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Un grupo de expertos de la Sociedad Argentina de Nutricion realigo
un estudio de revision sobre la prevalencia de obesidad y sobrepeso
y el conjunto de factores que han llevado a que mds del 50% de la
poblacion adulta en la Argentina esté excedida de peso. Se
analizaron las multiples causas incluyendo la actividad fisica,
ragones econdmicas, psicosociales y socioculturales, cantidad y
calidad de los alimentos, educacion alimentaria, adecuacion de la
ingesta especialmente en edades criticas, hdbitos relacionados con
la alimentacién e impacto de la urbanigacion. Por dltimo, se
presentaron algunas recomendaciones para su mejor abordaje.
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INTRODUCCION
& OBJETIVOS

EL sobrepeso y la obesidad en todo el mundo son motivo de gran preocupacion y vienen
creciendo suficientemente para ser consideradas epidemias.

Desde hace mds de dos décadas todos los paises, individual y colectivamente, se han ocupado
de definir y describir a las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a la obesidad,
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer, que se han
convertido en las principales causas de enfermedad y muerte.

Este panorama requiere el esfuergo mancomunado de todos los actores para comprender las
multiples causas que las provocan y desarrollar estrategias adecuadas y debidamente
articuladas entre todas las instituciones que pueden intervenir en la compleja trama que ha
llevado a la situacion actual.

En 2004, la 57° Asamblea Mundial de la Salud organigada por la Organigacién Mundial de la
Salud (OMS) aprobd la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud,
destinada a todos Los paises miembros'.

Otro hecho preocupante es la prevalencia creciente de la obesidad infantil. Esto muestra la
necesidad de abordar La problemdtica de esta edad clave por sus consecuencias directas en los
ninos y por su repercusion en Los futuros adultos.

EL eje de mayor relevancia en el disefo de Las estrategias de intervencion es La interaccion. Todos
Los habitos que influyen en la salud, incluyendo la comida y el movimiento, coadyuuvan en esta
tarea. Los programas especificos tendran mayor éxito si son parte de un plan maestro. La
transversalidad de las acciones, su continuidad en el tiempo y su insercion en la educacién
tanto de ninos como de adultos son los factores que deberian tenerse presentes en el diseno de
toda accién de promocién de hdbitos saludables.
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Con el objetivo de analizar el caso especifico de La Argenting, La Sociedad Argentina de Nutricion
ha realizgado un trabajo de revision para actualigar el estado de situacién de la obesidad y las
enfermedades relacionadas, determinar las causas de la problemdtica, sacar conclusiones
generales y realizar recomendaciones sobre posibles politicas y estrategias de accién para
todos los actores involucrados.

Como método de trabajo para esta investigacion se realigd una revision bibliografica del
sobrepeso y la obesidad, caracterizgando la situacién actual a nivel nacional e internacional, y
estudiando los factores involucrados en su desarrollo, las acciones gubernamentales en
relacién a la alimentacién y las estrategias preventivas efectivas en todos los grupos etarios.

Se recopil6 una gran cantidad de investigaciones y datos disponibles realigados y relevados por
el sector publico, el sector privado y organigaciones de la sociedad civil que analigan los facto-
res psicosociales y socioculturales que influyen en el creciente sobrepeso y obesidad:

Descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada veg mads
sedentaria de muchas formas de vida (uso de redes sociales, video juegos, etc).

La falta de acceso a una alimentacién adecuada debido a factores econémicos.

Nivel de ingesta de alimentos (cantidad de calorias) y composicion de los
alimentos consumidos con énfasis en grasas, sodio y aglicares.

Falta de Educacién Alimentaria Nutricional para que la poblacién conogca sobre
conceptos bdsicos de alimentacion saludable.

Prevalencia de malnutricién: asociacion entre obesidad y deficiencia de micronu-
trientes; alto consumo calérico con baja ingesta de micronutrientes adecuados a
la edad en poblaciones de riesgo, tales como embaragadas, madres en periodo de
lactancia, nifos menores de 6 anos, adolescentes y tercera edad.

Cambios en los hdbitos relacionados con La alimentacién y modos en Los que se
ingieren los alimentos: saltear el desayuno, comer solo y/o apurado, mirar
television durante las comidas, entre otras.

Creciente urbanizacion con la consiguiente reduccion de espacios para el espar-
cimiento, recreacion, ejercicio fisico y suimpacto en los modos de desplagamiento
que disminuyen la locomocidn fisica.




LA SITUACION EN EL MUNDO

y las recomendaciones
de los organismos
Internacionales

La obesidad se ha vuelto un problema de primera magnitud en todo el
que en 2010 habia 1.400 millones de personas adultas con sobrepeso y
igual condicion?.

Las proyecciones para los siguientes afnos son variables pero sin excepcié
miento significativo.

La OMS utiliza y recomienda el indice de Masa Corporal (en adelante IMC) como indicador de
obesidad y sobrepeso con las lineas de corte cldsicas (>25 kg/m? para sobrepeso y >30 kg/m?
para obesidad). Con este indice se ha elaborado un mapa dindmico para paises que han
aportado datos pero es visiblemente incompleto? por lo que debe entenderse que toda infor-
macion sobre prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad es una estimacion de expertos y es
tema de controuversias.

En 2006 el conjunto de Los paises europeos acordaron la importancia del problema, estimando
en un 50% la prevalencia de sobrepeso y obesidad y formularon recomendaciones concretas
para revertir La tendencia“.

Estados Unidos cuenta con datos mds precisos, que en sintesis mencionan 35,7% de adultos con
obesidad y 17% de nifos con dicha condicién.5 No hay estadisticas oficiales de sobrepeso,
aunque datos de fuente privada elaborados a partir del National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NAHNES) sugieren alrededor del 65% de personas con IMC>25, Lo que significa
cerca del 30% de adultos con sobrepeso ademds del 35,7% con obesidad, mostrando un perfil
diferente al de otros paises.¢

La OMS ha establecido el Plan de Accién 2008-2013 de La Estrategia Mundial para La Prevencién
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, que propone apoyar a las personas en el
proceso de realigar elecciones saludables en materia de alimentos y actividad fisica periédica, y
prevenir La obesidad promoviendo comunidades y entornos favorables.

En el plano individual, las personas pueden limitar la ingesta energética procedente de las
grasas; aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales
y frutos secos; limitar la ingesta de aglcares y realigar actividad fisica periédica para lograr un
equilibrio energético y un peso normal.
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Dentro de las recomendaciones se destaca el llamado a
disminuir Los eventuales efectos nocivos del consumo Se estima que mas
excesivo de alcohol, haciendo un llamado a los Estados del 20% de la
miembros para adoptar un conjunto de medidas

eficaces que aseguren un consumo responsable.’ poblacion mundial

tiene sobrepeso u

La responsabilidad individual solamente puede tener obesidad. En los
pleno efecto cuando las personas tienen acceso a un pal'ses de desarrollo
modo de vida saludable. Por consiguiente, en el plano
social es importante dar apoyo a las personas en el
cumplimiento de las recomendaciones mencionadas,
mediante un compromiso politico sostenido y la

colaboracién de las multiples partes interesadas publicas y privadas, a los fines de garantigar

que la actividad fisica periddica y los habitos de vida mds saludables sean asequibles y facil-
mente accesibles para todos, en particular Las personas de menores recursos.

alto y medio, esta
cifra trepa al 50%.

Finalmente Lla OMS destaca que la industria alimentaria puede desempenar una funcién impor-
tante en La promocién de una alimentacion equilibrada, mejorando el perfil de sus productos,
promoviendo la educacién alimentaria y la adopcion de hdbitos saludables.

sintesis

. Aunque no se dispone de estadisticas precisas, se

e estima que mas del 20% de la poblacion mundial

sl tiene sobrepeso u obesidad, y en los paises de
desarrollo alto y medio esta cifra trepa al 50%.

La OMS ha realigado recomendaciones para el

abordaje de la epidemia de obesidad

reconociendo La multicausalidad del fenémeno

y efectuando en su plan de accién 2008-2013

recomendaciones para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles.

Propone ayudar a las personas a realigar elecciones
saludables en materia de alimentos y actividad fisica
periédica y destaca el rol de La industria alimentaria en la
promocién de una alimentacion saludable mejorando el perfil
de sus productos y promoviendo la educacion alimentaria y la

adopcién de habitos saludables.
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LA SITUACION 8
ARGENTINA

EL dato mds reciente sobre la obesidad y el sobrepeso en Argentina proviene de la Segunda
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2009, mostrando que la poblacién con sobrepeso
pasé de 34,4% en 2005 a 35,4 % en 2009, mientras que Lla obesa aumentd significativamente de
14,6% a 18% en el mismo periodo.®

Aunque no hay relevamientos directamente comparables de anos anteriores, ayuda a compren-
der la magnitud del cambio los antecedentes de estudios en jouenes que mostraron IMC prome-
dio de 19,5 en 1938°, y un IMC promedio de 22 en 1987*. Cuando un relevamiento anterior
mostraba una prevalencia de sobrepeso de 15,4% y de obesidad de 4,1% en 1975 el estudio
mencionado en 1987 ya mostraba una preuvalencia de sobrepeso de 12,1 % y de obesidad de
2,6%.

Un estudio realigado en 2007 por el Instituto Internacional de Ciencias de la Vida ( ILSI por su
sigla en inglés) en escuelas del drea metropolitana sobre chicos de 10 y 11 afos concluye que el
27,4% de la poblacién de ninos de edad pre-puberal presenta sobrepeso. Mds del 50% de los
padres también presenta sobrepeso lo que refleja no sélo la predisposicion bioldgica sino el
ambiente obesdgeno al que estdn expuestos y la posibilidad que trasladen, a su veg, el riesgo a
Las siguientes generaciones.*

La obesidad es el resultado
de multiples causas,

incluyendo la tendencia a la
disminucion de la actividad

fisicay el aumento de la 2 d
ingesta de alimentos de alta 1 N | Ve [ e
densidad caldrica. I n g e Sta

Es importante destacar la falta de datos poblacionales en la Argentina en relacion a la ingesta
de micro y macronutrientes. En este sentido, contar con dicha informacién resulta fundamental
a la hora de desarrollar Guias Alimentarias y/o politicas publicas, Las cuales deben estar basa-
das en principios cientificamente sélidos y en el conocimiento de las condiciones locales. Para
esto también es necesario contar con informacién sobre la participacién de carbohidratos,
grasas y proteinas en la ingesta calérica total, asf como conocer con claridad el origen concreto
de Llos mismos (es decir, de qué alimentos provienen principalmente).
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Con relacion a la energia consumida, no hay trabajos que hayan medido sistematicamente el
registro completo de alimentos, pero puede deducirse el exceso de ingesta energética media a
través de la disponibilidad alimentaria que seglin Hojas de Balance (FAO) publicadas en 2010,
para el Gltimo periodo informado (2005 a 2007), alcanzd las 3.001 keal por habitante®. Aunque
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) ha publicado, en 1996, como parte de la
Encuesta Nacional de Gastos de Hogares, La estimacién de consumo de mas de 100 alimentos y
bebidas diferentes en 6 regiones del pais, la variabilidad de La composicién de los alimentos
mencionados impide calcular la energia consumida™. La Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud (ENNYS) realizada en 2005 es el tnico estudio que estimé ingesta de energia, calculada
en 1.641 kcal diarias para mujeres de 10 a 49 anos®.

Por Lo tanto La forma mads adecuada de estimar el desequilibrio energético (en parte debido a la

ingesta calorica global) por region o grupo etario, es a través de La prevalencia de sobrepeso. Un
resumen de la informacién disponible para adultos se detalla en la tabla 1.

Ta b [a 1 ......'E.:. Estudios e Informacion disponible para Adultos

Herndndez RG La Plata >20 anos 809 37,0% 1987
Braguinsky J Dean Funes >20 anos 750 62,6% 1998"
Chdveg Venado Tuerto >20 anos 381 59,3% 1998*
SAC (Circugzi M) Nacional >18 anos 14.584 53,2% 2001%
6 meses a N
MSAL (ENNYS)  Nacional  5afiosymujeres 36354 i 20052
k: 34,3% mujeres
10 a 49 anos
MSAL (ENFR) Nacional >18 anos 35.000 53,4% 2009*

f}\-'\).
-
4 b 4
i o, i
o U
b
3

En nifios hay maLtiples estudios que han mostrado La dimensién del problema, aunque Los crite-
rios para la definicion de obesidad o sobrepeso no son homogéneos. Se resumen en La tabla 2.

(o
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Ta b [a 2 Estudios e Informacion disponible para Ninos

Sociedad Argentina de Nutrician

Tamano/ AR Prevalencia
Muestra no obesidad (%)
Mendoga* 9.455 5a-16a 1992 71 4.7
Nacional® 102.806 <6a 1993-1996 - 8,7
Tierra del 605 9m-18a 1995 9-23m: 13 9-23m: 6
Fuego™ 2-5a:17 2-5a:8
6-11a: 33 6-11a:17
12-18 a: 21 12-18 a: 8
Salta® 300 8aylra 1997 80:12,3 -
17 a: 8,9
Gran Buenos 1.388 <60 1999 - 0-2a:57
Aires® 2-5a:89
Jujuy? 0.299 4a-16a 2000 4-10a:17.4 4-10a:6,7
11-16 a: 18 11-16 a: 6,2
Cérdoba® 1.362 6m-2a 2000 5a:121 6m -2a: 5,3
5ay8a 8a:10,6 5a:54
8a:76
Corrientes® 2115 11a-18a 2001 10,9 2,2
Prou. de 0-2a:5,3
Buenos Aires® e G 002 i 2-5a:75
Puerto qurun31 906 6a-14a 2003 211 55
Nacional® 1.289 10a-19a 2003 20,8 5.4
Corrientes® 3931 6a-11a 2003 141 83
Rio Negro* 927 6a-16a 2003 14,6 3,7
[y
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2 Composicion de la dieta

Adecuacion a las
recomendaciones
alimentarias

y

Los hdbitos alimentarios de los habitantes del
territorio de la Republica Argentina han
experimentado diferentes cambios a través del
tiempo®*. Solamente a modo de ejemplo puede
obseruarse el cambio en los consumos de diversas
carnes experimentado durante la dltima década®,
donde se observa que el descenso del consumo de carne
vacuna es compensado con el aumento del consumo de otras
carnes tales como pollo, y en menor medida cerdo y pescado.

Asociacién Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND)

La mencionada Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) mostrd que, en 2009, a nivel
nacional apenas el 4,8% de La poblacién consumia la cantidad recomendada de 5 porciones o
mads por dia de frutas y verduras, siendo el consumo promedio de 1 porcién de frutas y 0,98 de
verduras por dia. EL porcentaje de Lla poblacién que consume frutas diariamente se mantiene en
niveles bajos (36,3 % en 2005 y 35,7 % en 2009).

La también mencionada ENNYS analizd la adecuacion alimentaria para nifios y mujeres
embaragadas. En promedio los nifos de 6 a 24 meses consumen 25% menos de energia y el
micronutriente deficitario mds notorio es La vitamina C con un 52%.

En mujeres embaragadas la inadecuacion a las recomendaciones alimentarias mostré que el
94% consume menos fibra que lo recomendado, el 63% consume exceso de energia y el 54%
exceso de grasas saturadas. Para micronutrientes, un 30% consume cantidades menores de las
recomendadas en las vitaminas del grupo B, un 60% consume menos hierro y un 90% consume
menos de calcio que lo fijado por las recomendaciones nutricionales.

En Resistencia y Corrientes, la medicion del IMC en mas de 6.000 personas adultas, mayor-
mente de bajos recursos econémicos, que concurri6 por diferentes motivos a hospitales, mostrd
un IMC superior a 25 en el 36,7% de dicha muestra y el 60% no consumia frutas o verduras a
diario™.

Resulta interesante el andlisis de la distribucion de la obesidad por niveles de ingresos en la
ENFR que mostré que mds de un 15% de los obesos eran personas con necesidades bdsicas
insatisfechas, lo que amplia la brecha nutricional propia de la inadecuacién®.

sANG O
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3 Multicausalidad
de la obesidad

La epidemia de obesidad no puede justificarse por una causa Unica. Debemos reconocer la
coexistencia de varios factores que actian al mismo tiempo aunque con diferente intensidad en
cada individuo, dando multiples expresiones en el cuerpo. Este concepto es bdsico para decidir
Las estrategias de intervencién tanto individuales como colectivas.

Aunque el sobrepeso y la obesidad son la consecuencia de una ingesta calérica superior al
gasto, la OMS reconoce que el aumento mundial del sobrepeso y la obesidad es atribuible a
varios factores, tales como:

1 La tendencia a la disminucion de la actividad fisica.

EL aumento de la ingesta de alimentos de alta densidad calérica.

Profundos cambios sociales propios de la urbanigacion que incluyen las formas

de transporte y el crecimiento de actividades sedentarias como mirar television o
estar frente a diferentes pantallas, entre otros.

Estos fendmenos se observan especialmente en Los nifios, que no pueden elegir el entorno en el
que viven ni los alimentos que consumen. Asimismo, tienen una capacidad limitada para
comprender las consecuencias a largo plago de su comportamiento. Por consiguiente necesitan
una atencién especial en La lucha contra la obesidad.

La OMS reconoce que La prevalencia creciente de la obesidad infantil se debe a cambios sociales,
pero no estad relacionada Gnicamente con el comportamiento del nifo, sino también, y cada veg
mas, con el desarrollo social y econdmico y las politicas en materia de agricultura, transporte,
planificacién urbana, medio ambiente, educacion y procesamiento, distribucion y comercializacion
de los alimentos®.

Ya en su documento original hace 10 anos, la OMS recomendaba que las estrategias
contemplaran el lideraggo para una accién eficag desarrollando aliangas y férmulas de
colaboracién operativas con entornos favorables®.

EL problema es social y por consiguiente requiere un enfoque poblacional, multisectorial,
multidisciplinario y adaptado a las circunstancias culturales.

sANG O
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sintesis

Mds de la mitad de los argentinos adultos tiene obesidad o sobrepeso y la tendencia va en
aumento. La obesidad infantil es variable segin la poblacién estudiada, pero en promedio
supera el 10% y muestra un crecimiento significativo a lo largo de la ultima década.

EL desequilibrio energético explica esta tendencia y muestra mayor accesibilidad a fuentes
bdsicas de calorias, en paralelo a la disminucién del gasto caldrico en general. Esto se suma a
un complejo cuadro de obesidad y desnutricién por inadecuacién alimentaria.

Al igual que en todos los paises industrializados la problematica de la obesidad no se reduce a
un simple conteo de calorias. Es el resultado de multiples causas que se han ido instalando en
forma conjunta, incluyendo la tendencia a la disminucién de la actividad fisica y el aumento de
la ingesta de alimentos de alta densidad calérica.

@ FACTORES QUE
CONTRIBUYEN

a disminuir el sobrepeso
y la obesidad

—

‘ ® ...
e

-

Un balance energético positivo es condicion necesaria para el aumento de peso. Pero La simple
observacion que una gran parte de la poblacion mantiene un peso saludable espontdneamente
muestra que existen otros factores. La dificultad para voluer a un peso saludable incluso a pesar
de importantes y reiterados esfuergos también demuestra la complejidad del problema.

X

No hay alimentos buenos o alimentos malos. Una buena
nutricion debe ser suficiente, variada, equilibrada y adecuada.

{(C
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En el afio 2003, las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina recomendaban*:

«Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida.
«Consumir todos los dias leche, yogures o quesos.

«Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

«Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas.

«Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa para cocinar.
«Disminuir los consumos de aglcar y sal.

«Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y legumbres.

« Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas.

«Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia.

«Aprouechar el momento de las comidas para el encuentro y didlogo con otros.

Aunque estas Guias estan principalmente orientadas a una nutricion correcta para Las personas
sanas, se mencionan algunos aspectos del control del peso tales como la importancia del
desayuno para llegar al almuerzo con el apetito justo, comer cada 4 6 5 horas, la falsa creencia
de que para tener un peso adecuado haya que hacer dietas dejando de comer o eliminando
alimentos y destaca que los planes de alimentacion para bajar de peso se arman para cada
persona especialmente.

o copal
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A nivel regional la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) recomienda promouer una
politica agricola sostenible para aumentar la produccién, la oferta, el acceso y la aceptacion de
alimentos que respeten Las recomendaciones Locales para una alimentacién saludable®.

EL Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) publicé en 2010 las Nuevas Guias
Alimentarias con foco en el consumo de vegetales, frutas, granos enteros y lacteos descremados
y proponiendo la reduccion de las porciones, grasas trans y saturadas, agtcares anadidos y
harinas refinadas®.

La revision de Los esfuergos de los estados en el abordaje de la obesidad muestra dos caminos
diferentes: recomendaciones globales sobre alimentacién saludable y recomendaciones
especificas sobre el tratamiento individual de las personas obesas.

Las guias para una alimentacion saludable coinciden en todos los paises, siguen las leyes
bdsicas de los alimentos, y confirman que la obesidad es el producto de profundos cambios
socio-ambientales y que no se requiere modificar los conceptos de La nutricién sino utiligarlos
correctamente.

Un estilo de vida fisicamente activo se asocia con un buen control de peso, mayor control de la
tension arterial, menor incidencia de diabetes y enfermedad cardiovascular, y mayor bienestar
psicoldgico.

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mds importante en todo el
mundo. La inactividad fisica aumenta en muchos paises, y ello influye considerablemente en la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y en la salud general de la
poblacién mundial*.

La actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y
accidentes cerebrouasculares, diabetes tipo 2, hipertensién, cdncer de colon, cdncer de mama y
depresion. Ademas, la actividad fisica es también un factor determinante en el consumo de
energia, por lo que es fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso®.

Para los nifos y jéuenes, La actividad fisica incluye juegos, deportes y ejercicios programados en
el contexto de la familia, la escuela y las actividades comunitarias®.

En los adultos la actividad fisica se realiga durante el tiempo Llibre o los desplagamientos y
mediante deportes o ejercicios programados®.
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La incorporacion de tecnologia ha producido una disminucion drdstica en el gasto energético
cotidiano, incluyendo mayor utilizacién de vehiculos, ascensores y electrodomésticos.

En el ambito familiar, las pantallas televisivas son el principal causante del sedentarismo. EL
consumo de teleuvision en la Argentina alcangé en 2011 las 6 horas diarias, en promedio, siendo
uno de los mds elevados en Los paises de La regién“. No hay mediciones sobre el tiempo que Los
nifos pasan frente a computadoras o video juegos, aunque es posible que si el patrén es similar
a otros paises agreguen 1 a 2 horas mds®. Los adultos pueden tener situaciones similares en el
ambito laboral.

La Academia Americana de Pediatria es concluyente en su posicion sobre Obesidad y Medios.
Entre los mecanismos por los cuales el tiempo de televisién se relaciona con la obesidad,
mencionan (1) aumento del sedentarismo a expensas de actividad fisica; (2) alimentacion
inadecuada aprendida tanto del contenido de Los programas como de la publicidad; (3) picoteo
mientras se ve la pantalla e (4) interferencia con patrones normales del sueno. Hay numerosos
estudios mostrando una correlacién directa entre el tiempo de pantalla y La obesidad®™.

La Red Nacional de Actividad Fisica y
desarrollo humano del Consejo Nacio-

Un estilo de vida nal de Coordinacion de Politicas
fisicamente activo se Sociales® ha publicado 33 beneficios
asocia con buen que se obtienen a través de una ade-
control de peso, cuada prdctica de movimiento-ejercicio,

entre ellas se encuentran evitar el

mejor salud y mayor sobrepeso y la obesidad.

bienestar psicoldgico.
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De acuerdo a la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realigada en el ano 2009%, el nivel de
actividad fisica en el 55% de la poblacién argentina (mayores de 18 anos) resultd ser bajo (tabla
3).

Ta b [a 3 .....:'.;. Nivel de Actividad Fisica' de la Poblacion de 18

* anos y mas por sexo. Localidades de 5.000 y
mas habitantes?2.

Nivel de Actividad Fisica
% Total % Varones % Mujeres

Total Intenso | Moderado | Bajo Intenso | Moderado | Bajo Intenso | Moderado | Bajo

del

pal's 13,0 32,0 550 174 317 509 91 323 58,6

(1) EL nivel de actividad fisica se constituye a partir de la cantidad de dias por semana de actividad fisica y el tiempo
empleado en realigarla.
(2) Total Pais. ENFR Nouviembre 2009

Los resultados de La ENNYS mostraron que el nivel de actividad fisica de La persona se relaciona
con su IMC: las mujeres con IMC normal fueron las que presentaron mayores niveles de activi-
dad fisica.

Por su parte La Organizgaciéon Panamericana de la Salud sintetiza las prioridades para la activi-
dad fisica, mencionando®:

* Implementar politicas sostenibles de planificacion, transporte y seguri-
dad urbanos para crear entornos que faciliten el disfrute de una vida fisicamente
saludable, activa y segura.

* Promover intervenciones integrales y efectivas de reduccién del seden-
tarismo y promocién de La actividad fisica en todos los grupos de edad y adapta-
das al entorno urbano, a las condiciones de los lugares de trabajo y a las carac-
teristicas socioculturales de la poblacion.

informacién precisa y basada en pruebas cientificas entre la poblacién general
sobre los beneficios de la actividad fisica en la prevencion y el control de las
Enfermedades Cardio Vasculares (ECV).

@ * Colaborar estrechamente con los medios de comunicacién para difundir

* Incentivar La formacion de profesionales y La investigacion en promocion
de la actividad fisica.

Sociedad Argel de Mutrician
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La Educacién Alimentaria Nutricional (en adelante EAN) ha sido reconocida como la mejor
estrategia para el control y prevencién de problemas relacionados con la alimentacién. Sin
embargo adn no ha sido incorporada sistemdticamente en la curricula de las escuelas
argentinas™.

En el marco del Proyecto de Alfabetizacién Cientifica (PAC), se desarrollé el proyecto de
Educacién Alimentaria y Nutricional (Proyecto Tcp/Arg/3101 (T) “Educaciéon Alimentaria y
Nutricional en las escuelas de Educacién General Basica/Primaria), realizado por el Ministerio
de Educacion de La Argentina y Lla Organigacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura (FAO)*. En 2009, se publicaron cuadernos de informacion para el docente cuyo
uso en La prdctica no ha sido muy difundido.

EL Ministerio de Desarrollo Social, dentro de la Ley de Seguridad Alimentaria, ha implementado
diversas acciones de distribucion de alimentos y aunque menciona involucrar acciones de
educacion alimentaria, excepto algunas herramientas graficas tampoco se publican actividades
sistematicas de educacién®.

Estd en preparacion por parte del Ministerio de Salud el Manual de Escuelas Promotoras de
Salud que incluye recomendaciones para que las respectivas autoridades colaboren entre otras
cosas con la difusion de informacion sobre nutricion.

La EAN es reconocida
como la mejor
estrategia para el
control y prevencion de
problemas relacionados
con la alimentacion.

En general las acciones de Educacion
Alimentaria Nutricional se han realizgado por
instituciones académicas con criterio solidario,
tales como la Universidad de Buenos Aires
(Escuela de Nutricion) y muchas otras
Universidades del pais o cientificas, como la
Asociacion Argentina de Nutricionistas y Dietistas o la
Sociedad Argentina de Nutricion®.




Un aspecto muy importante de la EAN es la comprensién de la informacién nutricional que
contiene el rotulado de los alimentos: si bien estd extensamente regulada apenas la mitad de la
poblacién Lee el envase. Incluso dentro del universo de aquellos que la leen y dicen compren-
derla, todos manifiestan la necesidad de impulsar campanas de educacion para poder interpre-
tar adecuadamente los datos, de acuerdo con el cldsico estudio de seguimiento del equipo de
Riba y Ramireg (Universidad Fasta)*.

Seria conueniente comprender que la obesidad no se solucionard modificando los rétulos o
estableciendo prohibiciones. En cambio ayudaria que La gente tenga la educacién para interpre-
tar la informacién nutricional que puede ayudarlos a tomar mejores decisiones a la hora de
comprar y de consumir un producto.

Recientemente numerosas empresas han emprendido programas de educacion alimentaria
como parte de sus planes de responsabilidad social, ocupando un lugar creciente en la difusién
de la nutricién y aportando ideas creativas en materia pedagégica cuya utilizacion deberia
estimularse mostrando las ventajas del trabajo conjunto de todos Los sectores.

Como se ha mencionado, la obesidad es una grave epidemia a nivel mundial y las estrategias
aplicadas para su prevencién han dado pobres resultados. Numerosos factores ambientales se
han asociado al riesgo de obesidad Yy es importante que todos ellos sean considerados en las
politicas de prevencion.

La publicidad puede considerarse como un factor
ambiental y de un modo u otro moldea la demanda

del pdblico. Es por ello que la OPS en su documento La difusion de mensajes
Estrategia Mundial sobre Alimentaciéon Saludable, relacionados con los
Actividad Fisica y Salud (DPAS), comenta que “Las alimentos ofrece una
iniciativas de la industria alimentaria para reducir el oportunidad para

contenido de grasas, agucar y sal de los alimentos
procesados y el tamano de las porciones, introducir prom?v.er el desarrollo
mds opciones innovadoras, saludables y nutritivas, y de habitos saludables.
examinar las practicas de mercadotecnia actuales

podrian acelerar los beneficios para la salud en todo

el mundo™.

La importancia de los estimulos que brinda la comunicacién en los nifos es esencial por su
papel en la formacién de hdbitos que perduraran probablemente por toda Lla vida. Los adultos
estan igualmente expuestos a los medios, Y aunque no hay estudios que lo hayan medido,
probablemente La exposicién sea alin mayor ya que incluyen prensa oral y escrita, carteles,
internet y contenidos de programas de la mds variada naturaleza.




La calidad de la comunicacién incide en La formacién de los hdbitos de vida. Esto comprende a
todos los medios de difusion incluyendo los contenidos de la informacién asi como la publici-
dad de Los alimentos. Es una tarea que corresponde al mismo sector a través del ejercicio de una
comunicacion responsable®.

W N

sintesis

Hay 4 factores clave que contribuyen a disminuir el sobrepeso y la obesidad:

debe ponerse foco en el balance energético. Para ello basta con seguir Las
guias alimentarias ampliamente difundidas, recordando Las leyes de la alimentacion: una
buena nutricién debe ser suficiente, variada, equilibrada y adecuada. No hay alimentos
buenos o alimentos malos. Hay una alimentacién adecuada y otras que no lo son. La
poblacién debe consumir todos los alimentos en su justa medida.

un estilo de vida fisicamente activo se asocia con
buen control de peso, mejor salud y mayor bienestar psicolégico.

la Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) ha sido reconocida como la
mejor estrategia para el control y prevencion de problemas relacionados con la
alimentacién. Aunque hay un conjunto de acciones e iniciativas dispersas que han
contribuido a modelar el conocimiento de la poblacién sobre alimentos Y nutricion, se
considera conueniente que la EAN sea incorporada sistemdticamente en las escuelas
argentinas

la difusion de mensajes relacionados con los alimentos ofrece una
oportunidad sin igual para promouer el desarrollo de habitos saludables y ayudar a
alcangar las metas de salud acordadas. EL estimulo a las empresas y los comunicadores
para elegir una difusién responsable es un factor en el abordaje de la obesidad y el
sobrepeso.

ACCIONES
REALIZADAS

Tanto el sector publico como el privado vienen haciendo diversos esfuerzos para encarar este
complejo problema. Es dificil elaborar un listado completo de todas Las iniciativas en ejecucién,
pero a titulo ilustrativo se pueden mencionar algunas de las mds difundidas.




A
PUBLICAS

% Programa Nacional Argentina Saludable®' : conjunto de acciones impulsadas desde el
Ministerio de Salud de la Nacién para estimular la actividad fisica, mejorar La alimentacién y
disminuir el tabaquismo, basado en la integralidad, el lideraggo, las aliangas estratégicas, la
comunicacion y las soluciones de mediano y largo plago.

Comprende los siguientes programas e iniciativas:
+Programa de control de tabaco
«Programa de alimentacién saludable
+Escuela Promotoras de La Salud
«Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables
«América Libre de grasas trans
«Plan de reduccion de sodio
+Campana Nacional para la Promocién del Consumo de Frutas y Verduras
*Programa de consumo responsable de alcohol

sk Red Nacional de Actividad Fisica®?: proyecto del Consejo Nacional de Coordinacién de
Politicas Sociales, organizado en forma de nodos de divulgacion cientifica. En 2011, publicé un
manual sobre La socializgacion y el deporte.

3K Plan Mads Vida®: desarrollado por el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, sus objetivos
son mejorar las condiciones de nutricién, crecimiento y desarrollo de la poblacién
materno-infantil, fortaleciendo las capacidades de las familias y consolidando redes sociales.
La implementacion del Plan Mds Vida comprende la entrega de tarjetas para la compra de
alimentos, junto a acciones locales o puntuales de asistencia alimentaria,. Aunque constituye
un medio de estimulo para orientar la demanda en beneficio de la calidad alimentaria, por el
momento este aspecto no ha sido desarrollado. No se han publicado resultados oficiales
excepto un estudio de una pequena cohorte de ninos de 1 a 6 anos seguida por un afo luego de
suplementacion con micronutrientes®.

sk Estaciones saludables: promovido por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
comprende la instalacién de puestos multifuncionales en plagas y parques de la Ciudad para
controlar la salud y difundir hdbitos saludables®.

3K “100.000 Coragones para un cambio saludable”: es una Campaia Nacional iniciada en

2006 y organigada por dos Instituciones Cientificas: la Federacién Argentina de Cardiologia

(FAC), la Fundacion Bioquimica Argentina (FBA), y el Ministerio de Salud de la Nacién, que
promueuve habitos saludables en la poblacidn, a través de actividades cimentadas en tres ejes:

actividad fisica, dieta sana y ambientes 100% Libres de humo de tabaco, con el claro objetivo de

reducir Llas 100 mil muertes que se producen cada ano, como consecuencia de enfermedades
cardiovasculares®.

Sociedad Argentina de Nutrician
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3% Campanas que estimulan La préctica de actividad fisica en La Argentina: hay una

variedad de iniciativas tales como:

» Escaleras a la salud (Ministerio de Salud®) - una campana para alentar La utilizacién de las
escaleras en lugar del ascensor.

« Programa Bicicletas de Buenos Aires tiene como objetivo fomentar el uso de la bicicleta como
medio de transporte ecoldgico, saludable y rapido®.

« Los cldsicos Juegos Buenos Aires La Prouvincia®.

» La edicién del Manual Director de Actividad Fisica en 2012 que ilustra las directivas que ponen

un marco a las iniciativas de cada institucion.
SECTOR PRIVADO

Un sector importante de la Industria Alimenticia, ya sea en forma individual u organigada a
través de la Coordinadora de las Industrias de Productos Alimenticios (COPAL), estd llevando a
cabo distintas actividades y programas con el objetivo de responder a los lineamientos de la
OMS y acompanar a las Autoridades en su manifiesta preocupacién por el sobrepeso y la
obesidad de La poblacién.

Estos programas incluyen desde el agregado, disminucion, sustitucién o la eliminacion de
ciertos ingredientes hasta cambios en Los procesos productivos o de elaboracién; todo ello, con
los objetivos de mejorar los perfiles nutricionales de los productos y ampliar la disponibilidad
de composicion de Los alimentos.

El trabajo sobre el tamano de las porciones y la comunicacién de su contenido nutricional es
otra de las acciones abordadas y vinculadas a la promocién de hdbitos de vida saludables.

Pueden incluirse entre estas acciones:

V INFORMACION NUTRICIONAL
' Porcion...g o mL (medida casera)
Informacién nutricional cada vez mds Saritivod pas porclin X0
. . Valor energético wReal =..kJ
detallada y comprensible para el consumi- ;
. . Carbohidratos g
dor incluyendo Llas Declaraciones de T P
Propiedades Nutricionales (claims), de Grasas totales -9
caracter voluntario sustentadas en eviden- Grasos saturadas -
cia cienl’.iﬁcu. Grasas trans .9 {No declarar)
Fibra alimentaria B
Sodio ..mg

Mo aporta cantidades significativas de ... (valor energético y/o elflos nombrefs
del/de los nutriente/s) (Esta frase se puede emplear cuanda se utilice la
declaraciin nutricional simplificada).

("] %6 Valkores diarios con base a una dieta de 2000 keal u B400 kJ, calculados para
la parcion. Sus valores diarios pueden ser mayores o menores dependiendo de
sus necesidades energéticas
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EL Consenso sobre “Principios dentro del Plan Nacional Argentina
Bdsicos para un Marco de Saludable para promover habitos
Autorregulacion de La Publici- saludables en La poblacion.

dad del Sector Alimentario”

La firma del Conuenio Marco de

@/} \ Cooperacion y Colaboracion con el

Ministerio de Salud de La Naci6n (2007)

@

(2008)

f O

EL compromiso de reduccion de grasas trans
que culming con la publicacién de la Reso-
Lucion Conjunta SPRI N°137/2010 y SAGYP
N°941/2010 para el programa “Argentina
2014 Libre de Grasas Trans”.

~

P

La continua ampliaciéon de la oferta de
alimentos libres de gluten, tal como fue
acordado con las autoridades nacionales.

(V)

\VJ |

@y

Y/

EL Conuenio marco para la
reduccion  voluntaria y
progresiva del contenido de

sodio en alimentos procesa-
dos (2011).

- Oals v

desarrollo de Alimentos funcionales (2010)

establecer los lineamientos de un plan
estratégico en el cual se contempla el

La firma del Convenio de colaboracion y Participacion en la Mesa
cooperacion con el Ministerio de Ciencig, de Trabajo de la iniciativa
Tecnologia e Innovacion de la Nacioén para “Nutricién 10 Hambre Cero”.




Ademds, las empresas y camaras de productos alimenticios tienen en ejecucién mds de 30
programas y campanas cuyos objetivos se orientan al fomento de habitos de vida saludable en
la poblacion, especialmente en nifios y adolescentes, basado principalmente en la educacion
alimentaria.

En COPAL se puede consultar sobre Los detalles de estas iniciativas™.

Las acciones emprendidas por ambos sectores, publico y privado, muestran la complejidad del
problema y la dificultad para proponer direcciones de trabajo simples.

Algunos dilemas que deben resoluerse incluyen el costo de las intervenciones en salud, la
medicion de sus resultados, la coordinacion de los esfuergos y el desarrollo de intervenciones
cuyos frutos sélo se verdn a largo plago. EL andlisis de La informacion disponible contribuye a
aclarar los factores que condujeron al sobrepeso y La obesidad en nuestro pais.

Las lecciones que hemos aprendido dejan de manifiesto la importancia de realizar acciones
coordinadas entre el sector publico y privado, que privilegien la educacién alimentaria y el
estimulo a la actividad fisica, orientando y conduciendo a la poblacién para realigar mejores
elecciones y adoptar habitos mas saludables.

RECOMENDACIONES

En el presente documento se analiza la relacién entre la nutricién, la actividad fisica y la
obesidad.

EL andlisis de la experiencia tanto nacional como de otros paises, intensamente debatida en
foros internacionales, permite efectuar algunas recomendaciones para profundigar el abordaje
de la obesidad y el sobrepeso:

«Articular los diferentes esfuergos oficiales y privados para que tengan una linea
directriz com(n y sinérgica con metas concretas y herramientas de medicion y
control sistemdticas, formaligando el abordaje territorial e intersectorial (piblico -
privado y entre dreas de gobierno) de la problemdtica social que generan la
obesidad y el sobrepeso.

«Estimular Las acciones de responsabilidad social alimentaria.

«Ampliar Los planes de educacién alimentaria en todos los niveles, tanto a ninos
como parte de sus actividades escolares como adultos en sus diferentes dmbitos de

@ actuacion
«Fomentar la actividad fisica en todas sus formas y para toda la poblacién, en
entornos seguros y accesibles.

°Q® N
...
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+Recopilar en forma sistemdtica datos poblacionales relacionados con Llas
multiples causas identificadas: ingesta de alimentos y bebidas, actividad fisica,
horas de pantalla y otros datos relevantes que son fundamentales a la hora de
disenar politicas y programas.

«Estimular La produccién, el desarrollo y La oferta de alimentos en sintonia con Las
politicas de salud.

«Integrar la problemdtica que comprende el sistema de produccién de alimentos,
La comunicacidn, el acceso a la comida en la casa y fuera de ella, y la actividad
fisica a través de un abordaje interinstitucional coordinado.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que la obesidad debe necesariamente atacarse bajo una mirada
sistémica y multidisciplinaria y que las acciones aisladas no lograran modificar en forma
sustancial el avance de esta enfermedad.

La obesidad y su impacto sobre La salud y el bienestar son el producto de multiples causas y un
abordaje adecuado debe enfocarse a la veg en todos y cada uno de estos factores.

La alimentacién, la actividad fisica, la educacién y la comunicacién deben ser los ejes sobre Llos
cuales abordar esta problemdtica en forma integral.

Surge la necesidad de contar con encuestas de consumo o ingesta real a nivel poblacional y
continuarlas en el tiempo.

Es necesario que las politicas plblicas se transformen en politicas de Estado para dar
continuidad a la informacién vinculada con nutricién y salud.

Las legislaciones que se generen deben surgir del consenso y la articulacién entre el sector
publico y el privado para que puedan ser efectivas y aplicables.

Seria importante generar un dmbito de debate permanente publico - privado que incluya a la
industria y a la salud para trabajar conjuntamente las propuestas de accién de ambos dmbitos.

(o
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