POLITICA ANDINA PARA
ENFRENTAR LA PANDEMIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD




POLITICA ANDINA PARA
ENFRENTAR LA PANDEMIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD



Catalogacion realizada por el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue

Politica Andina para enfrentar la Pandemia de Sobrepeso y Obesidad. ORGANISMO
ANDINO DE SALUD-CONVENIO HIPOLITO UNANUE, 2021. ORAS-CONHU; 2022,

QO p.; ilus.tab
POLITICA/ SOBREPESO/ OBESIDAD/ REGION ANDINA/ Politicas publicas/
Implementacion/ Enfoques / Financiamiento/ Monitoreo

Lima, Peru.

Hecho el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Peru N° 2022-12069
ISBN: 978-612-49039-2-2

9

86

1241903922
Comité Editorial:
Dra. Maria del Carmen Calle Davila, Secretaria Ejecutiva.
Dra. Marisela Mallqui Osorio, Secretaria Adjunta.
Dr. Luis Beingolea More, Coordinador de ENT y Lineas Estratégicas.
Dra. Magda Hinojosa Campos, Consultora responsable de la Politica.

7

Coordinadora de Publicacion:
Lic. Yaneth Clavo Ortiz. Responsable del Area de Comunicaciones.

© ORGANISMO ANDINO DE SALUD —~CONVENIO HIPOLITO UNANUE, 2022
Av. Paseo de la Republica N° 3832 - San Isidro. Tercer Piso. Lima - Peru

Teléfonos: (00-51-1) 422 6862 / 611 3700
http://www.orasconhu.org/

contacto@conhu.org.pe

Primera Edicion Digital. Noviembre, 2022

Esta publicacién ha sido realizada por el Organismo Andino de Salud -Convenio
Hipolito Unanue.

El contenido de este documento puede ser resefado, resumido o traducido, total o
parcialmente, sin autorizacion previa, con la condicion de citar especificamente la
fuente y no ser usado con fines comerciales.

Derechos reservados conforme a Ley.



ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO
HIPOLITO UNANUE 2022

Dr. Jeyson Auza Pinto
Ministro de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia

Dra. Maria Begoiia Yarza
Ministra de Salud de Chile

Dr. Fernando Ruiz Gémez
Ministro de Salud y Proteccion Social de Colombia

Dra. Ximena Garzéon-Villalba
Ministra de Salud Publica del Ecuador

Dr. Jorge Antonio Lépez Peiia
Ministro de Salud del Peru

Abg. Magaly Gutiérrez Viia
Ministra del Poder Popular para la Salud de Venezuela

SECRETARIA EJECUTIVA

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva

Dra. Marisela Mallqui Osorio
Secretaria Adjunta



COMITE ANDINO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Grupo de trabajo de Sobrepeso y Obesidad para la Politica

Bolivia

Dra. Sdenka Mireya Maury Fernandez
Programa Nacional del Vigilancia del Ministerio de Salud y Deportes

Lic. Marisol Mamani Nina, Unidad de Alimentaciéon y Nutricion
Direccion General de Promocion y Prevencion de Salud del Ministerio de
Salud y Deportes.

Chile

Soc. Patricia Zamora Valdés y Nut. Maria José Arce Castillo, del
Departamento de Nutricion y Alimentos del Ministerio de Salud.

Colombia

Pamela Vallejo Figueroa, Yenny Velosa Melgarejo, Maria Fernanda
Caioén Rodriguez, Galeano Marcela, Sandra Patricia Varon Rodriguez, y
Adriana Gémez Gémez del Ministerio de Salud Publica.

Ecuador

Pamela Baez Echeverria,
Direccion Nacional de Promocion de la Salud.

Lorena Carpio Orellana,
Direccion Nacional de Promocion de la Salud.



Dra. Ruth Campoverde
Direccion de Estrategias de Prevencion y Control.

Peru

Jorge Arturo Hancco Saavedra MD MPH MSc

Componente de Prevencion y Control de Danos No Transmisibles,
Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles,
Raras y Huérfanas, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica

Raquel Elizabeth Hurtado La Rosa MD. PhD

Equipo Técnico de la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades
No Transmisibles, Raras y Huérfanas. Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

Lic. Julie Mariaca Oblitas
Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion Saludable de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

Lic. Mirko Lazaro Serrano, Mg. Claudia Lujan del Castillo,
Mg. Patricia Velarde Delgado, Centro Nacional de Alimentaciony
Nutricion, del Instituto Nacional de Salud

Venezuela

Dr. Raul E. Carbonell Bucci
Direccion General de Programas de Salud

Dra. Tania Bernal
Direccion de Prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Lic. Cecilia Dominguez
Nutricionista Dietista



iNDICE

AbreViaturas_Siglas-Acrénimos....0..0..........0........... 09

1.Pr6l09°........... 10

2. Introduccion ceccccccccccccscccccssccccssccccssscccssccses 12
3.Antecedentes ..ccecceccecctccsccsccsccsccscsscsssscsscsce 16
4. Justificacion - Analisis de la situacion e importancia

de invertir en la prevencion y control del sobrepeso y

obesidad en los Paises ANAINOS ccceceeccccccccccccosscccccesce 19
5. Definiciones - Marco Conceptual = Causas ,.ccccco0vccccsccccssce 27
6. Enfoquesde lapolitica,.cecceeccccccccccccccccccccsccccssce 36
7-Proposito ,.cceeceeccccccccccccccsccccccccccccccccccaccsce 42
8.AlCANCe ccccoccccoccssscccssssscscscsssscccsssscssscscssssce 42

9'°bjetiv° ........O...............0...........0...........42

10. Principios basicos para abordar laobesidad ,,.cccccc00ccccesce 43
11. Lineas estratégicas c.eeececccccccccccccccsccccccccccscccced5
111 LE N°1: Promover la alimentacion adecuaday
saludable para el logro del cambio de habitos en la
poblacion.
11.2 LE N°2: Organizar la atencion nutricional en los
servicios de salud, garantizando el acceso y calidad
de la oferta.
11.3. LE N° 3: Controlar y regular los alimentos, productos
procesados y ultraprocesados.

11.4 LE N’ 4: Fomentar la actividad fisica en la poblacion,



en los entornos escolar, laboral, comunitario y recreativo,
con el apoyo activo del sector publico, privado y la
comunidad organizada.
11.5 LE N’ 5: Garantizar el acceso fisico, econémico y cultural de
una alimentacion inocua y saludable.
11.6 LE N° 6: Implementar un sistema de informacion, vigilancia,
monitoreo y evaluacion de la seguridad alimentaria 'y
nutricional a nivel nacional, regional y local, con enfoque
intersectorial y orientado a la toma de decisiones.
11.7 LE N° 7: Fortalecer la institucionalidad en todo los niveles,
a fin de garantizar una gestion eficiente, asi como la vision
integral e intersectorial de la salud nutricional.
11.8 LE N* 8. Fomentar la investigacion, innovacion tecnologica
y conocimiento en alimentacion y nutricion.
11.9 LE N° 9: Impulsar la participacion ciudadana y el control
social.
12. Implementaciony financiamiento ,...cccccccccccccccccccscsoe
13. MONItOreo Y eVallaCion ... veeeeeeeeeseeoessassocsannsonnoe

14'Gl’°sario 00 0000000000000 0000000000000000000000000000000-00

15. Referencias bibliograficas . s ccccccoecccccccccsccscssccccsssce

73
76
77
81



ABREVIATURAS - SIGLAS - ACRONIMOS

» ENT: Enfermedades No Transmisibles

» FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

* FIDA: Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

« IMC: indice de masa corporal

+ OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos

» ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

+ OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

» OMS: Organizacion Mundial de la Salud

* PAAS: Promocion de la Alimentacion Adecuada y Saludable

* PMA: Programa Mundial de Alimentos

* PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

* UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura

* UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

* WHA: Asamblea Mundial de la Salud



AND
o, T

1 o
Hiron AF

Lima, 22 de abril de 2022 Resolucion REMSAA Extraordinaria XXXIV/3

POLITICA ANDINA PARA ENFRENTAR LA PANDEMIA
DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros:

Considerando:

Que, la obesidad es una enfermedad cronica grave' que se ha incrementado
de manera sostenida en los Ultimos afios. convirtiendose en un grave problema
de salud publica a nivel mundial y estad asociada a otras enfermedades
cronicas, como las enfermedades cardiacas. diabetes y ciertos tipo de cancer”
que adicionalmente ocasionan altos costos economicos de salud individual v
familiar.

Que, en las Américas la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos es
la mas alta de todas las regiones en el mundo con un 62.5%, correspondiendo
a obesidad el 28 %*. En los paises andinos el exceso de peso se encuentra en
el rango de 6 a 13 % en nifios menores de 5 afios, en los adolescentes entre el
18 al 35.6 % y en adultos oscila entre el 56 y el 74 % .

Que, en el estudio realizado por el ORAS - CONHU que permitié evaluar el
sobrepeso y obesidad en los paises andinos en el afio 2021, se evidencia el
estado actual de la enfermedad y sus tendencias al alza en las poblaciones en
general y recomienda la adopcion de medidas urgentes gue pemitan aicanzar
las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda del 2030

Que, los cambios en el sistema alimentario, marcados por el reducido consumo
de alimentos naturales y frescos caracteristicos de los patrones de
alimentacion tradicional y su transformacion en las ultimas décadas hacia
dietas no saludables, con un elevado consumo de productos procesados y
ultraprocesados con valores altos de azdcar, grasa y sal/sodio, asi como la
inactividad fisica en todo el ciclo de vida, serian las principales causas del
rapido aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial
y en la region andina.

Que, actualmente a este escenario mundial y andinc, se ha agregado la
pandemia por COVID-19 que ha evidenciado que los mas afectados son los
adultos, los adultos mayores y las personas que tienen enfermedades previas
como la obesidad, diabetes, hipertension arterial, cancer y enfermedades
respiratorias crénicas, generando un mayor riesgo de complicaciones €
ingresos a las unidades de cuidados intensivos y muerte.

ittps://www.cdc.gov/obesity/about-obesity/index.html

2 |nternational Asscciation for the Study of Obesity (IASO). About Obesity.[citado 2011 dic 04]; Disponibel de
http://www.iaso.org/policy/aboutobesity/

* https://www.paho.org/es/temas/prevencion-obesidad
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6. Que, es necesario establecer medidas e intervenciones que fortalezcan la
integracion regional a través de politicas publicas con enfoque de derechos
humanos, intercultural, intersectorial, descentralizado y de género que
aborden. los determinantes sociales de la salud para la reduccién de las
brechas e inequidades con participacion de la sociedad civil, el estado y las
entidades del sector publico y privado

Resuelven:

Aprobar la “Politica Andina para enfrentar la Pandemia de Sobrepeso y
Obesidad” considerando el contexto, prioridades, marcos institucionales y
juridicos vigentes en los paises miembros del ORAS-CONHU.

Encargar al Comite Andino para la Prevencion y Control de Enfermedades No
t+Transmisibles (CAENT) la preparacion, implementacion y seguimiento del
Plan de Accion 2023-2027.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la
XXXIV REMSAA Extraordinaria. realizada de manera virtual el dia 22 de abril de
2022

DRA. NA GARZON-VILLALBA x
PRESIDENTA DE LA XXXIX REMSAA ECRETARIA EJECUTIVA
MINISTRA DE SALUD PUBLICA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
DE ECUADOR CONVENIO HIPOLITO UNANUE




PROLOGO

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

Esta enfermedad considerada de origen multicausal, esta definida como un desbalance entre el gasto
y la ingesta energética que aumenta el riesgo de tener enfermedades cardiacas, diabetes y ciertos
tipos de cancer, por lo que actualmente se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud
publica a nivel mundial, con una alta proporcion de paises que presentan mas de un 30% de su
poblacion con exceso de peso, cuyo incremento afecta significativamente a los que tienen ingresos
medios o bajos de Asia, Africa y Latinoamérica.

ELORAS-CONHU llevo a cabo durante los anos 2020-2021, un estudio sobre la situacion del sobrepeso
y obesidad en tiempos de COVID-19, que evidencio que los paises andinos cuentan con diferentes
sistemas de recojo de informacion del estado nutricional de su poblacion, sin embargo, lo que
claramente se puede deducir del analisis de las cifras existentes, es que todos los paises muestran
incremento de sus niveles de sobrepeso y obesidad en los ultimos 6 anos, con mayor afectacion de la
poblacion 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 mecanico, 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 fisico,
el mejoramiento de la calidad del aire y las medidas de higiene, sino también lograr que la gente
desarrolle habitos saludables.

En ninos y adolescentes el panorama es también critico, porque antes de la pandemia ya padecian 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
disminucion de la actividad fisica, el incremento de alimentacion no saludable por el aumento del
costo de las proteinas 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 Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU
estamos convencidos que para frenar la epidemia de sobrepeso y obesidad es necesario un
compromiso politico sostenido, la activa participacion de la comunidad, de los gobiernos, los
asociados internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y el sector
privado para la creacion de entornos saludables y de condiciones de asequibilidad y accesibilidad de
opciones dietéticas mas saludables para la poblacion y en especial para los nifios 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
prevencion y control de esta enfermedad en los paises andinos y sera 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 promocion, organizacion
institucional y seguimiento delimpacto de las medidas establecidas para enfrentar las Enfermedades
No Transmisibles y el sobrepeso y obesidad.

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU






INTRODUCCION

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

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por las Naciones Unidas
en 2015, fueron prioridades basicas la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, siendo el factor de riesgo de mayor importancia y preocupacion la obesidad,
pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a mejorar la
esperanza de vida en nuestras poblaciones.

Los Estados miembros de las Naciones Unidas reconocieron la importancia que tiene ir mas
alla del hambre, cuando establecieron metas universales y ambiciosas en la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. La meta del hambre cero se propone no solo «poner fin al
hambre», sino también asegurar el acceso de todas las personas a una alimentacion sana,
nutritiva y suficiente durante todo el afio (Meta 2.1 de los ODS) y «erradicar todas las formas
de malnutricion» (Meta 2.2 de los ODS).

La obesidad no es un fenomeno nuevo. Lo sorprendente es el reciente aumento de
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en practicamente todos los paises del
mundo. Las ultimas estimaciones de la Organizacion 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 paises, incluidos los EE. UU. Y el Reino Unido,
las tasas de obesidad se han mas que duplicado en los ultimos 25 anos y el sobrepeso se ha
convertido en la norma para los adultos. (4)
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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 habia en 1975, al punto que hoy uno de cada cuatro adultos
vive con obesidad, en una region donde el hambre ha vuelto a crecery afecta a 42.5 millones
de personas, sefiala 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 esta en camino de alcanzar el objetivo mundial de detener el aumento de la
obesidad en adultos para 2025. Si la prevalencia continua aumentando en un 2.6 por ciento
por ano, la obesidad en adultos aumentara en un 40 por ciento para 2025, en comparacion
con elnivel de 2012. Todas las subregiones muestran tendencias crecientes en la prevalencia
de la obesidad en adultos entre 2012 y 2016. (37)

Con la finalidad de que los Paises Andinos puedan avanzar hacia el logro de las metas de la
Agenda 2030, es hecesario que aborden la problematica, para la prevencion de la obesidad,
disenando e implementando politicas integrales con un enfoque multisectorial desde
la atencion primaria de la salud, la promocion de la lactancia materna y la alimentacion
saludable.

Ademas, se requiere mejorar el entorno alimentario y la actividad fisica en las Instituciones
Educativas; es urgente establecer politicas fiscales y reglamentacion mas estricta de la
publicidad de los alimentos; las medidas intersectoriales publico/privado, incremento de
espacios urbanos para la actividad fisica y disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos,
entre otros aspectos a desarrollar.

Es en este sentido, que el Organismo Regional Andino de Salud -Convenio Hipdlito
Unanue, viene desarrollando una serie de acciones destinadas a aportar en el desarrollo
de estrategias concretas en los paises andinos, que permitan en un mediano y largo plazo,
ir quebrando la tendencia ascendente de los niveles de malnutricion por exceso que se
observan en los ultimos 15 anos.

Para ello, luego de lograr identificar y actualizar la informacion respecto a los indices de
prevalencia del sobrepesoy obesidad en los paises andinos, se hace necesario ir planteando
la Politica Andina para el Control del Sobrepeso y Obesidad, para lo cual se deben disenar
un conjunto de programas bien definidos en los diferentes niveles de gobierno de los
paises, que involucre a todos los actores que influyen en su desarrollo y por ende, en sus
intervenciones y que deberan ser identificados bajo la realidad de cada gobierno.

Por estarazén, en primer lugar, se debe reconocer el exceso de peso como una problematica
de salud publica que requiere cumplir con la premisa de la existencia de voluntad politica,
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que entiende la tarea gubernamental
como un mecanismo para lograr servir a la
poblacion. Es innegable, que casi todos los
paises han desarrollado acciones en el marco
de la Alimentacion y Nutricion Saludable,
existiendo diferencias en los avances de su
implementacion por factores socio-politicos,
socio-economicos, culturales, geograficos,
entre otros. Se requiere de la concertacion
entre el bienestar colectivo, las fuerzas del
mercado y los valores culturales de las
poblaciones.

Los encargados de formular las politicas
debentambiénasegurarse de que las politicas
que facilitan el comercio ayudenigualmente a
lograr los objetivos de nutricion. Laintegracion
de las preocupaciones relativas a la seguridad
alimentaria y la nutricion en los esfuerzos de
reduccion de la pobreza, intensificando al
mismo tiempo las sinergias entre la reduccion
de la pobreza y la erradicacion del hambre y
la malnutricion, también debe ser parte de la
transformacion.

Ademas, la reduccién de las desigualdades
de género y de las desigualdades que
surgen de la discriminacion y la exclusion
social de grupos de la poblacion, debe ser el
instrumento o el resultado de la mejora en la
seguridad alimentaria y la nutricion. (3)

Un analisis mas amplio, llevado a cabo
agrupando todos los datos recopilados por
la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en 145
paises en 2014, 2015, 2016 y 2017, muestra que
la zona de residencia, la situacion de pobreza
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y el nivel de instruccion determinan, de manera significativa, la diferencia en los niveles de
inseguridad alimentaria entre hombres y mujeres. A nivel mundial, la brecha de género en
la inseguridad alimentaria parece ser mayor en los estratos de poblacion con menor nivel
de instruccion y mas pobres, asi como en los asentamientos urbanos (grandes ciudades y
suburbios).

Tras controlar por zona de residencia (zona rural o pueblo pequefno en contraposicion a una
gran ciudad o sus suburbios), situacion de pobrezay nivel de instrucciéon de los encuestados,
las probabilidades de padecer inseguridad alimentaria, siguen siendo aproximadamente un
10% mas altas en las mujeres que en los hombres. Esta conclusion revela que existen otras
formas de discriminacion, quiza mas sutiles, que hacen que el acceso a los alimentos resulte
mas dificil para las mujeres, aun cuando tengan los mismos niveles de ingresos e instruccion
que los hombres y vivan en zonas similares. (3)

La poblacion mundial ha aumentado constantemente y, en la actualidad, la mayoria vive
en zonas urbanas. La tecnologia ha evolucionado a un ritmo vertiginoso, en tanto que la
economia ha pasado a estar cada vez mas interconectada y globalizada.

No obstante, muchos paises no han experimentado un crecimiento econdémico sostenido
como parte de esta nueva economia. La economia mundial en su conjunto no esta creciendo
tanto como se esperaba. Los conflictos y la inestabilidad han crecido y se han hecho mas
inextricables, desencadenando un mayor desplazamiento de poblacion.
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ANTECEDENTES

El sobrepesoy la obesidad han aumentado en casi todos los paises y contribuyen a provocar
cuatro millones de muertes a escala mundial. Las cifras relativas a los costos econdmicos de
la malnutricion son abrumadoras: se preve que la obesidad costara dos mil millones de USD
alano, en gran medida como consecuencia del valor asignado a la pérdida de productividad
economica, sumado a los costos directos de la atencion sanitaria en todo el mundo. (3)

La pandemia de COVID-19 hara que sea mas dificil volver a la normalidad. La desnutricion
y la inseguridad alimentaria no son los unicos desafios, sino también el sobrepeso y la
obesidad y otras formas de desnutricion. A este respecto, la calidad de los alimentos y la
dieta es un vinculo fundamental entre la seguridad alimentaria y los resultados nutricionales,
en todas sus formas, en particular el sobrepeso y la obesidad. Sin duda, el vinculo debe
fortalecerse para lograr el ODS 2. Los impactos en la salud asociados con las dietas de mala
calidad son significativos. Las dietas poco saludables son una de las principales causas de
enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente enfermedades cardiovasculares,
canceres 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 atencion
meédica 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 alimentacion, revelan que un total de unos 2,000 millones de personas en el mundo
experimenta algun nivel de inseguridad alimentaria, en particular moderada.

Es posible que las personas que padecen inseguridad alimentaria moderada no sufran
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hambre necesariamente, pero carecen de
un acceso regular a alimentos nutritivos y
suficientes, por lo cual presentan mayor riesgo
de diversas formas de malnutricion y mala
salud. (3)

El cambio climatico y la creciente variabilidad
del clima y sus fenomenos extremos estan
afectando a la productividad agricola, a la
produccion 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 disminucion del numero
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 desafios para la seguridad
alimentaria, la nutricion y la salud. (3)

Para hacer frente ante estas preocupantes
tendencias, los paises deberan emprender
iniciativas mas audaces, que no solo apunten
a mejorar la magnitud de ellas, sino sobre todo
a fortalecer la articulacion multisectorial e
intergubernamental, que involucre a muchos
sectores del aparato estatal, como el de la
agricultura, salud, economia, produccion,
recursos hidricos, saneamiento, educacion y
otros sectores pertinentes, previa evaluacion.

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 paises 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 prevencion
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y el tratamiento), para lo cual algunos de nuestros paises ya vienen adoptando acciones
para hacer frente al incremento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en ninos, nifnas
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 region.

Por otra parte, sigue vigente el «Plan Andino para la prevenciony controlde las Enfermedades
No Transmisibles 2018-2022>», que involucra acciones articuladas en los paises andinos,
dentro de ellos el impulsar la implementacion del «Plan de Accidn para la Prevencion de la
Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia».

Entre las medidas implementadas, vienen siendo impulsadas las regulaciones sobre la
promocion y mercadeo de bebidas y comidas poco saludables dirigidas a nifos y ninas,
debiéndose medir sus resultados e impacto en unos anos.

Por ello, las politicas en salud publica y nutricion, tienen dentro de sus mas importantes
retos, lograr resultados mediante la ejecucion de una serie de acciones con pocos recursos,
previo analisis local de sus necesidades y prioridades.

Las diversas formas de la malnutricion estan interrelacionadas durante todo el ciclo vitaly
entre generaciones, la desnutricion fetal y en las primeras etapas de la vida contribuye al
retraso del crecimiento fisico y a un mayor riesgo de sobrepeso y enfermedades cronicas,
como la diabetes en las etapas posteriores de la vida.

El Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricidon, basado en el Marco de
accion de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion, pone de relieve que la lucha
contra la malnutricion en todas sus formas no corresponde al dominio de ningun sector
por si solo. Los sectores de salud, educacion, agricultura, proteccion social, planificacion y
politica econdmica, asi como los legisladores y otros lideres politicos, desempenan papeles
igualmente importantes. (3)
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JUSTIFICACION

Analisis de la situacion e importancia de invertir en la prevencion y control
del sobrepeso y obesidad en los Paises 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, cancer y diabetes. Los ninos con sobrepeso
estan expuestos a un riesgo mayor de desarrollar diabetes de tipo 2, hipertension, asma,
otros problemas respiratorios, trastornos del sueno y enfermedades hepaticas.

Tambien pueden sufrir las consecuencias psicologicas de la baja autoestima, la depresion
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 economicos nacionales, derivados del aumento de los costos de la atencion sanitaria
y la pérdida de productividad econémica, son enormes.

En las primeras etapas de vida puede quedar determinado un mayor riesgo de sobrepeso
y obesidad, a través de las influencias ejercidas de una generacion a otra y durante los
primeros anos de vida; estas influencias han contribuido a agravar una crisis de la obesidad
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 anos tras el nacimiento y un
rapido aumento de peso en etapas posteriores de la vida. Las nifas que experimentaron un
crecimiento fetalinadecuado, especialmente las que no lo compensaron durante la infancia,
son mas propensas a sufrir retraso del crecimiento en la edad adulta y, por lo tanto, a dar a
luz nifos con bajo peso al hacer, con lo que transmiten una nutricion deficiente junto con un
mayor riesgo de ENT a la siguiente generacion. (3)
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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, esta 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.

Por ende, a fin de dar un abordaje eficiente al problema del sobrepeso y obesidad, debemos
enfatizar que es necesario dar un enfoque por curso de vida a nuestras intervenciones, que
promueva el acceso a alimentos nutritivos, una alimentacion y nutricion optimas 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 creacion de un entorno que favorezca y promueva las dietas saludables es
fundamental para todas ellas, en referencia a una seleccion equilibrada, variada y adecuada
de los alimentos que se consumen a lo largo del tiempo, a fin de velar por que se satisfagan
las necesidades de nutrientes esenciales y se limite el consumo de grasas daninas, sal y
azucares. (8)

Actualmente, las dietas poco saludables son el principal factor de riesgo de muerte en todo
el mundo. Para contrarrestar esta situacion, en el Plan de acciéon mundial para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020, se presentan opciones de
politicas para la promocion de la actividad fisica y las dietas saludables (10).

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

Por ultimo, el Plan integral de aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifo
pequeno, respaldado por la Asamblea Mundial de la Salud en 2012, ha desafiado al mundo
a evitar que aumente el sobrepeso en ninos en edad preescolar, durante el proximo decenio
(12).

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 accion de la Segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricion y proclamaron el Decenio de Accion sobre la
Nutricion (12).
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Luchar contra todas las formas de malnutricion no es competencia exclusiva de ningun
sector, sino que tanto el sector de la salud, como los de la educacién, la agricultura,
la proteccion social, la planificacion y las politicas econdmicas tienen una funcion que
desempenar, asi como los legisladores y otros dirigentes politicos. Se necesita una serie de
medidas orientadas a los planos individual, familiar, comunitario, nacional e incluso mundial.
Los sistemas de atencidn sanitaria deben proporcionar apoyo, educacion y asesoramiento
adecuados a las personas y familias, con miras a promover la lactancia materna (empezando
con politicas favorables en los hospitales), asi como prevenir y tratar, tanto el sobrepeso
como la obesidad.

Las escuelas pueden tener un papel influyente al crear entornos que determinen opciones
alimentarias mas saludables, y permitan su introduccion mediante la exposicion a alimentos
nutritivos, al tiempo que se imparte educacion sobre nutricion y se limita la exposicion a
alimentos o bebidas con altos contenidos de grasas, azucares o sal, y a comunicaciones
comerciales de tales alimentos en las escuelas o cerca de ellas.

En un sentido mas amplio, es esencial transformar los sistemas alimentarios a fin de ofrecer
dietasinocuas, asequiblesy sostenibles. Los programas de proteccion socialtambién pueden
apoyar el acceso a alimentos nutritivos, en especial para las poblaciones desfavorecidas.
Las comunidades mas pobres suelen enfrentarse a obstaculos fisicos y economicos para
obtener alimentos nutritivos, lo que las expone a un mayor riesgo de sufrir inseguridad
alimentaria y malnutricion. Cada vez se reconoce mas 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 politicas, que comprenden desde politicas vinculantes, como
normas y reglamentos, hasta aquellas no vinculantes, como el suministro de informacion
y educacion. Este Plan Andino de Salud Mental consolida las lineas estratégicas derivadas
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GRAFICON°1
EJEMPLOS DE POLITICAS Y PROGRAMAS ENCAMINADOS A PREVENIR O
REDUCIR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
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FUENTE: Elaborado por la OMS Yy la FAO para esta publicacion sobre la base de: Fondo Mundial para la
Investigacion del Cancer. 2019. NOURISHING database. En: World Cancer Research Fund International
database [en lineal. Londres. [Consultado el 25 de abril de 2019l. https:/wwwwecrf.org/int/policy/
nourishing-database; OMS. 2019. Global database on the Implementation of Nutrition Action (GINA).
https://wwwwho.int/nutrition/gina/en.

Ante esta problematica, es importante que los paises andinos logren mejorar la inversion
en la seguridad alimentaria y nutricional de sus poblaciones, para lo cual es prioritario

reconocer que la alimentacion:

- Es un derecho fundamental de la humanidad, para lo cual debemos asegurar que, en
forma oportuna y permanente, las personas logren el acceso fisico, econémico y social
a un alimento adecuado, en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, asi como a su
adecuado consumo y aprovechamiento biologico, 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 entodo elcurso de lavida. Existen muchos estudios que demuestran
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los serios danos que producen en el individuo, el no contar con una alimentacién y
nutricion adecuadas, como danos en la capacidad intelectual, en el rendimiento escolary
el desarrollo social y economico, en la sobrevivencia a futuro.

- Es fundamental para lograr el crecimiento economico y el desarrollo sostenible del pais.

- 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 desnutricion, incluido el retraso del crecimiento
infantil y la obesidad en adultos. ELl sobrepeso y la obesidad son el resultado de una
miriada de factores socioeconomicos junto con la desnutricion infantil. Sin embargo, hay
pruebas solidas de que los precios mas altos de las opciones de alimentos saludables,
en comparacion con alimentos mas baratos y menos nutritivos, estan contribuyendo a la
tendencia creciente de sobrepeso y obesidad. Los cambios en los precios relativos entre
los alimentos densos en energia y de valor nutricional minimo y los alimentos nutritivos,
también marcan la diferencia. Los efectos mas fuertes se observan entre las personas que
luchan por sus bajos ingresos, que son las mas sensibles y las mas afectadas por el costo
de los alimentos.

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

En la XXXVII Reunién de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA), realizada en la
Ciudad de Quito - Ecuador el 6 de noviembre del 2018, se aprobd mediante Resolucion
REMSAA XXXVII/526 una serie de acciones a desarrollar a favor de la Alimentacion
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 Subregion Andina la implementacion del Programa de Trabajo para el Decenio de las
Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion y del Plan de Accion para la prevencion de la
obesidad en la ninez y la adolescencia, a través de la promocion de la lactancia materna, el
consumo de alimentos saludables, el mejoramiento del entorno relacionado a la nutricion,
la implementacion 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 Prevencion y Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2018-2022», que tiene por objetivo desarrollar acciones
a través de politicas y alianzas multisectoriales, la reduccion de factores de riesgo, la
proteccion de factores protectores, el fortalecimiento de sistemas de salud, la vigilancia,
la investigacion, el intercambio de iniciativas y lecciones aprendidas entre los paises de la
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subregion andina: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela.

Para cumplir con los compromisos y propuestas planteados, es necesario que los paises
andinos implementen una Politica Nacional para el Control y Prevencion del Sobrepeso y
Obesidad, lacualse alinee con una Politica Regional que permita la cooperacion internacional
hacia objetivos comunes.

Entre diciembre del 2020 y marzo del 2021, el Organismo Andino de Salud - Convenio
Hipolito Unanue, realizé una revision de la Situacion Actual de la problematica del Sobrepeso
y Obesidad en los Paises Andinos.

Luego de larevisiony analisis de las prevalencias a lo largo de los ultimos afios del sobrepeso
y obesidad en el curso de vida de las personas, se puede concluir que los Paises Andinos,
al igual que muchos en el mundo, se encuentran con una alta probabilidad de continuar
incrementando sus cifras de malnutricion por exceso.

Esta progresivo y sostenido incremento en la carga de malnutricion en la poblacion,
principalmente de ninos, ninas y mujeres, afecta la posibilidad de los paises de lograr al
menos ocho de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo cual debe ser prioridad en las
politicas de los gobiernos de los Paises Andinos.

TABLAN"1
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en ninos de Paises Andinos

GRUPOS DE EDAD m SOBREPESO OBESIDAD EXCESO DE PESO

BOLIVIA ENSA 2016: ENSA 2016: ENSA 2016:
5a 13 anos= 221 5a13 anos= 11.2% <5 anos=10.1% 5 a 13 anos= 33.3%
2016 WOF: 2018 OCDE <5 afos= 9.3% Yy total
CRlLE S/D 5a 9 anos- 18.6% poblacion infantil - aprox. 45%
ENSIN 2015 = 2015 ENSIN: <5 afios= ENSIN: <5 anos= 6.3%
COLOMBIA <5 ANOS-= 5.2% 1.1%; 5-12 anos= 7.6% 5a 12 anos= 24.4%
NINOS
ENSANUT 2018 <5 ENSANUT 2018: <5 . - o
ECUADOR ANOS- 8.4% afios- 4.77% B A 2 5 anos 13:16%
5-11 af0s=20.6% 5a 11 anos= 14.8% ’
PERU 2019 MINSAINSI <5 2010 B ol < 2019 MINSAINS: <5 afios= 8.6%
VENEZUELA S/D S/D 2019 MINSA INS: <5 afios= 6.7%

Fuente: Documento Técnico «Situacion del sobrepeso y obesidad y el impacto de la enfermedad
por COVID-19 en los Paises Andinos» -2021
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ENSA: Encuesta de Demografia y Salud de Bolivia

WOF: World Obesity Federation

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
ENSIN: Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
ECV: Encuesta de condiciones de vida del Ecuador

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador

INS: Instituto Nacional de Salud del MINSA Peru.

Con respecto a la prevalencia del exceso de peso en la poblacion infantil menor de 5
anos, segun los datos mostrados mas recientemente en los paises andinos, los de mayor
prevalencia son Ecuador (13.18% el 2018), Bolivia (10.1% el 2016), seguido de Chile (9.3% el
2018) en tercer lugar; continuando con Peru (8.6% el 2019) y, finalmente, Colombia con 6.3%
el 2015. Sin embargo, todos han incrementado sus cifras en los ultimos anos.

Conrespecto alos indices de sobrepesoy obesidad en poblacion adolescente, al observar la
data sistematizada proveniente de la informacion oficial brindada por los paises andinos, asi
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 anos).
El pais andino con menor prevalencia de obesidad en poblacion adolescente es Colombia,
que solo llega a 4%, cifras muy por debajo de lo observado en los demas paises.

Asimismo, es importante resaltar que la informacion proveniente del Peru, data del 2014
y la de Colombia del 2015, por lo que seria importante que, al igual que los demas paises,
puedan levantar informacion mas actualizada de la prevalencia del sobrepeso y obesidad
en la poblacion adolescente.
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TABLAN® 2
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en adolescentes de Paises Andinos

GRUPOS DE EDAD m SOBREPESO OBESIDAD EXCESO DE PESO

BOLIVIA 2016: 523912 anos= 2016: ?gégoams: 2016: 5 a 18 afios- 35.6%
2016 WOF""* 10 a 19
CHILE S/D anos-= 13.5% S/D
COLOMBIA 2015 ENSIN: 13 a 17 2015 ENSIN: 13 217 2015 ENSIN: 13 a 17 af0s-17.9%
anos= 14% anos= 4%
ADOLESCENTES
ECUADOR ENSANUT 2018 12 2018 ENSANUT 12 2018 ENSANUT 12 A 19 afos
a 19 anos= 22.53% a19anos =7% 29.57%
] 2014: 10 a 19 anos= 2014: 10 a 19 anos= . e 2
PERU 1&5(2 5% 2014: 10 a 19 afios= 24%
VENEZUELA S/D S/D S/D

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

Con respecto a las cifras de prevalencia de la obesidad en poblacion adulta,
independientemente de que los anos de la data hallados, asi como que los rangos de
edad entre los paises varian, podemos observar por una importante diferencia, ubicarse
en primer lugar como el pais con la mayor prevalencia a Chile (2018: 57.3% en poblacion
de 18 a 80 anos), seguido de Ecuador con 23.38% (afo 2018 entre los 19 y 59 anos) y Peru
con una prevalencia de 22.3% (ano 2019 en poblacion mayor de 15 anos). Es importante
senalar que Colombia y Bolivia, requieren actualizar sus revisiones y estudios, para un mejor
conocimiento de la realidad a la fecha.

TABLAN® 3
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en poblacion adulta y en poblacién
general en los Paises Andinos

GRUPOS DE EDAD m SOBREPESO OBESIDAD EXCESO DE PESO

BOLIVIA S/D ENSA 2016= 20.2% S/D

CHILE S/D Estu?iﬁ)g&%(;%a 80 ENS 2016-2017 =74% (>15 afios)

COLOMBIA 2°15a'§1§§":'\‘3;§8A 64 201350";5:”;‘81%‘? 64 2015 ENSIN 18 a 64 afios- 56.5%
ADULTOS
ECUADOR 2018 ENSANUT 19 2018 ENSANUT: 19 2018 ENSANUT: 19 a 59 afios=
a 59 afos-= 41.3% a 59 afios= 23.38% 64.68%

PERU 2019 ENDES 15 afios- e 2019 ENDES: 215 afios=60.1%

VENEZUELA S/D S/D S/D

Fuente: Documento Técnico «Situacion del Sobrepeso y Obesidad y el Impacto de la enfermedad
por COVID-19 en los Paises Andinos» — 2021
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DEFINICIONES
MARCO CONCEPTUAL - CAUSAS

Los problemas de malnutricion por exceso son el resultado directo de un balance positivo
y cronico de energia, es decir de una ingestion de energia superior al gasto energético. Sin
embargo, las causas del balance positivo de energia son multifactoriales, operan a lo largo
del curso de la vida y en distintos niveles del sistema econdmico, social, culturaly legal.

Las causas inmediatas de la obesidad se refieren a una elevada ingestion y un bajo gasto de
energia, mediados por la dieta y la actividad fisica en el trabajo, la recreacion y el transporte.
EL balance energético esta también modulado por factores fisiologicos, genéticos y
epigenéticos. A su vez estas causas inmediatas son influenciadas por causas subyacentes
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 caloria tanto de alimentos procesados con alta densidad energética como de
bebidas con aporte calorico.

Un factor subyacente reconocido es la péerdida de la cultura alimentaria tradicional, causada
por diversas razones, incluyendo el tiempo limitado para la compra, seleccion y preparacion
de alimentos, la disponibilidad y accesibilidad a alimentos con alto contenido energético y
bajo costo, asi como la publicidad de alimentos y bebidas procesados que ha acompanado
al fendmeno de la globalizacion, que si bien es cierto ha impactado principalmente en zonas
urbanasy grandes ciudades, igualmente ya se pueden observar sus efectos incluso en zonas
rurales, aungque en menor proporcion

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
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multidisciplinario, basado en la mejor evidencia cientifica y que se traduzca en beneficios
para la poblacion. La respuesta debe, por un lado, mitigar los efectos de la urbanizacion,
de la globalizacion, de los mercados desregulados, de la falta de accesibilidad a alimentos
de calidad y, por otro, empoderar a los ciudadanos con informacion 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 fisica regular. Igualmente debe acotar
la libertad comercial que deja a la poblacion desprotegida frente a las agresivas campanas
de mercadeo de alimentos y bebidas industrializadas.

Diversos estudios abordan las causas socioeconomicas de la epidemia de obesidad
y coinciden que, en términos econdmicos, el comportamiento de los consumidores —
principalmente a partir de la década de los ochenta del siglo XX—, resulta de la interaccion
entre las caracteristicas individuales de las personas y los determinantes socioecondmicos
de la salud.

Asimismo, la incorporacion de las mujeres al ambito laboral fuera de casa, y el tiempo
que los menores interactuan con los medios de comunicacion masiva, particularmente
viendo television —en donde estan expuestos a las campanas 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 mayoria de los casos,
con los medios para adoptar comportamientos saludables que nos ayuden a mantener un
peso adecuado. La conformacion del ambiente obesogénico es un claro indicativo de que
la obesidad no es sélo una decisién individual de salud.

Desde la perspectiva econdmica, dos son los resultados mas evidentes del ambiente
obesogenico en la poblacion: la oferta de productos y el uso del tiempo. En términos del
segundo resultado, destaca el insuficiente tiempo enfocado al gasto energético. (4)

Por otra parte, es dificil inferir una relacion directa entre la obesidad y cualquier desarrollo
tecnoldgico unico, debido a que sus usos generalmente estan muy vinculados con las
normas sociales y el estilo de vida de las personas, de modo que poder separarlo de
todas las demas influencias del entorno, hace dificil medir la influencia particular que cada
tecnologia tenga en el problema.

Aun asi, se reconoce que los avances tecnologicos han dado lugar en las ultimas décadas a
cambios perjudiciales en el comportamiento y al desarrollo de practicas de vida saludables
de las personas, al disminuir y desincentivar el esfuerzo fisico.

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 dotacién de agua potable.
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A su vez, estas causas subyacentes derivan
de causas basicas como la urbanizacion e
industrializacion, la globalizacion, los cambios
en la dinamica familiar, cambios tecnologicos
en la produccion y procesamiento de
alimentos, la alta influencia de los medios
de comunicaciéon masiva en el consumo
de alimentos, los cambios tecnologicos
en el trabajo, transporte y recreacion, que
disminuyen la demanda de gasto de energia,
politicas agricolas, fiscales (impuestos sobre
los alimentos y subsidios) y de comercio
exterior que favorecen la disponibilidad de
alimentosy bebidas poco saludables, politicas
educativas y laborales que no incluyen como
tema central la promocion de la alimentacion
saludable, incluida en ésta el consumo regular
de agua y la actividad fisica y un marco legal
que limita el papel rector del gobierno en
materia de politicas nutricionales y de salud.

Otro de los factores a considerar es el rezago
en el desarrollo agricola del pais y en la
infraestructura en transporte, que dificulta
la creacion de mercados regionales de
alimentos frescos.

En elambito andino, existen diferentes escenarios donde se puede visibilizar algunos con un
adecuado desarrollo agricola y otros con desarrollo incipiente o deficiente, que contribuye
al mayor o menor desarrollo del ambiente obesogénico. Por ende, para mejorar la eficiencia
del sistema, se requiere de politicas agricolas e incentivos para la inversion en la nutricion,
que actuen 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
poblacion mas vulnerable, a los productores de pequena escala.

Por ello, son importantes las intervenciones orientadas a mejorar los sistemas de produccion,
almacenamiento y distribucion de los alimentos. La iniciativa de agricultura familiar es
un ejemplo de este tipo de intervenciones, dado que una proporcion considerable de los
alimentos naturales en la Region se producen en unidades agricolas de tamano mediano y
pequeio. (38)
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Finalmente, los grupos en condicion de pobreza son mas vulnerables a los factores
determinantes de la obesidad, especialmente por su limitado acceso a alimentos
saludables y a informacion confiable y clara sobre nutricion y su mayor susceptibilidad a los
efectos adversos de la obesidad (enfermedades cronicas no transmisibles), lo que obliga a
considerar a estos grupos como prioritarios en el disefio de politicas.

La inseguridad alimentaria en las personas, ante el limitado acceso a alimentos en calidad
o cantidad optima y suficiente, sumada a un nivel moderado que aunque no conduzca a
la subalimentacion, puede aumentar el riesgo de padecer ciertas formas de malnutricion
como el sobrepeso y la obesidad.

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

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

Los factores que ayudan a explicar el vinculo entre la inseguridad alimentaria 'y el sobrepeso
y la obesidad, incluyen el costo mas alto de los alimentos nutritivos, lo que conlleva a ser
sustituidos por alimentos mas baratos de alto contenido de grasas y azucares; la presion
de vivir con la incertidumbre al acceso de los alimentos y las adaptaciones fisiologicas a las
restricciones alimentarias. (3)

Es en ese sentido, la falta de acceso continuado a los alimentos, altera la calidad de la dieta,
altera los habitos alimentarios normales con las consecuencias negativas para la nutricion,
salud y bienestar del individuo. Es claro, que los paises andinos tienen actualmente una
persistencia de los problemas nutricionales, ahora con una doble carga por la malnutricion
tanto por déficit como por exceso de alimentos de baja calidad nutricional (azucares y
grasas).
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Marco Conceptual de la Obesidad y Clasificacion de sus causas
en Inmediatas, Subyacentes y Basicas
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Fuente: Rivera J, Gonzalez-Cossio, T. Pobreza, Nutricion y Salud, 2011.
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La falta de apoyo a politicas agricolas sostenibles ha generado mayor pobreza e
inseguridad alimentaria en el area rural y provoca mayor migracion del campo a la ciudad,
con las consecuencias de sobresaturacion que viven las ciudades principales del pais y el
incremento de asentamientos urbanos precarios.

La urbanizacion y la globalizacion han llevado a mujeres y hombres a empleos inseguros
y salarios bajos. La creciente participacion de las mujeres en el mercado laboral trae
consecuencias para la salud y la nutricion de la familia y para ellas mismas.

En la reunidn del Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe (SELA), de 2010, se
concluyo que el hambre y la malnutricion en la region no estan vinculados principalmente a
la escasez de alimentos, sino a un problema de acceso econdémico a los mismos, lo cual esta
directamente vinculado a la pobreza (SELA, 2010) y a la capacidad para generar empleos y
salarios dignos para toda la poblacion.

Los inadecuados habitos, practicas y creencias alimentarios son otra causa importante de
malnutricion. La influencia de los medios de comunicacion es critica, sobre todo porque
no promueven que los pocos recursos de que las familias disponen se aprovechen
adecuadamente en una alimentacion sana, aun para que puedan ser utilizados de una
mejor manera en su situacion de pobreza para evitar la doble carga de la malnutricion y la
obesidad que ahora es también un problema social y epidemiologico que esta provocando
grandes cargas al sistema de salud en el pais. (39)

Por otro lado, la pandemia por la COVID-19 ha agravado segun algunos estudios, la Pandemia
de obesidad. Un estudio elaborado por la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) senala que, practicamente la mitad de los habitantes de Espana, sometidos durante
varias semanas al confinamiento domiciliario, han experimentado un incremento de su peso
medio durante este periodo de tiempo.

Por otra parte, este estudio revela que el sedentarismo y la alimentacion son los principales
culpables de este aumento de peso. Un 18% de la poblacion reconoce que su forma de
comer ha sido picotear continuamente (tasa que asciende hasta el 44% en jovenes de 18-24
y hasta el 70% en personas sin ingresos); el 56% de la poblacion admite que comioé mas de
tres veces al dia durante el confinamiento.

Se reconoce mayoritariamente un especial incremento en el consumo de bebidas
alcoholicas (un 45% en la poblacion general y un 55% de los obesos) y de productos de
bolleria (un 46,7% en la poblacion general y un 55,8% en los obesos). Mas de un 40% de
los encuestados declara haber tenido mas sensacion de hambre durante el confinamiento,
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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
de la actividad fisica. El 56% asegura que hizo menos ejercicio durante el confinamiento
frente al 18% que dijo que mas. Mas de la mitad de la poblacion de la muestra indica que
paso mas de cinco horas sentado a lo largo del dia y el 30% consumié mas de cinco horas
de television al dia. (45)

La alimentacion y la actividad fisica son dos comportamientos criticos con el potencial de
influir en el equilibrio energético en el cuerpo. La conducta alimentaria esta determinada por
elimpulsoy las oportunidades de comer. Como resultado, la ingesta de energia puede variar
de cero avarios miles de calorias al dia. La actividad fisica es el componente conductual del
gasto energético. Es una funcion de la predisposicion metabolica individual, modulada por
el entorno predominante.

Aunque historicamente se ha considerado el comportamiento como un producto del libre
albedrio, se reconoce cada vez mas que esta limitado por circunstancias individuales. No
obstante, la investigacion sobre la variabilidad individual en materia de dieta y actividad
puede revelar importantes determinantes de la obesidad.

La actividad fisica regular es un factor de proteccion bien conocido para la prevencion y el
tratamiento de las principales enfermedades no transmisibles (ENT) como las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cancer de mama 'y de colon. (40)
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Tambien contribuye a la prevencion de otros factores de riesgo importantes de las ENT,
como la hipertension, el sobrepeso y la obesidad, y esta 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 fisica es un factor importante, sin embargo, aquella actividad producto del
gjercicio intenso representa una cantidad pequena del total de gasto energético y es
probable que desempene solo un papel menor en la prevencion de la obesidad. Por ello,
hay evidencias que centran mas 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 politicas 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 pais. Asi, el comportamiento
organizacional e influencia de los medios de comunicacion (medios de comunicacion
masivos y redes sociales) son fundamentales en el desarrollo de una cultura obesogénica,
por lo que centrar nuestra atencion solo en el comportamiento individual de las personas
como origen de su malnutricion 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 maquinas expendedoras u otros
mecanismos que incentivan el consumo de alimentos no adecuados, asi como los incentivos
para usar automoviles en los empleados.

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

La alimentacion en los primeros 1,000 dias se refiere a la alimentacion en dos etapas de la
vida, la primera corresponde a los 270 dias desde la concepcién hasta el nacimiento, y la
segunda a los dos primeros anos de vida (730 dias).

Este periodo es la ventana critica en el desarrollo del nifo, ya que implica cambios
transcendentales para la salud y brinda una oportunidad unica para que los ninos obtengan
beneficios nutricionales e inmunologicos que necesitaran el resto de su vida. En esta etapa
se forman la mayor parte de los 6rganos, tejidos y también el potencial fisico e intelectual de
cada nino. Se desarrollara la inteligencia, se formaran los habitos alimentarios perdurables
y se definira la salud nutricional del nino ya que una buena alimentacion en estos «mil dias
criticos» sera un seguro de salud para su vida futura. Los danos que se generen durante
estos primeros mil dias, tendran consecuencias irreversibles en el individuo, por lo que la
prevencion es fundamental.
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La nutricion en los primeros 1,000 dias de vida es la clave esencial para una futura vida
sana, ya que este subgrupo de la poblacion es propenso a los desequilibrios e insuficiencias
dietéticas. Es de vital importancia una correcta nutricion para apoyar el crecimiento y
desarrollo adecuado. Ademas, es importante controlar todos los trastornos nutricionales
que ocurren en la gestaciony en los primeros dos anos ya que subsecuentemente aumentan
la morbimortalidad, que repercute permanentemente sobre la salud. En los ultimos anos,
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 periodo es un factor
determinante en la composicion corporal del adulto. (46)

La lactancia maternay los patrones de crecimiento temprano son el unico periodo en el que
hay pruebas claras que respaldan el concepto de un periodo critico de desarrollo asociado
con consecuencias a largo plazo.

Otras etapas de la vida, sin embargo, pueden ofrecer buenas oportunidades para modificar
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
importante senalar que el predictor mas significativo de la obesidad infantil es la obesidad
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 atencion
medica derivados de enfermedades cronicas asociadas como la diabetes. (4)

Elpatron de crecimiento durante lavida temprana es un factor determinante delriesgo futuro
de obesidad. La tasa de crecimiento de un bebé en el utero y mas alla esta determinada en
parte por los patrones paternos, especialmente con respecto a la dieta de la madre y como
alimenta a su bebe.

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 POLITICA

- DE DERECHOS HUMANOS: El Enfoque Basado en Derechos Humanos comprende un
conjunto de normas juridicas nacionales e internacionales, principios éticos ejercidos
individual e institucionalmente, asi como politicas publicas aplicadas por el Estado, que
involucran a actores publicos 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 practica el ideal de la igual dignidad de todas
las personas, promoviendo cambios en las condiciones de vida de las poblaciones mas
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 REDUCCION DE BRECHAS DE
DESIGUALDAD: Segun la Organizacion 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 distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacionaly local, que depende a su vez de las politicas publicas adoptadas por
los gobiernos de un pais. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de
las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias evitables observadas respecto de la
situacion de salud de las personas en un mismo pais.

Los determinantes estructurales, conformados por el contexto socioeconomico y politico,
determinan la posicion socioeconomica de las personas, las familias y los grupos humanos
en una sociedad. Estos determinantes estructurales son los que originan las desigualdades
sociales. La influencia de los determinantes estructurales sobre los intermedios (servicios
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de salud, circunstancias materiales, factores biologicos y del comportamiento, factores
psicosocialesy la cohesion y capital social) determinan elimpacto sobre la equidad en salud
y el bienestar.

Bajo este enfoque, el estado o situacion 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 situacion 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 prevencion de enfermedades y sus
secuelas, depende principalmente de factores externos al sistema de salud, denominados
determinantes sociales de la salud.

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

- DE INTERCULTURALIDAD: La cultura corresponde a los «valores, actitudes, normas, ideas,
habitos y percepciones internalizadas, asi 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 poblacion indigena dan cuenta de brechas de morbimortalidad en
relacion a la poblacion no indigena, aportando evidencia de la vulnerabilidad en que se
encuentran respecto de la poblaciéon general.

Aligual que en el resto de Latinoamérica, los pueblos indigenas presentan una persistencia
de enfermedades pre-transicionales propias del subdesarrollo y la pobreza, que coexisten
con un aumento de enfermedades cronicas y no transmisibles propias de los estilos de vida
modernos y de la exposicion 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,
asi para construir las estrategias de intervencion, debe tenerse como punto de partida la
constatacion de una realidad social, religiosa y culturalmente diversa, por lo que se debe
apostar por su reconocimiento y valoracion en la construccion de las politicas publicas,
favoreciendo las relaciones interculturales, la igualdad entendida como la igualdad de
derechosy la no discriminacion, destacando la heterogeneidad frente a la homogeneizacion.
Se propone que el conjunto de los servicios de salud en todos sus niveles de atencion,
incluyéndose las actividades promocionales y prestacionales tome en cuenta las
caracteristicas culturales particulares de los grupos de poblacion 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 poblacion.

El enfoque de interculturalidad alude al reconocimiento y respeto a las particularidades de
la poblacion indigena del pais, considerando la cultura como un factor clave a la hora de
establecer politicas de salud. (14)

En materia de alimentacion y nutricion, es importante el estudio y proteccion de los sistemas
alimentarios particulares, la dotacion de agua, la elaboracion de Guias Alimentarias para
la poblacion, que permitan mejorar con pertinencia cultural los programas relacionados
con la alimentacion de la poblacion indigena, evitar la pérdida de autonomia alimentaria,
programas para gestantes, menores de 5 anos y alimentacion escolar, rescate de los
alimentos tradicionales y el respeto por su cosmovision, entre otros (ONU/FAQ, 2015).

Es preciso incorporar este enfoque de interculturalidad en salud, que no alude a culturas
o construcciones socioculturales jerarquicas 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 alimentacion pueden y deben ser priorizadas en los
paises andinos:

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

SINERGIA
‘ Entendimiento del otro (a)
. Enrequecimiento mutuo
COMPRENSION Sintonia y resonancia. ( Capacidad y disposicion para
MUTUA comprender e incorporar lo plateado por el otro (a).
‘ Empatia (el ponerse en los zapatos del otro (a).
Se favorece una interaccion horizontal co igualdad de
DIALOGO oportunidades. Reconocimiento de que no hay una verdad

HORIZONTAL unica. Empoderamiento.
‘ Trato con dignidad. Al usuario de los servicio se les
escucha respetuosamente y como persona, propiciando
RESPETO la libre expresion de sus percepciones y creencias,
independientemente de su edad, sexo, etnicidad y otras
caracteristicas.

Elaboracion propia: Tomada de El enfoque intercultural. Experiencia y aportes para el
fortalecimiento de los servicios de salud Intercultural de salud.
Secretaria de Salud, México, 2008
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El esquema anterior, muestra la interculturalidad como un proceso que se realiza a partiry
desde diferentes niveles y en el cual se pueden ubicar diferentes niveles de competencias.
Elprimero (A) inicia con relaciones de respeto, trato con dignidad y escucha, reconociendo al
«otro/a» como diferente a mi, con un modelo distinto de percibir la realidad, facilitando un
primer nivel de comunicacion intercultural. Se pretende que las relaciones interculturales
se enriquezcan hacia el siguiente nivel: (B) dialogo horizontal, que fomente la confianza y
el empoderamiento, donde el que se cree ubicado en un nivel inferior logre una relacion
de igualdad con el que se cree de un nivel superior para interactuar en igualdad de
oportunidades.

El tercer nivel (C) es el de comprension mutua, donde se desarrolla la empatia y finalmente
el nivel mas avanzado es el de la sinergia (D), donde mas se valora la diversidad.

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

El énfasis debe darse en la designacion de prioridades que contribuyan a la articulacion de
accionesy canalizar recursos adicionales para la implementacion de la politica de seguridad
alimentaria y nutricional con énfasis en la modificacion de los determinantes estructurales,
mas que solo en los factores coyunturales.

- TERRITORIAL Y DESCENTRALIZADO: se concibe el territorio como un espacio fisico
y geografico donde persisten relaciones entre los diferentes actores y sectores clave de
la sociedad civil, sus organizaciones, las instituciones, el medioambiente, las formas de
produccion, distribucion y consumo, tradiciones e identidad culturaly genero.

Constituye una planificacion del territorio tomando en cuenta su potencialidad econdémica
y la atencion a temas sociales, culturales y ambientales. Para ello integra espacios, actores,
la produccion de bienes y servicios, asi como las politicas publicas de intervencion. Implica
una vision sistémica, holistica e integral de un territorio determinado en el corto, mediano y
largo plazo.

- DE GENERO: Es una forma de mirar la realidad identificando los roles y las tareas que
realizan las mujeres y los hombres en una sociedad, asi como las asimetrias, 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 (politicas, mecanismos, acciones
afirmativas, normas, etc.) que contribuyan a superar las brechas sociales producidas por la
desigualdad de género.
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Elenfoquedegéneroesunaherramientaanalitica
y metodologica que posee una dimension
politica, en tanto busca la construccion de
relaciones de género equitativas y justas y
reconoce la existencia de otras discriminaciones
y desigualdades derivadas del origen étnico,
social, orientacion sexual, identidad de género,
edad, entre otros.

Desde una perspectiva de cambio, el enfoque
de género incide en la formulacion de politicas
publicas y en la gestion de las mismas, ya
que incorpora las necesidades especificas
de mujeres y hombres en todo el ciclo de las
politicas, favoreciendo una gestion publica
eficiente y eficaz orientada a la igualdad social
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 interaccion
de diferentes factores a lo largo del curso de la
vida, de experiencias acumulativasy situaciones
presentes de cada individuo influenciadas
por el contexto familiar, social, econdmico,
ambiental y cultural;, entendiendo que invertir
en atenciones oportunas en cada generacion
repercutird en las siguientes y que el mayor
beneficio de un momento vital puede derivarse
de intervenciones hechas en un periodo anterior.

Desde el punto de vista epidemiologico, el
curso de la vida es el estudio a largo plazo de
los efectos en la salud o la enfermedad, de la
exposicion a riesgos fisicos o sociales durante
la gestacion, la infancia, la adolescencia, la
juventudy la vida adulta.

Este enfoque provee una vision 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 periodos criticos, la interconexion
de vidas y los efectos acumulativos, conformando la plataforma conceptual para que,
como parte de la evidencia cientifica disponible, se contribuya a modelar los escenarios
de la salud y de vida, de la poblacion residente en el pais, principalmente de prevencion,
teniendo en cuenta las causas evitables. (5)

= PARTICIPATIVO: participacion es el proceso a traves del cual las partes interesadas
gjercen influencia y comparten el control sobre el establecimiento de prioridades vy
politicas, la asignacion de recursos y el acceso a bienes y servicios publicos.

La participacion eficaz se basa en el respeto de una serie de principios clave, como
los senalados por Egger y Majeres en 1998: Inclusion de todas las personas, o de
representantes de todos los grupos, que vayan a resultar afectadas por las consecuencias
de una decision o proceso, como un proyecto de desarrollo. Colaboracion 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 posicion.

En la actualidad, la participacion ciudadana se ha transformado en una estrategia
imprescindible para la legitimacion de politicas publicas. Sin embargo, la retérica en torno
a la participacion no necesariamente supone la implementacion de instancias realmente
democraticas de involucramiento de la ciudadania.

Con elobjeto de obtener mayores niveles de legitimidad en las acciones que implementan
Yy generar huevos y mas espacios de interaccion entre Estado y sociedad, los gobiernos
recurren a estos instrumentos entendiéndolos como requisitos ineludibles de las
democracias actuales. En este sentido se favoreceria, tal como afirma Ziccardi (2004),
una doble democratizacion: la de la sociedad en su relacion con el Estado y la del mismo
Estado hacia su interior.
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PROPOSITO

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

ALCANCE

El contenido propuesto en la politica presente, permitird que los paises de la subregion
andina, impulsen y fortalezcan politicas publicas para la prevencion 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, controlary a prevenir la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en los paises de la subregion andina, hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible al 2030.
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PRINCIPIOS BASICOS PARA ABORDAR
LA OBESIDAD

Los principios estan dirigidos a la estructuracion de acuerdos sociales entre el Estado, la
sociedad y la familia, que motiven la ejecucion de las acciones de los diferentes actores
publicos y privados, para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion.
Estos principios también sirven de marco para la ejecucion de las acciones por cada actor
que aborde el problema en las diferentes instancias a fin de implementar efectivamente los
contenidos de la politica publica:

- INTEGRALIDAD: Un enfoque de todo el sistema, redefiniendo la salud de la nacion
como un problema social y economico. Es una vision global de los multiples aspectos
y dimensiones relacionados con el sobrepeso y la obesidad, sus causas y consecuencias
individuales y sociales.

- INCLUSION: la politica orienta sus esfuerzos para incluir a toda la poblacion durante todo
su curso de vida y a la poblacion afectada, con énfasis en los grupos tradicionalmente
menos favorecidos de los beneficios sociales, asi como a los grupos en riesgo de
inseguridad alimentaria y nutricional (principalmente pobres y grupos indigenas o con
alguna discapacidad), promoviendo el desarrollo de las capacidades, potencialidades y
competencias humanas y la recuperacion de la dignidad de cada persona.

- EQUIDAD: significa evitar las diferencias injustas, remediables y evitables entre los grupos
de personas de una sociedad, debido a circunstancias sociales, economicas, demograficas
o geograficas.

Para ello, los paises deben liderar esfuerzos colaborativos estratégicos promoviendo la
eliminacion de las diferencias innecesarias o evitables y que inciden en el acceso a la
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salud. distribucion de servicios de calidad entre todos los grupos poblacionales.

La atencion, por tanto, va mas en funcion de la necesidad que de otros criterios no
vinculados con la salud en forma inherente, como el grupo étnico, la ubicacion geografica,
el nivel socioecondmico o la cobertura del seguro médico. La cobertura universal y el
acceso igualitario a la atencion son los elementos fundamentales de un sistema de salud
equitativo.

- PARTICIPACION SOCIAL Y DIALOGO PERMANENTE DE ACTORES:
La politica es el resultado de un proceso amplio de consulta, partiendo de las personas
a las que la politica pretende llegar. Es hacer que decida quien vive el problema y con
participacion activa de los diferentes actores y actoras involucrados.

Este enfoque se aplica tanto en la fase de construccion como en el seguimiento mediante
consultas continuas, didlogos y busqueda de consensos para crear o ampliar programas
que sean prioritarios para lograr la salud alimentaria y nutricional. La participacion se
entiende como la construccion de ciudadania.

= CALIDAD: que consiste en que las politicas busquen la implementacion de servicios de
salud seguros, eficaces, oportunos y centrados en la atencion individual y colectiva de su
poblacion.

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

- MULTISECTORIALIDAD: es la asociacion que resulta cuando el gobierno, las organizaciones
publicas y privadas, los grupos comunitarios y los miembros de la comunidad, ademas de
las organizaciones sin fines de lucro, se reunen para resolver problemas que afectan a la
comunidad completa.

Dicho de otra forma, es la relacion de varias actividades productivas de un pais, de manera
que puedan compartirse recursos y esfuerzos hacia el logro de un objetivo comun de
interés publico, permitiendo hacer frente a la magnitud del desafio de una forma
coordinada y sumando esfuerzos, lo que permitira mejorar los resultados e impacto que
se pudieran lograr de una forma aislada.

Se debe enfatizar, que los problemas sanitarios de un pais, no seran resueltos
exclusivamente por el sector sanitario, sino en coordinacién con las distintas instituciones
o sectores que inciden en el bienestar integral de la salud.
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LINEAS ESTRATEGICAS

Dada la urgente necesidad de abordar la obesidad en los paises 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 circulo virtuoso de desarrollo, implementacion y evaluacion
de politicas. Es importante destacar que construye experiencia practica 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 paises, se puede reconocer que mejorar las condiciones
nutricionales y de seguridad alimentaria en la poblacion implican plazos de varios anos,
ademas que no existe una solucion definitiva y unica, pero que, si existe una firme decisiony
apoyo politico y normativo de apoyo, pueden darse cambios y logros significativos a menor
plazo.

La presente politica, tiene ante todo un caracter supra sectorial, promoviendo la generacion
de importantes mecanismos institucionales y espacios de concertacion para su ejecucion,
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 paises
andinos.

En ese sentido, se formulan nueve lineamientos estratégicos como ejes de intervencion,
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los mismos que cuentan con fundamento en estudios, intervenciones y evidencias en otros
paises del mundo, y que a su vez deben ser aplicados a través de acciones detalladas en
planes o programas ya concretos en cada pais:

Linea Estratégica N° 1:
Promover la Alimentacion Adecuada y Saludable para el logro del cambio de habitos
en la poblacion

Linea Estratégica N’ 2:
Organizar la Atencion Nutricional en los Servicios de Salud, garantizando el acceso y
calidad de la oferta.

Linea Estratégica N’ 3:
Controlar y regular los alimentos y productos procesados y ultraprocesados.

Linea Estratégica N’ 4:
Fomentarlaactividad fisicaenlapoblacion, enlos entornos escolar, laboral, comunitario
y recreativo, con elapoyo activo del sector publico, privado y la comunidad organizada.

Linea Estratégica N’ 5:
Garantizar el acceso fisico, econdmico y cultural de una alimentacion inocua y
saludable.

Linea Estratégica N° 6:

Implementar un Sistema de Informacion, vigilancia, monitoreo y evaluacion de la
seguridad alimentaria y nutricional a nivel nacional, regional y local, con enfoque
intersectorial y orientado a la toma de decisiones.

Linea EstratégicaN’ 7:
Fortalecer la institucionalidad en todos los niveles, a fin de garantizar una gestion
eficiente, asi como la vision integral e intersectorial de la salud nutricional.

Linea Estratégica N’ 8:
Fomentar la investigacion, innovacion tecnologica y conocimiento en alimentacién y
nutricion.

Linea Estratégica N’ 9:
impulsar la participacion ciudadana y el control social.
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11.1 LINEA ESTRATEGICA N°1:

Promover la alimentacion adecuada y saludable para el logro del cambio de habitos en la
poblacion.

FUNDAMENTOS:

Se entiende por alimentacion adecuada y saludable la practica alimentaria apropiada a los
aspectos biologicos y socioculturales de los individuos, asi 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
por las dimensiones de género, raza y etnia; accesible del punto de vista fisico y financiero;
armonica en cantidad y calidad; basada en practicas productivas adecuadas y sostenibles;
con cantidades, minimas de contaminantes fisicos, quimicos, biologicos. (16)

La Promocion de la Alimentacion Adecuaday Saludable (PAAS) es una de las vertientes de la
Promocion de la Salud, cuyo principal objetivo es mejorar la calidad de vida de la poblacion,
mediante acciones intersectoriales, destinadas al colectivo, a los individuos y los ambientes
fisico, social, politico, econdmico y cultural, en respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion, contribuyendo con la disminucion de los indices del sobrepeso y obesidad, y por
consecuencia de las enfermedades cronicas 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,
medianoy largo plazo, que incluyen uno de los mayores desafios, los cambios en las dietas 'y
enelcomportamiento de compra de alimentos, entre otros comportamientos fundamentales
para luchar contra esta enfermedad.

Parte del abordaje, incluyen estrategias de regulacion de los alimentos envasados y altos
en nutrientes criticos, como el etiquetado y la mayor informacion nutricional, publicidad y
mejora del perfil nutricional de estos alimentos, incentivandose la creacion de ambientes
promotores de una alimentacion 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.

Las investigaciones muestran que las personas y su entorno, influyen de modo importante
en la determinacion del comportamiento de las personas y en la potencial posibilidad de
los cambios que pudieran lograrse, evidenciandose que existen dificultades en la toma de
decisiones saludables en algunos entornos.
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Los estudios nos demuestran que, las personas con malos habitos en la alimentacion tienen
que pasar por enormes esfuerzos psicologicos para poder combatir la tentacion de un estilo
de vida poco saludable, mas aun 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 anos de vida, ninos y adolescentes, la publicidad alimentaria, que esta
ampliamente influenciada por alimentos y bebidas no saludables, influye en todas estas
preferencias. Inclusive, se conoce que ejerce un efecto inmediato inductor de la ingesta,
independiente de la sensacion 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)

Esta influencia es mantenida en el tiempo y de mayor magnitud cuando la exposicion es
simultanea a varios medios publicitarios, como la television y los juegos por internet, que
se potencia con la promocion de eventos deportivos o festivos dirigidos principalmente a
jovenes por empresas que expenden refrescos, bebidas energéticas, bebidas azucaradas,
bebidas alcohdlicas, comida rapida, comida no saludable, entre otras.

ACCIONES:

- Abogar a favor de la alimentacion y nutricion saludable con enfoque de curso de vida,
enfatizando la importancia de la nutricion de la nifez y las necesidades de invertir en
mejorar la calidad de ella, con la finalidad de que sea incluida en los objetivos y metas de
los planes nacionales de los sectores involucrados a largo plazo, con el financiamiento
respectivo.

- Conformar o fortalecer instancias de articulacion intersectorial en todo nivel, que permitan
establecer coordinadamente las acciones en favor de la nutricion adecuada del individuo
con énfasis en las poblaciones vulnerables y priorizando la ninez, que permita el abordaje
consensuado y coordinado mediante planes de trabajo conjuntos, con objetivos y metas
comunes, pero a su vez diferenciados y especificos segun las funciones de los sectores
integrantes como educacion, economia, agricultura, agua y saneamiento, justicia,
produccion, entre otros segun la realidad y evaluacion por pais.

- Promover, desde el Estado, mensajes adecuados en materia de alimentacion a la poblacion,
que permitan reconocer de forma clara y visible la informacion 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, campanas
comunicacionales de alimentos y dieta saludable que permita entregar mensajes
correctos a la poblacion.

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

- Promover, desde los sectores, entornos que fomenten habitos saludables, para lo cual
se debe avanzar en la regulacion y control del marketing en los paises andinos, sobre
todo aquellos dirigidos a los nifios y jovenes; asimismo aquella publicidad que promueva
los sucedaneos de leche materna y productos que infrinjan el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y demas regulaciones que la
promueven.

- Fortalecer estrategias educativas con participacion comunitaria y para la revalorizacion de
la cultura alimentaria y la promocion y rescate de alimentos locales de alto valor nutritivo
y de bajo costo.

- Formular, promover y/o fortalecer un marco normativo para la promocion, la proteccion y
el apoyo a la lactancia materna y la alimentacion infantil en todo nivel. Para ello, se debe
implementar la Iniciativa de Establecimientos Amigos de la Madre y el Nino, fortaleciendo
los grupos de apoyo a la lactancia materna, implementando los bancos de leche humana,
los lactarios a nivel de las instituciones publicas y privadas, destinar ambientes especificos
en espacios publicos y privados para facilitar la lactancia y todas las medidas orientadas a
mantener, inducir o recuperar la lactancia materna.

- Promover el cumplimiento de la legislacion laboral, asi 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 poblacion infantil, adultos mayores entre otros, que
permitan a las mujeres, disponer de tiempo para poder dedicarse a mejorar sus activos
(educacion, capacitacion, empleo, ingresos).

11.2 LINEA ESTRATEGICA N°2:

Organizar la atencion 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 Publica que atraviesan los paises andinos, respecto a los
desordenes de malnutricion, con altos indices de sobrepeso y obesidad, se hace evidente la
necesidad de una mejor organizacion de los servicios de salud para atender a las demandas
generadas por los problemas relacionados a la mala alimentacion, tanto en relacion a su
diagnostico y tratamiento como a su prevencion y la promocion de la salud.

Se debe tener claro, que la atencion nutricional, tiene como sujetos los individuos, familia y
la comunidad, en el sentido que las personas presentan caracteristicas especificas y entre
los elementos de su diversidad esta la etapa de la vida en la que se encuentran, lo que viene
ademas influenciado por la familia y el entorno de la comunidad en la que viven.

A pesar de que la atencion nutricional es importante, resulta necesario identificar algunas
etapas prioritarias por su vulnerabilidad y por definir en gran medida los problemas en
la alimentacion del individuo a futuro y, por ende, su calidad de vida. Hay que fortalecer
en nuestros paises, el desarrollo de una atencion nutricional humanizada desde una
aproximacion biopsicosocial, con pertinencia culturaly que cuide el gjercicio de los Derechos
Humanos.

ACCIONES:

- Brindar la atencion nutricional en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria. La atencion nutricional, debe ser parte del cuidado integral por
curso de vida que debe efectuarse durante la Atencion Primaria, ya que permitira la
identificacion de las necesidades de salud de la poblacion adscrita a su jurisdiccion de
responsabilidad, contribuyendo en la atencion nutricional y al diagnostico oportuno del
sobrepeso y obesidad.

- Fortalecer los servicios de salud en todos los niveles de atencion con profesionales que
brinden atencion nutricional, con equipos multidisciplinarios, con énfasis en el manejo de
alimentacion y nutricion especializado, permitiendo el desarrollo de acciones integrales en
el area. 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 atencion de salud
idonea, oportunay de calidad en los diferentes niveles, que permitan cumplir las funciones
de salud publica para el abordaje del sobrepeso y obesidad.
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- Establecer y/o0 implementar la normatividad, protocolos y documentos técnicos, para el
abordaje del sobrepeso y obesidad en todos los niveles de atencion.

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

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

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

11.3. LINEA ESTRATEGICA N" 3:
Controlar y regular los alimentos, productos procesados y ultraprocesados
FUNDAMENTOS:

Las politicas que tienen como fin otorgar insumos relacionados con el capital y el riesgo,
pueden ser una importante forma de incentivar el incremento de la produccion 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 negociacion de los campesinos, creando
programas de apoyo a grupos organizados de ellos, priorizando las areas 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 prevencion de los riesgos para
la salud, para lo cual, se debe fortalecer el poder brindar alimentos con calidad sanitaria y
nutricional a la poblacion. Por ende, es responsabilidad del estado asegurar que el producto
final, luego de pasar por la cadena de procesos desde la produccion, procesamiento,
industrializacion, comercializacion, abastecimiento, hasta la distribucion, sea éptima 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 regulacion de los alimentos, buscando la proteccion
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de la salud humana, considerando los cambios en la cadena de produccion hasta elconsumo
de los alimentos, muchos de ellos influenciados por la globalizacion en los patrones
socioculturales. Es asi, que el estado debe ampliar su capacidad de producir instrumentos
legales de control, necesarios para la proteccion de la salud de la poblacion.

Las medidas fiscales son una mas de las muchas herramientas a utilizarse para modificar el
consumo de alimentosy bebidas procesadosy ultraprocesados considerados no saludables;
los argumentos a favor del uso de las politicas fiscales se centran en la posibilidad de
reducir el consumo de estos alimentos no saludables, lo que reduciria el riesgo de contraer
padecimientos asociados al sobrepeso y obesidad, presiones financieras al sistema y
situaciones causantes de gastos en salud empobrecedores.

Sin embargo, su efecto sera limitado si es que no se acompanan de otras medidas que
modifiquen los precios relativos de productos, mejoren la regulacion gubernamental
de la publicidad de alimentos para ninos, el etiquetado de alimentos y en el acceso y
disponibilidad de bienes saludables, teniendo en cuenta dos hechos: 1) los precios influyen
en las decisiones de consumo de las familias, y 2) las politicas publicas pueden modificar los
precios mediante impuestos, subsidios o la fijacion directa de precios.

Este tipo de politicas no solo se dirigen a modificar la demanda de alimentos a través del
cambio de los precios; sino también a generar cambios en la oferta de los mismos, de modo
tal que se incentive la reduccion del uso de aztcar, grasa o sodio en su produccion.

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

El etiquetado de alimentos es un tema fundamental para prevenir y controlar la obesidad, ya
que mediante este mecanismo se busca dara conocer a la poblacion en general el contenido
nutricional de los alimentos y bebidas procesadas y ultraprocesadas que esta consumiendo.
Cabe senalar que su aplicacion, debe ser generalizada y no voluntaria en la industria
alimentaria, por lo que los paises andinos deberan de realizar revisiones y analisis de sus
datos y sistemas de informacion, a fin de darle el sustento técnico para su implementacion.

Si bien la regulacion y el establecimiento de normas para publicidad, contenido de sodio,
sal y azucar y etiquetado entre otras acciones promovidas son vistas como una amenaza
para las ganancias por este sector, ello no es necesariamente cierto; con innovacion,
creatividad, uniformidad de reglas y gradualidad la industria alimentaria podria 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
paises como Dinamarca, Espafna, Francia y Suecia en donde los programas de salud publica
ademas de un enfoque preventivo en la atencion 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 minimo los acidos grasos. (4)

Es necesario destacar, que en la XXXVII Reunién de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA) realizada en la Ciudad de Quito - Ecuador el 6 de noviembre del 2018, se aprobo
mediante Resolucion REMSAA XXXVII/526 una serie de acciones a desarrollar a favor
de la Alimentacion 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 Subregion Andina la implementacion del Programa de Trabajo
para el Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion y del Plan de Accion
para la prevencion de la obesidad en la ninez y la adolescencia, siendo uno de los aspectos
a impulsar, la implementacion 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 Peru, vienen avanzando en lo que respecta a la reglamentacion sobre el
etiquetado de alimentos.

En el caso del Peru, logro luego de cuatro anos de la publicacion de la Ley N°30021, Ley de
promocion de la alimentacion saludable para ninos, ninas y adolescentes (publicada el 17 de
mayo de 2013), la aprobacion de su Reglamento mediante Decreto Supremo N° 017-2017-SA
el 17 de junio 2017. Poco después, se aprobo 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
de junio de 2018, con la finalidad de establecer las especificaciones técnicas para consignar
las advertencias publicitarias en los alimentos procesados que superen los parametros
tecnicos establecidos y en los medios de comunicacion.

En Ecuador, a partir del 2012 se iniciaron las discusiones para la elaboracion de una normativa
para el etiquetado nutricional de los alimentos, con la inclusion de un semaforo nutricional
que informe a la poblacion sobre los niveles de azucar, grasa y sal en los alimentos
procesados. La norma de etiquetado se publico en noviembre de 2013, pero dada una serie
de cambios y reformas al documento, entré en vigencia en agosto de 2014. (47)

El etiquetado ha fortalecido las lineas de accion de otras politicas publicas, orientadas
a regular el expendio de alimentos, en los bares escolares, ya que desde su suscripcion
ninguna institucion educativa del pais puede vender productos con altos contenidos de
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azucar, sal y grasas (oficializado mediante Acuerdo Ministerial N°® 0005-14, Registro Oficial
232 del 24 de abril de 2014).

Chile, igualmente, ha avanzado de forma muy importante, al promulgar la Ley 20.606 sobre
Composicion Nutricionalde los Alimentosy su Publicidad, conocidacomo «Ley de Alimentos»
y entrd 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
ninos y protegiendo el ambiente alimentario escolar. (48)

Venezuela, en el ano 2020, aprobo la Resolucion para regular el etiquetado y consumo de
alimentos manufacturados con alto contenido de sodio (Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 41.804 de fecha 21/01/2020). En la cual se exige la colocacion
de etiquetado frontal de advertencia (un octagono de color negro) en aquellos alimentos
manufacturados con alto contenido de sodio; asi como se establece la eliminacion del uso
de saleros y la colocacion de un aviso sobre los beneficios de disminuir la ingesta de saly
sodio, en los restaurantes.

Asimismo, el CODEX ALIMENTARIUS es igualmente, un foro internacional de regulacion de
alimentos, del cual los paises andinos forman parte. Esta instancia, da un conjunto de normas,
directricesy cédigos de practicas, constituyendo el elemento central del Programa Conjunto
FAO/OMS sobre Normas Alimentarias que fuera establecida por la FAO y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), con la finalidad de proteger la salud de los consumidores y
promover practicas leales en el comercio alimentario.

Mas de 12 paises han regulado la oferta alimentaria de los centros educativos, centros
sanitariosy centros detrabajo publicos. En Francia, se prohibieron las maquinas expendedoras
en escuelas secundarias en 2005, lo que se asocio a una reduccion delconsumo de aperitivos
y azucares por las mananas. (20)

En Australia, existen guias que regulan el tipo de productos a la venta en centros sanitarios,
su promocion, el tamano de las raciones y/o su localizacion y visibilidad. En Portugal, desde
2017 esta prohibida la venta de alimentos y bebidas no saludables en los centros sanitarios
y en los edificios del Ministerio de Sanidad. En Nueva York desde 2007 y en Boston desde
2011, existen regulaciones que atanen a la oferta alimentaria de los edificios municipales,
que han repercutido en una menor disponibilidad de alimentos y bebidas insalubres. (21) (22)
La OMS, en suinforme Fiscal Policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases,
recomienda aplicar medidas fiscales (impuestos) para aumentar el precio de venta al publico
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 €/1), que se tradujo en una disminucion de su compra en un 12%
a finales de ese mismo ano. El impacto de la medida fue mayor en las clases sociales mas
desfavorecidas, que son las mas afectadas y vulnerables ante la pandemia de obesidad. (24)

En Cataluna, el impuesto de 0,08 €/1 para bebidas con una cantidad de azucar entre el 5%
y el 8% y de 0,12 €/ 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 Cataluna
recaudo 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 implementacion 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 publicos pueden y deben llevar a cabo medidas estructurales decididas para
fomentar una disminucion de la demanda de bebidas azucaradas con el objetivo de mejorar
la salud de toda la poblacion. Para ello, deberian 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
azucar u otro edulcorante calorico anadido, como son los refrescos, las bebidas deportivas,
las bebidas energéticas y los zumos industriales.

El gravamen de las bebidas deberia ir en consonancia con la cantidad de azucar que
contengan, para incentivar a la industria a reformular sus productos, sin olvidar que, una vez
implementada la medida, los impuestos deberian incrementarse periodicamente para evitar
que su efecto no se erosione por la inflacion. (27) Los ingresos generados por impuestos
podrian destinarse, parcialmente a financiar acciones de promocion de la alimentacion
saludable.

Ademas, para extender el apoyo de la poblacion, el dinero recaudado se deberia destinar
a financiar programas de salud e informar de ello a la ciudadania. De manera ideal, este
impuesto deberia formar parte de una politica integral de precios para facilitar elaccesoauna
alimentacion saludable a las clases mas desfavorecidas, con subvenciones o disminucion
de impuestos para reducir el precio de alimentos como frutos secos, cereales integrales,
frutas o verduras. (28)

Finalmente, se plantea la reformulacion del contenido de ciertos nutrientes de los alimentos
y bebidas, sin aumentar la energia y otros nutrientes, manteniendo la seguridad alimentaria,
su sabor y textura, reformulando su calidad sin afectar la aceptacion de sus consumidores.
Cabe senalar que, debe diferenciarse de la adicion de vitaminas, minerales u otros nutrientes
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fortificantes. La reformulacion, permite que el ciudadano elija productos mas saludables,
modificando el ambiente obesogénico, por lo que su potencial es superior al de estrategias
que pretenden modificar la conducta de los ciudadanos solo con medidas informativas o
educativas. (29)

Hay evidencia de que la reformulacion producto de politicas que obligue a la industria a
realizarla, logran modificar la oferta de alimentos, mejorar la ingesta dietética y reducir el
riesgo cardiovascular en la poblacion, y ademas es costo-efectiva (30). También puede
reducir desigualdades de salud, porque es probable que los grupos menos favorecidos se
beneficien mas de ella (31). No obstante, solo por simisma, parece insuficiente para controlar
la epidemia de obesidad y otras enfermedades no transmisibles.

Las principales caracteristicas de una estrategia efectiva de reformulacion son las siguientes:
a) ser obligatoria; b) incluir pequenios, pero progresivos, cambios en la composicion de los
alimentos para lograr la aceptacion de los consumidores; ¢) afectar a todos los productos de
una misma categoria y mejorar la composicion de varios nutrientes; d) acompanarse de una
estrategia de etiquetado frontal e informacion a los consumidores; e) fuerte compromiso
del gobierno, la industria y los consumidores para implantarla y monitorizarla; y f) evaluacion
rigurosa. (15)

ACCIONES:

- Implementar o fortalecer un sistema de etiquetado frontal interpretativo de los alimentos,
que permita al consumidor diferenciar de forma facil y rapida 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
paises, a plantear y ejecutar la reformulacion de sus productos en aras de lograr la mejor
aceptabilidad del mismo, promoviendo una mayor competencia entre las empresas.

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

La gran mayoria de productos a la venta actualmente en las maquinas expendedoras de
alimentos y bebidas, son poco saludables, predominando la venta de bebidas azucaradas,
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dulces, snacks saladosy ultraprocesados. Existen diferentesintervenciones experimentales
en maquinas expendedoras que han demostrado ser aceptadas y eficaces para promover
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
instalacion de fuentes de agua de facil acceso a la poblacion 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 publico 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 cafeterias de instituciones publicas
y privadas.

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

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

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

- Regular todos los medios publicitarios al alcance de los menores y en horario infantil
(television, cine, internet, carteleria, videojuegos, telefonia movil, patrocinios, etc.), mediante
normas que prohiban las técnicas de marketing promocional como descuentos, ganchos
comerciales u otros patrocinios o incentivos, que permitan la publicidad o promocion
directa o indirecta de alimentos y bebidas no saludables. Solo los paises con normas de
rango legal, han experimentado impactos positivos en la exposicion de los menores a la
publicidad de productos no saludables y su comercializacion. (19)

Por tanto, para proteger a los menores delimpacto perjudicial de la publicidad alimentaria,
es necesario una norma de obligado cumplimiento, que, aplicando el perfil nutricional
adecuado, regule todos los medios publicitarios.

- Mejorar el contenido de ciertos nutrientes de los alimentos y bebidas, sin aumentar la
energia y otros nutrientes, manteniendo la seguridad alimentaria, su sabor y textura,
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reformulando su calidad sin afectar la aceptacion de sus consumidores. Cabe senalar que,
debe diferenciarse de la adicion de vitaminas, minerales u otros nutrientes fortificantes.

- Reformular ciertos alimentosy bebidas de frecuente consumo en la poblacion, modificando
ciertos nutrientes cuyo exceso sea nocivo para la salud, como sal, grasas saturadas, grasas
TRANS y azucares, sin aumentar la energia u otros nutrientes, permitiendo continue su
aceptacion por los consumidores. Para ello, se pueden plantear alimentos que, segun la
realidad de cada pais, puedan ingresar a esta estrategia reguladora, como el contenido
de sal en el pan, contenido de azucares en kétchup, grasas en mayonesas, azucares 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 rapida y restaurantes de comida
rapida para establecer informacion obligatoria al consumidor del valor caldrico de las
preparaciones y bebidas ofertadas, asi 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
alimentacion para ninos y adolescentes.

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

- Implementar mecanismos de Reconocimiento de Responsabilidad Nutricional a
restaurantes y cafeterias que oferten informacion 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 adquisicion de alimentos en restaurantes, sean destinados hacia la oferta de una
alimentacion adecuada y saludable.

11.4 LINEA ESTRATEGICA N® 4:

Fomentar la actividad fisica en la poblacion, en los entornos escolar, laboral, comunitario y
recreativo, con el apoyo activo del sector publico, privado y la comunidad organizada.

N FUNDAMENTOS:
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Hoy en dia, las sociedades de todo el mundo, incluyendo la de los paises andinos, viven
el grave y creciente problema de la reduccion del gasto energético por disminucion en la
actividad fisica cotidiana, con un aumento del sedentarismo en el hogar, en el trabajo y como
actividad recreacional. A esto se suma, la creciente urbanizacion que conlleva a la falta de
espacios para realizar gjercicio, la contaminacion ambiental, la inseguridad percibida en las
calles, la mecanizaciony el transporte, que dia a dia promueven un menor gasto energeético.
Elresultado es unavida sedentaria: transporte motorizado, aparatos que ahorran trabajo en el
hogar, disminucion de las tareas manuales fisicamente exigentes, junto a la proliferacion del
tiempo de ocio en pasatiempos que no demandan esfuerzo fisico y llevan al sedentarismo
extremo.

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

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por una
contraccion de los musculos esqueléticos, que sustancialmente aumentan el gasto
energeético, por ejemplo, el ejercicio.

El grado de beneficio de la actividad fisica sobre la salud depende del tipo, la intensidad,
duraciony frecuencia de la misma en cada individuo. Estos beneficios incluyen una reduccion
en los niveles sanguineos de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y de muy baja densidad
(VLDL), asi como un incremento en las lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Tambiéen se ha visto que la actividad fisica tiene un impacto positivo sobre el metabolismo
de la glucosa habiendo mayor sensibilidad a la insulina, ademas 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 relacion
causa-efecto entre los niveles de actividad fisica y una menor incidencia de enfermedades
cardiovasculares.

Segun datos epidemiologicos de la OMS, la inactividad fisica esta colocada como el cuarto
factor de riesgo al que se le atribuyen mas muertes en el mundo (3.2 millones de muertes
alano).

La actividad fisica ha sido sugerida recientemente como una alternativa para el tratamiento
de la obesidad, con el propdsito de mantener un peso adecuado. EL CDC en su guia de
promocion para el mantenimiento de un peso adecuado recomienda ciertos ejercicios
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especificos. La guia de ejercicios del CDC consiste en: realizar actividad fisica aerobica que
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 combinacion semanalmente. (34)

Asimismo, sugiere que estas actividades sean incorporadas en tres dominios de actividad
fisica: actividades del tiempo libre o «por placer», actividades de transporte y actividades
ocupacionales. Las primeras incluyen ir de compras, ver television, correr, remodelar la casa,
etc. Las actividades de transporte incluyen caminar, andar en bicicleta, manejar, etc. Por
ultimo, las actividades ocupacionales tienen que ver con el tipo de empleo u ocupacion de
las personas y difieren de las actividades habituales (levantarse, asearse, etc.) ya que los
habitos cotidianos no son nuestra ocupacion. La actividad fisica es efectiva en la pérdida de
peso cuando es combinada con un desbalance en el consumo de energia. (4)

La escuela deberia representar el primer medio de oportunidad para el cumplimiento de
las recomendaciones internacionales de actividad fisica para los nifos, y ademas, segun la
Asociacion Nacional de Deportes y Educacion Fisica de los Estados Unidos, se debe ofrecer
en las escuelas primarias y secundarias un minimo de 150 minutos de clases de educacion
fisica por semana.

Asimismo, se establece que una buena clase de educacion fisica debe lograr que todos los
ninos que participen esten moderados a vigorosamente activos durante al menos 50% de la
duracion de la clase.

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

El problema es complejo ya que refleja las multiples carencias de los paises en el ambito
educativo, en cuanto a la calidad de las instalaciones, la falta de espacios para el numero
de estudiantes, la falta de profesores para el cumplimiento de los reglamentos oficiales de
frecuencia y duracion de las clases de educacion fisica, y la baja calidad de las mismas, lo
cual debe ser estudiado en cada pais andino, para enfocar el problema.

Por ello, es complicado proponer una solucion unica ante esta problematica. Mas bien, se
debe formular un plan holistico para convertir nuevamente a las escuelas en un espacio
de promocion de la actividad fisica. Esto implica la designacion de presupuesto para el
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mejoramiento y construccion de nuevos planteles, la supervision constante del respeto al
reglamento de frecuenciay duracion de clases y una mejor capacitacion para los profesores
de educacion fisica para la imparticion de clases de mayor calidad.

Las soluciones para abordar el entorno obesogénico, como los cambios en la infraestructura
de transporte y el disefio urbano, pueden ser mas dificiles y costosas que focalizar la
intervencion en el medio ambiente. grupo, familia o individual. Sin embargo, es mas probable
que afecten a multiples vias dentro del sistema de obesidad de manera sostenible,

A corto plazo, la creacion de demanda para tal cambio puede depender de alinear los
beneficios con los que surgen de objetivos sociales y econdmicos mas amplios, tales como
reducir el consumo de energia, la contaminacion, los costos sanitarios directos e indirectos,
la congestion del traficoy las tasas de delincuencia. A largo plazo, el fortalecimiento de la accion
contra la obesidad puede no solo reducir los costos de salud y discapacidad, sino tambien
producir una sociedad en general mas saludable y ambientalmente mas sostenible. (6)

ACCIONES:

- Fortalecer, fomentary proveer de mecanismos que permitan elincremento de instalaciones
para el deporte y el gjercicio formal, en todas las regiones y gobiernos locales de forma
paulatina, priorizando los territorios con los mayores indices de sobrepeso y obesidad en
poblacion infantil y adolescente.

- Promover leyes sobre desarrollo urbano que favorezcan la actividad fisica. Para ello, debe
incorporarse el concepto del impacto en la salud como criterio a ser considerado, en la
planificacion e innovacion del diseno arquitectonico y urbano de las construcciones en los
diferentes ambitos, 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 areas verdes en
nuevos espacios de desarrollo requeridas por la ley e implementar buenos sistemas
de transporte publico en lugar de la construccion de calles que favorezcan el uso de
vehiculos particulares, estableciendo y reforzando el uso de paradas (no poder parar al
camion/microbus en cualquier parte, ya que esto no favorece la practica de actividad
fisica, ademas de causar caos vial, contaminacion, etcétera). Incorporar el concepto de
mejora en la creacion de parques y espacios de esparcimiento social, ciclovias.

- Fomentar el uso de plazas publicas, centros comerciales y demas lugares de ocio y
esparcimiento para la actividad fisica moderada, como lo es la caminata a paso veloz.
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- Emplear campanas masivas y mercadeo social para informar a la poblacion sobre los
conceptos basicos de la actividad fisica y sus efectos positivos y negativos sobre la salud.

- Modificar el curriculum académico para la formacion de los profesionales de la salud
(medicina, enfermeria, nutricion, especialidades médicas, etc.) con el objetivo de lograr
un compromiso por parte del gremio para formar parte de los planes y su ejecucion,
para lo cual se debe promover incluir la medicion de los niveles de actividad fisica de los
pacientes como parte del historial clinico y proveer consejeria sobre actividad fisica en
todos los niveles de atencion.

- Involucrar a las escuelas de manera integral, a través de un cambio curricular en el ambito
académico y de educacion fisica para garantizar que la formacion del personal docente
incluya conocimientos de actividad fisica en las aulas, y de un programa de actividad fisica
que tenga como prioridad lograr el cumplimiento de las recomendaciones internacionales
de actividad fisica en todos los ninos, y no solo en aquellos con cualidades especificas
para algun deporte competitivo.

Asimismo, se debe asignar un mayor numero de horas de clase de educacion fisica por
semana, ademas de apoyar programas como la activacion fisica o recreos activos (recreos
dirigidosy supervisados por los profesores de educacion fisica con actividades organizadas
opcionales para que los ninos participen).

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

11.5 LINEA ESTRATEGICA N’ 5:
Garantizar el acceso fisico, economico y cultural de una alimentacion inocua y saludable
FUNDAMENTOS:

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

Los alimentos nutritivos se han vuelto relativamente mas caros que los alimentos con alto
contenido de grasas, azucar o sal en los paises de ingresos altos, asi como en economias
emergentes como los paises de la Region Andina.
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La asequibilidad de los alimentos hipercaldricos y muy elaborados (asi 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 paises
de ingresos bajos y medianos; estos alimentos tienden a estar ampliamente disponibles en
los paises de ingresos medianos altos y altos y suelen ser mas baratos que los alimentos
frescos y nutritivos. (3)

Afindeaumentarelacceso economico adietas saludables, los gobiernos localesy nacionales
disponen de opciones eficaces, como los programas de asistencia alimentaria que ofrecen
a las familias y personas de ingresos bajos, fondos complementarios para comprar frutas y
hortalizas o la promocion del desarrollo del comercio minorista de alimentos saludables a
traves de incentivos fiscales. Algunos estudios han mostrado que las subvenciones a frutas
y hortalizas pueden aumentar entre un 10% y un 30% la ingesta de estos productos. (32)

El efecto positivo que tiene la educacion formal sobre la obesidad, probablemente se deba
a tres factores. Primeramente, a un mayor acceso a informacion relacionada con la saludy a
una habilidad mayor para utilizarla; a una percepcion mas clara de los riesgos asociados a las
elecciones relacionadas con el estilo de vida y, finalmente, a una mejoria en el autocontrol
y a una consistencia y estabilidad en las preferencias a lo largo del tiempo; sin embargo,
ademas del nivel de escolaridad individual, es importante la relacion de su escolaridad con
la de sus padres y cuanto mayor sea la del individuo respecto a sus padres, menor sera su
probabilidad de ser obeso. (33)

Se debe recalcar que el alimento basico 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 tambien por su precio y facilidad de acceso.

Es clara la dificultad para que las comunidades o personas modifiquen el consumo del
alimento basico, por estar profundamente fincado en sus costumbres y ser facilmente
accesible.

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

La variabilidad, opciones de eleccion y calidad segun las posibilidades de acceso, marcan
umbrales en el tipo de ingesta y los perfiles alimentarios de un pais, aunque tal eleccion
depende, en economias abiertas, de una oferta cada vez mas homogeénea.
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El ingreso no define por si solo el patron alimentario, pero influye en su estratificacion y
determina, en ciclos de crisis, los niveles de consumo. Asi, el comportamiento de la demanda
permite comprender hasta donde un individuo o grupo familiar alcanzan su tope de gasto
y las circunstancias economicas que definen el perfil de consumo; de aqui se derivan las
preferencias, cambios alimentarios subsecuentes y las condiciones nutricionales de la
estructura alimentaria (Torres y Gasca, 2001). (2)

Han de transformarse los entornos alimentarios a fin de hacer que los alimentos nutritivos
sean mas accesibles y asequibles. En el Decenio de las Naciones Unidas de Accidn sobre la
Nutricion se alienta a que los paises apliquen las medidas pertinentes que se recomiendan
en el Marco de accion de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion. (3)

Para ello, es importante que los equipos de Atencion Primaria incluyan en su proceso de
territorializacion la identificacion de locales de produccion, comercializacion y distribucion
de alimentos, costumbres y tradiciones alimentarias locales, entre otras caracteristicas del
territorio que puedan relacionarse a sus habitos alimentarios y su estado nutricional.

ACCIONES:

- Aumentar el numero 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
la venta de comida rapida cerca de las escuelas a través de la zonificacion y mejorar la
disponibilidad de alimentos nutritivos en restaurantes mediante el uso de incentivos no
fiscales como los sistemas voluntarios de certificacion. (3)

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

En este sentido, implementary utilizar las Buenas Practicas Agricolas, Buenas Practicas de
Fabricacion, Buenas Practicas Nutricionales y el Sistema de Analisis de Peligros y Puntos
Criticos de Control - APPCC, en la cadena de produccion de alimentos, potencializa y
garantiza las acciones de proteccion a la salud del consumidor.

- Incrementar el acceso econdmico 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 adquisicion de frutas y hortalizas, cereales de
granos enteros y fibra, carnes magras, legumbres, lacteos de bajo contenido graso, entre
otros.

- Implementar o fortalecer el acceso y el uso de la tierra, con la participacion activa de
mujeres y jovenes 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 produccion
de alimentos y productos agropecuarios de alta calidad para su propio consumo y
expendio.

- Generary promover nuevos productos financieros por parte de la banca de desarrollo, bajo
condiciones preferenciales para la produccion de alimentos y cadenas agroalimentarias,
garantizando el acceso en condiciones preferenciales a mujeres, jovenes y pueblos
originarios.

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

- Fomentar el desarrollo de programas para la creacion y la utilizacion de sistemas de riego
para la produccion de alimentos.

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

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

- Disenar e implementar un sistema nacional de abastecimiento de alimentos que permita
disminuir la vulnerabilidad del pais y la poblacion ante situaciones de desastre o
emergencia, asi como ante mecanismos especulativos del mercado de alimentos, a fin de
tener una mayor capacidad de respuesta y recuperacion de la disponibilidad y el acceso a
los alimentos saludables y seguros.

- Promover el desarrollo de agro-mercados a nivel municipaly crear ordenanzas municipales
para su promocion y regulacion, asi como la creacion de infraestructura y mecanismos
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que faciliten el transporte y la comercializacion de los productos alimenticios.

- Promover acciones para mejorar los empleos e ingresos no agricolas de la poblacion rural,
como una via sostenible para crear una dinamica de acceso a los alimentos a nivel localy
regional. disminuyendo brechas de género y priorizando a las mujeres jefas de hogar.

- Garantizar la calidad nutricionaly la sostenibilidad de los programas de salud y alimentacion
de la poblacion escolar, asi como de otras poblaciones en situacion de vulnerabilidad,
como, por ejemplo, estableciendo las cantidades y contenidos adecuados de la lonchera
escolar, con el 6ptimo balance de nutrientesy energia, priorizando a la nifiez 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 alimentacion saludable y
de calidad por los trabajadores, en los diferentes ambitos laborales, lo que conllevaria a
disminuir el facil acceso a comida altamente procesada y con exceso contenido calorico,
para lo cual se debe disponer de tiempos adecuados para la alimentacion y de espacios
fisicos acondicionados que permitan el consumo de alimentos frescos y nutritivos
(refrigeracion, calentamiento, etc.)

11.6 LINEA ESTRATEGICAN® 6:

Implementar un sistema de informacion, vigilancia, monitoreo y evaluacion 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 necesitara tiempo para establecer nuevos habitos y construir nuevas estructuras para
apoyar dietas saludables y actividad fisica mejorada. Esto también implica la necesidad de
Estrategias a largo plazo que abarcan varias generaciones y mas alla de la planificacion
tradicional.

La introduccion de objetivos intermedios y medidas de apoyo nos ayudara evaluar el
progreso, con la expectativa de que el impacto aumentara con el tiempo. (4)
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Para lograrlo, el proceso de organizacion y gestion de las lineas de intervencion en favor
del control del sobrepeso y obesidad, parten del diagnostico de la situacion alimentaria y
nutricional en cada pais andino, asi como se debe hacer lo propio en la poblacion adscrita a
los servicios y equipos de Atencion Primaria, dadas las brechas y gran diferencial al interior
de cada pais y por regiones.

La Vigilancia Alimentaria y Nutricional, proporcionara a los responsables de los programas
o politicas, retroalimentacion para ajustar su disefo y operacion y hacerlos mas efectivos.
El ejercicio del monitoreo permitira la continua evaluacion y reorganizacion de la atencion
nutricional, identificando o reformulando prioridades de acuerdo al perfil alimentario y
nutricional de la poblacion.

Hasta muy recientemente no existian programas y politicas integrales y complementarias
para la prevencion de la obesidad, con magnitud y cobertura nacional. Los primeros
esfuerzos, aunque meritorios por reconocer el problema, constituyeron iniciativas aisladas y
minimamente evaluadas.

ACCIONES:

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

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

- Fortalecer la calidad de los sistemas de informacion (variables adecuadas, toma de dato,
oportunidad, recoleccion, flujo, almacenamiento y consolidacion. procesamiento, analisis
y toma de decisiones).

- Definir y estandarizar indicadores de la situacion y evolucion del sobrepeso y obesidad
y sus determinantes en los paises andinos, en los ambitos nacional, departamental o
regional, municipal y local, asegurando la generacion de informacion desagregada por
sexo, edad, etnias, escolaridad, entre otros que permitan visualizar la determinacion social
del fenomeno.

- Definir mecanismos de integracion, articulacion y analisis intersectorial de la informacion
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 analisis de
indicadores nutricionales que inciden en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los
avances, resultados e impacto al corto, mediano y largo plazo de las acciones ejecutadas.

- Establecer espacios de andlisis de la informacion con la comunidad.
11.7 LINEA ESTRATEGICAN' 7:

Fortalecer la institucionalidad en todos los niveles, a fin de garantizar una gestion eficiente,
asi como la vision integral e intersectorial de la salud nutricional

FUNDAMENTOS:

Para hacer frente a todas las formas de malnutricion seran necesarias medidas
multisectoriales audaces, en las que intervengan los sectores de la salud, la alimentacion,
la educacion, la proteccion social, la planificacion y las politicas economicas. Han de
transformarse los entornos alimentarios a fin de hacer que los alimentos nutritivos sean mas
accesibles y asequibles. En el Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion
se alienta a que los paises apliquen las medidas pertinentes que se recomiendan en el
Marco de accion de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion. (3)

Las acciones de la politica se focalizaran en grupos de poblacion en mayor vulnerabilidad
para, luego, avanzar gradualmente hacia otros, partiendo de acciones que ya se han iniciado
sectorialmente, mejorandolas, articulandolas y complementandolas.

Ademas, se estableceran alianzas estratégicas intersectoriales a fin de hacerlas mas
efectivas. Es fundamental una adecuada coordinacion interinstitucional para que las
politicas gubernamentales en materia econdémicay social sean coherentes con esta politica.
Se mejorarad el progreso estimulando la accion multisectorial y multinivel dentro y mas
allad de la profesion de la salud publica. Numerosas organizaciones del sector publico, la
industria, grupos de pacientes y consumidores y muchas otras fuera del gobierno ya estan
comprometidas en los esfuerzos para combatir la obesidad. Las acciones para aprovechar
esto y mejorar la coordinacion permitirian obtener el maximo beneficio de este significativo
nivel de energia y recursos.

El trabajo de mapeo de sistemas muestra que la mayoria de las palancas de cambio se
encuentran fuera del ambito de la salud tradicional y fuera del control del gobierno. Trabajar
en asociacion con multiples partes interesadas para promover la salud de la nacion es
fundamental para el éxito. (4)
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ACCIONES:

- Fortalecer o implementar la articulacion de las acciones en el marco de la politica nacional
de controly prevencion del sobrepeso y obesidad, entre los diferentes sectores y en todos
los niveles de gobierno: nacional, regional o departamental, municipal o local, para mejorar
la eficienciay lograr la efectividad de las acciones. Para ello, las instancias el mas alto nivel
de gobierno, deben involucrarse brindando el mayor apoyo a las lineas de intervencion.

- Establecer mecanismos que aseguren la coordinacion y ejecucion de la Politica para el
control del sobrepeso y obesidad, con otras politicas nacionales o sectoriales relacionadas
al tema de alimentacion y nutricion, asi como con la cooperacion internacionaly el sector
privado.

- Fortalecer o implementar mecanismos de articulacion de los gestores de nivel nacional o
regional, con las instituciones de formacion, para el desarrollo de proyectos de formacion
en servicio, investigaciones regionales y locales, que permitan el desarrollo de practicas
de cuidado relacionadas al sobrepeso y obesidad. Esto, con fines de fortalecer las
capacidades del personal de salud para poder hacer frente a esta enfermedad, incluyendo
la investigacion, la innovacion y la transferencia de tecnologias 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 acompanar en todas las fases desde la formulacion, implementacion de la politica,
hasta su monitoreo y evaluacion.

- Elaborar protocolos, manuales y normas técnicas que orienten la organizacion de los
cuidados relacionados a la alimentacion y nutricion adecuada, consensuadas con todos
los entes y sectores involucrados en la gjecucion.

11.8 LINEA ESTRATEGICAN® 8:

Fomentar la investigacion, innovacion tecnolégica y conocimiento en alimentacion y
nutricion.

FUNDAMENTOS:
Se requiere promover una mayor investigacion en cada uno de los paises andinos, para

reconocer con evidenciasy segun su realidad, los determinantes econéomicos y sociales mas
importantes que determinan la salud de su poblacion por curso de vida, lo que permitira
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ayudar a los responsables politicos a comprender la complejidad asociada con la causalidad
y el manejo de la obesidad.

La evidencia de la investigacion sobre marketing social sugiere que es poco probable que el
tipo de campanas de informacion publica que instan a las personas a evitar ciertos alimentos
y a hacer ejercicio con mas frecuencia seran suficientes para abordar adecuadamente el
problema de la obesidad. (6)

Es fundamental mantener y fomentar la inversion en investigacion de las estrategias que se
vienen ejecutando y evaluando en el pais, asi como de nuevas intervenciones o programas
que pudieran implementarse a propuesta de las areas ejecutoras, a fin de que los gestores
puedan contar con una base solida de evidencias que respalde la planificacion y las
decisiones en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad. Por lo tanto, se debe mantener
actualizada una agenda de prioridades de investigacion en alimentacion y nutricion, de
interés nacional, regional y local.

ACCIONES:

- Promover la investigacion y la proteccion de la biodiversidad genética del pais. 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 contaminacion. Al perder biodiversidad
nuestra economiay nuestra salud pierden también. Si queremos proteger la biodiversidad,
podemos hacerlo. Como consumidores tenemos mas poder del que pensamos.

- Al elegir unos productos sobre otros les decimos a las empresas como 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 apostaran por seguir este camino.

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

- Impulsar la investigacion cientifico-tecnologica para mejorar las condiciones de
productividad, acceso, consumo y utilizacion bioldgica de los alimentos.

- Ampliar el apoyo técnico, cientifico y financiero a las lineas de investigacion asociadas
a las demandas de los servicios de salud, que desarrollan metodologias y instrumentos
aplicados a la gestidn, ejecucion, monitoreo y evaluacion de las acciones relacionadas a
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los programas de Alimentacion y Nutricion, con énfasis en los factores contribuyentes al
sobrepeso y obesidad en el pais.

- Incluir en la planificacion de la Estructura programatica de las diferentes instancias y
actores involucrados en la Alimentacion y Nutricion, lineas de investigacion social, para
estudiar la influencia de la cultura, las emociones y los diversos factores relacionadas con
elfenomeno alimentario, en un trabajo articulado con la sociedad cientificay universidades.

- Fortalecer las capacidades nacionales para la investigacion operativa en salud y la
comunicacion adecuada de resultados.

11.9 LINEA ESTRATEGICA N" 9:
Impulsar la participacion ciudadanay el control social.
FUNDAMENTOS:

Por la naturaleza de las acciones a desarrollar en el marco de la Politica contra el sobrepeso
y obesidad, la participacion ciudadana es fundamental y debe ocurrir desde el diagnodstico
de la realidad y la definicion de objetivos, hasta la implementacion de las acciones,
reflejandose en las discusiones de las instancias de participacion y control social. Por lo
tanto, la problematica del sobrepeso y la obesidad y las acciones de control, deben ser
incorporadas en los movimientos sociales, en las capacitaciones para la gestion participativa
y en todas las instancias.

Esto permitira la creacion de espacios de reflexion y dialogo colectivos, encaminados
a la incorporacion activa de la ciudadania en el diseno y elaboracion de los planes e
intervenciones.

La formulacion de planes de salud, debe surgir de los espacios donde se aproximan la
construccion de la gestion descentralizada, el desarrollo de la atencion integral a la salud y
el fortalecimiento de la participacion popular, con poder deliberativo y/o caracter consultivo.

ACCIONES:

- Promovery darapoyo a los grupos de voluntariadosy asociaciones que lideran movimientos
en pro de la alimentacion y nutricion segura y saludable, a nivel nacional, regionaly local.
De igual forma, a las organizaciones que realizan abogacia e incidencia en materia de
alimentacion saludable, grupos de apoyo a la lactancia materna, organizaciones de
consumidores, asociaciones de mercados populares y de pequenos productores, redes
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de organizaciones, entre otros, tienen vital importancia para realizar control social en
todos los ambitos 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 participacion popular,
con poder deliberativo y/o caracter consultivo, lo cual permitira 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
diseno, modificacion, implementacion y evaluacion de las normas, planes, programas,
proyectos u otras iniciativas en materia de alimentacion y nutricion para el control y
prevencion del sobrepeso y obesidad en todos los niveles, asi como la busqueda continua
de su participacion en instancias como mesas de trabajo, comisiones, consultas publicas,
entre otros, relacionadas con las decisiones en alimentacion y nutricion.
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IMPLEMENTACION Y FINANCIAMIENTO

Los esfuerzos deben dirigirse hacia la implementacion de programas de intervencion 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 sintesis, 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 tardaran en tener impacto, por lo que las politicas
actuales no cubren elalcancey profundidad de las multiples intervenciones que se necesitan
para lograr un avance significativo.

Para que las nuevas politicas sean efectivas, deben abarcar elmandato politico de numerosos
gobiernos. departamentos y otros sectores importantes como la industria alimentaria. Si las
politicas se desarrollan de forma aislada, existe un riesgo muy alto que la accion positiva en
un area podria verse socavada por buenas intenciones, pero fuerzas opuestas en otro.

Cabe destacar, que, independientemente de las politicas y de la forma en que ellas se
expresan en la cotidianeidad, el problema persiste porque su determinacion no obedece
solo ala puesta en marcha de decisiones con buen sustento técnico, sino a procesos politicos
complejos en los cuales los intereses economicos de grupos poderosos, las grandes
transformaciones sociales, las caracteristicas culturales y otros factores importantes,
mas alla de las propias politicas sectoriales de los Ministerios de Salud, juegan un papel
determinante.

Porende,antetodo hay quereconocercomodealtaprioridad, lanecesidad de aunaresfuerzos
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de los diferentes actores relacionados con esta
compleja enfermedad, como es la obesidad, lo
que permitira sinergias importantes, evitando
la duplicacion de actividades y el ahorro de
recursos, lo que quizas podria hacer mas
compleja su implementacion de no lograrse
la union de todas las voluntades, incluyendo
la participacion activa de la comunidad como
beneficiaria de las politicas y programas a
implementarse, lo que permitirainvolucrarse en
diferentes areas y fases de su implementacion
y desarrollo, desde la planificacion, monitoreo,
evaluacion, asi como en la busqueda de
soluciones ante problemas que se detecten.

Para poder implementar la Politica de
Salud Publica para enfrentar la pandemia
de Sobrepeso y Obesidad en la poblacion
de los paises andinos, es necesario que los
paises formulen un Plan Nacional que integre
intersectorialmente las acciones de las lineas
estratégicas definidas, la cual sea aprobada y
oficializada por el mas alto nivel gubernamental
que se defina en consenso.

El Plan Nacional para el Control y Prevencién
de la Pandemia del Sobrepeso y Obesidad,
debera contar con un calendario para su
implementacion escalonada y paulatina, asi
como los requerimientos financieros por cada
instancia o sector, necesarios para su ejecucion.
A partir del Plan Nacional en cada pais, se
derivaran los planes y programas regionales/
departamentales, provinciales y locales, lo
que permitird que los procesos articulen y se
vinculen con la Politica Nacional.

Cada pais, debera establecer la gradualidad
y fases de la implementacion de la Politica,
la cual se traducira en los planes que se
desarrollaran en las diferentes instancias vy
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sectores, partiendo de una focalizacion, identificacion y reconocimiento situacional por
territorios, grupos de riesgo y prioridades.

Con respecto al financiamiento, es requisito indispensable para la puesta en marcha y el
logro de los resultados e impacto planteados por cada pais, asegurar movilizar fuentes de
financiamiento que permita la ejecucion de las lineas estratégicas planteadas a todo nivel,
sostenibles en el tiempo, programadas ano a ano en el Presupuesto Anual del estado y que
puedan minimamente definir una temporalidad de ocho anos (2022 al 2029), en aras de
alcanzar las metas comprometidas en el marco de los ODS de la agenda al 2030.

Para ello, los gobiernos de los paises andinos deberan preparar el marco legal que declare
como prioridad nacional, la inversion en la lucha contra el Sobrepeso y Obesidad, lo cual
permitira la movilizacidon de recursos internos y externos a utilizarse bajo los parametros de
eficiencia y transparencia.

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

Una de las fases, muchas veces menos realizada, pero de gran importancia en el desarrollo y
ejecucion de politicas p mbvublicas, es la necesidad de un proceso continuo de monitoreoy
evaluacion de su implementacion, con la finalidad de la busqueda de su perfeccionamiento
y desarrollo en todas las esferas involucradas, verificando finalmente su repercusion en
la calidad de vida de la poblacion, para la toma de decisiones hacia la caracterizacion y
comprension del problema, que permitan la proposicion de criterios y normas que impacten
directamente en su desempeno.

El ejercicio de la evaluacion de la Politica Nacional, permitira una adecuada rendicion de
cuentas, asi como la identificacion de problemas y retos en su disefo, operativizacion y
retroalimentacion a los responsables y decisores en las diferentes instancias y sectores.

Este proceso exigira la definicion de prioridades, objetivos, estrategias y metas, debiendose
considerar indicadores que permitan verificar los avances en los planes y estrategias
ejecutadas o en proceso de ejecucion.

El proceso de monitoreo y evaluacion de la Politica Nacional y, por ende, de los planes
regionales/departamentales y locales o municipales, deberan ser programados vy
calendarizados.

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

» Alimentacion adecuada y saludable: practica alimentaria apropiada a los aspectos
biologicos y socioculturales de los individuos, asi 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 fisico
y financiero; armonica en cantidad y calidad; basada en practicas productivas adecuadas
y sostenibles; libre de contaminantes fisicos, quimicos, biolégicos y de organismos
genéticamente modificados.

- Alimentos para fines especiales: alimentos especialmente formulados o procesados, en
los cuales se introducen modificaciones en el contenido de nutrientes adecuados para su
utilizacion en dietas diferenciadas y/o opcionales, atendiendo necesidades de personas
en condiciones metabdlicas y fisiologicas especificas.

+ Atencion primaria de salud: conjunto de acciones de salud, en el ambito individual
y colectivo, que abarcan la promocion y la proteccion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion, la reduccion de danos y
el mantenimiento de la salud, con el objetivo de desarrollar una atencion integral que
impacte en la situacion de salud y la autonomia de las personas y en los determinantes y
condicionantes de salud de las colectividades.

Se desarrolla mediante el egjercicio de practicas de cuidado y gestion, democraticas y
participativas, de trabajando en equipo, dirigidas a poblaciones de territorios definidos,
teniendo en cuenta la dinamica existente en el territorio en el que viven esas poblaciones.
Utiliza tecnologias 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.

* Atencion integral de salud: conjunto de acciones de promocion y proteccion de la salud,
prevencion de enfermedades, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, reduccion de daros
y mantenimiento de la salud, orientadas por las necesidades de la poblacion, y que incluyen
la actitud del profesional en el encuentro con los usuarios, la organizacion de los servicios
de saludy la construccion de politicas publicas capaces de incidir sobre los determinantes
sociales de salud.

* Atencioén nutricional: comprende los cuidados relacionados a la alimentacion y nutricion
destinados a la promocion y proteccion de la salud, prevencion, diagnostico y tratamiento
de enfermedades, que deben estar asociados a las demas acciones de atencion de salud
en el SUS, para individuos, familias y comunidades, contribuyendo con la conformacion de
una red integrada, resolutiva y humanizada de cuidados.

 Cuidados relacionados con la alimentacidn y nutriciéon: comprenden el diagnostico y la
vigilancia alimentaria y nutricional, la promocion de la alimentacion adecuada y saludable,
la educacidén alimentaria y nutricional, la orientacidn alimentaria, la prescripcion dietética,
el suministro de alimentos para fines especiales, alimentacion a nivel hospitalario y apoyo
nutricional enteral y parenteral.

 Diagnéstico nutricional: identificacion y determinaciéon del estado nutricional, basado
en datos clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos, obtenidos a partir de la
evaluacion nutricional de individuos o colectividades.

* Derecho humano a la alimentacion adecuada: derecho humano inherente a todas las
personas de acceso regular, permanente e irrestricto, ya sea directamente o mediante la
adquisicion financiera, a alimentos seguros y saludables, en cantidad y calidad adecuadas
y suficientes, en correspondencia con las tradiciones culturales de su pueblo y que
garanticen una vida libre del miedo, digna y plena en las dimensiones fisica y mental,
individual y colectiva.

» Doble carga nutricional: Existen diversas definiciones sobre la doble carga nutricional
(DCN) que, segun Shrimpton & Rokx (1), puede evidenciarse en tres niveles: individual,
hogar y poblacional. Dentro del primero, la coexistencia de exceso de peso y deficiencia
de hierro es la situacion mas comun, asi como el exceso de peso junto con baja talla; el
segundo se refiere a la coexistencia de retraso en talla en los ninos y sobrepeso u obesidad
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de la madre, finalmente, el tercero es la presencia de desnutricion y exceso de peso en una
misma poblacion.

- Entorno obesogénico: Se ha definido como la suma de las influencias que el entorno,
las oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promocion de la obesidad en
los individuos y las poblaciones. El término abarca toda la gama de condiciones sociales,
culturales y de infraestructura que influyen en la capacidad de un individuo para adoptar
un estilo de vida saludable.

+ Intersectorialidad: articulacion entre diferentes sectores para enfrentar problemas
complejos con el fin de superar la fragmentacion de las politicas en las diversas areas
donde son ejecutadas.

* Prescripcion dietética: actividad privativa del nutricionista que se refiere a la planificacion
dietética basada en directrices establecidas a partir de un diagnostico nutricional,
forma parte de la asistencia prestada a los usuarios por los servicios de salud en ambito
hospitalario, ambulatorio o domiciliar

* Red de atencion de salud: definida como ajustes organizativos de acciones y servicios
de salud, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas a través sistemas de
apoyo técnico, logistico y de gestion, buscan garantizar la integralidad del cuidado. Su
objetivo es promover la integracion sistémica, de acciones y servicios de salud mediante la
atencion continua, integral, de calidad, responsable y humanizada, asi como incrementar
el desempeno del Sistema, en términos de acceso, equidad, eficacia clinica y sanitaria; y
eficiencia econodmica. Se caracteriza por la formacion de relaciones horizontales entre los
puntos de atencién con el centro de comunicacion en la Atencion Primaria, por centrarse
en las necesidades de salud de una poblacion, el cuidado multiprofesional, el intercambio
de objetivos y compromisos con los resultados sanitarios y economicos; dando énfasis en
la funcion resolutiva de los cuidados primarios de los problemas mas comunes de salud y
a partir del cual se realiza y coordina el cuidado en todos los puntos de atencion.

* Trastornos alimentarios: desvios del comportamiento alimentario que pueden conducir
a la pérdida extrema de peso (caquexia) o la obesidad, entre otros problemas fisicos e

incapacidades. Incluyen:

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

+Vigilancia alimentaria y nutricional: consiste en la descripcion continuay en la prediccion
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de tendencias de las condiciones de alimentacion y nutricion de la poblacion y sus factores
determinantes.

Debe ser considerada a partir de un enfoque ampliado que incorpore la vigilancia en los
servicios de salud y la integracion de informaciones derivadas de sistemas de informacion
en salud, de encuestas poblacionales, de muestreos nutricionales y de la produccion
cientifica.
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