimientos 
en pro de la alimentación y nutrición segura y saludable, a nivel nacional, regional y local.  
De igual forma, a las organizaciones que realizan abogacía e incidencia en materia de 
alimentación saludable, grupos de apoyo a la lactancia materna, organizaciones de 
consumidores, asociaciones de mercados populares y de pequeños productores, redes 
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de organizaciones, entre otros, tienen vital importancia para realizar control social en 
todos los ámbitos de la sociedad, aportar al cambio cultural en el territorio y conseguir los 
objetivos de salud propuestos.

- Impulsar el desarrollo de planes locales y regionales con iniciativa y participación popular, 
con poder deliberativo y/o carácter consultivo, lo cual permitirá el mayor involucramiento 
de la sociedad organizada en la toma de decisiones y en el control de su propia salud.

- Promover y/o fortalecer mecanismos de consulta con las organizaciones civiles, para el 

proyectos u otras iniciativas en materia de alimentación y nutrición para el control y 
prevención del sobrepeso y obesidad en todos los niveles, así como la búsqueda continua 
de su participación en instancias como mesas de trabajo, comisiones, consultas públicas, 
entre otros, relacionadas con las decisiones en alimentación y nutrición.
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IMPLEMENTACIÓN Y FINANCIAMIENTO

Los esfuerzos deben dirigirse hacia la implementación de programas de intervención que 
aborden al problema, considerando sus distintos niveles de complejidad. No es posible 
combatir el problema si los enfoques son simples y requerimos estudios y programas 
multidisciplinarios, que aborden la mayor parte de los factores determinantes de este 
problema. En síntesis, se requieren intervenciones multisectoriales, multinivel, aplicadas en 
los distintos entornos. 

Ante la seriedad del problema del sobrepeso y la obesidad, que se ha venido desarrollando 
durante un largo periodo, las soluciones tardarán en tener impacto, por lo que las políticas 
actuales no cubren el alcance y profundidad de las múltiples intervenciones que se necesitan 

Para que las nuevas políticas sean efectivas, deben abarcar el mandato político de numerosos 
gobiernos. departamentos y otros sectores importantes como la industria alimentaria. Si las 
políticas se desarrollan de forma aislada, existe un riesgo muy alto que la acción positiva en 
un área podría verse socavada por buenas intenciones, pero fuerzas opuestas en otro.

Cabe destacar, que, independientemente de las políticas y de la forma en que ellas se 
expresan en la cotidianeidad, el problema persiste porque su determinación no obedece 
sólo a la puesta en marcha de decisiones con buen sustento técnico, sino a procesos políticos 
complejos en los cuales los intereses económicos de grupos poderosos, las grandes 
transformaciones sociales, las características culturales y otros factores importantes, 
más allá de las propias políticas sectoriales de los Ministerios de Salud, juegan un papel 
determinante.

Por ende, ante todo hay que reconocer como de alta prioridad, la necesidad de aunar esfuerzos 
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de los diferentes actores relacionados con esta 
compleja enfermedad, como es la obesidad, lo 
que permitirá sinergias importantes, evitando 
la duplicación de actividades y el ahorro de 
recursos, lo que quizás podría hacer más 
compleja su implementación de no lograrse 
la unión de todas las voluntades, incluyendo 
la participación activa de la comunidad como 

implementarse, lo que permitirá involucrarse en 
diferentes áreas y fases de su implementación 

evaluación, así como en la búsqueda de 
soluciones ante problemas que se detecten.

Para poder implementar la Política de 
Salud Pública para enfrentar la pandemia 
de Sobrepeso y Obesidad en la población 
de los países andinos, es necesario que los 
países formulen un Plan Nacional que integre 
intersectorialmente las acciones de las líneas 

El Plan Nacional para el Control y Prevención 
de la Pandemia del Sobrepeso y Obesidad, 
deberá contar con un calendario para su 
implementación escalonada y paulatina, así 

instancia o sector, necesarios para su ejecución.
A partir del Plan Nacional en cada país, se 
derivarán los planes y programas regionales/
departamentales, provinciales y locales, lo 
que permitirá que los procesos articulen y se 
vinculen con la Política Nacional.

Cada país, deberá establecer la gradualidad 
y fases de la implementación de la Política, 
la cual se traducirá en los planes que se 
desarrollarán en las diferentes instancias y 
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territorios, grupos de riesgo y prioridades.

logro de los resultados e impacto planteados por cada país, asegurar movilizar fuentes de 

sostenibles en el tiempo, programadas año a año en el Presupuesto Anual del estado y que 

alcanzar las metas comprometidas en el marco de los ODS de la agenda al 2030. 

Para ello, los gobiernos de los países andinos deberán preparar el marco legal que declare 
como prioridad nacional, la inversión en la lucha contra el Sobrepeso y Obesidad, lo cual 
permitirá la movilización de recursos internos y externos a utilizarse bajo los parámetros de 

Esto, conlleva a establecer en los presupuestos nacionales anuales, las partidas necesarias 
para la implementación del Plan Nacional Intersectorial, planes sectoriales y territoriales, 
planes locales o municipales, todos en concordancia con las líneas estratégicas establecidas 
en la Política Nacional.
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MONITOREO Y EVALUACIÓN

Una de las fases, muchas veces menos realizada, pero de gran importancia en el desarrollo y 
ejecución de políticas p mbvúblicas, es la necesidad de un proceso continuo de monitoreo y 

la calidad de vida de la población, para la toma de decisiones hacia la caracterización y 
comprensión del problema, que permitan la proposición de criterios y normas que impacten 
directamente en su desempeño.

El ejercicio de la evaluación de la Política Nacional, permitirá una adecuada rendición de 

retroalimentación a los responsables y decisores en las diferentes instancias y sectores.

ejecutadas o en proceso de ejecución.

El proceso de monitoreo y evaluación de la Política Nacional y, por ende, de los planes 
regionales/departamentales y locales o municipales, deberán ser programados y 
calendarizados. 

Asimismo, este proceso también evaluará el avance y cumplimiento de los compromisos 
internacionales asumidos por cada país.
esfuerzos 
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GLOSARIO

• Alimentación adecuada y saludable: práctica alimentaria apropiada a los aspectos 
biológicos y socioculturales de los individuos, así como al uso sostenible del medio 
ambiente. Debe estar de acuerdo con las necesidades de cada fase del ciclo de vida y 
con las necesidades alimentarias especiales; ser referenciada por la cultura alimentaria 
y por las dimensiones de género, raza y etnia; ser accesible desde el punto de vista físico 

y sostenibles; libre de contaminantes físicos, químicos, biológicos y de organismos 

alimentos especialmente formulados o procesados, en 

utilización en dietas diferenciadas y/o opcionales, atendiendo necesidades de personas 

• Atención primaria de salud: conjunto de acciones de salud, en el ámbito individual 
y colectivo, que abarcan la promoción y la protección de la salud, la prevención de 
enfermedades, el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación, la reducción de daños y 
el mantenimiento de la salud, con el objetivo de desarrollar una atención integral que 
impacte en la situación de salud y la autonomía de las personas y en los determinantes y 
condicionantes de salud de las colectividades. 

Se desarrolla mediante el ejercicio de prácticas de cuidado y gestión, democráticas y 

teniendo en cuenta la dinámica existente en el territorio en el que viven esas poblaciones. 
Utiliza tecnologías de cuidado complejas y variadas que deben auxiliar en el manejo de 
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las demandas y las necesidades de salud de mayor frecuencia y relevancia en su territorio, 
observando criterios de riesgo, vulnerabilidad, resiliencia y el imperativo ético de que toda 
demanda, necesidad de salud y sufrimiento deben ser acogidos.

• Atención integral de salud: conjunto de acciones de promoción y protección de la salud, 
prevención de enfermedades, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, reducción de daños 
y mantenimiento de la salud, orientadas por las necesidades de la población, y que incluyen 
la actitud del profesional en el encuentro con los usuarios, la organización de los servicios 
de salud y la construcción de políticas públicas capaces de incidir sobre los determinantes 
sociales de salud.

• Atención nutricional: comprende los cuidados relacionados a la alimentación y nutrición 
destinados a la promoción y protección de la salud, prevención, diagnóstico y tratamiento 
de enfermedades, que deben estar asociados a las demás acciones de atención de salud 
en el SUS, para individuos, familias y comunidades, contribuyendo con la conformación de 
una red integrada, resolutiva y humanizada de cuidados.

• Cuidados relacionados con la alimentación y nutrición: comprenden el diagnóstico y la 
vigilancia alimentaria y nutricional, la promoción de la alimentación adecuada y saludable, 
la educación alimentaria y nutricional, la orientación alimentaria, la prescripción dietética, 

nutricional enteral y parenteral.

• Diagnóstico nutricional: 
en datos clínicos, bioquímicos, antropométricos e dietéticos, obtenidos a partir de la 
evaluación nutricional de individuos o colectividades.

• Derecho humano a la alimentación adecuada: derecho humano inherente a todas las 
personas de acceso regular, permanente e irrestricto, ya sea directamente o mediante la 

garanticen una vida libre del miedo, digna y plena en las dimensiones física y mental, 
individual y colectiva.

• Doble carga nutricional: 
(DCN) que, según Shrimpton & Rokx (1), puede evidenciarse en tres niveles: individual, 

de hierro es la situación más común, así como el exceso de peso junto con baja talla; el 

78



Política andina para enfrentar la pandemia de sobrepeso y obesidad  |    81

misma población.

• Entorno obesogénico: 
las oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promoción de la obesidad en 
los individuos y las poblaciones. El término abarca toda la gama de condiciones sociales, 

un estilo de vida saludable.

• Intersectorialidad: articulación entre diferentes sectores para enfrentar problemas 

donde son ejecutadas.

• Prescripción dietética: 
dietética basada en directrices establecidas a partir de un diagnóstico nutricional, 
forma parte de la asistencia prestada a los usuarios por los servicios de salud en ámbito 
hospitalario, ambulatorio o domiciliar

• Red de atención de salud:
de salud, de diferentes densidades tecnológicas que, integradas a través sistemas de 
apoyo técnico, logístico y de gestión, buscan garantizar la integralidad del cuidado. Su 
objetivo es promover la integración sistémica, de acciones y servicios de salud mediante la 
atención continua, integral, de calidad, responsable y humanizada, así como incrementar 

puntos de atención con el centro de comunicación en la Atención Primaria, por centrarse 
en las necesidades de salud de una población, el cuidado multiprofesional, el intercambio 
de objetivos y compromisos con los resultados sanitarios y económicos; dando énfasis en 
la función resolutiva de los cuidados primarios de los problemas más comunes de salud y 
a partir del cual se realiza y coordina el cuidado en todos los puntos de atención.

• Trastornos alimentarios: desvíos del comportamiento alimentario que pueden conducir 
a la pérdida extrema de peso (caquexia) o la obesidad, entre otros problemas físicos e 
incapacidades. Incluyen:

Anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, ortorexia, vigorexia, trastorno obsesivo compulsivo por 
alimentos, entre otros.

• Vigilancia alimentaria y nutricional: consiste en la descripción continua y en la predicción 
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de tendencias de las condiciones de alimentación y nutrición de la población y sus factores 
determinantes.

Debe ser considerada a partir de un enfoque ampliado que incorpore la vigilancia en los 
servicios de salud y la integración de informaciones derivadas de sistemas de información 
en salud, de encuestas poblacionales, de muestreos nutricionales y de la producción 
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