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Resumen

Analisis de las politicas publicas de sobrepeso y obesidad infantil en América Latina: una mirada

comparativa 2000-2020.

La obesidad infantil es un problema mundial que para el afio 2020 aquej6 a mas de 38,9 millones
de nifios menores de cinco afios. En América Latina, de acuerdo con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) el 30% de los nifios y nifias entre 5y 19 afios presentan exceso
de peso (sobrepeso y obesidad). Esto ha producido el incremento de las diferentes patologias
asociadas como la diabetes, hipertension, cancer, entre otras. Frente a lo anterior, la voz de los
gobiernos en los distintos paises pareciera no tener el mismo acento ni unicidad en los criterios
frente a las politicas publicas que se deben implementar para mitigar este flagelo, que cobra vidas
e incrementa el gasto publico en salud de los paises.

El presente trabajo pretende hacer un analisis comparativo de las politicas publicas de sobrepeso
y obesidad infantil, asi como las leyes y programas puestos en marcha en los paises de Argentina,
Ecuador, Chile, Colombia, México y Peru, durante el periodo 2000 a 2020. La comparacién de las
politicas publicas de sobrepeso y obesidad infantil implementadas por los paises de estudio, se
pueden agrupar en cuatro grandes grupos, politicas de salud materno infantil y desarrollo integral
de los nifios, politicas alimentarias, politicas impositivas y politicas restrictivas, las cuales
arrojaron entre otros resultados, la necesidad imperante que tienen los gobiernos de ser mas
rigurosos en los planteamientos rectores e iniciativas, que permitan en la poblacién adquirir habitos
sanos, estilos de vida que incentiven alimentacion saludable y actividades fisicas y de

esparcimiento diarias, para lograr en el mediano plazo el objetivo principal de las Leyes y
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programas, que son reducir las estadisticas de nifios, nifias y adolescentes (NNA), con sobrepeso
y obesidad infantil para mejorar sus condiciones de vida actual.
Palabras claves: exceso de peso, obesidad, sobrepeso politicas publicas, politica

comparada, América Latina, Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México, Peru.
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Abstract

Analysis of public policies on childhood overweight and obesity in Latin America: a

comparative look 2000-2020

Childhood obesity is a global problem that by 2020 affected more than 38.9 million children under
the age of five. In Latin America, according to the United Nations Children's Fund (UNICEF),
30% of boys and girls between the ages of 5 and 19 are overweight (overweight and obese). This
has produced an increase in different associated pathologies such as diabetes, hypertension, cancer,
among others. According to this, the voice of governments in the different countries does not seem
to have the same emphasis or uniqueness in the criteria regarding the public policies that must be
implemented to mitigate this scourge, which takes lives and increases public spending on health
in countries.

This work aims to make a comparative analysis of public policies on childhood overweight and
obesity, as well as the laws and programs implemented in countries such as: Argentina, Ecuador,
Chile, Colombia, Mexico, and Peru, during the period 2000 to 2020. The comparison of public
policies on childhood overweight and obesity implemented by the countries under study can be
grouped into four main groups: maternal and child health policies and comprehensive child
development, food policies, tax policies and restrictive policies, which yielded the following
results, among others results, the prevailing need for governments to be more rigorous in the
guiding approaches and initiatives, that allow the population to acquire healthy habits, lifestyles

that encourage healthy eating and daily physical and leisure activities, to achieve in the medium
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term the main objective of the Laws and programs, which are to reduce the statistics of boys, girls
and adolescents with childhood overweight and obesity to improve their current living conditions.
Keywords: excess weight, overweight, obesity, public policies, comparative policies, Latin

America, Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Mexico, Peru.
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1. Introduccion

La obesidad es un problema de salud de alta complejidad que tras el paso de los afios se ha
convertido en una epidemia de talla mundial siendo cada vez mas los casos que se presentan. Para
el afio 2020 aquej6é a 38,9 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo; en el
continente europeo la cifra fue de 3,2 millones y en América Latina y el Caribe 3,9 millones
(United Nations Childrens Fund [UNICEF] et al., 2021).

De acuerdo con UNICEF (2020a) el 30% de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) entre
5y 19 afios presentan sobrepeso y obesidad en América Latina. Esto ha acarreado el incremento
de las diferentes patologias asociadas como la diabetes, hipertension, cancer, entre otras, también
Ilamadas enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura [FAO] et al., 2020), lo anterior afectando de manera negativa
la morbilidad y la mortalidad; repercutiendo ademas en los bajos indices educativos, la
productividad laboral, la aceptacion social e impactando directamente en el medio ambiente al
tener un alto consumo de recursos tales como energia, agua, alimentos (FAO et al., 2019). Esta
problematica ha elevado los costos de la salud publica en los paises de América Latina, generando
un deterioro en la calidad de vida de las personas (UNICEF, 2019).

Por su parte, los estudios existentes demuestran el cambio de paradigma en la obesidad.
Antes se consideraba que esta enfermedad era solo de personas de estratos altos y de paises ricos,
y la desnutricidn se asociaba a personas y paises pobres (Garcia, 2018; Popkin et al., 2012). En la
actualidad se ha convertido en una problematica que atafie a todos los gobiernos del mundo; es por
esto que entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF, Organizacion

Panamericana para la Salud (OPS), Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
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(CEPAL), han realizado un especial esfuerzo en universalizar el tema de la obesidad infantil y los
impactos que esta genera en la salud de NNA.

Es importante mencionar que, en los NNA de 0 a 19 afios, la obesidad es un tema delicado
y poco consensuado entre los organismos responsables, en ocasiones las politicas que giran
alrededor de este flagelo no son suficientes para mitigar el impacto que este tiene en la sociedad.
De esta manera, las politicas existentes se quedan cortas a la hora de regular el expendio de los
alimentos que son ultra procesados, caldricos y con excesos de azucares; ademas de la publicidad
que suscita a las familias al consumo de estos alimentos.

Este documento mediante el método de comparacion de politicas publicas permitird
realizar un analisis de estas sobre la obesidad infantil en los paises de estudio, asi como profundizar
en el entendimiento de estas incluso la comprension de su evolucion y los rasgos en los distintos
contextos en los que se pueden desarrollar.

Asi, el término de politica comparada se enfoca en dos aspectos para contrastar las politicas
publicas, estas dimensiones estan relacionadas directamente con su ciclo. Estas son abordadas
como campo y como método, las cuales tratan de responder a dos preguntas claves, ¢qué cosa
comparar? y ;,como comparar? (Bulcourf y Cardozo, 2008). En el presente trabajo se utilizara el
método de comparacion para el analisis de politica pablica.

En definitiva, se concluye que la politica comparada es un campo de la ciencia politica que
tiene como fin dar una explicacion sobre las relaciones empiricas entre las variables de estudio
validando o no una hipotesis de investigacion (Pisciotti, s.f.). En este tipo de analisis cominmente
se utiliza una matriz que resume la informacién de una misma variable para muchos casos.

La politica comparada tiene la capacidad analitica de evaluar las experiencias de las

politicas publicas en los distintos paises y/o en sus regiones, como también los periodos histéricos,
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politicos, econdmicos y sociales, 1o que permite la comprension de los tipos de evolucion de estas,
como también los rasgos en los contextos que se presentan y los cambios que se pueden dar en el
rol de las organizaciones incluso del servidor publico (Bulcourf y Cardozo, 2008).

En consecuencia, es imperante generar el analisis de las politicas publicas en torno a la
obesidad infantil, debido a que las cifras van en aumento y es un tema que atafie a las familias, las
instituciones educativas, Ministerios de Salud y Educacion, gobiernos, entre otros. Por lo tanto, es
pertinente llevar a cabo el desarrollo de este trabajo que analiza las politicas y programas
implementados de forma comparativa por Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México y Peru
en torno a la obesidad infantil desde el afio 2000 hasta el 2020.

A través de la comparacion de las politicas publicas de obesidad infantil, se espera que este
documento aporte al andlisis de las leyes y programas puestas en marcha por los gobiernos de los
paises de América Latina, sobre obesidad infantil para el periodo considerado entre 2000-2020 de
nifios entre los 0 a 19 afios con exceso de peso y dar respuesta a la pregunta, ;cuales son sus
principales similitudes y/o diferencias?. Para ello, se hace uso de los datos cualitativos consignados
en la matriz construida sobre politicas publicas y programas sobre obesidad infantil en Argentina,
Chile, Colombia, Ecuador, México y Per 2000-2020, que resume las leyes y programas que han
sido proclamadas por estos paises. Adicionalmente, a partir de los datos cuantitativos obtenidos
del informe de Join Child Malnutrition (UNICEF et al., 2021) y los datos del Banco Mundial (BM)
se analizard su posible efectividad en la reduccion de la obesidad infantil en los paises
anteriormente mencionados.

Que sea de nuestro conocimiento, el analisis propuesto en este escrito, la comparacion de

politicas publicas en América Latina sobre obesidad en NNA, es el primero que se realiza y se
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espera que sea el inicio para el desarrollo de nuevas investigaciones, la generacion de reflexiones
y la creacion de escenarios para el debate en la region.

Este documento esta estructurado de la siguiente forma: en primer lugar, se presentan las
precisiones conceptuales sobre los rangos de edad usados, las definiciones de obesidad y sobrepeso
para NNA y los marcos conceptuales mas relevantes para entender las causas de la obesidad
infantil. En segundo lugar, se explica el método de analisis de politica comparada, y su respectiva
definicion. En tercer lugar, el dimensionamiento del problema, es decir la revision de datos
cuantitativos sobre exceso de peso en cada pais de estudio y en general de América Latina. En
cuarto lugar, se revisan las diferentes politicas y programas sobre obesidad infantil que los paises
de estudio han implementado para combatirla. En quinto lugar, se muestran algunos efectos de la
pandemia del Covid-19 sobre la obesidad infantil en NNA. Finalmente, se presentan las

conclusiones.
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2. Precisiones conceptuales

Es importante definir algunos términos que permitiran la comprensién conceptual del

presente trabajo.

2.1 Politica publica

El concepto de politicas publicas responde a las preguntas, qué se hace, para quién se hace,
con qué y quienes se hace y para que se hace. Es un proceso largo y abrumador donde intervienen
distintos actores alrededor de una cuestion definida como problema y para lo cual se requiere una

serie de acciones, donde el estado decide si hacer parte o no (Diaz Olariaga, 2015).

2.2 Politica social

La politica social, es un concepto complejo que muchos autores a lo largo de la historia han
buscado significar; una mejor comprension la puede tener Vilas (1997); dice, la politica social
relaciona muchos campos del conocimiento y que se centra particularmente en la intervencion del
estado alrededor del mercado en funcion de resolver particularidades sociales que para la misma
puedan resultar en contra de sus valores significativos. También, que la politica social propende
para que los sectores mas vulnerados de la sociedad, por situaciones negativas de actores como el
mercado, tengan una mejor calidad de vida.

Franco et al. (1988), definen la politica social como un conjunto de gestiones
predeterminadas con asignacion econdmica que pueden resultar escasos, buscando mejorar las

condiciones de bienestar de la sociedad en estado vulnerable.
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2.3 Rangos de edad

No existe un criterio unificado por parte de las organizaciones internacionales ni por parte
de las entidades gubernamentales para la definicion del rango etario de los NNA. Por ejemplo, de
acuerdo con UNICEF la primera infancia abarca el periodo comprendido entre los 0 y 9 afios, por
su parte la UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la
Cultura), define la primera infancia como el periodo que va desde el nacimiento hasta los ocho
afios. La OMS, establece que la adolescencia es la etapa de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, la cual esta comprendida entre los 10 y
los 19 afios. Para este andlisis se referenciara los rangos de edad de la siguiente manera: primera
infancia desde los 0 hasta los 5 afios, nifiez media, desde el inicio de la edad escolar, entre los 6 0
7 afios hasta los 14 afios y finalizando con la adolescencia que va hasta la edad de 19 afios (Martin

Ruiz, 2005).

2.4 Definicién de sobrepeso y obesidad

La causa fundamental del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) infantil es el desequilibrio
entre la ingesta y el gasto caloricos (Machado et al., 2018). Resulta dificil encontrar una forma
simple de medir el sobrepeso y la obesidad en NNA ya que su organismo sufre una serie de
cambios fisioldgicos a medida que van creciendo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2007). El concepto de indice de masa corporal (IMC) refiere la relacién entre peso y altura, siendo
esta la forma mas usada para determinar cuando se presenta sobrepeso y obesidad. Se calcula
dividiendo el peso por el cuadrado de la altura (kg/m2). Segin la OMS, para los nifios menores de
cinco afios, el sobrepeso, es el peso para la estatura con méas de dos desviaciones tipicas por encima

de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad es el
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peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Para los NNA de 5 a 19 afos: el sobrepeso hace referencia a un IMC para la edad con mas
de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS, y la obesidad hace referencia a un IMC mayor a dos desviaciones tipicas por

encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

2.5 Marco conceptual sobre los determinantes socioecondmicos de la obesidad infantil

El marco conceptual mas reciente y utilizado en la literatura académica es el marco
conceptual de los determinantes de la nutricion materna e infantil de 2020; el cual se baso en el
marco de UNICEF de 1990 sobre las causas de la malnutricion infantil (UNICEF, 2019).

Este marco conceptual determina que el desarrollo fisico y cognitivo del nifio depende en
gran medida que la madre y su entorno tengan una alimentacién sana y de buena calidad, accesible
y asequible, de igual manera que cuenten con los recursos y los conocimientos suficientes sobre
lo que es una alimentacion balanceada para los nifios; también que los servicios de primera
necesidad estén al alcance de los hogares (energia, agua potable y gas).

Este marco reconoce la importancia del papel que juegan los gobiernos para que las
politicas publicas y programas sobre primera infancia y de nutricion sana, sean efectivas y puedan
llegar a todos los niveles socioecondmicos. Finalmente, este marco es un derrotero donde se
explican los factores determinantes, inmediatos, subyacentes y facilitadores, para que los paises
puedan tener los lineamientos sobre como permear en la sociedad habitos saludables que

propendan a un bienestar nutricional en la madre y el nifio.
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Figura 1.

Marco conceptual de los determinantes de la nutricion materno infantil de 2020

MEJORAR LA NUTRICION DE LA MADRE ¥ EL NINO

Recursos
Suficientes

Nota. Adaptado de “Determinantes de la malnutricion materna e infantil” por UNICEF, 2019,
Estado Mundial de la Infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricion: crecer bien en un mundo en
transformacion, 97 p.

Adicionalmente, se tiene en cuenta el marco tedrico denominado modelo ecosocial creado
por el psicologo Urie Bronfenbrenner en el afio 1976, que estudia los factores asociados a la
obesidad de los nifios y su relacion con su entorno, representados en forma de circulos donde el

nifio se ubica en el primer nivel y se muestran los diferentes ambientes donde él se relaciona

(Mufioz Mufioz y Arango Alzate, 2017), asi:
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Figura 2.

Marco tedrico ecosocial

Macro-Sistema Politicas
Publicas

Programas Nutricionales

Condiciones
Socioeconomicas

Meso-Sistema

Barrio -
Colegio

Micro-Sistema
Hogar

Nifio obeso en
Edad Escolar

Nota. Adaptado de “modelo ecosocial para estudiar los factores asociados a la obesidad de los
nifios” por F. L. Mufioz Mufioz y C. Arango Alzate, 2017, Obesidad infantil: un nuevo enfoque
para su estudio.

Este marco permite determinar la incidencia de cada sistema en el efecto de la obesidad en
los NNA. A continuacidn, la explicacién de cada uno de acuerdo con Mufioz Mufioz y Arango
Alzate (2017):

El nifio es el centro, siendo la unidad fundamental de investigacion o analisis. Se consideran
los factores proximos a la obesidad, como su alimentacion y su actividad fisica.

El microsistema que corresponde a la familia es el eje principal en la crianza del nifio, desde
ahi se construyen los patrones alimenticios y la calidad y cantidad de alimentos que conformara
su ingesta diaria.

Mesosistema siendo este el barrio y el entorno escolar del nifio, siendo influenciado por la
cultura y costumbres al que el infante se pretende adaptar. El nifio, se ve afectado en este entorno

por la facilidad de consumir alimentos poco saludables en las tiendas de barrio y en el colegio.
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El macrosistema constituido principalmente por los factores sociales, politicos y
economicos que componen la sociedad. Actualmente la obesidad infantil se encuentra en las
agendas publicas de los gobiernos como un tema importante, y dedican sus esfuerzos para crear

politicas y programas que ayuden a combatir esta cuestion.

2.6 Taxonomia de las politicas publicas de obesidad y sobrepeso infantil en América Latina

La figura 3 muestra como los programas y politicas que se han implementado a lo largo de
América Latina para contrarrestar el exceso de peso se pueden clasificar en cuatro grandes grupos:
politicas de salud materno infantil y desarrollo integral, politicas alimentarias, politicas impositivas
y politicas regulatorias. Estas politicas a su vez se pueden relacionar con el modelo ecosocial
(Mufioz Mufioz y Arango Alzate, 2017), el cual explica las diferentes dinamicas que se dan entre
los nifios y los entornos siendo estos la familia, barrio, colegio y los factores socioeconémicos y
politicos.

Con respecto a las politicas de salud materno infantil y desarrollo integral, estan dirigidas
a las madres gestantes, lactantes y nifios y nifias que estan en la primera infancia de acuerdo a cada
pais. Estas politicas abarcan desde el control prenatal, natal y vacunacion hasta los programas de
lactancia materna, procurando el acceso a la salud, cuidados y nutricién infantil. De acuerdo al
modelo ecosocial, se relaciona con el microsistema o0 entorno mas cercano del nifio que
corresponde al hogar.

Los distintos gobiernos de América Latina también han promulgado politicas alimentarias
orientadas a NN en edad escolar que, por una parte, promueven habitos saludables y por otra
buscan garantizar la seguridad alimentaria de los NN que pertenecen a los estratos economicos

mas bajos.
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De esta forma, los programas de alimentacion escolar PAE, que pertenecen al Estado
ofrecen alimentacion a los nifios matriculados en las instituciones educativas del sector publico;
de igual forma, con el fin de asegurar una alimentacién saludable, se han establecido las guias de
alimentacion o GABAS. Cabe resaltar la creacion de los quioscos o tiendas escolares donde se
expenden alimentos y bebidas con bajo contenido calorico a los NN. Estas politicas se ubican en
el mesosistema del modelo ecosocial correspondiendo al colegio y barrio en los cuales interactia
el nifio.

Por altimo, las politicas impositivas apuntan a la poblacion en general, estas tienen como
objetivo controlar la compra de alimentos ultraprocesados y de bebidas azucaradas a menores de
edad via impuestos. Las politicas regulatorias como las de etiquetado de productos y publicidad
estan encaminadas a concientizar al consumidor del riesgo que tiene para la salud de toda la familia
el adquirir este tipo de productos. Estas se sittan en el macrosistema bajo el marco conceptual del

presente trabajo correspondiendo a factores sociales, econdémicos y politicos.



Figura 3.

Taxonomia de las politicas publicas de obesidad y sobrepeso infantil en América Latina
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3. Aspectos metodoldgicos

3.1 Analisis de politica comparada

Ahora bien, ¢desde cuando surgié el concepto de politica comparada?, ¢cuéles son los
métodos que se utilizan para su analisis?, ;qué es una politica comparada?, ¢para qué sirve una
politica comparada?

El término de politica comparada no es un concepto nuevo, por lo contrario, ha sido un
término a los que han recurrido muchos autores para dar respuesta a los fendmenos politicos
utilizando la estrategia de politica comparada. Este analisis comparativo se asocia a las
instituciones, sistemas de gobierno, sistemas electorales y procesos politicos. Es por esto, que
Aristoteles, Maquiavelo y Montesquieu vincularon esta metodologia a los estudios politicos y al
area de ciencia politica consolidando el significado de politica comparada durante la segunda
posguerra en la década de los cincuenta en la comunidad americana de politdlogos y pasando
posteriormente a la Europa continental. Permitiendo asi el surgimiento de nuevos saberes,
afirmacion de juicios y evaluaciones (Bulcourf y Cardozo, 2008).

Este trabajo pretende dar importancia al emparejamiento de los aportes de la politica
comparada considerando que hace parte de la ciencia politica, con los estudios de politicas

publicas; para lo cual es necesario que confluyan diversas areas del conocimiento.

3.1.1 Métodos de comparacion
Iniciando este aparte se hace referencia a las policy sciences o ciencia de politicas, este
término se acufié en los afios cincuenta; incluye métodos que aportan a la investigacion y a dar

respuesta a los estudios de las politicas; contribuyendo de manera multidisciplinar de acuerdo con
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las necesidades que se presentaban en ese momento (Hernandez Mar, s.f.). Asi, en el area de las
ciencias politicas, existe el método de politica comparada, esta a su vez tiene dos formas de realizar
analisis de politica comparada: como campo, son las observaciones y estudios realizados por los
politélogos de los fendmenos comunes entre paises; utilizan datos que pueden ser paralelos o
relativos estableciendo la validacion y/o generalizacion a un conjunto de procesos politicos, con
el fin de generar comparaciones entre ellos o en sus regiones.

Como método, se utiliza el método de control, la comparacién es la corroboracién empirica
de las hipotesis, generalizaciones o teorias. Se puede establecer como un proceso de confrontacion
empirica de los conceptos. En el area de las ciencias sociales existen cuatro procedimientos para
ejercer control: el experimental, el estadistico, el comparativo y el historico.

El método experimental se da en muy pocos casos, ya que, para llegar a ello, las variables
deben ser manipulables y estar bajo control, lo que resulta en un problema ético, dejando variables
de lado, factores politicos, la diversidad de los datos entre otros. Por su parte, el procedimiento
estadistico no es muy aplicable a causa de que las variables cuantificadas y los casos analizables
son escasos. Solo se puede usar con mediciones estadisticas unificadas, datos que se logran dentro
de un pais; para la comparacion entre estados, el método es bastante complejo. EI método historico,
es usado en la investigacion de la politica publica en el momento de la generalizacion (Bulcourfy
Cardozo, 2008).

Por consiguiente, el método utilizado para el andlisis de las politicas publicas comparadas
sobre obesidad infantil en los paises de estudio del cual trata el presente trabajo sera el método
comparado, el cual no es un método de medicion; para la ciencia politica es el método mas usado,

que busca determinar las relaciones empiricas que existe entre las variables. Su principal
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caracteristica es que usualmente se hace en términos sincrénicos, lo que se traduce en un periodo
de tiempo simultaneo (Hernandez Mar, s.f).

Maurice Duverger por su parte describe dos tipos para hacer comparacion, proxima y
remota. La primera hace comparaciones donde los fendmenos, las estructuras y los contextos son
similares, buscando reconocer las diferencias y la exploracion de estas en los ambitos sociales, y
la comparacion remota es lo contrario a la primera, donde su objetivo principal es investigar las
similitudes de fendmenos contrastados en los distintos escenarios (Duverger, 1973). EI mismo
autor, alude a la existencia de tres contextos: dimensional, qué tan relevantes son los hechos,
cultural, describe la sociedad y su cultura, y la significacion referente al marco del problema.

De acuerdo con lo anterior, hoy se reconoce dos técnicas generales en el método de
comparacion, una es la estructura de los hechos comparados y el de las circunstancias o contexto
general al que pertenecen. En esta Ultima, los contextos y los fendmenos no deben ser tan
diferentes.

De manera frecuente este método de comparacion enfrenta dificultades en su
implementacién, ya que la consecucién de los datos, aunque pueden ser de facil acceso, estos
suelen ser heterogéneos, mas cuando son de tipo estadisticos, variando de acuerdo con el pais,
regién o institucion, asi como el valor de estos, es decir, su veracidad, la manipulacion o errores
técnicos que en ellos quizas se encuentren.

Harold Lasswell argumenta que la generacién de conocimientos practicos a través de las
comparaciones de las politicas publicas es cada vez mas necesaria en las sociedades
latinoamericanas, ya que los contextos actuales y altos niveles de desigualdad, suscitan una
intervencion por parte del estado con una vision global y conocimiento idéneo de los mismos. La

exclusién social, los niveles de pobreza, el escaso acceso a la salud, a la educacion, entre otros
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problemas subyacentes de la desigualdad social, hace necesario que existan cientificos sociales

que ayuden a la reflexion y la busqueda de conocimientos (Lasswell, 1970).
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4. Dimensionamiento del problema

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) determiné que en Ameérica Latina y el
Caribe, en el afio 2017 el sobrepeso infantil se increment6 en comparacion con los afios anteriores
hasta alcanzar el 7,3% de los nifios y nifias menores de 5 afios. A nivel mundial, del total de nifios
y adolescentes entre 5y 19 afios, el 30% presentan sobrepeso y obesidad de acuerdo con UNICEF
(2020a).

Con respecto al exceso de peso, este concepto fue relacionado por muchos afios al estado
de ingresos altos, bien sean: familias, grupos econémicos o paises, si bien es cierto el incremento
de la prevalencia del sobrepeso y obesidad se producen primero en los paises desarrollados, el
presente, muestra que la obesidad cobra mayor relevancia en paises en via de desarrollo o de bajos
ingresos econdmicos. Se considera entonces que, en los paises de Centro y Sur América, la
obesidad infantil ha tenido un incremento sustancial en todos los estratos socioecondémicos
(Temporelli y Viego, 2010).

La tabla 1 relaciona la poblacion total de los paises de estudio con la poblacion infantil de
0 a 19 afos en cada uno de ellos, para los afios 2000 y 2020, teniendo como referencia los datos
brindados por el BM para los afios mencionados. En esta tabla se puede observar que en todos los
paises hubo aumento en la poblacidon, por ejemplo: Argentina, en el 2000 su poblacion total era de
36.870.796 y su poblacién infantil de 11.896.879 es decir, los NNA representaban un 32,3%; para
el afio 2020 la poblacion total alcanza 45.376.763 y la poblacion infantil 16.887.551 con lo cual
los NNA representan un 37.3%.

Para el caso de Colombia, el pais inicia el milenio con una poblacion de 39.629.965 de los

cuales, 12.098.628 eran NNA, es decir, el 30,53% de la poblacién era infantil. En el afio 2020 su
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poblacion total incrementa un 22,12% llegando a 50.882.884 de personas, de las cuales
21.609.948, el 42,5% de la poblacidn general son NNA.

México, por su parte es el pais con mayor poblacion de los paises de estudio, para el afio
2000 el total de su poblacidn eran 98.899.845, de los cuales 34.149.530, pertenecian a la poblacion
infantil. En el afio 2020, tenia una poblacion total de 128.932.753 es decir 23.3% mas en
comparacion al afio 2000. Con respecto a la poblacion infantil para este mismo afio, 57.392.064
eran NNA, representando el 45,5% de la poblacién total.

Estas cifras permiten dimensionar el peso que tienen los NNA en la poblacion y la
importancia de enfocar los esfuerzos para que, en el futuro, sean personas con estilos de vida

saludables y buenos habitos alimenticios, temas que se abordaran mas adelante.

Tabla 1.

Poblacion total vs poblacién infantil en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México y Peru afio

2000-2020
Variable Poblacion total Poblacién infantil % de la Poblacion .Ir\fantll
respecto ala Poblacién Total
Pais 2000 2020 2000 2020 2000 2020
Argentina 36.870.796 45,376.763 11.896.879 16.887.551 32,3% 37,2%
Chile 15.342.350 19.116.209 3.950.281  6.849.290 25,7% 35,8%
Colombia 39.629.965 50.882.884 12.098.628 21.609.948 30,5% 42,5%
Ecuador 12.681.123 17.643.060 4.595.546  7.963.013 36,2% 45,1%
México 98.899.845 128.932.753 34.149.531 57.392.064 34,5% 44.5%
Peru 26.459.944 32.971.846 8.490.465 14.810.821 32,1% 44,9%

Nota. Elaboracion Propia. Fuente: Banco Mundial.

Por otro lado, la Figura 4 ilustra el panorama de los paises de estudio respecto al exceso de
peso en nifios menores de 5 afos, considerandose desde el afio 2000 hasta el 2020 de acuerdo con

el informe de Joint Child Malnutrition - JIME (UNICEF et al., 2020). Se observa que, a pesar de
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los esfuerzos realizados por los paises para combatir el sobrepeso en la edad infantil, en algunos
éstos no parecen ser suficientes para contrarrestar esta enfermedad de talla mundial.

Argentina es el pais que mayor porcentaje de casos de exceso de peso tiene en su poblacion,
en relacion con los otros paises de estudio; desde el afio 2000 muestra una linea ascendente en las
cifras de sobrepeso en nifios y nifias, para este afio 11,6% presentan obesidad y sobrepeso, para el
cierre del afio 2020 la cifra se ubica en 12,9%. Colombia por su parte, presenta en el afio 2000
4,7% de nifios y nifias tienen exceso de peso y para el afio 2020 5,8% registran esta misma
condicion.

Ecuador, de acuerdo con la Figura 4 pasa de 4,5% en el afio 2000 a 9,8% en el afio 2020,
teniendo una variacién de casi 5 puntos porcentuales, la cual, de acuerdo con la tendencia que
marca la grafica, continuara en ascenso.

Por su parte, los paises de Chile, México y Perq, sus cifras vienen en descenso. Per(, paso
de 9,8% en el afio 2000 a 8,0% de nifios con sobrepeso en el afio 2020, 1,8 puntos porcentuales
menos que en 2000; le sigue Chile, con 11,3% en el mismo afio de inicio para Perd y termina con
9,8% en el 2020, reduciendo sus cifras en 1,5 puntos porcentuales. Por Gltimo y no menos
importante, el pais de México inicia en el 2000 con 7,2% de nifios con sobrepeso y termina para

el afio 2020 con una cifra de 6,3%, logrando una reduccion de los 0,9 puntos porcentuales.



37

Figura 4.
Porcentaje de exceso de peso infantil 0 a 5 afios en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México

y Peru de 2000-2020
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Nota. Adaptado de “Estimaciones conjuntas de desnutricion infantil: niveles y tendencias, edicion
de 2020” por UNICEF, OMS y Banco Mundial, 2020.

A continuacion, se profundizé en el analisis de las encuestas sobre nutricion y salud en los
paises de Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México y Peru.

Argentina realizo en el 2018 la Encuesta Mundial de Salud Escolar que tiene como
prioridad dar a conocer datos sobre salud y factores de riesgo en los estudiantes de 13 a 15 afios,
esta encuesta arrojo que el 39,1% de los nifios en este rango de edad tienen sobrepeso y el 7,8%
presentan obesidad. Con respecto a las nifias el 27,8% registran sobrepeso y 5,3% de obesidad. El
informe muestra que se viene dando un crecimiento, tanto en las tasas de obesidad como de
sobrepeso desde el 2007 afectando principalmente a los varones (Ministerio de Salud y Ministerio

de Desarrollo Social de Argentina, 2018).
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De otra parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSyS que se realizd por primera
vez en 2005 considerando solo nifios menores de cinco afios y mujeres en edad fértil, en su segunda
version de 2019 suma a los grupos ya mencionados, los NNA hasta los 17 afios y poblacion mayor
de 18 afios de ambos sexos. Esta encuesta tiene como propdésito compilar el estado nutricional y
de salud de la poblacion argentina para la toma de decisiones en cuanto a politicas y programas
publicos (Ministerio de Salud y Desarrollo Social Argentina, 2019). De acuerdo con la Figura 5
que relaciona el sobrepeso y la obesidad con el quintil de ingresos en los nifios menores de 5 afios,
las cifras més altas de sobrepeso 15,4% y obesidad 4,3% se encuentran en el quintil 3 o medio,

pero en nifios de 5 a 17 afos el sobrepeso alcanza su mayor estadio en el quintil 5 o alto 23,1%.

Figura 5.
Porcentaje de sobrepeso y obesidad infantil en Argentina para el afio 2019 en NNA de 0 -17 afios

de acuerdo con el quintil de ingresos.
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Chile, en el afio 2017 enfrentaba nuevos problemas relacionados con las altas tasas de
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion, en especial de los nifios y las nifias. Asi, por
ejemplo, con la encuesta del Ministerio de Salud que llevo a cabo el Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos se determino que la prevalencia del sobrepeso, obesidad y obesidad
morbida afect6 a un 74,2% de la poblacion y, por otra parte, en relacion con la poblacion infantil
los nifios de primero basico presentan obesidad y sobrepeso en mas de un 50% (Ministerio de
Salud de Chile, 2017).

Asimismo, con la realizacion del estudio Ilamado Mapa Nutricional 2020, en el cual
participaron 8.440 establecimientos educativos, se evidencid que el exceso de peso de acuerdo con
el grado de escolaridad en NNA en Chile, para esta investigacion se presentan las siguientes cifras:
kinder 53,5%, prekinder 51,2%, primero basico 47,8%, quinto basico 53,7% y primero medio
47,8% (Ministerio de Educacion de Chile, 2020).

Colombia, no esta ajeno a la problematica de la region. Asi, de acuerdo con el articulo
sobre Nutricion en Colombia Il (Neufeld et al., 2012), el problema de la obesidad infantil es un
asunto que crece exponencialmente. Adicionalmente, se revisa el estado nutricional donde se tiene
incidencia politica, en ella se determina que existe una mayor prevalencia en los nifios con madres
con educacion superior registran una cifra de 6,2%, y si estos tienen sistema de identificacién de
potenciales beneficiarios de programas sociales (SISBEN) con nivel igual o superior a 4 alcanzan
el 6,3%, por su parte los nifios con madres que no tienen educacion llegan a 2,3%, y si el SISBEN
al que pertenecen es nivel 1 la cifra es de 4,3%. De otro lado, segun datos estadisticos el 5,2% de
los menores de cinco afios tiene sobrepeso, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacién

Nutricional ENSIN del afio 2010 (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF] et al., 2010).
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La encuesta nacional de la situacion nutricional ENSIN del afio 2015 (ICBF et al., 2015),
muestra el analisis de la situacion alimentaria y nutricional del pais para la toma de decisiones
politicas. En este caso en la Figura 6 se puede observar que, respecto a la etnia a la que pertenezcan
los nifios, se refleja que los NNA indigenas entre 5 a 17 afios presentan las cifras méas bajas de

sobrepeso.

Figura 6.

Exceso de peso infantil de acuerdo con la etnia para Colombia 2015
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Nota. Adaptado de “Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN)” por
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Instituto Nacional de Salud (INS), Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y
Universidad Nacional de Colombia, 2015.

De otro lado, esta encuesta analiza el exceso de peso infantil de acuerdo con el nivel de
riqueza de las familias. Como se observa en la Figura 7, los nifios con exceso de peso entre 0y 5

afios presentan las cifras méas bajas en todos los niveles de riqueza, sin embargo, donde se registra

la prevalencia mas alta es en los hogares con un indice de riqueza alto. Por su parte, los nifios entre
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5y 12 afos registran los mas altos niveles de exceso de peso en todos los niveles de riqueza, siendo
los hogares con ingresos altos los que mayor prevalencia muestran 34,9%, en comparacion con las
familias de ingresos mas bajos 18,4%. Finalmente, los nifios entre 13 y 17 afios de hogares
categorizados con un nivel de riqueza medio son los que tienen el porcentaje mayor de exceso de

peso 21,4%.

Figura 7.

Exceso de peso infantil de acuerdo con el indice de rigqueza para Colombia en 2015
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Nota. Adaptado de “Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia (ENSIN)” por
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Instituto Nacional de Salud (INS), Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y
Universidad Nacional de Colombia, 2015.

Ecuador ha venido trabajando desde 1986 en la Encuesta Nacional de la Situacién

Alimentaria, Nutricional y de Salud de la poblacion de nifios, la cual arrojé que existian
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dificultades en malnutricion infantil. Cabe mencionar que en 1999 se realizd la Encuesta de
Condiciones de Vida (ECV-1999), en esta el sobrepeso infantil alcanzo la cifra de 4,4% (Rivera
Véasquez, 2020). Para el 2004 se llevé a cabo la Encuesta Demogréafica y de Salud Materna e
Infantil (ENDEMAIN), en ésta se evidencio que el sobrepeso llego al 6,8% (Freire et al., 2014).

Més adelante se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT en el afio
2012 (Freire etal., 2014), la cual pretendia identificar las caracteristicas principales de la poblacion
respecto a salud y nutricidn, sirviendo de guia para las politicas publicas del pais, aqui el sobrepeso
infantil se ubico en el 8,6%.

En la Figura 8 que se muestra a continuacion se observa que los nifios menores de cinco
afios con sobrepeso y obesidad y de acuerdo con el quintil donde se ubican, se encuentran las
siguientes cifras: los nifios ubicados en el quintil tres 9% y en el quintil cuatro 9,1% son los que
presentan mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso, en contraste con el quintil cinco que alcanza
el 7,4%. Para los nifios en los rangos de edad escolar de 5 a 11 afios, en el quintil cinco o rico
registra el 41,4%, siendo este donde se observa el mayor exceso de peso. Por su parte, en el quintil
1 o pobre es donde se evidencia el menor sobrepeso y la obesidad, siendo la cifra el 21,3%.
Finalmente, para los nifios entre 12 y 19 afios, en el quintil cuatro es donde mas se presenta exceso

de peso llegando al 30,9%, y en el quintil donde la cifra es menor es el quintil uno con el 19,4%.
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Figura 8.
Porcentaje sobrepeso y obesidad infantil en Ecuador para el afio 2012 en nifios de 0 -19 afios de

acuerdo con el quintil de ingresos
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Nota. Adaptado de “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Ecuador”, 2012 por W.B. Freire,
M.J. Ramirez-Luzuriaga, P. Belmont, M.J. Mendieta, M.K. Silva-Jaramillo, N. Romero, K. Séenz,
P. Pifieiros, L.F. Gomez, R. Monge, 2014. Ministerio de Salud Publica e Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos. https://bit.ly/3K8yLi6

Adicionalmente, se desarroll6 la ECV-2014, en esta encuesta el sobrepeso infantil llego al
10%. En el afio 2018 se lleva a cabo nuevamente ENSANUT, reflejando a nivel nacional que los
nifios de 5 a 11 afios alcanzan el 35,4% en cuanto exceso de peso, es en la zona urbana donde mas
nifios presentan esta condicion llegando a la cifra de 36,9%, en contraste con la zona rural que

llega a 32,6%, como se observa en la Figura 9.
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Figura 9.

Exceso de peso para nifios entre 5 a 11 afios en Ecuador en el afio 2018
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Nota. Adaptado de “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Ecuador”, 2018 por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo, 2018. ENSANUT. https://acortar.link/4ea9Y N

México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion a Medio Camino 2016
(Shamah-Levy et al., 2017), registra las siguientes cifras: 33,2% de los nifios entre 5 y 11 afios
presentaron sobrepeso y obesidad para el afio 2016; en nifias, la prevalencia de sobrepeso fue de
20,6%, el cambio no fue muy significativo con respecto al afio 2012 que fue 20,2%. En los nifios
se observO una variacion pas6 de 19,5% en el afio 2012 a 15,4% en 2016. En cuanto a los
adolescentes entre 12 y 19 afios, para el afio 2016 la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
36,3%.

La Figura 10 muestra los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT
de 2018 para Mexico (Secretaria de Salud de México et al, 2018) que permite revisar el estado de
salud de la poblacion mexicanay a su vez sus condiciones nutricionales; en ella se observa que en
los nifios entre 0 y 4 afios para el 2012, el sobrepeso crecié de manera relevante pasando de 8,3%
en 2006 a 9,7% en 2012. Por otro lado, las cifras para los nifios entre 5y 11 afios registran que el

sobrepeso ha venido descendiendo, alcanzando en el 2018 17,5%. En cuanto, a la obesidad se
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mantuvo constante para los afios 2006 y 2012 con un 14,6%, sin embargo, para el 2018 tuvo un
repunte del 17,5%. Finalmente, para los nifios entre 12 a 19 afos, el sobrepeso crecio entre el 2006
de 21,6% a 23,8% en 2018, y la obesidad registré un incremento de 13,3% para el afio 2012 a

14,3% para el afio 2018.

Figura 10.

Sobrepeso y obesidad infantil en México para los afios 2012, 2016 y 2018
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Nota. Adaptado de “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018: presentacion de resultados”,
por Secretaria de Salud de Meéxico, Instituto Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia. https://bit.ly/341FBKR

En la Figura 11 se relaciona el porcentaje de la poblacion de NNA entre 0 a 19 afios urbanos
y rurales de México que presentan sobrepeso y obesidad para el afio 2018, se puede observar que,
tanto en el sobrepeso como en la obesidad urbana, las tasas son mayores en todos los rangos de
edad con respecto al exceso de peso rural. Por ejemplo, el sobrepeso en nifios de 5 a 11 afios
alcanzael 18,4% y el sobrepeso rural 17,4%, por su parte, para el mismo rango de edad la obesidad

es del 19,5% en el area urbana y en el area rural 12,3%.
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Figura 11.

Porcentaje de poblacion 0 a 19 afios urbana y rural que presenta sobrepeso y obesidad para

México en 2018
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Nota. Adaptado de “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018: presentacion de resultados”,
por Secretaria de Salud de México, Instituto Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia. https://bit.ly/34IFBKR

En Perd, las encuestas demogréaficas y de salud familiar (ENDES) y de las encuestas del
Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN), provienen de datos recolectados de
forma sisteméatica. MONIN realizada en el afio 2010, tiene como objetivo primordial medir el
impacto y los factores asociados con la desnutricién a nivel nacional, siendo su unidad principal
de analisis, los nifios menores de cinco afios.

De igual manera, el Instituto Nacional de Salud realiza un seguimiento nutricional de la
poblacién que sirve de guia para la formulacién de politica nacional, regional y local. A su vez,
para determinar el cumplimiento de los objetivos de las intervenciones publicas, se crea la
Encuesta de Vigilancia Alimentaria Nutricional por Etapas de Vida (VIANEB); de acuerdo con

esta, los nifios entre los 5 y 9 afios presentan una tendencia al alza respecto a la obesidad, pasando
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de 7,7% a 12% vy el sobrepeso de 16,9% a 19,6% para los afios comprendidos entre 2007 a 2015
(Instituto Nacional de Salud de Perd, 2015).

Teniendo como referente el informe mencionado en el parrafo anterior para los afios 2011,
2012-2013 y 2014, en los nifios peruanos menores de cinco afos de acuerdo con su condicion de
pobreza, se evidencio que el exceso de peso ha tenido un crecimiento mayor en los no pobres,
iniciando en el 2011 en un 6,7% y alcanzado en el 2014 un 12%. En la condicion de pobres es
donde la tendencia disminuye de 5,4% a 3,8 en el 2014. Haciendo referencia a la condicion de
pobreza extrema las cifras evidenciaron que se paso de un 1,5% en el 2011 a un 4% en el 2014,

como se muestra en la Figura 12.

Figura 12.
Exceso de peso en nifios menores de 5 afios segln condicion de pobreza en Pert 2011, 2012-2013-

2014
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Nota. Adaptado de “Informes escolares 2015: informe técnico de la vigilancia alimentaria y
nutricional por etapas de vida escolares de primaria 2015 por Instituto Nacional de Salud.
Gobierno del Peru. https://acortar.link/VDjtcc
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Siguiendo con la misma linea de analisis, en la Figura 13, para el rango de edad de 5 a 12
afios en cuanto al sobrepeso, los nifios en condicion no pobre han tenido un aumento, pasando en
2011 de 35,8% a 2014 a 39,0% en el 2014. Para los nifios en condicion de pobreza, el exceso de
peso para el afio 2011 se ubicd en 8,2%, registrando en el 2014 21,9%. Asi, los nifios en condicion
de pobreza extrema presentaron una disminucion en sus cifras, en el afio 2011 se ubico6 en 11,3%,

seguida del periodo 2012- 2013 que llegd a 7,2% y terminado el 2014 en 10,7%.

Figura 13.
Exceso de peso en nifios de 5 a 12 afios segun condicion de pobreza en Peru para los afios 2011,

2012-2013y 2014
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Nota. Adaptado de “Informes escolares 2015: informe técnico de la vigilancia alimentaria y
nutricional por etapas de vida escolares de primaria 2015” por Instituto Nacional de Salud.
Gobierno del Peru. https://acortar.link/\V/Djtcc

Finalmente, en la poblacion adolescente de Per(, el sobrepeso y la obesidad ha tenido un
incremento porcentual, sin importar la condicion de pobreza a la cual se pertenezca, para los

adolescentes en condicion de no pobreza el exceso de peso ha aumentado, pasando en el 2011 de
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23,4 a 30,0% en 2014. En los adolescentes en condicion de pobreza, el exceso de peso se
incremento de 16,7% en el 2011 a 19,6% en 2014. En cuanto a los adolescentes en condicion de
pobreza extrema para el afio 2011 se ubico en 8,4% y en el 2014 en 15,7%, como se observa en la

figura 14.

Figura 14.

Exceso de peso en adolescentes seguin condicion de pobreza en Perd, 2011, 2012-2013, 2014
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Nota. Adaptado de “Informes escolares 2015: informe técnico de la vigilancia alimentaria y
nutricional por etapas de vida escolares de primaria 2015” por Instituto Nacional de Salud.
Gobierno del Peru. https://acortar.link/VDjtcc

De esta manera, Peru evidencia la misma tendencia de los paises que hasta ahora se han
venido desarrollando en este documento, los cuales muestran un crecimiento significativo en
cuanto a obesidad infantil desde el afio 2000.

Por ultimo, se analizara la informacion respectiva en cuanto a prevalencia de exceso de

peso para nifos y nifias menores de cinco afios y NNA en edad escolar en los paises de Argentina
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y Colombia para demostrar las diferencias existentes sobre la presentacion de los datos, lo cual fue
un hallazgo relevante en la elaboracion de este trabajo de grado.

En la Tabla 2 se observa la prevalencia de exceso de peso en menores de cinco afos, en
primer lugar, se determina que el afio de las encuestas de las cuales se extrajo la informacion son
diferentes, para Argentina es la ENNyS2 2018-2019 y en Colombia ENSIN 2015. Las variables
comunes son sexo Y region. Por otro lado, Argentina considera el nivel educativo del jefe de hogar
como determinante en el exceso de peso al igual que la cobertura en salud, mientras en Colombia
se consideran las variables nivel de riqueza y etnia. Se aclara que en las graficas anteriores se
analizaron de manera individual para Argentina las variables quintil de ingresos y para Colombia

nivel de riqueza y etnia, por lo cual se excluyen tanto de la Tabla 2 y Tabla 3.



Tabla 2.

Prevalencia de exceso de peso en nifios y nifias menores de cinco afios

o1

Argentina Colombia
(ENNy S2 2018-2019) (Ensin 20195)
Sexo
Mujer Hombre Mujer Hombre
14% 13,1% 5,1% 7,5%
Regidén
GBA 12,0% Atlantica 5,6%
Centro 14,4% Oriental 6,7%
NEA 11,5% Central 7,6%
NOA 14,9% Pacifica 5,6%
Orinoquia y
0 0
Cuyo 12,1% Amazonia 4,2%
Patagonia 20,5% Bogota 6,6%
Nivel educativo Jefe Hogar
Ha;ta secundario 13.0% nd nd
incompleto
secundario -, 6o, nd nd
completo mas
Cobertura en Salud
Solo publico 12% nd nd
OS o prepaga 15% nd nd

Nota. Adaptado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Argentina (2019); Ministerio de
Salud y Desarrollo Social Argentina (2019); Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de
Colombia (2015); Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud [INS], Departamento Administrativo para la

Prosperidad Social y Universidad Nacional de Colombia (2015).
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Respecto a la Tabla 3, en la cual se relaciona el exceso de peso en NNA en edad escolar,
la diferencia mas marcada es que mientras Argentina el rango estd comprendido entre los 5y 17
afios, Colombia por su parte tiene dos rangos, el primero entre 5y 12 afios y el segundo entre 13

y 17 afios. Es importante considerar que se conservan las variables descritas para la Tabla 2.

Tabla 3.

Prevalencia de exceso de peso en edad escolar

Argentina Colombia Colombia
(ENNy S2 2018-2019) (Ensin 2015) (Ensin 2015)
5-17arios 5-12 afios 13 -17afios
Sexo
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
14% 13,1% 23,5% 253% 21.1% 14,8%
Region
GBA 44 1% Atlantica 18,7% Atlantica 15,0%
Centro 38,7% Criental 23,7% Oriental 17,3%
NEA 35,2% Central 27,3% Central 20,4%
NOA 41,6% Pacifica 26,7% Pacifica 25,3%
Qrinoquia y Orinoquia y
0 0, 0
Cuyo 40,6% Amazonia 24.2% Amazonia 18,9%
Patagonia 46,6% Bogota 27,7% Bogota 16,5%

Nivel educativo jefe de hogar

Hasta secundario

. 41,2% nd nd nd nd
incompleto

Secundario 44 5, nd nd nd nd
completo mas
Cobertura en Salud
Sdlo publico 40,0% nd nd nd nd

OS oprepaga 42,3% nd nd nd nd

Nota Adaptado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Argentina (2019); Ministerio de
Salud y Desarrollo Social Argentina (2019); Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de
Colombia (2015); Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud [INS], Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social y Universidad Nacional de Colombia (2015); GBA: Gran Buenos Aires, NEA:
noreste argentino, NOA, noroeste argentino, CUYO, Centro oeste de la Republica Argentina.
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5. Politicas publicas y programas de sobrepeso y obesidad infantil en paises de

América Latina

En el afio 2004 se aprobd la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica
y salud, por parte de la OMS, con el propoésito de establecer politicas publicas para controlar este
problema. En el 2007 la OPS gener0 una estrategia en la region en busqueda de prevenir y controlar
las enfermedades cronicas, resaltando la importancia de llevar una dieta balanceada y realizar
actividad fisica de manera frecuente, teniendo como objetivo priorizar y establecer politicas y
programas sobre ECNT (Custodio et al., 2015).

En la sesion del Comité Regional de la Salud para las Américas de 2014, a la cual asistieron
30 paises, los invitados se unieron para crear un plan por cinco afios y prevenir la obesidad en la
nifiez y la adolescencia con el propoésito de detener el incremento del exceso de peso en este sector
poblacional. De esta manera, entre las medidas que decidieron adoptar fueron: gravar con
impuestos a las bebidas con alto contenido de azlcar y bajo contenido nutricional, limitar la
publicidad en este tipo de productos, promover el etiquetado frontal con advertencia y fomentar
ambientes escolares sanos, la actividad fisica y la promociéon de la lactancia materna y
alimentacion saludable (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y Organizacion Mundial
para la Salud [OMS], 2015a).

El presente aparte dard a conocer la revision de las politicas publicas, leyes y programas
sobre obesidad infantil establecidas en los paises de: Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México
y PerQ, permitiendo realizar un analisis de politica comparada, acogiendo el método de

comparacion y usando el tipo remoto ya que los paises escogidos tienen algunas similitudes en
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cuanto a su entorno: politico, econdmico, cultural, demogréafico, siendo el exceso de peso en NNA
el eje tematico transversal en todos ellos.

Estos paises se encuentran ubicados en Centroamérica y parte de Suramérica, todos a
excepcion de Chile en via de desarrollo, los cuales atraviesan la transicion epidemiolégica. Lo
anterior, aunado a la liberalizacién econdémica a principio de los afios 80, que conllevaron cambios
profundos en la composicion demografica, en la cultura y en los habitos de consumo, suscitaron
la ingesta de productos no saludables, con alto contenido caldrico, en grasa, sodio, pero a un bajo
costo, teniendo como resultado aumento de la obesidad en la poblacion (Hernandez Sisto, 2016).

Por consiguiente, lo anterior acarred que los gobiernos se enfrentasen a la doble carga de
enfermedad, o lo que es igual, que se tengan enfermedades infecciosas y enfermedades cronicas
en aumento. Ademas, se presenta la doble carga nutricional, que se traduce en un aumento en las
tasas de obesidad y a su vez al incremento de la desnutricidn y retraso del crecimiento en los nifios
(OMS, 2016). Para combatir lo mencionado, un hecho clave fue el reconocimiento por parte de los
gobiernos que la obesidad infantil fuese tratada como un problema de salud pablica, convirtiéndose
asi en prioridad en las agendas nacionales, impulsando la promulgacion de leyes y programas para
contrarrestarla (Mussini y Temporelli, 2013).

El pais de Argentina, siguiendo los lineamientos de la OMS y la OPS, ha venido realizando
esfuerzos para controlar la obesidad en NNA; en este pais se proclamo la Ley 26.396 (2008), en
ella se aprobaron la prevencién y control de trastornos alimenticios, siendo uno de ellos la obesidad
(Congreso de Argentina, 2008). En esta misma Ley se contempl6 la creacion del Programa
Nacional de Prevencién y Control de Trastornos alimenticios, enfocandose en campafas

informativas e implementando educacién nutricional en los colegios (Custodio et al., 2015).
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Chile, es uno de los paises lideres en la region, en lo que a politicas de salud alimentaria y
nutricion se refiere; ostenta mas de un siglo en trabajar en torno a las politicas publicas que
salvaguardan la salud, la desnutricion y la mortalidad infantil. La primera ley establecida en este
pais estaba orientada en la asistencia alimentaria, con la creacion de dispensarios de leche para la
clase menos favorecida de la época, llamados gotas de leche.

A diferencia de los paises de estudio, Chile es la nacion que, de acuerdo con las estadisticas,
mayor reduccion de prevalencia de sobrepeso infantil en el rango de edad de 0 a 5 afios ha tenido
en las Gltimas dos décadas, pasando de 11,3% en el afio 2000 a 9,8% en el afio 2020 (UNICEF et
al, 2020).

Colombia, por medio de la Ley 1355 (2009), define la obesidad y las ECNT asociadas a
ésta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencion y
prevencion; de igual manera, el gobierno en cabeza del Ministerio de Educacion por medio de la
Resolucidn 29454 (2017), dicta los lineamientos generales y las condiciones basicas del programa
de alimentacién escolar (PAE) Por otra parte, la Resolucion 018858 de 2018 determina las
directrices del PAE para pueblos indigenas— de las cuales se mencionaran con detalle mas adelante.

Por su parte, Ecuador por medio de la Ley Organica del Régimen de la Soberania
Alimentaria (LORSA), 2009 creada por el Ministerio de Salud, establecié los mecanismos para
que el Estado proporcione los medios necesarios para garantizar el acceso a alimentos sanos
respetando los recursos naturales.

México en el 2010, lanzd el Acuerdo Nacional por la Salud Alimentaria (ANSA),
caracterizandose por ser una iniciativa intersectorial con tres metas principales: la primera, fue
combatir la obesidad y el exceso de peso en nifios de 2 a 5 afios, a una cifra menor que la registrada

para el afio 2006; la segunda meta se concentrd en el rango de edad de 5 a 19 afios, con el propdsito
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de frenar el aumento de la obesidad y sobrepeso; la Gltima meta, consistio en reducir la obesidad
y sobrepeso en el resto de la poblacion. Esta iniciativa, sumada a la Estrategia Nacional para la
prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y diabetes del afio 2013 (Secretaria de Salud de
México, 2013), fueron los pilares para la promulgacion del etiquetado frontal de alimentos y
bebidas (Kaufer-Horwitz et al., 2018).

En lo que se refiere a Perd, en el 2013 promulgé la Ley 30021 que promueve una
alimentacion sana en NNA, protegiendo el derecho a la salud, a traves de la educacion y la
promocion de la actividad fisica; cabe destacar que esta Ley fue aprobada solo hasta el afio 2016.

A continuacidn, se presentan las politicas publicas y programas que los paises de estudio
comparten en aras de combatir la obesidad infantil, relacionadas con: salud materno infantil y
desarrollo integral de los nifios, implementacion de quioscos escolares saludables, guias de
alimentarias basadas en alimentos (GABAS) y etiquetado de los productos e impuestos saludables.
Esto permitié entre otros, realizar una mirada comprehensiva frente a las actuaciones que los
gobiernos han realizado para garantizar en NNA un futuro saludable con habitos alimenticios
sanos. Por otra parte, posibilita el anlisis frente a las tendencias de los paises de estudio en relacién
con estas politicas. Un resumen de estas politicas se presenta a continuacion en la Tabla 4 e

informacion mas detallada en el Anexo A..
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Tabla 4.
Matriz de leyes de sobrepeso y obesidad infantil en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México

y Pert 2000 — 2020

Matriz de Leyes Sobre Obesidad Infantil en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México y Per(i 2000-2020

Pais Afio Nombre de laLey Tipo de Politica Entidad Objetivo
- Decl interés nacional i Idell
2008 Ley 26396 Ministerio de Salud eclarar Fie |pteres nacional la prevenciény co !wtro de los trastornos
alimentarios incluyendo los efectos de la obesidad .
Argentina Politica alimentaria
Promoverla alimentacién saludable variada y segura de los nifios, nifias
200 Ley3.704 Ministerio de Educacion Nacional yadolescentes en edad escolar através de politicas de promociony
prevencion.
A . Establecer lacomposicion nutricional de los alimentos y su publicidad.
- . Ministerio de Salud: Subsecretaria . - [P
202 Ley20.606 Politica regulatoria Su objetivo es la proteccién de la poblacion infantil, imitando el

de salud pablica ) . )
contenido de grasas, azicary sodio

Chile
" ) Ministerio de salud, Ministrio de  Fomentar h&bitos yestilos de vida saludables para mejorar la calidad de
208 Ley20.670 Politica alimentaria ) ) ) y p !
Desarrollo Social vida y el bienestar de las personas.
) A .. Definirlos términos de la obesidad y las enfermedades crénicas no
Ley 1355 de obesidad en P ) Ministerio Saludy de la Proteccion . ) y L .
2009 Colombia Politica alimentaria Social transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud piblica y se
adoptan medidas para su control, atencion y prevencion.
Colombia Adoptar medidas que promueven entornos alimentarios saludables,
garantizando el acceso a informacion clara, veraz, oportuna, visible,
- ) Ministerio de Salud y Proteccion  idéneaysuficiente sobre los productos comestibles y behibles
2020 Ley2120 Politica regulatoria ) y y P . y -
Social ultraprocesados que se ofrecen en el pais, para NNA, con el objetivo de
prevenir la aparicion de algunas enfermedades que pueden afectar a esta
poblacién.
Garantizar a las personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia de
Ley Organica del régimen de la o ) o alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de forma
2009 yorg o 9 ) Politica alimentaria Ministerio de salud J ) prop X
soberanfa alimentaria permanente, asegurando atal fin el acceso alos factores de produccion
alimentariacomo el aguayla tierra, y la proteccién de la agrodiversidad.
Ecuador
- . Establecer unimpuesto de Consumo Especial, en funcion de los gramos
Ley Orgénica para el Equilibrio e - - . .
2056 ) . Politicaimpositiva Ministerio de salud de azucar que contenga (impuesto especifico de 0,001 centavos de
de la Finanzas Pblica . o
ddlar por cada gramo de azlicar afiadida).
Establecer las especificaciones para el sistema de etiquetado frontal de
200 Politica regulatoria alimentos y de bebidas (SEFAB) basado en las Gufas alimentarias. El
Norma oficial mexicana-05% SEFAB, daconocera lapoblacion el contenido calérico y nutricional de
M éxico scfilssat200 Secretaria de Salud los alimentos y bebidas sin alcohol envasados

- - Restringir la declaracién en los envases de los productos de
Modificacion Norma oficial

2 ) ) Politica regulatori ropi nutricionales, uso rsonajes infantiles en | t
019 mexicana-05kscilssat20D oliticaregulatoria Srgﬂiﬁ?ﬁ;u icionales, uso de personajes infantiles en los paquetes y

continda
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Tabla 4.
Matriz de leyes de sobrepeso y obesidad infantil en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México

y Pert 2000 — 2020 (continuacion)

Pais Afo Nombre de la Ley Tipo de Politica Entidad Objetivo

Promover la alimentacion saludable en NNA, para
tal fin se crea el Observatorio Nutricién y del
Estudio del Sobrepeso y Obesidad. contempla la
implementacion de quioscos y comedores
saludables en las instituciones de educacion
basica familiar.

2013 Ley 30021 Politica alimentaria
Pera Ministerio de Salud

Establecer el uso del etiquetado frontal en todos
los productos procesados y ultraprocesados que
son altos en azUcar, sodio, grasas saturadas y que
contienen grasas.

2018 Modificaciéon Ley 30021 Politica regulatoria

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Ministerios de Salud y Educacion nacional de Argentina.
Ministerio de Salud de Chile. Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Ministerio de
Salud de Ecuador. Secretaria de Salud de México. Ministerio de Salud de Peru.
5.1 Politicas de salud materno infantil y desarrollo integral de los nifios

La primera infancia representa una etapa crucial en el desarrollo de los NNA, asi la
inversion social desde el punto de vista de las politicas publicas es vital para asegurar a largo plazo
la equidad y eficiencia. Esto se fundamenta en varias razones, una de ellas se da al reconocer al
nifio como foco principal de las agendas puablicas, con lo cual se reconoce como un sujeto de
derecho, como se manifiesta en la Convencion sobre los Derechos del Nifio en 1989 (Aulicino y
Diaz, 2015). Otra consideracion, es la alta tasa de retorno que tiene invertir en la primera infancia,
reflejandose en un descenso en los niveles de desnutricion, una mejor calidad de la salud del nifio,
cobertura y permanencia en el sistema educativo entre otros (Peralta y Fujimoto, 1998). Un
argumento a favor adicional es que al realizar este tipo de intervenciones se observa que no solo

se corta el ciclo intergeneracional de la pobreza en los nifios sino en sus familias y entornos

(Repetto et al, 2016).
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Bajo este contexto Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México y Peru han decidido
tomar acciones concretas sobre politicas de cuidados sobre nutricion en la primera infancia.

Argentina en el afio 2004 inicié su politica materno infantil con el plan nacer orientado a
brindar servicios de salud a mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y a nifios menores de
seis afos; para el afio 2007 toma el nombre de programa SUMMAR, el cual amplia la cobertura a
todas las mujeres y nifios que tienen acceso a servicios de salud; incluye, controles de embarazo,
atencion al recién nacido, vacunacion, etc. Un avance crucial fue que en el afio 2019 por medio
del decreto 750 fue aprobada la Estrategia Nacional Primera Infancia Primero (ENPIP), la cual se
traduce en una politica nacional integral que propende a un pleno desarrollo de los nifios desde
antes de su nacimiento hasta los seis afios (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] y Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia [SENAF], 2019).

Chile en el afio 2009 impuls6 una politica de desarrollo integral para el desarrollo de la
primera infancia llamada Chile Crece Contigo (CCC) en cabeza del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia de Chile (2021), focalizada en nifios y nifias hasta los nueve afios que junto con
sus familias cumplan lo siguiente: estar afiliados al sistema de salud publico y ser parte del
programa Registro Social de Hogares (RSH), el cual al estar vinculados obtienen beneficios de
subsidios y programas sociales (Ministerio de Desarrollo Social y Familia de Chile, 2021).

Colombia, mediante la Ley 1804 de 2016, establece la estrategia de atencién integral a la
primera infancia “de cero a siempre”, con un enfoque intersectorial, pretende que los nifios y nifias
entre 0 y 5 afios de edad tengan un adecuado desarrollo infantil; lo anterior a través del
cumplimiento de los derechos, presupuestalmente viable y vinculando a la familia como eje
importante del desarrollo de los nifios y nifias. Para su implementacion se tiene en cuenta cinco

principios: cuidado y crianza, salud, alimentacion y nutricion, educacion inicial, recreacion, con
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eje transversal de cuatro entornos: hogar, salud, educacién y espacios publicos. Ademas, se cred
la comision intersectorial para la primera infancia que aund los esfuerzos de varios sectores
publicos, entre ellos: ministerio de salud y educacion, cultura e instituciones como el ICBF.

En el pais de Ecuador se cred la estrategia nacional intersectorial para la primera infancia:
Infancia Plena de 2012, la cual esta bajo el liderato del ministerio coordinador de desarrollo social.
Con lo anterior, el pais apuesta a reducir los datos de la inequidad social y econdmica, asi como a
la disminucion en los indices de exclusién; por otro lado, garantiza el desarrollo integro de los
nifios y nifias, teniendo en cuenta que la calidad del entorno, las condiciones en las que se da la
nutricion y el estimulo temprano en los nifios y nifias menores de cinco afios, condicionan de forma
positiva 0 negativa el futuro de las personas (Chavez y Delgado, 2018; Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social de Ecuador, 2012).

Entre el afio 2013-2017, se establecen para la nifiez ecuatoriana las hojas de ruta para el
desarrollo integral de la primera infancia, bajo el plan nacional del buen vivir, que incluye la
importancia de la equidad como eje fundamental para combatir la pobreza. Lo anterior enmarcados
en los objetivos dos y tres del plan, ambos buscan que la primera infancia

, Nifios y nifias entre 0 a 5 afios, tengan durante sus primeros afios de vida, las condiciones
minimas que garanticen su desarrollo integral (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
de Ecuador, 2014).

Con la Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia o Ley No 2006-006 (2006),
Ecuador permite que toda mujer en estado de embarazo pueda acceder a los servicios hospitalarios,
asi como a los controles post parto hasta la edad de cinco afios de los nifios y nifias. Esta Ley

impulsada desde el Ministerio de Salud, propende por el bienestar del bebé que aldn no ha nacido
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y de su madre; garantiza entre otros, la atencion del parto y los medicamentos, asi como el control
del desarrollo de la nifia o nifio.

México por su parte en 1997 con el programa de educacion salud y alimentacion progresa,
bajo la secretaria de desarrollo social, buscaba mejorar los niveles de salud y nutricion orientada a
la poblacién de bajos ingresos, nifios menores de cinco afios y mujeres embarazadas. Esta
estrategia tenia tres objetivos principales: en cuanto alimentacion, brindar un suplemento
alimenticio a nifios y nifias menores de cinco afios y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
para garantizar el buen estado de salud en este sector de la poblacion. Referente a salud, se les
proporcionaba gratuidad en el servicio. Finalmente, en el tema de educacion, su fin era promover
la asistencia a los centros educativos y para esto se ofrecian becas y dinero, a medida que el
estudiante avanzaba en los grados académicos en esta misma proporcién aumentaba el subsidio en
efectivo, focalizado solo para zonas rurales (Barquera et al, 2001).

En el 2001 se transformd al programa de desarrollo humano méas conocido como
oportunidades, llegando a zonas semi urbanas y urbanas. Este dur6 hasta el afio 2014 (Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2019) y ha venido
tomando otros nombres hasta el que actualmente tiene programa de becas para el Bienestar Benito
Juarez, el cual se enfoca solamente en dar subsidios en efectivo a los estudiantes. Por otro lado, en
el afio 2003 el gobierno impulso el Programa Apoyo Alimentario (PAL) orientado a familias en
condicion de pobreza alimentaria especificamente a nifias y nifios menores de cinco afios y mujeres
embarazadas y en etapa de lactancia brindando complementos y leche fortificada, esta ayuda es
Ilamada complementos alimenticios, estuvo vigente hasta el afio 2013 (Morales-Ruén et al.,2013;

Huesca et al., 2016). Actualmente se llama progreso de inclusion social.
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Pert, para prevalecer los derechos de los NNA, crea la Comision Multisectorial
Permanente que se encarga de la ejecucion del plan nacional de accion por la infancia y la
adolescencia PNAIA (2012-2021). El objetivo principal del PNAIA, es realizar seguimiento
continuo y cumplimiento a las metas establecidas, que los objetivos acordados se estén llevando a
cabo, todo esto, bajo la guia de los ministerios de educacién y salud, también la articulacion y
cohesidn de las politicas publicas que en materia de infancia y adolescencia se den en el pais.

Entre los ejes principales del PNAIA se encuentran: el interés superior del nifio, igualdad
de oportunidades, la nifia y el nifio como sujetos de derechos y la familia como institucion
fundamental para el desarrollo de las personas, entre otros; todos con el objetivo de defender los
derechos de los NNA tanto en lo ético, politico, social, como en lo econdémico, para que el

desarrollo integral de los infantes y adolescentes se dé en las mejores condiciones.

5.2 Politica alimentaria - implementacion de quioscos escolares saludables

Los quioscos o kioscos saludables, es un lugar fisico pensado para promover en las escuelas
y colegios de todo el mundo, normatividades de calidad e inocuidad para que la comunidad
educativa, especialmente los NNA, tengan acercamiento sobre las buenas practicas de
alimentacion sana y nutritiva. Los centros educativos son espacios donde los NNA pasan la gran
mayoria de su tiempo ademas de ingerir alimentos, de esta manera, se convierten en una
herramienta adecuada para incentivar en ellos, una alimentacion nutritiva, sana, balanceada y
variada (Programa Mundial de Alimentos [WFP], 2017).

A continuacion, se muestran los avances que al respecto han tenido los paises de estudio y

las estrategias utilizadas por cada uno.
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En el pais de Argentina, los quioscos, las cantinas o los llamados bufés, estan referenciados
en la Ley 26396 (2008) y en la Ley 3704 (2010), en esta ultima se regula el expendio de alimentos
y bebidas en los establecimientos educativos, los cuales se cohesionan con las GABS (Guias de
alimentos y bebidas saludables), o llamadas en otros paises GABA; estas fueron creadas
precisamente para enriquecer nutricionalmente lo que en los quioscos escolares se expende. De
igual manera, Argentina cred el manual para el encargado del kiosco saludable, donde determinan
los requisitos que deben tener los alimentos ofertados, igual la manipulacion e innocuidad,
almacenamiento, disposicion de basuras, entre otros lineamientos que tienen como objetivo
cambiar el patron de consumo y crear habitos saludables en los nifios. EI ministerio encargado de
ejecutar y llevar a cabo las actividades de implementacién de la Ley es el Ministerio de Educacion
Nacional.

Bajo la Ley 20606 de 2012 y la tutoria del Ministerio de Salud, se crea en Chile la guia
sobre la composicion nutricional de los alimentos disponibles en los quioscos escolares,
promoviendo la ingesta de estos con alto contenido nutricional y restringiendo el expendio de
productos con alto contenido calérico, de azucar, sal y sodio, asi como la publicidad que promueva
el consumo de estos en NNA.

Igual que los paises ya mencionados, Colombia generd en el afio 2019 el documento
Ilamado documento técnico de soporte para la reglamentacion de tiendas escolares saludables,
donde se regulan las tiendas escolares en todo el pais; en él se establecen los criterios técnicos
referentes a la preparacién de los alimentos, el expendio y su distribucidn en las tiendas escolares,
asi como la motivacion de un estilo de vida saludable. Esta iniciativa nace desde el ministerio de
educacion nacional, en la preocupacion latente por el incremento de casos de nifios de 5 a 12 afios

con obesidad; solo entre el 2010 y el 2015 se incrementd en seis puntos porcentuales los nifios con
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sobrepeso de acuerdo con el Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia (2019).

El documento enumera elementos claves del modelo propuesto por la FAO en el afio 2017,
entre los que se destacan: la venta de alimentos variados y nutritivos, regulacion en la oferta de
productos altos en azucares, grasas, sodio, preservantes y colorantes entre otros items.

Mientras tanto en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Educacion
establecieron en 2014, el reglamento para el control y funcionamiento de bares escolares o
quioscos del sistema nacional, con el objetivo de brindar alimentos y bebidas sanas y nutritivas a
los nifios en entornos escolares, asi como promover actividades encauzadas a una vida saludable
tanto fisica como mental (Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador, 2014).

Bajo la creacion del Comité Rector Interinstitucional (CRI) y la Mesa Técnica Nacional
(MTN), creadores de la GABA, pretenden que tanto el sector publico como el privado,
conjuntamente, promuevan en Ecuador estilos de vida saludables en la comunidad educativa; estos
cuentan con el plan intersectorial de alimentacion y nutricion Ecuador (PIANE 2018-2025), y con
el Decreto 1346 (2020) que reglamenta la Ley Organica de Alimentacion Escolar, que les permite
orientar una nueva normativa, nuevos programas Yy politicas para transformar el sistema
alimentario actual del pais (Ministerio de Salud Publica de Ecuador y Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién [FAQO], 2020).

México en el afio 2010 instauré los lineamientos generales para el expendio o distribucién
de alimentos y bebidas en los establecimientos de educacién basica que consta de indicar los
componentes de los alimentos que se encuentran estrechamente ligados con el exceso de peso y
las ECNT, adicionalmente sefiala las cantidades adecuadas de calorias y nutrientes sanos en la

alimentacion de los nifios en los colegios. En el 2011 lanza el programa de accion en el contexto
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escolar en cabeza de las secretarias de educacion publicay de salud, que tiene como fines estimular
la actividad fisica, promocion y educacion para la salud y facil acceso a alimentos y bebidas
saludables (Kaufer-Horwitz et al., 2018).

Peru, a través de la Ley 30021 de 2013, pone en funcionamiento los quioscos y comedores
saludables en instituciones educativas, fomentando la alimentacion sana y a su vez se vigila la
publicidad dirigida a NNA (Ministerio de Salud de Pert, 2013). A través de vivo limpio, me
alimento sano, vivo bien, lema del concurso de quioscos escolares con el que el gobierno del Perd
pretende incentivar en la comunidad educativa la alimentacion sana, que se incorpore en las
loncheras escolares alimentos con alto contenido nutricional; también mejorar la oferta de
alimentos es estos quioscos, incorporando en ellos dietas saludables y con alto contenido
proteinico. Esta iniciativa cuenta con el apoyo técnico del Ministerio de Salud, la OPS, la OMS 'y

la FAO.

5.3 Politica alimentaria - guias alimentarias basadas en alimentos (GABAS)

La OMS y la FAO en 1992, en la conferencia internacional sobre nutricion celebrada en
Roma, instd a los paises a promover un consumo de alimentos sanos y nutritivos y un estilo de
vida saludable. Las guias alimentarias brindan recomendaciones sobre alimentos y grupos de
alimentos respondiendo a las necesidades particulares de cada pais en cuanto a nutricion. Se
utilizan, ademas, para orientar las politicas y programas de educacion, salud, seguridad alimentaria
y nutricional.

Los paises de América Latina se han apoyado en el modelo creado por el Instituto de

Nutricion de Centro Américay Panama en el afio 1995 para la elaboracién de las guias alimentarias
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(Molina, 2007; Ministerio de Salud Publica de Ecuador y Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura [FAO], 2018).

Las llamadas GAPA Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina, fueron actualizadas
y publicadas por el Ministerio de Salud en el afio 2006 buscando alcanzar salud y bienestar, evitar
enfermedades como el sobrepeso y reducir las diferentes formas de malnutricion en su poblacion.
De tal manera, se crea el manual para la aplicacion de las GAPA, liderado por el ministerio de
salud donde entre otros, proponen dietas y crean grupos de alimentos de acuerdo con su aporte
nutricional esencial. Las guias alimentarias para la poblacion infantil se mencionan en la Ley 3704
(2010) y se conciben junto con las guias alimentarias para la poblacion, como un instrumento
educativo, en donde se enmarcan los saberes cientificos sobres los componentes nutricionales y su
composicién que facilitan a la poblacion la escogencia de estos (Ministerio de Salud de Argentina,
2019).

En el afio 2017, fueron aprobadas por el ministerio de salud del pais de Chile las llamadas
GABA, que consta de imagenes graficas que representan la porcién y la variedad de los alimentos
gue se recomiendan consumir; ésta se va modificando y ha incorporado en sus actualizaciones, el
aporte del ejercicio en la generacién de vida saludable.

Otras politicas como la Ley 20670 (2013), elige vivir sano y la de alimentacion y nutricion
(atin no vigente), establecen metas y actividades para disminuir, o0 por lo menos mantener las cifras
de obesidad infantil en establecimientos educativos en 9,6% a 2030. Por otro lado, poner fin para
el 2025 a todas las formas de malnutricion.

Colombia cuenta desde el afio 2000 con las GABA, en un esfuerzo multisectorial, donde
se identificaron las particularidades comunes que influenciaban la situacion alimentaria y

nutricional e hicieron sus propias recomendaciones. La actualizacion de las mismas esta a cargo
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del ICBF, en cooperacion con la FAO, la segunda modificacion se dio en el afio 2020. En apartes
del documento, se resalta que Colombia es un pais multiétnico, multicultural y biodiverso y asi
mismo construyen el documento, a partir de los habitos nutricionales de las diferentes regiones
colombianas (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF] y Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura [FAO], 2020)

En las GABA se encuentran los principios de educacion nutricional, buscando fomentar en
la poblacion, estilos de vida saludables, controlar los excesos y las deficiencias en la ingesta de
alimentos y reducir los riesgos de sobrepeso y obesidad. La herramienta se dirige a los organismos
orientadores de la promocion saludable en el pais, asi como a la academia, profesionales y técnicos
en el area.

Ecuador en 1998 conformd el primer comité nacional interinstitucional de las Guias
Alimentarias, pero se detuvo la iniciativa ya que para 1999 los esfuerzos en las politicas se
enfocaron en la reduccidon de la desnutricion infantil. De modo que, solo hasta el 2016, volvié a
ser tema prioritario, debido a la doble carga de la malnutricion que atravesaba la nacion (Ministerio
de Salud Publica de Ecuador y FAO, 2020).

En afio 2013 Meéxico crea la estrategia nacional para la prevencion y el control del
sobrepeso, obesidad y la diabetes (Secretaria de Salud de México, 2013), siendo insumo para
creacion de las guias alimentarias. Para su promulgacién reunié expertos tanto de la academia
general de la medicina como del instituto nacional de salud, estas tienen como fin promover en la
poblacién mexicana la buena alimentacion y la actividad fisica para prevenir las ECNT. la
obesidad y sobrepeso (Bonvecchio Arenas et al., 2015). Las guias dan conocer el porcentaje de los
alimentos en cuanto a grasa saturada, azucares, sodio y energia respecto al contenido total (Kaufer-

Horwitz et al., 2018)
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Per0, por medio de las guias alimentarias que han sido elaboradas por el centro nacional de
alimentacion y nutricion del instituto nacional de salud, busca contrarrestar al igual que Ecuador
los problemas de desnutricion y exceso de peso infantil que se vive en su pais (Ministerio de Salud
de Peru, 2019)

Para la elaboracion del documento final, particip6 tanto gobierno nacional, las entidades
académicas, instituciones de investigacion alimentaria, como organizaciones trasnacionales como
la ONU y la FAO, en él se priorizo los problemas de malnutricion y de salud que se asocian a la
nutricion del pueblo peruano. También distingue que la alimentacion es un derecho humano, y por
ende se debe propender para que las personas tengan acceso a ella y que corresponda a sus

tradiciones ancestrales (Ministerio de Salud de Peru, 2019).

5.4 Politica restrictiva - etiquetado de productos

Con el propésito de regular la demanda y la oferta de los alimentos procesados y ultra
procesados, los gobiernos han creado diversas estrategias para frenar la obesidad infantil, una de
ellas ha sido el etiquetado frontal de alimentos y bebidas industrializadas EFABI (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020; Kaufer-Horwitz et al., 2018). Se busca con ello que los
consumidores identifiquen de manera facil el contenido nutricional de los alimentos y, en segundo
lugar, se pretende motivar, no solo a la poblacion al consumo de productos mas saludables, sino
también a que la industria de alimentos elabore productos bajos en calorias, azlcares y sodio.

El pasado 27 de octubre de 2021, se sanciond en Argentina la ley de etiquetado frontal de
advertencias, con esta herramienta se pretende dar informacion a la comunidad sobre aquellos
productos que, por su alto contenido caldrico, azucar trans, sodio, pueden deteriorar la salud y asi

guiar al consumidor es sus decisiones de compra. Para los NNA esta ley es particularmente efectiva
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pues son ellos quienes consumen el 40% mas de bebidas azucaradas y el triple de dulces en relacion
con las personas adultas (UNICEF, 2021).

Asimismo, con esta ley también se prohibe la publicidad, gratuidad, promocion y
patrocinio enfocado en los NNA para la restriccion del consumo de estos alimentos, a su vez la
prohibicion que en sus empagues o0 envases muestren personajes infantiles o celebridades publicas.

Con la Ley 1355 (2009), Colombia por medio del ministerio de salud y proteccion social
da la guia sobre el etiquetado de los contenidos nutricionales y caldricos de los alimentos
distribuidos en el pais. En el afio 2021, se sanciona la Ilamada Ley de Etiquetado o también llamada
Ley de la Comida Chatarra (Ley 2120, 2021). Esta exige que todos los productos de consumo
humano ultra procesados deben llevar advertencia frontal; lo anterior, atendiendo a las
recomendaciones de la OMS y a la OPS. Se espera que con esta ley en los NNA se promuevan
entornos saludables frente a la alimentacion, para evitar enfermedades futuras en la poblacion;
adicionalmente, estd reglamentada por el Ministerio de la Proteccion Social, poniéndose a la
vanguardia con los paises de la region como Peru, México, Chile, Ecuador.

Para el pais de Chile, La Ley 20606 llamada Ley del Etiquetado 2012, promulga entre otras,
la exigencia de rotular en el empaquetado, la informacién de los ingredientes que contiene el
producto, aplica para productores locales y comercializadores. Adherida a esta politica, esta la
exigencia a los medios de comunicacion y a la publicidad de evitar suscitar a los menores de 14
afios, la compra de productos con alto contenido calérico prohibe el expendio de este tipo de
alimentos en establecimientos de educacion parvula, basica y media del pais, asi como la gratuidad
de estos productos a menores de 14 afios.

Ecuador en el afio 2014 pone en marcha el Acuerdo No 4522 o reglamento sanitario de

etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano. Su objetivo principal es que las
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personas pueden identificar facil y claramente el contenido de los productos alimenticios,
garantizando que la informacién brindada en cada articulo sea veraz y confiable (Acuerdo 4522,
2014).

Lo anterior logrado de manera gréafica, con los colores rojo, amarillo y verde; cada uno
alerta de manera especifica sobre la cantidad de grasas, azucares y sodios contenidos en el
producto, asi, el comprador de forma visual detecta si este es sano y nutritivo par el consumo
humano.

Por su parte, México en el 2010 por medio de la norma oficial mexicana-051-SCFI/SSA1-
2010 se establece las especificaciones para el sistema de etiquetado frontal de alimentos y de
bebidas (SEFAB) basado en las Guias alimentarias. EI SEFAB, da conocer a la poblacién el
contenido caldrico y nutricional de los alimentos y bebidas sin alcohol envasados (Kaufer-Horwitz
etal., 2018), el cual fue implementado en el afio 2015, permitiendo a la poblacién hacer elecciones
maés saludables.

En el afio 2019, la ley general de salud sufre cambios, entre ellas se destaca el nuevo
etiquetado frontal contenido en la modificacion a la Norma oficial mexicana NOM-051-
SCFI/SSA1-2010, con el cual se restringe la declaracion en los envases de los productos de
propiedades nutricionales, uso de personajes infantiles en los paquetes y promociones. Entro en
vigor a partir del 1 de octubre del 2020 (OPS y OMS, 2020a).

Siguiendo la misma linea, Peru en el 2018 a través del Decreto Supremo No 012-2018-SA,
aprueba el manual de advertencias publicitarias para el rotulado de alimentos procesados y el
contenido de estos, haciendo referencia a las altas cantidades de sodio, azUcar, grasas saturadas o

si contiene grasas trans y a su vez, da los lineamientos para la publicidad de estos productos.
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Con la modificacion de la Ley 30021 (2013) o de promocion de alimentacion saludable,
por la Ley de semaforos nutricionales, el pais de Per( avanza en el plan de prevencion y control
de ingesta de comida altamente caldrica o con altos contenidos de azucar y sodio que afectan a la
poblacidn, incrementando los casos de obesidad y sobrepeso en el pais. Esta ley impulsada por el
Ministerio de Salud pretende que todos los productos de consumo alerten a los compradores sobre

el valor nutricional, asi como el mensaje, “evitar su consumo excesivo”.

5.5 Politica impositiva - impuestos a las bebidas

Los impuestos saludables gravan los productos no saludables como el tabaco, el alcohol,
los alimentos con alto contenido de azlcar, sodio o grasas, entre otros, con impuestos, es decir con
una carga en el valor del producto o servicio, lo que conlleva a encarecer su precio, desestimulando
asi su consumo. Como resultado, una poblacion con menos prevalencia a sufrir algun tipo de
enfermedad producto de su ingesta (OPS y OMS, 2020b).

Por otra parte, este tipo de impuestos permiten alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), pues reducen en gran magnitud las ECNT (ODS 3), de igual manera, las
poblaciones menos favorecidas, quienes soportan la mayor carga de salud, se beneficiarian (ODS
1,5, 10). Finalmente, con una poblacion més saludable hay un impulso en el desarrollo econémico
(ODS 8).

El pais de Argentina no cuenta con este tipo de impuestos en su tributacion fiscal, a pesar
de los esfuerzos en la pasada reforma tributaria del afio 2017, donde se pretendia un incremento
del 0 al 10% en la tasa de impuestos a los vinos; esta fue debilitada por los empresarios dominantes
del sector, alertando sobre la inversion de los afios 2016-2020 (Argentina sufre la falta de una

politica fiscal para reducir el consumo de alcohol, 2019).
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En la reforma tributaria del afio 2014, Chile especificd el impuesto a las bebidas
azucaradas, pasando del 13% al 18% y disminuyendo al 3% el impuesto a las bebidas de menor
contenido azucarado. Hasta ahora es la Unica politica de tipo fiscal vigente que enfrenta
directamente la prevalencia de la obesidad, lo que la hace insuficiente para contrarrestar el impacto
que tiene esta en la sociedad (Bascufian y Cuadrado, 2017).

A pesar de los multiples esfuerzos realizados por organizaciones sin animo de lucro y por
el entonces ministro de salud Alejandro Gaviria, Colombia no cuenta con un impuesto a las bebidas
azucaradas. La propuesta de grabar con $300 COP por litro a las bebidas azucaradas, fue
rapidamente retirada del proyecto de ley por la comision tercera de la camara de representantes de
este pais. Asi, Colombia es de los pocos paises en el mundo, en el que después de radicada la
propuesta no pasa para ser votada en el congreso (Valencia Agudelo, 2021).

Ecuador en el 2016 por la Ley Organica para el Equilibrio de las Finanzas Publicas grava
un aumento del impuesto para las bebidas alcohdlicas y azucaradas. Es importante resaltar que
Ecuador es el unico pais de América Latina que posee un impuesto selectivo especifico de 18
centavos de dolar por cada 100 gramos de azUcar en las bebidas que tengan mas de 2,5 gramos de
azucar/ 100 mililitros y para las bebidas por debajo de este rango se les imputa un 10% de impuesto
ad Valorem (Segovia Sarmiento, 2016; OPS, 2021).

De la misma manera, México en el afio 2014 cre6 un impuesto especial sobre produccion
y servicios (IEPS) para las bebidas azucaradas de $1 peso por litro, traduciéndose en el 10% del
valor del producto, el consumo de bebidas en el primer afio se redujo en 5 litros por persona, con
un mayor impacto en los hogares de menores recursos, reflejandose en la reduccion promedio de
ventas. El propésito fundamental del impuesto fue combatir el consumo de bebidas azucaradas en

el quintil mas pobre de la poblacion (OPS y OMS, 2015b).
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Ahora, considerando el caso de Per0, el gobierno en el 2018 publicé el Decreto Supremo
No 091-2018-EF, el cual sefiala que las bebidas que contengan 6 gramos o mas de azlcar,
edulcorante o aromatizadores por cada 100 mililitros, aumentan del 17% al 25% el impuesto
selectivo al consumo (ISC) de la siguiente manera: 25% de tasa impositiva si la concentracion es
de 6 gramos de azucar/100 ml, 17% de tasa impositiva si la concentracion de azucar se ubica entre

0,5 gramos hasta 6 gramos y si es menor de 0,5 gramos la tasa es del 12% (OPS, 2021).

5.6 Politica alimentaria - Programas de Alimentacion Escolar PAE

Los Programas de Alimentacion Escolar (PAE), son un tipo de programa de proteccion
social que tienen como objetivo apoyar a los sectores menos favorecidos que carecen de una
alimentacion sana y nutritiva. Tal como lo menciona el Programa Mundial de Alimentacion, son
una forma efectiva de hacer frente a la malnutricion en la region de Suramérica (Biermayr-Jenzano,
2020).

Los PAE surgieron en América Latina como una politica de tipo multisectorial y
transversal, ya que no solo pretenden cubrir los vacios de la educacion, salud, agricultura y
desarrollo territorial, sino que a su vez se logre responder a necesidades tales como la pobreza, el
fomento de habitos saludables, incorporacion a la dieta de los NNA de alimentos sanos e impulsar
la economia local por medio de la compra de alimentos sembrados en sus tierras. Otro rasgo
importante que posee los PAE es que estdn inmersos en los marcos nacionales de politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, SAN (Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura [FAO] y Programa Mundial de Alimentos [WFP], 2019).

El WFP determina que mas de 85 millones de escolares son beneficiados por este tipo de

programas presupuestados en la gran mayoria por los Estados, representando para los paises
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alrededor de USD 4.300 millones (FAO y WFP, 2019). Ademas, el nimero de nifios entre el 2013
y 2020, que fueron beneficiarios de alimentos en instituciones educativas alcanzo el 9% a nivel
mundial, un 36% en los paises de bajos ingresos y un 86% en paises de ingresos medios bajos
(WFP, 2020). En consonancia con lo anterior, la FAO y el WFP aportan de manera constante y
directa asistencia técnica a este tipo de programas para los paises de América Latina.

Este tipo de iniciativa se encuentra engranada a la agenda 2030 para el desarrollo sostenible
con los 17 ODS de 2015, tales como el ODS 2 o hambre cero, que busca complementar la
alimentacion saludable de los NNA. Con el objetivo 4, denominado educacion de calidad, al
garantizar una sana y adecuada ingesta de alimentos que mejoraran las habilidades para el
aprendizaje en los NNA (FAO y WFP, 2019). Generalmente este tipo de politica se encuentra
vinculada a los ministerios de educacion con alcance nacional, asi lo demuestra la encuesta global
de alimentacion escolar realizada en el 2013 por el WFP con el respaldo del 86% de los paises
encuestados (WFP, 2013).

La Ley 1307 de 2010, enmarca las llamadas pautas de alimentacién saludables para las
instituciones educativas del pais de Argentina, bajo los estandares establecidos por la OMS; lo
anterior constituyendo la manera mas eficaz de incentivar en la poblacion la ingesta de alimentos
sanos. Dicha ley también enmarca la importancia que tiene las GABS y la promocién de los
Ilamados quioscos escolares, de esta forma, se crea todo un sistema en procura de generar
actividades y contenidos sustantivos que generen acciones que conlleven a la poblacién a consumir
alimentos sanos, saludables y variados.

Con la Ley 15720 de 1964, el pais de Chile reglamenta los auxilios y las becas para los
escolares. El objetivo principal es la creacion de una corporacion autonoma, donde tiene, entre

otras actividades, la aplicacion de medidas de asistencia social para los NNA que van a la escuela.
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La iniciativa tiene como objetivo principal reducir las estadisticas de inasistencia y
desercidn escolar en el pais, por medio de la entrega de alimentos nutritivos y variados durante el
periodo académico, cubriendo un tercio de las necesidades de alimentacion de dia en los niveles
de educacion pre basica, basica, media y adultos.

En Colombia el PAE fue creado en el afio 1926, consolidandose como uno de los mas
antiguos del pais; este en cabeza de su ministerio de educacion, lanza esta iniciativa que consiste
en una entrega de alimentos inocuos a los NNA matriculados en el sistema educativo pabico; y a
su vez desarrolla acciones que fomentan buenos habitos alimentarios y de nutricion, asi como
estilos de vida saludable, evitando la desercion escolar y la permanencia en las instituciones
educativas publicas.

En la Resolucidn 018858 de 2018, se dan los lineamientos técnicos y administrativos, los
formalismos y las condiciones que debe tener el PAE para pueblos indigenas que pretende, entre
otros objetivos, construir espacios de saber desde sus propias cosmovisiones y contribuir al acceso
continuo a la escolaridad a través de la entrega de un complemento alimentario, propiciando la
ingesta de alimentos propios y la ejecucion de las llamadas ollas comunitarias, tradicion ancestral
de los pueblos indigenas.

En Ecuador desde 1987 se implementaron programas de nutricibn en modalidad de
colacion en los colegios por medio del Ministerio de Educacion y Cultura (MEC). En el afio 1995,
el pais se suscribi6 a dos programas sobre nutricion infantil: el primero, denominado programa de
colacion escolar para mejorar la ensefianza basica en zonas prioritarias y, el segundo, programa de
colacion escolar para mejorar la educacién basica en el ecuador. Para 1999 el MEC amplia su

cobertura a almuerzo escolar. EI PAE se instaura como un programa complementario de
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alimentacion escolar teniendo como eje a la agricultura del pais (Ministerio de Educacion de
Ecuador, 2016).

Por su parte, México tiene el programa de desayunos escolares, el cual consiste en brindar
un desayuno a NNA que se encuentren en condiciones vulnerables y que estén matriculados en
instituciones educativas publicas, siendo su objetivo principal el de suministrar un aporte diario de
30% de proteinas y calorias. A su vez, cuenta con el programa alimentario en zonas urbanas
marginadas, con el cual subsidia a los productos — leche y tortilla — en estos territorios de alta
vulnerabilidad (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia [SNDIF], 2020).

Finalmente, Perd con el programa de alimentacion escolar Qali Warma adscrito al
Ministerio de Educacién e Inclusion Social (Midis), ofrece alimentacion nutritiva a nifios de
primaria en todo el pais y en bachillerato a nifios indigenas de la Amazonia peruana (Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social de Perd. 2021). Con este programa, se pretende que la poblacion
tenga una mejor alimentacién, vida saludable, asi como una continua asistencia y permanencia
escolar. También garantizan que la alimentacion suministrada sea de calidad y que se adapte a los

rasgos culturales de la poblacion.
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6. Otros aspectos del sobrepeso y la obesidad infantil

6.1 Metas mundiales de nutricion

Debido a la doble carga de malnutricion, en el 2012 bajo la resolucion WHAG5.6, la OMS
proclamo seis metas mundiales de nutricion para el 2025, las cuales son: en nifios menores de
cinco afos reducir en un 40% el retraso de crecimiento, en mujeres en edad fértil disminuir la
anemia en un 50%, en cuanto a los casos de bajo peso al nacer reducirlos en un 30%, referente al
sobrepeso infantil se busca que no se incremente, ademas se tiene como objetivo que la tasa de
lactancia materna durante los primero seis meses aumente en un 50% Yy, finalmente, la emaciacion
infantil que disminuya y se sostenga por debajo del 5% (OMS, 2017).

Para cumplir las metas mencionadas anteriormente es fundamental transformar el ambito
de las politicas, sistemas de salud y de la sociedad, buscando un enfoque intersectorial para
alcanzar las metas. Las medidas necesarias para llevar a cabo estas politicas son entre otras:
considerar las tasas de reduccion media deseadas al momento de fijar las metas a nivel nacional,
los recursos tanto econdémicos y humanos disponibles para el cumplimiento de las mismas.
Ademas, analizar que las politicas adoptadas tengan en cuenta la nutricion, saneamiento e higiene.
Asimismo, buscar colaboraciones entre los diferentes actores estatales para garantizar el
cumplimiento de las politicas, desarrollando un marco integral y realizando seguimiento y
evaluacion a la recoleccion de la informacion que sera vital para lograr el éxito en las politicas

(OMS, 2017; United Nations System Standing Committtee on Nutrition [UNSCN], 2017).
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6.2 Efectos de la pandemia en la obesidad infantil

La pandemia por la que atraviesa el mundo ha dejado en evidencia la vulnerabilidad de la
salud de los seres humanos, afectando no solo a los adultos, sino a los NNA. Esto ha acarreado
consecuencias nefastas en los buenos habitos y entornos saludables que debe tener la poblacion
infantil para una vida sana en el futuro (Chung et al., 2021).

Es asi como el afio 2020 sera recordado por ser el inicio de la Covid-19 y la crisis que esta
desarroll6 en el planeta; trastornos e incertidumbres fueron la constante en todos los paises del
mundo. Esta pandemia puso en manifiesto la gran problematica de la desigualdad social y
monetaria que existe e hizo retroceder los avances que se venian adelantando en materia de
desarrollo para la infancia, acentuando en muchos casos la falta de acceso a los servicios esenciales
de los hogares (UNICEF, 2020b).

De acuerdo con UNICEF (2020b), los NNA parecen ser los mas inmunes ante el virus, sin
embargo, otros factores como el confinamiento, el cierre temporal de las actividades académicas,
la falta de socializacion, la ausencia de actividad fisica, la perdida de acceso a los servicios
esenciales y de salud y la inadecuada educacion nutricional en los hogares ha acentuado la
discriminacidn, la exclusién social y las ECNT.

En Espafia, de acuerdo con un estudio realizado por la sociedad espafiola para la obesidad
(SEEDO), mas del 50% de los encuestados dijeron que habian engordado, el 46% habian subido
de peso entre 1y 3 kilos y el 16% incrementado 5 kilos; teniendo como referencia el peso que
tenian al inicio de la pandemia. En los NNA, a pesar de que no existen datos oficiales, los expertos
determinaron que en promedio su aumento de peso pudo ser del 5% (Sociedad Espariola de la

Cirugia de la Obesidad [SECO], 2021).
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Jean Gough directora regional de UNICEF para América Latina y el Caribe, afirma que,
para las familias de esta parte del mundo, durante el afio y medio de pandemia, les resultd menos
facil alimentarse sano, pues muchas de ellas perdieron sus ingresos y los precios de los alimentos
aumentaron. Por otro lado, a causa de los cierres de las instituciones educativas en la region como
método de prevencion en la propagacion de la Covid-19, muchos NNA no tuvieron acceso a la
alimentacion escolar ni a los espacios para la realizacion de actividad fisica (UNICEF, 2020b).

Durante muchos afios y mas en la época de la epidemia de gripe por HIN1, se ha venido
estudiando la relacion entre la obesidad y las enfermedades virales, observandose en los pacientes
obesos mayor riesgo de desarrollar este virus. En los nifios obesos la respuesta inmunitaria
presentaba deterioro, especialmente celular al virus de la influenza y una respuesta desfavorable a
la vacuna (Bueno, 2021).

En Canada y Nueva York, la obesidad en los NNA fue el factor mas prevalente de ingreso
a las unidades de cuidados intensivos durante la epidemia de la Covid-19. A pesar de que los
efectos de esta epidemia en NNA con obesidad no han sido suficientemente estudiados y su
interpretacion se basa en los datos de los adultos, queda claro que los factores de riesgo en adultos
obesos en relacion con la Covid-19 también estan presentes en nifios. Lo cierto es que por el

momento no existen suficientes estudios publicados sobre este tema para NNA (Bueno, 2021).
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Conclusiones

Se ha mencionado que el tema del exceso de peso esta asociado a varios factores como los
malos habitos alimenticios que se dan en los NNA, la falta de iniciativa por parte de los Estados
de impulsar las politicas publicas referentes a esta problematica, las acciones para su
implementacion, seguimiento y evaluacion de impacto de las mismas.

Asi mismo, parte del hallazgo en la investigacion realizada para el presente trabajo, identifica
la ausencia de unicidad de criterios y conceptos claves a nivel general de nifiez; por ejemplo, la
disparidad en los rangos de edad para significar primera infancia, edad escolar y adolescencia:
mientras que para unos paises la edad escolar inicia a los 5 afios y finaliza al cumplir los 12 afios,
como es el caso de Colombia, para Chile, nifio es cualquier persona que este por debajo de los 18
anos.

El analisis de politica comparada realizado en el presente trabajo deja claro el interés y/o
preocupacion de los gobiernos y entidades internacionales en cuestionarse la realidad actual de
NNA en torno al exceso de peso y hacer politicas publicas y programas con el objetivo de reducir
las elevadas cifras de este flagelo en el mundo. Sin embargo, parece dificil creer que para este siglo
las cifras de sobrepeso y obesidad continGen en aumento y que la prevalencia en América Latina,
no sea diferente.

Que sea de conocimiento, este trabajo es el primero que se realiza en América Latina,
recopilando informaciéon de paises para el analisis, con el fin de promover en el futuro la
investigacion y el debate sobre la necesidad de generar espacios de reflexion para que esta

enfermedad tome la importancia que merece.
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Las politicas publicas y programas aprobadas por los gobiernos de los paises de estudio de
este documento parecieran quedan cortas, o0 por lo menos insuficientes para cumplir su objetivo
principal, que es reducir las estadisticas de sobrepeso y obesidad en NNA y su calidad de vida.

Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México y Peru, tienen linea comun en la
promulgacion de politicas publicas alimentarias como son las guias de alimentacidn saludable
(GABAYS), los programas de alimentacion para escolares (PAE) y los quioscos escolares.

Por otro lado, las politicas de salud materno infantil y desarrollo integral de los nifios en
estos paises promueven el cuidado y atencién a la primera infancia. De igual forma las politicas
impositivas y regulatorias tienen como objetivo desestimular el consumo de los productos
hipercaldricos, es asi como cada pais ha establecido de acuerdo a la cultura, patrones de
comportamiento y su respectiva disponibilidad de alimentos con los que cuentan, acciones para
generar conciencia en la sociedad sobre el riesgo que generan incluir en su alimentacion productos
procesados y ultraprocesados.

Es importante tener en cuenta, que las politicas impositivas y regulatorias, no parecieran
tener la misma aceptacion en todos los paises. Tal es el caso de la Ley de etiquetado frontal; politica
que recién acaba de ser aprobada en Colombia, o el Ilamado impuesto saludable; que no ha sido
bien acogido, por lo menos en los paises de Chile, Colombia y Argentina, donde a pesar de los
esfuerzos de algunos grupos minoritarios por sacar adelante estas iniciativas buscando
desestimular la compra de alimentos con bajo contenido nutricional y alto contenido cal6rico, no
son bien aceptados por las industrias de alimentos que dominan el mercado en estos paises.

Es asi como las politicas publicas generadas desde los gobiernos de los paises mencionados
para el presente trabajo, refleja mas un protocolo dietario para la seguridad alimentaria de los

escolares, con politicas de quioscos escolares, GABAS y PAE, este tltimo para el caso Colombia,
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que una accion enfocada a reducir el riesgo del consumo de alimentos hipercaloricos, con altos
contenidos de azucar y sodio en la poblacion infantil.

Con este trabajo se espera contribuir a la comprension y analisis de las politicas publicas que
se han venido gestando en América Latina para mitigar la obesidad y sobrepeso en los NNA, una
oportunidad de tener herramientas que posibiliten el desarrollo de propuestas, programas y
posibles alternativas, que ayuden a disminuir las cifras actuales sobre exceso de peso infantil en
esta parte del mundo, ya que como se ha podido observar, las actuales no parecen tener la suficiente
fuerza.

De igual manera, pretende resaltar la responsabilidad que tienen los gobiernos en aunar
esfuerzos con organizaciones internacionales, con las industrias procesadoras de alimentos, con
las comercializadoras internacionales y en conjunto trabajar en pro del bienestar social y
economico de la sociedad presente y futura. Se propone seguir promoviendo la investigacién, no
solo en la promulgacion de las Leyes y programas, también en realizar evaluacion respecto al
impacto que estas tienen en la sociedad y en como las particularidades sociales de cada pais (etnia,
religién, costumbres, formas de interaccion, limitaciones [econdmicas, territoriales, idioma], su
historia), pueden limitar el alcance y el objetivo principal de las mismas.

A pesar de los limitantes en las referencias sobre la comparacion de politicas publicas de
sobrepeso y obesidad infantil , la ausencia de datos cuantitativos uniformes de los paises y de
organismos internacionales y el desinterés de algunos politicos para dar avance a las propuestas
presentadas, se vislumbra un camino con oportunidades para los expertos en politica social, donde
pueden aplicar su conocimiento, generar reflexiones, ayudar a la construccion de leyes, programas
y proyectos, promover grandes cambios en las comunidades y construir un mejor escenario para

las generaciones futuras.
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Anexos

Anexo A. Matriz de politicas publicas y programas de sobrepeso y obesidad infantil en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México

y Pert 2000-2020.

Pais Nombre de la Politica Afo Entidad que lo regula Objetivo
Sumar
. ) L e S Brindar servicios de salud a mujeres embarazadas, en periodo de
https:/iwww_argentina.gob.ar/sites/defaultfiles/sumar 3t 2007 Ministerio de Salud ) o I = ENP
- - lactancia y a nifios menores de 6 afios.
informe_final.pdf
Ley 26.396 2008 Declarar de interés nacional la prevencion y control de los trastornos
alimentarios incluyendo los efectos de la obesidad .Esta misma ley
aprueba la creacién del «Programa Nacional de Prevencidn y Control de
los trastornos alimentarios» objetivo: realizar una serie de acciones
https-/Awww.argentina.qob. ar/normativa/nacionallley- Ministerio de Salud com’o_, por_ ejemplo, llevar a ca_tfo ca_lmpana_s |nf0r_m_at|\.ras SobrtﬂT la
26396144033 tematica, incorporarla educacion alimentaria nutricional en el sistema
- educativo, promover en la comunidad, espacios de reflexion y educacién
para contencion de quienes padecen estas enfermedades, formular
normas para la evaluacion y control de los trastornos alimentarios.
Estrategia Nacional de Prevencion y Control de 2008
ENT Resolucion 1083 Implementar la Estrategia Nacional de Prevencién y Control de ENT», que
o incluye diversos componentes, entre ellos, el «Plan Nacional Argentina
iy ) ) : Ministerio de Salud T, . T . oL
hitps://bancos.salud.gob.arrecurso/resolucion- Saludable. También, se conformé la Comisién Nacional de prevencion y
. 10832009-estrategia-nacional-de-prevencion-y-control- control de las ENT
Argentina de-ent
Quioscos saludables 2008
Regular el expendio de alimentos y bebidas en los establecimientos
https://www_buenosaires.gob.ar/sites/gcabafiles/manual Ministerio de Salud educativos los cuales se cohesionan con las GABS (Guias de alimentos
del kiosguero.pdf y bebidas saludables).
Ley 3.704
o - Promover la alimentacion saludable variada y segura de los nifios, nifias y
. o - ’ ’ Ministerio de Educacion . o .
http:/f'www?2_cedom.gob.ar/es/legislacion/normas/leyesi| 2010 adolescentes en edad escolar a través de politicas de promocion y

ey3704.html

MNacional

prevencion.
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y Per 2000-2020 (continuacion).

Pais Nombre de la Politica Ao Entidad que lo regula Objetivo
Ley 3.704
o i Promover la alimentacion saludable variada y segura de los nifios, nifias y
Ministerio de Educacion . ) .
http:/iwww?2. cedom.gob.ar/es/legislacion/normas/leyes/| 2010 Nacional adolescentes en edad escolar a través de paoliticas de promocion y
ey3704. html prevencion.
Sobrepeso y Obesidad en Ninos y Adolescentes. L
. P ' y ”y . - Ministerio de Salud Elaborado - . L. . .
Orientaciones para su Prevencion, Diagnéstico y . - Orientar las acciones en el primer nivel de atencion, ofreciendo una guia
. .. . . por el area de nutricién de la . ..
Tratamiento en Atencién Primaria de la Salud 2013 B . B de acciones de promocién de la salud y prevencion de sobrepeso y
Direccion Macional de -
) ) obesidad.
Maternidad e Infancia
http://www.codaijic .org/sites/defaultffiles/sites/www.codaj
ic.orgffiles/sobrepeso vy obesidad ninios.pdf
Guias alimentarias para la poblacion -
Establecer una herramienta de educacion alimentaria fundamental para la
poblacién. Desde su presentacion en 2016, se llevaron adelante
) ) P 2014-2016 Ministerio de Salud capacitaciones a multiplicadores de los programas provinciales de
https..-.-ban;os.sglud.qob.ar.-S\tes.-default-ﬂl.es.-2020- alimentacion saludable y areas de enfermedades cronicas no
Argentina 08/ wag-ahmemanas- ara.l-la-. oblacion- trasmisibles provinciales para su diseminacion e implementacion
argentina_manual-de-aplicacion 0 pdf
El Plan Nacional Argentina Saludable Resolucion . ) . N
1083 Fomentar acciones tendentes a la promocién de una alimentacién
L saludable y una vida activa mediante la creacion de ambientes que
2015 Ministerio de Salud - . . B . .
estimulen la actividad fisica y una alimentacién saludable rica en frutas y
verduras, baja en sodio y en grasas trans
http:/Awww._solesdebuenosaires.org/Leyes/Res-1083-
09.html
Programa Nacional de Alimentacién Saludable y
Prevencion de Obesidad -
2016 Direccién Nacional de Fortalecer las politicas plblicas vinculadas al acceso y asequibilidad de

hitps:/iwww.msal.gob.arfimages/stories/ryc/graficos/000
0001137cnt-2017-09 cuademillo-obesidad. pdf

Promocién de la Salud y Control alimentos frescos y saludables.

de Enfermedades No
Transmisibles del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social
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Pais Nombre de la Politica

Plan Nacional de Prevencion del Sobrepesoyla
Obesidad en Nifios, Nifias y Adolescentes

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-
04/2019-04 documento-marco plan-asipdf

Afio Entidad que lo regula Objetivo

2019-2023 Elaborar propuestas regulatorias y politicas pablicas para avanzar en la
tematica y detener la malnutricién en todas sus formas, con especial
foco en detener la epidemia de sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y
adolescente

Secretaria de Gobierno de Salud

Argentina Decreto 750 Estrategia Nacional Primera Infancia . ) . Propender por un pleno desarrollo de los nifios desde antes de su
. Presidencia de la Nacion L -
Primero 2019 nacimiento hasta los 6 afios
http:/lextwprlegs1.fao.org/docs/pdffarg 193464, pdf
Ley Etiquetado Frontal de Alimentos Ministerio de Salud
2021 Obligar a la industria de alimentos a disponer de etiquetas en los envases
https:/iwww_unicef org/argentina/comunicados- que alerten al consumidor sobre excesos de azlcares, grasas y sodio.
prensa/dia-historico-Etiguetado-Frontal
hito// Gpta;.lde Lect:‘e|.-w02.- 1 orint 1900-1940 Patronato Nacional de la Entregar leche a los sectores mas pobres por medio dispensarios,
B MEMONAcNena o -CoD/ws-printer- B Infancia llamados Gotas de Leche, en sectores con altos niveles de pobreza
100643.html
Chile Ley del Seguro Obrero Obligatorio - Pretender dar atencién médico — social durante el embarazo, parto y
1924 Ministerio del Interior puerperio, y para su hijo atencion médica hasta los 8 meses>> incluyendo

https://obtienearchivo_bcn.cliobtienearchivo?id=recursosl

egales/10221.3/37249/1/HL 10383Art62 ServicioNac Salud
-pdf
Ley 6236 - Madre-Hijo

https:/www_ben clleychile/navegar?idMorma=236230

entrega de leche. Con esto se da inicio al financiamiento estatal de
alimentacion complementaria.

T : Ligar la distribucion de alimentos al control de salud, la que fue
Ministerio de Salubridad ) I, - o .
1938 Prevision v Asistencia Social potenciada por la unificacion de los servicios sanitarios con la creacion
Y del Servicio Nacional de Salud (1952).
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Pais Nombre de la Politica
Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

(PNAC) -

hitps:/iwww._minsal.cl/portaliurlfitem/caal783ed87a1425
e0400101640109f9 pdf

Chile Crece Contigo -

hitps://www_crececontigo.gob.cliwp-
content/uploads/2015/11/que-es-Chile-Crece-2015.pdf

Chile
La ley 20.606 Ley del etiquetado -

http:/fben.cli2sgnl

Ley 20.670

https:/iwww _bcn.clileychile/navegar?idorma=1051410

Guias alimentarias chilenas

hitps:/iwww.integra.cliwp-
content/uploads/2017/01/GUIAS-ALIMENTARIAS pdf

Afo

1954

2008

2012

2013

1996

actualizaci
6n 2005-
2013-2017

Entidad que lo regula

Ministerio de Salud

Subsecretaria de la nifiez

Ministerio de Salud

Ministerio de salud, Ministrio de
Desarrollo Social

Ministerio de Salud (MINSAL
1996)

Objetivo

Disminuir la desnutricion y la mortalidad infantil, extendiendo el beneficio a
embarazadas y preescolares hasta los seis afios (MINSAL, 2010).
Posteriormente incluiria campanas de promocion de la lactancia materna
(1956) y la extensién del periodo postnatal (1959).

Acompafiar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias y
sus familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi
como focalizando apoyos especiales a aguellos gue presentan alguna
vulnerabilidad mayor: “a cada quien segin sus necesidades”.

Determinar los alimentos que, por unidad de peso o volumen, o por
porcidn de consumo, presente en su composicion nutricional altos
contenidos de calorias, grasas, azlcares, sal u otros ingredientes gue el
reglamento determine. Este tipo de alimentos se debera rotular como
"alto en calorias”, "alto en sal" o con otra denominacion equivalente,

segln sea el caso.

Promover habitos y estilos de vida saludables para mejorar la calidad de
vida y el bienestar de las personas. - Paraca todos los efectos se
entendera que la lactancia con leche materna o lactancia materna es el
medio 6ptimo e ideal para asegurar la alimentacion saludable de
lactantes, hasta los seis meses de manera exclusiva y hasta los dos
afios de edad en forma complementaria, y constituye la forma mas
eficiente de proteccion integral de la salud de madres e infantes
lactantes

Adaptar los conocimientos cientificos sobre alimentacion y actividad fisica
a las necesidades de informacion de la poblacion general, considerando
su situacion de salud y factores socioculturales que los afectan.
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Pais Nombre de la Politica Afo

Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion

Chile 2017
hitp:/f'www_bibliotecaminsal.cliwp/wp-
content/uploads/2018/01/BVS POL%C3%8DTICA-DE-
ALIMENTACI%C3%93N-Y-NUTRICI%C3%93N.pdf

Entidad que lo regula

Ministerio de Salud

Objetivo

Disminuir o mantener el porcentaje de obesidad en nifios pertenecientes
a establecimientos del Sistema Puablico de Salud en 9,6% Para 2030,
poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso
del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afios, y
abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres
embarazadas y lactantes y las personas de edad

Programa de Alimentacién Estudiantil

1926

https:/iwww.icbf gov.co/sites/default/files/anexotecnicop
ae2012-definitivo02dic.pdf

Guias alimentarias basadas en alimentos para la

Colombia poblacién colombiana mayor de 2 afios. -

https://www.icbf gov.co/system/files/guias_alimentarias 2000
basadas en alimentos para la poblacion colombiana
mayor de 2 anos 0 pdf

Ley 1355 de obesidad en Colombia -

2009
https://extranet. who.int/nutrition/gina/sites/default/filessto
re/COL%202009%20LEY 1355 pdf

Ministerio de Educacion
Macional

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar
ICBF - FAOD

Ministerio de Salud y Proteccion

Social

Contribuir con el acceso y la permanencia escolar de los nifios, nifias y
adolescentes en edad escolar, que estan registrados en la matricula
oficial, fomentando estilos de vida saludables y mejorando su capacidad
de aprendizaje, a través del suministro de un complemento.

Conocer los principios en materia de educacion nutricional, buscando
contribuir con el fomento de estilos de vida saludables, el control de las
deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a la reduccion del
riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentacion, en los
diferentes grupos poblacionales durante el curso de vida.

Definir la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles
asociadas a esta como una prioridad de salud pablica y se adoptan
medidas para su control, atencién y prevencion.

continda

100



Anexo A. Matriz de politicas publicas y programas de sobrepeso y obesidad infantil en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México

y Per 2000-2020 (continuacion).

Pais Nombre de la Politica
Decreto 1852 de 2015 -

https:/iwww funcionpublica.gov.coleval/gestornormativo/
norma.php?i=63514

Decreto 1075 de 2015

http:/fwww . suin-
juriscol.gov.colviewDocument.asp?ruta=Decretos/30019

930

Colombia

Ley 1804 Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre

http:/fwww . suin-
juriscol.gov.coviewDocument.asp?ruta=Leyes/3002177
8

Resolucion 29452 2017 -

https://normograma.info/men/docs/pdffresolucion mined
ucacion 29452 2017 pdf

Resolucion 018858 Dic 2018

https:/iwww.mineducacion.gov.co/1 759 articles-
380004 pdf pdf.

Afo

2015

2015

2016

2017

2018

Entidad que lo regula

Ministerio de Educacian
Nacional

Ministerio de Educacion
Nacional

Ministerio de Educacian
Nacional

Ministerio de Educacion
Nacional

Ministerio de Educacian
Nacional

Objetivo
Promover el acceso con permanencia de los nifios, nifias, adolescentes
y jovenes en el sistema educativo oficial, a través del suministro de un
complemento alimentario durante |a jornada escolar, para mantener los
niveles de atencion, impactar de forma positiva los procesos de
aprendizaje, el desarrollo cognitivo, disminuir el ausentismo y la
desercion y fomentar estilos de vida saludables.

Indicar los Lineamientos Técnicos-Administrativos y los criterios que
deben tener en cuenta los departamentos, distritos y municipios para la
priorizacion de las Instituciones Educativas y focalizacion de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes que se beneficiaran con el Programa,
teniendo en cuenta, entre otros, la informacién suministrada por el
Sistema Integrado de Matricula (SIMAT), en armonia con las funciones
que la ley atribuye a los municipios.

Proponer que los nifios y nifias entre 0 y 5 afios de edad tengan un
adecuado desarrollo infantil; lo anterior a través del cumplimiento de los
derechos, presupuestalmente viable y vinculando a la familia como eje
importante del desarrollo de los nifios y nifias.

Expedir los lineamientos Técnicos - Administrativos, los estandares y las
condiciones minimas del Programa de Alimentacién Escolar -PAE y se
derogan las disposiciones anteriores

Expedir los lineamientos Técnicos - Administrativo, los estandares y las
condiciones minimas del programa de alimentacién escolar PAE para
pueblos indigenas
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Pais Nombre de la Politica Afo Entidad que lo regula Objetivo
Documento Técnico de Soporte para la
Reglamentacién de Tiendas Escolares Saludables Gestionar la coordinacion intersectorial en el marco de politicas pablicas
hitps./f insalud Isites/rid/Lists/BibliotecaDi 2019 Ministerio de Salud - Ministerio e institucionales, que se concreten en planes de accién coordinados y
pS”'"\'.\tr\?;E'Eff;.pg?;i:ﬂj' e ——— de Educacion Nacional ~ alianzas en favor del desarrollo humano y la calidad de vida en los
ital/ NVSIPPISNA/ ocumento-tecnico- entornos educativos.
regalmentacion-tiendas-escolares. pdf
Colombia
Ley 2120 - O llamada Ley de la comida Chatarra - Adoptar medidas que promueven entornos alimentarios saludables,
2020 Ministerio de Salud y Proteccion garantizando el acceso a informacion clara, veraz, opartuna, visible,
http://www_andi.com.co/Uploads/LEY%202120%20DEL Social idénea y suficiente sobre los productos comestibles y bebibles
%2030%200E%20JULIO%20DE% 202021 pdf ultraprocesados que se ofrecen en el pais, especialmente para nifios y
adolescentes. con el objetivo de prevenir la aparicion de algunas
Constitucién de 2008 2008 Congreso del Ecuador
Reconocer el derecho a la salud, a la alimentacion, promoviendo el
https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4 ecu constp desarrollo integral del menor, reconociendo el derecho a una vida digna.
df
Ley Organica del régimen de la soberania L . Establecer los mecanismos mediante los cuales el Estado cumpla con
alimentaria - 2008 Ministerio de salud publica su obligacian y objetivo estratégico de garantizar a las personas,
comunidades y pueblos la autosuficiencia de alimentos sanos, nutritivos y
Ecuador o . o o ) culturalmente apropiados de forma permanente, asegurando a tal fin el
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion acceso a los factores de produccién alimentaria como el agua v la tierra,
files/siteal ecuador 0228.pdf y la proteccion de la agrodiversidad.
Estrategia nacional intersectorial para la primera 2012 Ministerio coordinador de Garantizar el desarrollo integro de los nifios y nifias, teniendo en cuenta
infancia Infancia plena de 2012 desarrollo social que la calidad del entorno, las condiciones en las que se da la nutricion y
el estimulo temprano en los nifios y nifias menores de 5 afios.
https:fivww.infancia.gob.ec/primera-infancia/
Acuerdo No 4522 - Reglamento sanitario de
etiquetado de alimentos procesados para el Ministerio de Salud Identificar facil y claramente el contenido de los productos alimenticios,
consumo humano - garantizando que la informacian brindada en cada articulo sea veraz y
confiable
https://bit.ly/3chLpvh 2014

continda

102



Anexo A. Matriz de politicas publicas y programas de sobrepeso y obesidad infantil en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México

y Per 2000-2020 (continuacion).

Pais Nombre de la Politica Afo Entidad que lo regula Objetivo
Reglamento para el control y fl..mclonamlento de 2014 Winisterio d lud pabli Brindar alimentos y bebidas sanas y nutritivas a los nifios en entornos
bares escolares o quioscos - inisterio de salud pu .|’c.a Y escolares, asi como promover actividades encauzadas a una vida
Ministerio de educacién .
o saludable tanto fisica como mental.
https://bit.ly/3HE9b3k
Ecuador o o ) Establecer para “Las gaseosas con menos de 25 gramos de azdcar, y
Ley Organica para E|’EC_I|-"||b"° de la Finanzas 2016 Winisterio de salud las bebidas energizantes tendran un ICE (Impuesto a los Consumo
Publica - Especiales) del 10% ad valorem, mientras que las bebidas con mas de
25 gramos de azdcar por litro de bebida pagaran el ICE en funcién de los
gramos de azlcar que contengan (impuesto especifico de 0,0018
hitps://corporativo.cnt.gob.ec/wp- centavos de dolar por cada gramo de azdcar afiadida).
Progresa
; o ; . . Mejorar los niveles de salud y nutricion orientada a la poblacion de bajos
https..-.-\mw;.coneval..o_rq.mx-Evaluacmn.-IEF'SM.-Docume 1997 Secretaria de Desarrollo Social ingresos, nifios menores de cinco ailos y mujeres embarazadas
nts/Libro POP 20 pdf
Oportunidades
. _ Focalizar el pragrama oportunidades en zonas semi-urbanas y urbanas.
https://www_coneval.org. mx/Evaluacion/IEPSM/Docume 2001 Secretaria de Desarrollo Social ; prag P y
— Anteriormente llamado progresa
nts/Libro POP 20.pdf
Programa Apoyo Alimentario - Orientar a familias en condicién de pobreza alimentaria especificamente
México . . anifios menores de cinco afios y mujeres embarazas y en etapa de
http:/fwww.scielo.org.mx/pdfirmeps/ivE1n227/0185-1918- 2003 Secretaria de Desarrollo Social lactancia y brindar complementos y leche fortificada, esta ayuda es
rmeps-61-227-00379.pdf llamada complementos alimenticios
Acuerdn.nacinnal sobre la salud nutricin_nal : Llevar la incidencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios de entre 2 y
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad 5 afios a niveles inferiores a los de 2006: detener el aumento del
(ANSA) -Lineamientos generales para el expendio sobrepeso y la obesidad en los nifios v los adolescentes (con edades
o distribucién de alimentos y bebidas en los 2010 Secretaria de salud comprendidas entre 5y 19 afios); y frenar el crecimiento del sobrepeso y

establecimientos de educacion basica

http-/f'www_scielo.org.mx/scielo php?script=sci_arttext&p

id=51665-11462011000100001&Ing=es&ting=es.

la obesidad en los adultos. Se genera Los lineamientos hacen énfasis en
los nutrimentos que estan relacionados con el desarrollo del sobrepeso,
la obesidad y las ECNT.
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y Per 2000-2020 (continuacion).

Pais Nombre de la Politica Afo Entidad que lo regula Objetivo
Norma oficial mexicana-051-scfifssa1-2010 o Informar al consumidor el contenido nutrimental y aporte energético de
Etiquetado frontal nutrimental SEFAB (Sistema de Comisién Federal parala  los alimentos y bebidas no alcohélicas preenvasados. En el afio 2019 se
etiquetado frontal de alimentos y de bebidas) 2010y 2019 Proteccion contra Riesgos  restringe la declaracion en los envases de los productos de propiedades
Sanitarios (COFEPRIS) nutricionales, uso de personajes infantiles en los paguetes y
hitps:/www.dof gob.mx/normasCficiales/4010/seeco1 promociones(norma oficial mexicana nom-051-scfilssa1-201)
Clseecol1 C.htm
Programa de Accidn en el Contexto Escolar Secretaria de Educacion Fomentar la promocién y educacién para la salud, impulsar la
https://saludpublica. mx/index php/spm/article/view/9615/ 2011 Pablica y la Secretara de Salud activacion fisica regular y acceder y disponer de alimentos y bebidas que
11536 faciliten una alimentacion correcta.
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control
del Sobrepeso, la obesidad y diabetes - . Promaver en la poblacion mexicana la buena alimentacion y la actividad
México hitps://www.gob. mx/cms/uploads/attachment/file/276108 2013 Secretaria de Salud fisica para prevenir las ECNT, la obesidad y sobrepeso
lestrategia_sobrepeso diabetes obesidad.pdf
Impuesto a las bebidas azucaradas y comida
chatarra - 2014 Secretaria! de Ha;lenda v Gravar con tasa impositiva la comlda chatarra y las bebidas azucaradas
https://iris.paho_org/bitstream/handle/10665.2/18390/978- Crédito Publico y desistimular la compra de estos alimentos.
92-75-31871-3 esp.pdf
Guias diarias de alimentacién (GDA) - Delimitar los diversos productos alimenticios en el mercado para tener el
SEFAB conocido como “Guias Diarias de Alimentacion” o GDA, se
2015 Secretaria de Salud definen como las guias que indican la cantidaq yel porc’entaje de grasa
https-//saludpublica mx/index php/spm/article/view/9615/ saturada, otras grasas, azicares totales, sodio y energia (en kcal) por el
11536 contenido total del envase, y por porcion; ademas, contienen la imprecisa
leyenda “% de los nutrimentos diarios
Ley 30021 2013 Promover la alimentacion saludable en nifios, nifias y adolescentes, para
tal fin se crea el Observatorio Nutricion y del Estudio del Sobrepeso y
Obesidad. contempla la implementacion de quioscos y comedores
. o saludables en las instituciones de educacion basica familiar, y la
Pera Ministerio de Salud

https.//leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/ 30021
pdf

supervision de la publicidad, la informacién y otras practicas relacionada
con los alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas a los nifios, nifias y
adolescentes para reducir y eliminar las enfermedades vinculadas con el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisible
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Anexo A. Matriz de politicas publicas y programas de sobrepeso y obesidad infantil en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México

y Per 2000-2020 (continuacion).

Pais Nombre de la Politica Ao Entidad que lo regula Objetivo
Através de la Ley 30021, pone en funcionamiento
los quioscos y comedores saludables en 2013
instituciones educativas - . . . .

Ministerio de Salud Regular el funmonamlgnto de los quioscos, cafeter{a}s y comedores .
https://static1.squarespace.com/static/5899f957a5790ad escolares. Este estudio ha aportado en la elaboracion de esta normativa.
5fcff7239/t/5edafd6873767a42a40132d4/1591410035323

/Libro+Quioscos+escolares.pdf

Modificacién Ley 30021 - 2018 Establecer el uso del etiquetado frontal en todos los productos

o Ministerio de Salud procesados Y ultraprocesados que son altos en azUcar, sodio, grasas
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/998 saturadas y que contienen grasas.

Decreto supremo n°012-2018-SA manual de . - ) .
advertencias publicitarias para el rotulado de 2018 Esta}b!ecgr las especllflcauones técnicas para consignar las agvertenmas
; publicitarias en los alimentos procesados que superen los parametros
alimentos procesados - o . ) ) A .
Ministerio de Salud técnicos establecidos y en los medios de comunicacion seguin el
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/185531/9 Reglamento de la Ley de Promocién de la Alimentacion Saludable para
3706 _1.pdf Nifios, Nifias y Adolescentes.
Peru
Guias alimentarias para la poblacion peruana - Orientar a las y los peruanos sobre temas relacionados a la alimentacion
y nutricién, promoviendo habitos de alimentacion yestilos de vida
o 2019 Ministerio de Salud saludables para una vida plena 'y Iib're'de enfermgdades. Buscan ademas
https://repositorio.ins.gob.pe/handle/INS/1247 crear un encuentro entre los conocimientos cientificos actuales, la
realidad alimentaria del Peru y las valiosas tradiciones culinarias de
nuestro pais.
Ley 24059 - 27470 - Establecer el programa social El Programa del Vaso de Leche (PVL), y
https://www.predes.org.pe/wp- 2010 Ministerio de Salud complementada con la Ley N° 27470, su propéstio es proporcionar una
content/uploads/2017/11/programa vaso_-leche.pdf racion diaria de alimentos a una poblacién considerada vulnerable.
Qali Warma Brindar alimentacion variada y nutritiva a nifias y nifios de nivel de
) ) Ministerio de Desarrolloe  educacién inicial y primaria en las escuelas publicas de todo el Per(,
https://www.gob.pe/591-programa-de-alimentacion- 2012

escolar-gali-warma

Inclusién Socia

ademas del nivel secundario en poblaciones indigenas de la Amazonia
peruana.
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