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PRESENTACION

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

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

El ORAS-CONHU llevé a cabo en el 2021 un estudio sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en tiempo de
COVID-19 que evidencié que en los paises andinos, cuentan con diferentes sistemas de recojo de informacion
del estado nutricional de su poblacion, sin embargo, lo que claramente se puede deducir del anélisis de las cifras
existentes, es que todos los paises muestran incremento de sus niveles de sobrepeso y obesidad en los Ultimos 6
afos, con mayor afectaciéon de la poblacién adulta en cifras absolutas y porcentuales.

Y ante la presencia de la pandemia por la COVID-19, se ha demostrado que los pacientes que presentan obesidad entre
otras comorbilidades asociadas, muestran un significativo incremento en el riesgo de requerir ventilador mecanico,
ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos y mayor probabilidad de morir, es por ello que las intervenciones en la
lucha contra la pandemia, no solo deben dirigirse al uso de respiradores, distanciamiento fisico, el mejoramiento de la
calidad del aire y las medidas de higiene, sino también lograr que la gente desarrolle habitos saludables.

En nifios y adolescentes el panorama es también critico, porque antes de la pandemia ya padecian de altos indicadores
de sobrepeso y obesidad: y durante la pandemia diversos estudios en varias partes del mundo estan demostrando
el incremento de peso debido a las prolongadas cuarentenas por la disminucion de la actividad fisica, el incremento
de alimentacion no saludable por el aumento del costo de las proteinas y la pérdida de trabajo en muchos hogares,
el stress y la ansiedad.
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Los Ministerios de Salud Andinos y el ORAS-CONHU estamos convencidos que para frenar la epidemia de sobrepeso
y obesidad es necesario un compromiso politico sostenido, la activa participacion de la comunidad, de los gobiernos,
los organismos internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y el sector privado para
la creacion de entornos saludables y de condiciones de asequibilidad y accesibilidad de opciones dietéticas més

saludables para la poblacién y en especial para los nifios y los adolescentes.

Este documento tiene por finalidad contribuir a la evidencia sobre esta enfermedad en los paises andinos y esperamos
que sea usado como referencia para determinar si los esfuerzos estdn dando resultados adecuados y los cambios que

se necesitan implementar para ver el impacto en la poblacién.

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
ORAS-CONHU
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Una nutricién adecuada contribuye de manera fundamental a la realizacion del derecho al disfrute del més alto nivel
posible de salud fisica y mental de nifios y nifas. Pero, més alla de eso, la malnutricién en todas sus formas afecta al
desarrollo humano, teniendo entre sus efectos un impacto en el progreso social y econdémico de los paises, asi como
en el ejercicio de los derechos humanos en sus multiples dimensiones. La carga sostenida de malnutricién en las
mujeres y los nifios de la region afecta la capacidad de los paises para lograr por lo menos ocho de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Ante esta realidad, el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue preocupado por la situacién actual y
la grave crisis sanitaria en los paises andinos desencadenada por la pandemia del COVID-19, encarga la elaboracién
del documento técnico: Situacién del Sobrepeso y Obesidad y el Impacto de la Enfermedad por COVID-19 en Paises
Andinos, con el propésito de actualizar el Ultimo informe realizado el afio 2014: Diagndstico Situacional sobre el
estado del Sobrepeso y Obesidad en poblaciones vulnerables del Area Andina; asi como poder evaluar el impacto de
la pandemia por el COVID-19 en la poblacién con malnutricién por exceso en los paises.

Para ello, se recopilé informacion directa de los Delegados y autoridades de los 6 paises integrantes, asi como
de la investigacion propia de la consultoria responsable del estudio, lo que permite mostrar informacion brindada
directamente por los paises, como aquella que se ha podido obtener a través de las paginas de la web, tomandose en
cuenta sobretodo aquella informacién sin sesgos que permita una comparacién ajustada a la realidad.

La malnutricién por exceso, en especial la obesidad, es considerada como una enfermedad multifactorial, que tiene un
incremento marcado y sostenible en su prevalencia en la mayoria de los paises del mundo, al igual que en los paises

andinos y cuyos factores involucran, causales genéticas, metabdlicas, psicolégicas y ambientales.

Un punto de importante atencion a considerar en el presente documento técnico, es la especial trascendencia que
esta tomando la obesidad infantil, dadas las alarmantes proporciones que en muchos paises andinos esta adquiriendo,

lo cual supone un grave problema de salud publica que debe ser abordado con prioridad.

Actualmente se conoce que muchos paises de ingresos bajos y medianos estan afrontando una «doble carga» de
morbilidad, lo que significa que ademés de seguir encarando con la problemética de las altas tasas de enfermedades
infecciosas y desnutricién, igualmente ya experimentan un desmesurado incremento en las enfermedades cronicas
no transmisibles y sus factores de riesgo como son el aumento de peso, lo que conlleva a que ambos grupos de

enfermedades coexistan en una misma éarea.

La situacion del sobrepeso, obesidad y el impacto de la enfermedad por Covid-19 en paises andinos 2020



Durante el segundo semestre del afio 2020 principalmente, se ha relacionado también la obesidad con la pandemia
de COVID-19. Recientemente, se han publicado los primeros estudios que sugieren que los sujetos con obesidad
tienen mas riesgo de desarrollar una enfermedad mas grave por coronavirus. En concreto, los estudios muestran que
la obesidad es un factor de riesgo para la hospitalizacion, el ingreso en UCI y el desarrollo de consecuencias graves
que llevan a la muerte, en caso de enfermedad por COVID-19.

Por otra parte, asi como en los paises de otros continentes, en los paises andinos han sufrido largos periodos de
confinamiento, asi como medidas que han limitado la oferta de los servicios de salud, sea por que el recurso humano
se ha visto mermado en nimero en razén a que mucho personal es considerado de riesgo por edad, presencia de otras
morbilidades y otros factores, lo que ha conllevado a la existencia de retrasos en las consultas, en las intervenciones
quirdrgicas, en la atencién de las urgencias y la suspensién temporal de programas e intervenciones de prevencion
y control de enfermedades crénicas, lo que agrava el panorama ante el riesgo incrementado de complicaciones y
muerte por estas enfermedades, sumadas al COVID-19.

Al revisar tanto la informacién recopilada por las diferentes fuentes de informacion validas y reconocidas por los
paises andinos, como la trabajada al interior de los Ministerios de Salud de los Ultimos 6 afios, se puede observar que
la prevalencia del exceso de peso en la poblacion infantil menor de 5 afios es mayor en Ecuador (13.18% el afio 2018),
Bolivia (10.1% el afio 2016), seguido de Chile (9.3% el 2018) en tercer lugar; continuando con Pert (86% el 2019) y
finalmente Colombia con 6.3% el afio 2015. Sin embargo, todos han incrementado sus cifras en los Ultimos afios. Hay
que sefalar que se necesita dada la disparidad de los afios de la data disponible, que sobretodo Colombia y Bolivia
puedan actualizar sus estudios.

Con respecto a la Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 9 afios, segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY -
October 2019, los 3 paises andinos con mayor prevalencia el afio 2016 son: Chile (21.4% en varones y 15.8% en
mujeres), seguido de Venezuela (185 % en varones y 16.2% en mujeres) y Ecuador (13.8 % en varones y 105 % en
mujeres). Los de menor prevalencia son Colombia (solo 9.8 % en varones y 7.4 % en mujeres) y Pert (12.3 % en
varones y 89 % en mujeres). En todos los paises, la poblacién masculina es la que tiene los maés altos indices de

obesidad en este grupo de edad.

Cifras posteriores, muestran la tendencia en aumento. Asi en Chile para el afio 2018, el 25.1% de la poblacién del
primer afio de basico escolar tenia obesidad.

Con respecto a la prevalencia en adolescentes, al observar la data sistematizada proveniente de la informacion oficial
brindada por los paises andinos, asi como la existente en la web, se puede observar que no hay datos de la prevalencia
de obesidad en adolescentes de Venezuela. Igualmente, siguen ocupando el primer lugar Chile y Bolivia con una
prevalencia de 13.5% y 13.3% respectivamente (aclarar que ambas corresponden a data del afio 2016, sin embargo, la
de Bolivia abarca a las edades de 5 a 18 afios).

En lo que respecta a la prevalencia de obesidad en la poblacion total femenina de los paises andinos, podemos
observar igualmente cifras en incremento y alarmantes. Segun la prevalencia registrada el afio 2016, en primer
lugar, nuevamente se tiene que Chile presenta un 32.1 % de obesidad en mujeres, seguido de Venezuela con 29.8%,
Colombia con 27.7 %, Bolivia con 26.6 %, Ecuador con 25.6 % y finalmente Perd con 25.1 %.

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

Asimismo, en Chile el 74 % de la poblacion total, sufre sobrepeso u obesidad; seguido del Ecuador donde 3 de cada 5
adultos presenta exceso de peso, con una prevalencia en poblacién entre los 20 a 59 afios de 64 % (409% y 23.1%
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad respectivamente). Sigue en orden, el Per’ que, en el afio 2019, 3 de cada
cinco personas mayores de 15 afos presentd exceso de grasa corporal, siendo que la prevalencia segin sexo es de
57.2% en varones y el 62.9% en mujeres de 15 a mas afios, con un sobrepeso de 37.8% y obesidad en 22.3%.

En Colombia, 56% de adultos entre 18 a 64 afos presenta exceso de peso el afo 2015, es decir que 3 de cada 5

presentan sobrepeso u obesidad, y se proyecta un mayor aumento en los Gltimos afos.

No se cuentan con cifras actualizadas de Bolivia y Venezuela, sin embargo, se conoce que, del total de la poblacién,
Bolivia presenta una prevalencia de exceso de peso de 42.7% para el afio 2017, es decir que 4 de cada 10 bolivianos

tiene sobrepeso u obesidad.

Una leccién aprendida, es que un aspecto muy relevante en la lucha contra el COVID-19 debe incluir ademés de la
higiene continua de manos y el distanciamiento social, los mensajes y estrategias en la poblacion para el “cuidado
del peso” para no desarrollar las formas graves de la enfermedad y para ello, debemos intensificar las acciones
comunicacionales y educativas dirigidas al cuidado de la dieta a fin de disminuir el consumo de azicar y de alcohol,

como parte de las medidas de prevencion ante el riesgo de mayor gravedad y muerte por la infeccion por COVID-19.

Todos los paises andinos (a excepcion de Venezuela, pais del que no se ha encontrado informacién), vienen con mayor
nivel de ejecucion y jerarquia dentro de sus politicas de estado, trabajando una serie de intervenciones a fin de poder
luchar contra lo que ha sido catalogado como la epidemia del siglo XX, el sobrepeso y obesidad, especialmente en
las poblaciones mas vulnerables. Sin embargo, no se tienen indicadores claros de medicion del impacto de dichas
intervenciones, asi como se puede evidenciar, se identifican una serie de barreras y obstaculos que no permiten el
avance y ejecucion sostenido de las acciones planificadas.

Chile, Ecuador y Per(, vienen avanzando en lo que respecta a la reglamentacion sobre el etiquetado de alimentos, lo
cual es una herramienta efectiva que podria ayudar a influir en las decisiones de compra de productos envasados por
parte de adultos y nifios.

Una estrategia importante de abordaje desde la escuela de la problemética nutricional, son los programas de
alimentacién escolar, como parte de los sistemas de proteccién social que varios paises andinos han adoptado y
que han sufrido cambios desde su creacién, en la que surgieron como un mecanismo para atender las necesidades
alimenticias de los nifios de las familias mas pobres, a implementar estrategias para lograr una alimentacion
balanceada y nutritiva, promoviendo habitos alimenticios saludables ante los altos niveles de sobrepeso y obesidad
observada en los Ultimos afios. Este tipo de intervenciones, viene desarrollandose en Ecuador, Colombia, Bolivia, Per(

y Chile principalmente, faltando medir los resultados e impacto en los afios de trabajo.
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Finalmente, se debe remarcar que la causa principal de la doble carga de malnutricion en los nifios en los Paises
Andinos, es la inadecuada alimentacién, baja calidad nutricional en la dieta, lo cual esté relacionado con las practicas
como la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, el uso de sucedaneos a la leche materna,
alimentacién complementaria inadecuada, el predominio de ingesta de alimentos altamente procesados y pobre
consumo de alimentos como frutas, verduras, huevos, leche, pescado, carne.

Todos estos cambios en la calidad de la alimentacion, ha sido fuertemente influenciada y desarrollada en los Gltimos
anos, por la globalizacién, urbanizacién, desigualdad y cambio climético, que impacta negativamente en el estado
nutricional de los nifios en todo el mundo y en sus habitos en actividad fisica, lo cual incrementa de forma importante
los niveles de sedentarismo.

Con la finalidad de que los Paises Andinos puedan avanzar hacia el logro de las metas de la Agenda 2030, es
necesario que aborden la problemética, para la prevencién de la obesidad, disefiando e implementando politicas
integrales con un enfoque multisectorial desde la atencién primaria de la salud, la promocion de la lactancia materna
y la alimentacién saludable. Ademés, se requiere mejorar el entorno nutricional y la actividad fisica en las Instituciones
Educativas; es urgente establecer politicas fiscales y reglamentacion maés estricta de la publicidad de los alimentos;
las medidas intersectoriales publico/privado, incremento de espacios urbanos para la actividad fisica y disponibilidad
y acceso a alimentos nutritivos, entre otros.
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1. INTRODUCCION

La prevalencia de la obesidad en adultos en América Latina y el Caribe se ha triplicado desde los niveles que habia
en 1975, al punto que hoy uno de cada cuatro adultos vive con obesidad, en una regién donde el hambre ha vuelto a
crecer y afecta a 42,5 millones de personas, sefiala el nuevo informe de Naciones Unidas, el Panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional 20192

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las Naciones Unidas el afio 2015, fueron prioridades basicas
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, siendo el factor de riesgo de mayor importancia y
preocupacion la obesidad, pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a mejorar la
esperanza de vida en nuestras poblaciones. Alcanzar los objetivos y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible implica lograr un mundo sin hambre, inseguridad alimentaria y malnutricion en cualquiera de sus formas.

En las Ultimas décadas, la region de América Latina y el Caribe ha avanzado de forma significativa en aras del
ejercicio efectivo del derecho a una alimentacién adecuada y de la proteccion de la salud de todos sus habitantes. Sin
embargo, el actual periodo de bajo crecimiento econémico, los fendmenos climéticos graves, modos no sostenibles de
produccion y consumo de alimentos, asi como la transicion demogréfica, epidemioldgica y nutricional ponen en riesgo
los resultados que hemos conseguido hasta la fecha®.

La obesidad es considerada ya por muchos, una enfermedad multifactorial y que, en los Ultimos afios, ha desarrollado
dimensiones alarmantes, con un incremento marcado y sostenible en su prevalencia en la mayoria de paises del
mundo, tanto en las sociedades desarrolladas, como en los paises menos favorecidos.

Los causales del incremento de peso en la poblacion, estd condicionada por factores genéticos, metabolicos,
psicolégicos y ambientales. De forma generalizada, se podria explicar que los factores que més podrian explicar y
contribuir con el incremento explosivo en la prevalencia del sobrepeso y obesidad son los psicologicos y ambientales,
dado que la base genética de las personas no podria haberse modificado en tan corto tiempo. Los factores ambientales
son los que demandan una mayor atencién, en razén a que son aquellos que permiten una mayor capacidad de

intervencion en el desarrollo de politicas sanitarias eficaces contra el exceso de peso en las personas.

Es asi, que es largamente estudiado y reconocido que la existencia de condicionantes ambientales actuales en
las sociedades de los paises del mundo, incluyendo los paises andinos, promueven el aumento del consumo de
calorias y la disminucién del gasto de energia. Este incremento en el consumo calérico de las personas es originado
principalmente, por la amplia disponibilidad de alimentos de alto contenido en grasa y elevado valor calérico, de
bajo costo y facil acceso, ademas de la necesidad de consumir comidas rapidas y una inadecuada distribucién del
consumo de alimentos a lo largo del dia.
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Por otro lado, la actividad fisica se ha visto notablemente disminuida en la mayoria de paises, debido a la disminucién

de los trabajos que precisan de un gran esfuerzo fisico y el incremento de las actividades de caracter sedentario.

Las dietas de las sociedades urbano-industriales modernas estan des-estacionalizadas y des- localizadas, son altas
en grasas saturadas, azUcares y otros carbohidratos refinados y bajas en fibras y grasas polinsaturadas, hasta tal punto
que no pueden ser consideradas “adecuadas” desde la perspectiva nutricional. Los productos que las componen
casi han perdido el carécter de alimentos. Claude Fischler los llama OCNIS (“objetos comestibles no identificados”),
modificados por los procesos de produccién, intervenidos quimicamente para conservarlos, saborearlos, colorearlos
y transportarlos en redes comerciales de nivel planetario hasta el lugar donde puedan pagarlos. En tanto mercancias,
los alimentos se distribuyen con la légica del mercado, que es la logica de la ganancia, de manera que la capacidad de

compra es méas importante que la necesidad *.

Un punto de especial atencién a considerar en el presente documento técnico, es la especial importancia que esta
tomando la obesidad infantil, dadas las alarmantes proporciones que en muchos paises andinos esta adquiriendo, lo
cual supone un grave problema de salud publica que debe ser abordado con prioridad.

La obesidad infantil debe abordarse desde una perspectiva multicausal, en la que tanto el individuo como los padres, el
medio familiar o el ambiente en general, pueden favorecer su aparicion. Desde el periodo gestacional y pregestacional,
factores como la obesidad materna, el incremento de peso gestacional de la madre, la multiparidad, el peso del

producto al nacimiento y la prematurez, son determinantes de una mayor susceptibilidad.

El ambiente obesogénico en el que se desarrolla el individuo bajo la influencia de los habitos y conductas alimentarias
de los padres y hermanos, la presencia de obesidad en el nicleo familiar, el cuidado de los lactantes dentro o fuera
de casa, la preparacién académica de los padres y el nivel socioeconémico, forman parte del entorno social que

acompania a la obesidad.

La alimentacion en los primeros meses de vida del lactante, ya sea con base en férmulas lacteas o al seno materno,
en conjunto con el tiempo de duracion de éstas, la edad y caracteristicas del inicio de la alimentacion complementaria,
el consumo de alimentos con alta densidad energética, resulta por si sola o en asociacion con los factores antes
mencionados, en un detonante para la aparicion de obesidad en edades tempranas, lo que impacta la morbilidad y

mortalidad a corto, mediano y largo plazo®.

Las preferencias alimentarias comienzan a tomar forma durante el desarrollo fetal y continGan cambiando a lo largo
de la vida, influenciadas por factores bioldgicos, sociales y ambientales. Estas preferencias son determinantes clave
de la eleccion de alimentos y, por lo tanto, de la calidad de la dieta. Se estima que las dietas bajas en frutas y verduras
representan el 4,2 y el 15% de los afos de vida ajustados por discapacidad a nivel mundial, respectivamente. La
primera infancia es un periodo critico para establecer las preferencias alimentarias, por lo que es una edad ideal
para los esfuerzos por mejorar la calidad de la dieta. Ademés, las inversiones realizadas durante este periodo se iran
agravando con el tiempo, ya que las preferencias alimentarias establecidas en la primera infancia persisten en la edad

adulta ©.

Durante el segundo semestre del afio 2020 principalmente, se ha relacionado también la obesidad con la pandemia
de COVID-19,

Los primeros estudios publicados sobre los factores demogréficos y clinicos relacionados con el pronéstico de la

enfermedad COVID-19 no incluyeron datos sobre el IMC de los pacientes y, por tanto, se centraron en la edad y
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en algunas enfermedades crénicas como la hipertension, las enfermedades cardiovasculares o el céncer, como
importantes factores de riesgo para una enfermedad COVID-19 mas grave. Sin embargo, paulatinamente la obesidad

ha alcanzado un gran protagonismo, lo cual ha dado lugar a diversos estudios en el mundo.

Recientemente, se han publicado los primeros estudios que sugieren que los sujetos con obesidad tienen mas riesgo
de desarrollar una enfermedad maés grave por coronavirus. En concreto, los estudios muestran que la obesidad es
un factor de riesgo para la hospitalizacién, el ingreso en UCl y el desarrollo de consecuencias graves que llevan a la
muerte, en caso de enfermedad por COVID-19 7.

Dada la alta prevalencia de pacientes con obesidad entre los ingresados por COVID-19, hay que considerar también
las complicaciones que frecuentemente surgen en el manejo de estos pacientes. La Federacion Mundial de Obesidad
advierte que los sistemas de salud no estan preparados para atender el nUmero creciente de pacientes con obesidad

y que la pandemia de la COVID-19 expondra ain mas sus limitaciones’.

Los pacientes con IMC mas elevados podrian presentar complicaciones a la hora de la intubacion, obtencion de
imagenes de diagnostico, posicionamiento o transporte. Es posible que el equipamiento necesario para atender a
estos pacientes esté disponible solo en algunos centros hospitalarios o unidades especializadas para tratar a estos
pacientes. Los pacientes con obesidad podrian tener dificultades también en la posicion boca-abajo (prone

position) utilizada frecuentemente como tratamiento clinico para el sindrome respiratorio agudo debido a COVID-198.

Por otra parte, asi como en los paises de otros continentes, en los paises andinos han sufrido largos periodos de
confinamiento, asi como medidas que han limitado la oferta de los servicios de salud, sea por que el recurso humano
se ha visto mermado en nimero en razén a que mucho personal es considerado de riesgo por edad, presencia de otras
morbilidades y otros factores, lo que ha conllevado a la existencia de retrasos en las consultas, en las intervenciones
quirdrgicas, en la atencién de las urgencias y la suspensién temporal de programas e intervenciones de prevencion
y control de enfermedades crénicas, lo que agrava el panorama ante el riesgo incrementado de complicaciones y

muerte por estas enfermedades, sumadas al COVID-19.

La pandemia tendra efectos sociales y econémicos duraderos sobre nuestra sociedad que esta actuando para proteger
a las personas maés vulnerables. Pero a diferencia de otros grupos de riesgo que a menudo suelen provocar simpatia
y respeto como son las personas mayores, las personas que padecen obesidad son culpabilizadas de su condicién y

sufren discriminacion social ™.
En ese sentido, es muy urgente para los paises andinos poder reconocer todos estos aspectos adyacentes a la

pandemia por el COVID-19, a fin de poder plantear estrategias de abordaje que permitan reducir el impacto negativo

sobre este grupo vulnerable.
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a) Marco Mundial:

Actualmente se conoce que muchos paises de ingresos bajos y medianos estan afrontando una «doble cargay de
morbilidad, lo que significa que ademés de seguir encarando con la problemética de las altas tasas de enfermedades
infecciosas y desnutricién, igualmente ya experimentan un desmesurado incremento en las enfermedades cronicas
no transmisibles y sus factores de riesgo como son el aumento de peso, lo que conlleva a que ambos grupos de

enfermedades coexistan en una misma area.

Hasta la fecha se piensa que 2,6 billones de personas en todo el mundo tienen sobrepeso y méas de 300 millones de
personas son obesos. Para el 2030 se calculan 112 billones de obesos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los Ultimos treinta afios la obesidad se ha duplicado a nivel
mundial, aproximadamente 41 millones de nifios menores de cinco afos tienen sobrepeso u obesidad, el 39% de la
poblacién adulta tiene sobrepeso y el 13% es obesa en los paises con altos, mediano o bajos ingresos, sobretodo en la
zona urbana °. Si las tendencias contintan, se estima que para 2025 la prevalencia de obesidad sera del 18% en los

hombres y del 21% en las mujeres adultas a nivel mundial *°.

En los paises de ingresos bajos y medianos, es méas probable que la nutricion prenatal, del lactante y del nifio pequefio
sea inadecuada. Al mismo tiempo, los nifios estan expuestos a alimentos de alto contenido caldrico ricos en grasa,
azucar y sal y pobres en micronutrientes, que suelen costar menos, pero también tienen nutrientes de calidad inferior.
Estos habitos alimentarios, junto con un nivel inferior de actividad fisica, dan lugar a un aumento drastico de la

obesidad infantil, al tiempo que los problemas de la desnutricién contindan sin resolverse.

Asimismo, la OMS ha creado el Plan de accién mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020, que tiene por objeto cumplir los compromisos de la Declaracion Politica de las Naciones
Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles, que recibié el respaldo de los Jefes de Estado y de Gobierno en
septiembre de 2011. El Plan de accién mundial contribuiré a realizar avances en nueve metas mundiales relativas a
las enfermedades no transmisibles que deben alcanzarse no mas tarde de 2025, incluidas una reduccion relativa del
25% en la mortalidad prematura a causa de dichas enfermedades para 2025 y una detencién del aumento de la

obesidad mundial para coincidir con las tasas de 2010.
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En el Grafico N° 1, se puede observar que Sud América, Region a la cual pertenecen los paises andinos, el porcentaje de
sobrepeso en menores de 5 afos en promedio es de 7.9%, lo que lo ubica en un nivel medio del problema entre los paises

de todo el mundo.

La Asamblea Mundial de la Salud acogié con satisfaccién el informe de la Comisién para acabar con la obesidad infantil
(2016) que presento en enero del 2016, un informe final a la Directora General de la OMS, con sus seis recomendaciones

a fin de dar respuesta al entorno obesogénico y los periodos cruciales en el ciclo de vida de manera que se combatiera

la obesidad infantil.

La Asamblea Mundial de la Salud acogié con satisfaccion el informe de la Comisién para acabar con la obesidad infantil
(2016) que presento en enero del 2016, un informe final a la Directora General de la OMS, con sus seis recomendaciones
a fin de dar respuesta al entorno obesogénico y los periodos cruciales en el ciclo de vida de manera que se combatiera

la obesidad infantil.

GRAFICON°1
Prevalencia del Aumento de Peso segin Regiones a nivel Mundial Nifios
menores de 5 afios - Naciones Unidas 2019
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En resumen, insta a los gobiernos a tomar acciones inmediatas al problema del sobrepeso y obesidad infantil, presentando
a los gobiernos una serie de recomendaciones cuya finalidad es revertir la creciente tendencia de los nifios menores de
cinco afios al sobrepeso y la obesidad. Al menos 41 millones de nifios de ese grupo de edad son obesos o padecen
sobrepeso, y el mayor aumento de esa tendencia se observa en los paises de ingresos bajos y medianos.

La Asamblea Mundial de la Salud de 2017 acogi6 favorablemente el plan de aplicacién destinado a orientar a los paises

en la puesta en practica de las recomendaciones de la Comisién.

“Es necesario un mayor compromiso politico para afrontar el problema mundial del sobrepeso y la obesidad en la nifiez”,
dice Sir Peter Gluckman, Copresidente de la Comision. “La OMS ha de trabajar con los gobiernos para aplicar una amplia
serie de medidas destinadas a abordar las causas ambientales de la obesidad y el sobrepeso y ayudar a los nifios a iniciar

su vida de manera sana, tal y como se merecen.” "

La Dra. Sania Nishtar, también Copresidenta de la Comision, afiade: “El sobrepeso y la obesidad influyen en la calidad
de vida de los nifios, pues los exponen a toda una serie de dificultades, en particular a consecuencias de orden fisico,
psicoldgico y sanitario. Sabemos que la obesidad puede repercutir también en el nivel de instruccién, lo cual, unido a
la probabilidad de que esos nifios sigan siendo obesos en la edad adulta, entrafia graves repercusiones sanitarias y
econdmicas para ellos, sus familias y la sociedad en su conjunto.”
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El Reporte de Nutricion Global 2018 muestra que en la mayoria de los paises existe una doble carga de malnutricién.
Segun este estudio, de los 141 paises analizados, el 88% (124 paises) experimentan la doble carga.

Entre las formas de malnutricion por déficit mas prevalentes en nifios menores de cinco afos, se reportaron al retardo
de crecimiento, anemia, bajo peso al nacer; mientras que en relacion a la malnutricion por exceso se evidencio que el
sobrepeso y la obesidad se encuentran en marcado ascenso en casi todos los paises del mundo "2

Se calcula, segn un informe de las Naciones Unidas del afio 2019, que la poblacién menor de 5 afios que vive con aumento
de peso asciende a mas de 38 millones en el mundo, de los cuales, 2.6 millones se encuentran en Sudamérica. Segun el
informe, muchos nifios crecen hoy en dia en entornos que propician el aumento de peso y la obesidad. Los procesos de
globalizacién y urbanizacion estan contribuyendo a la creciente exposicion a entornos no saludables (obesogénicos) en
los paises de ingresos altos, medianos y bajos y en todos los grupos socioeconémicos.

GRAFICON° 3
Poblacién total de nifios menores de 5 afios con Aumento de Peso segin
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La malnutricion, comprendida como todas las formas de presentacion, desnutricién aguda, desnutricién crénica y el
aumento de peso, conviven actualmente dentro de los paises, inclusive dentro de una misma familia y sus integrantes.

El gréfico N° 3, en la revision realizada por el Banco Mundial, OMS y UNICEF el afio 2019, concluyen que el 37% de los

nifilos con aumento de peso en el mundo, viven en paises de bajos y medianos ingresos; el 41% vive en paises de ingresos
medios - altos y 13% en paises de ingresos altos. Solo el 8% viven en paises de bajos ingresos.
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De otro lado, La obesidad y sobrepeso generan entre un 0,7y un 9,1% del total de costos de los sistemas nacionales de
salud y en total suponen el 2,8% del PIB Global (2 billones de ddlares) lo que es similar al costo global del tabaquismo, o

la violencia con armas, la guerra y el terrorismo 2.

También tienen costos educacionales, laborales,ambientales, en la productividad del trabajo, edad de jubilacién, autoestima,
entre otros.

b) Marco en la Regién de América Latina y el Caribe

La malnutricién por peso excesivo en la Regién es de las mas altas en el mundo y sigue incrementandose. La prevalencia
de sobrepeso en personas menores a 5 afios pasé de 6,6% a 7,5% entre 1990 y 2018, lo que significa que 4 millones de
nifias y nifios en la Region viven con esa condicién.

La poblacién escolar presenta mayores tasas en relacién con los menores de 5 afios y, acorde con OPS (2014), en los
paises para los que se dispone de informacién las tasas para escolares de 6 a 11 afios varian desde 15% en el Per( hasta
34,4% en México y en la poblacion adolescente de 12 a 19 afios de edad las cifras oscilan entre 17% en Colombia y
35% en México. Aun cuando existe informacién para algunos paises no hay datos suficientes en relacion con el estado
nutricional a nivel regional de los escolares y poblacién adolescente, lo que es un desafio pendiente.

GRAFICON° 4
Prevalencia de Desnutricion Cronica, Desnutricién Global, Desnutricion Aguda y Exceso de peso en

menores de 5 afos por pais de América Latina
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Segun datos oficiales de la OMS, el Gréfico 4 muestra la situacion de la malnutricién en menores de 5 afios, en los
paises de América Latina, incluyendo a los paises andinos. En ese sentido Chile, ha superado largamente los niveles
de malnutricién por aumento de peso, sobre los de déficit, ocupando conjuntamente con Bolivia, el primer lugar con las
mayores prevalencias en menores de 5 afios.

En adultos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad paso6 de 49,6% a 595% entre 1990 y 2016, lo que se traduce en que
262 millones de personas en la Region.

La obesidad afecta de forma desigual a hombres y mujeres adultos. La obesidad en mujeres de 18 afios y mas en la
Regién alcanzé el 279%, mientras que para hombres de la misma edad se ubicd en 20,2%. Como consecuencia, se

estima que, de los 105 millones de los adultos con obesidad en 2016, el 59% o 62 millones son mujeres.

El Plan de Accién para reducir la obesidad en adolescentes de la OPS (OPS, 2015) define las siguientes lineas de accién
estratégica:

« Atencién primaria de salud y promocién de la lactancia materna y la alimentacion saludable.

» Mejoramiento del entorno con respecto a la nutriciény la actividad fisica en los establecimientos escolares.

« Politicas fiscales y reglamentacion de la publicidad, promocién y etiquetado de alimentos.

« Otras medidas multisectoriales con participacion del sector privado y no gubernamental (por ejemplo, la disposicion de
areas urbanas para el ejercicio fisico y el mejoramiento de la disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos).

« Vigilancia, investigacion y evaluacion.

Complementando lo anterior, UNICEF también tiene un plan de accion para reducir la obesidad y sobrepeso en la nifiez
que aborda tres estrategias:

« Fortalecer la evidencia a través del mejoramiento de datos para nifios y escolares y documentacién sobre politicas
efectivas

« Fortalecer los marcos regulatorios en relacién con medidas sobre etiquetado, suplementos de leche materna, impuesto
a bebidas azucaradas y la promocién de alimentos.

» Mejorar el conocimiento y las practicas de alimentacion.

¢) Marco actual en los Paises Andinos

En el afio 2014, se trabajé una Linea de base como diagnostico del sobrepeso y obesidad en los paises andinos a través
del ORAS-CONHU.

Sin embargo, dado el tiempo transcurrido y a los cambios acelerados en los entornos, las politicas y las condiciones
de vida de las poblaciones, asi como lo que se viene observando en cifras, con un marcado incremento del peso de
las personas, es que es pertinente, mas aun ante la grave circunstancia por la pandemia COVID-19, que viene siendo
necesario actualizar el documento de linea de base, a fin de replantear algunas estrategias de intervencién en los paises

e intensificar los esfuerzos por los gobiernos de los paises Andinos en aras de lograr politicas de mayor impacto.

Es necesario destacar, que en la XXXVII Reunién de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) realizada en la ciudad
de Quito - Ecuador el 6 de noviembre del 2018, se aprobd mediante Resolucion REMSAA XXXVII/526 una serie de
acciones a desarrollar a favor de la Alimentacién Saludable en la Infancia y la Adolescencia para disminuir el riesgo de
las Enfermedades No Transmisibles (ENT), siendo importante puntualizar como medida priorizada, el impulsar en la Sub

Regién Andina la implementacion del Programa de Trabajo para el Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la
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Nutricién y del Plan de Accién para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, a través de la promocion
de la lactancia materna, el consumo de alimentos saludables, el mejoramiento del entorno relacionado a la nutricién, la
implementacién de medidas regulatorias como el etiquetado frontal de advertencia, y el desarrollo de intervenciones para
el consumo de alimentos saludables en todos los entornos de vida (familia, escuela y comunidad).

Por otra parte, al finalizar el ‘Plan Subregional Andino de Preparacién y Prevencién de las Enfermedades No Transmisibles

2012 - 2016” para los paises andinos, luego de su evaluacion, los ministros resolvieron que se elabore un nuevo Plan.

Ante ello, se aprueba el “Plan Andino para la Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2018-2022”,
que tiene por objetivo desarrollar acciones a través de politicas y alianzas multisectoriales, la reduccién de factores de
riesgo, la proteccién de factores protectores, el fortalecimiento de sistemas de salud, la vigilancia, la investigacién, el
intercambio de iniciativas y lecciones aprendidas entre los paises de la subregién andina: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Per( y Venezuela.

Para cumplir con los compromisos y propuestas planteados, es necesario que los paises andinos implementen una
Politica de estado de largo plazo, que pueda ser sostenible en el tiempo, ademéas que destine recursos anuales claramente
definidos y existentes, con la finalidad de que los niveles correspondientes de los gobiernos y estados involucrados y sus
autoridades del maés alto rango, con capacidad de decision y ejecucion, puedan ejecutar programas de promocién de

estilos de vida saludables e intervenciones de prevencién y control de la obesidad que trascienda entre los gobiernos.

Sin embargo, todas estas medidas serian practicamente de poco impacto, si es que no se logra que la poblacion apoye
todas estas iniciativas e intervenciones, entendiendo que el incremento de peso es un serio problema de su salud, y facilite
las acciones desde tempranas edades.

> INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS GENERALES EN LOS PAISES ANDINOS

Se realizd una busqueda sistematica de las Fuentes y bases de datos de Organismos Internacionales, que reportan
estadisticas e indicadores demogréaficos, socio econémicos y de salud, las cuales fueron filtradas para obtener las
siguientes tablas:

TABLA N°1
Cuadro comparativo del porcentaje de distribucion de la

poblacién por sexo

% DEL TOTAL POBLACION MASCULINA POR GRUPO DE EDAD

PAISES
ANDINOS

0-4 ANOS 5-9 ANOS 10-19 ANOS 20-29 ANOS 30-59 ANOS 60 A MAS ANOS

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

BOLIVIA 109 107 105 103 107 105 104 103 103 102 101 100 88 88 88 88 310 314 317 32 92 94 95 97
CHILE 68 66 64 63 70 70 69 68 71 69 68 67 350 83 82 81 409 411 413 416 145 148 153 157
COLOMBIA 79 78 717 716 80 78 77 76 89 87 85 83 90 90 90 90 373 376 379 383 111 113 117 120
ECUADOR 00 99 98 97 96 95 94 93 94 93 91 90 87 87 87 87 345 347 350 352 96 98 101 103
PERU 89 89 89 89 92 87 83 80 86 82 79 77 &7 85 82 78 367 378 389 401 107 111 116 120

VENEZUELA 95 91 88 86 98 99 100 100 92 92 93 94 82 79 76 74 362 366 367 367 97 102 107 111
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TABLAN°1
Cuadro comparativo del porcentaje de distribucion de la

poblacion por sexo

% DEL TOTAL POBLACION FEMENINA POR GRUPO DE EDAD

PAISES

5-9 ANOS 10-19 ANOS 20-29 ANOS 30-59 ANOS 60 A MAS ANOS

ANDINOS
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
BOLIVIA 105 103 101 100 103 102 101 99 100 99 98 97 86 86 87 86 315 318 321 324 105 107 109 110
CHILE 64 62 60 59 66 65 65 64 66 65 64 63 79 78 77 76 403 404 406 408 177 181 186 19.0

COLOMBIA 73 72 71 70 73 72 71 70 82 80 79 77 85 85 85 84 390 391 393 395 131 134 138 143
ECUADOR 96 95 94 92 92 91 90 89 91 89 88 87 85 85 85 85 352 354 356 359 109 1.1 M4 117
PERU 84 84 84 80 90 86 82 79 85 83 81 79 84 85 85 85 369 372 376 381 119 122 126 130

VENEZUELA 89 85 82 80 92 92 93 92 87 87 87 87 80 77 74 72 372 375 378 379 114 119 125 131

Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL Revision 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos vy

Sociales, Division de Poblacion (2019). World Population Prospects, 2019, edicion online.

TABLA N° 2
Indicadores demograficos y de salud 2015 - 2020

en paises andinos

INDICADOR UNIDAD BOLIVIA CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA

Tasa anual de crecimiento de la poblacién (TACP) 0/00 14.3 124 13.7 16.9 15.8 -11.3
Tasa bruta de natalidad 0/00 219 125 15 19.9 8.1 18

Tasa bruta de mortalidad 0/00 6.8 6.1 5.5 5.1 55 7

Tasa de mortalidad infantil (menor 1 afio) 0/00 29.7 6.7 12.6 13.6 12.8 25.7
Tasa de migracion 0/00 -0.8 6 4.2 2% 3.1 -22.3
Esperanza de Vida afos 711 80 77 76.7 76.4 721

a) Mujeres afos 74.1 823 79.8 79.6 79.2 76.1

b) Hombres afios 68.3 77.4 74.2 74 73.7 68.4
Tasa global de fecundidad N° de hijos 29 17 1.82 244 227 2.28

Fuente: CELADE - Division de Paoblacion de la CEPAL Revision 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y

Sociales, Division de Poblacion (2019). World Population Prospects, 2019, edicion online.
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TABLAN° 3

Distribucién porcentual de poblacién total urbano - rural por grupo de edad

GRUPO DE EDAD

BOLIVIA 658 342 66.2 338 667 33 67.2 328
CHILE 89.4 106 89.6 104 89.7 103 899 101
COLOMBIA 752 2438 756 244 760 240 763 B7
LS ECUADOR 613 00 616 00 620 00 624 00
PERU 740 00 744 00 748 00 751 00
VENEZUELA 88.5 00 887 00 889 00 89.1 00
BOLIVIA 67.1 329 676 324 68.0 320 685 315
CHILE 89.1 109 893 107 89.5 105 89.6 104
COLOMBIA 764 36 767 33 771 29 774 26
5-9 A0S ECUADOR 614 0.0 618 00 621 00 625 00
PERU 739 00 743 00 747 00 751 00
VENEZUELA 88.1 0.0 883 00 88.5 00 887 00
BOLIVIA 702 298 706 294 711 289 75 285
CHILE 894 106 895 105 89.7 103 899 101
COLOMBIA 77 03 780 20 784 216 787 23
10-14ANOS ECUADOR 623 00 627 00 63.0 00 634 00
PERU 758 00 762 00 766 00 769 00
VENEZUELA 88.2 00 884 00 88.6 00 388 00
BOLIVIA 731 2.1 743 2.7 747 253 751 %9
CHILE 89.9 101 9.1 99 903 97 90.4 96
COLOMBIA 794 206 797 203 800 200 803 197
5-9 ANOS ECUADOR 643 0.0 646 00 649 00 653 00
PERU 787 0.0 79.1 00 794 0.0 797 00
VENEZUELA 89.0 0.0 89.2 00 894 00 89.6 00
BOLIVIA 761 39 76.1 239 749 251 713 n7
CHILE 904 96 905 95 9.7 93 9038 92
COLOMBIA 813 187 816 184 819 18.1 822 178
A ECUADOR 672 00 676 00 67.9 00 683 00
PERU 819 00 821 00 824 00 827 00
VENEZUELA 903 00 905 00 906 00 9038 00
BOLIVIA 69.1 303 701 299 706 294 710 290
CHILE 89.4 106 895 105 89.7 103 89.8 102
COLOMBIA 820 180 823 177 826 174 829 171
30-59 ANOS ECUADOR 68.0 00 683 00 687 00 69.0 00
PERU 820 00 822 00 825 00 8238 00
VENEZUELA 91.0 0.0 911 00 912 0.0 914 00
BOLIVIA 56.7 53 572 038 577 03 583 a7
CHILE 87.7 123 87.9 121 88.0 120 882 18
COLOMBIA 792 208 795 205 798 202 80.1 19.9
SHGLE LTS ECUADOR 614 00 618 00 622 00 625 00
PERU 763 00 766 00 770 00 713 00
VENEZUELA 802 00 804 00 80.5 00 807 00

Fuente: CELADE - Divisién de Poblacién de la CEPAL. Revision 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos

Econémicos y Sociales, Division de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online
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V. PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

¢El Incremento de peso, es un factor de mayor riesgo para enfermar,

complicar y morir por COVID-19?

¢Cuéles son los factores que estan originando en cada pais el sobrepeso/

obesidad en nifios?

¢Cuaéles son los factores que estan originando en cada pais el sobrepeso/

obesidad en los adultos?

¢Cuales son los principales factores obesogénicos directos e indirectos
que estan contribuyendo a las altas cifras de sobrepeso y obesidad en

los paises andinos?

¢Qué Planes, Politicas, Programas, Guias, estrategias, se estan ejecutando
en los paises andinos para el control del sobrepeso y obesidad y que
logros o impacto han alcanzado?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Actualizar el Diagnéstico Situacional sobre el estado del Sobrepeso y Obesidad en Poblaciones Vulnerables de los
paises Andinos, identificando los indicadores mas importantes, haciendo un anélisis de la situacion actual ante la
pandemia por el COVID- 19 y sus implicancias como factor de riesgo para plantear intervenciones concretas a corto,
mediano y largo plazo.

Objetivos Especificos

Realizar una actualizacién del Diagnéstico Situacional del Sobrepeso y Obesidad y el Impacto del COVID-19 en los
paises andinos, determinando la evolucién en los Gltimos 6 afos, comparativamente a la linea basal trazada el afio
2014 por el ORAS CONHU, en los indicadores maés relevantes como la estimacion de la prevalencia del sobrepeso y

obesidad en la poblacién.

Realizar el analisis de la situacién actual, identificando los principales problemas que afectan a los paises y que
contribuyen en la actualidad al incremento y tendencia al alza de la magnitud del problema, asi como el pronéstico

mediante proyecciones razonadas, identificando factores directos e indirectos que influyen en su presentacion.

Identificar ante la emergencia actual por la Pandemia de la COVID-19, las graves implicancias en los sistemas de salud
que haninterrumpido la continuidad del diagndstico, tratamiento y medidas de prevencion y control de las enfermedades
No Transmisibles de las personas, las dificultades que se vienen identificando en el diagnostico y tratamiento, las
implicancias del confinamiento, dentro de ellas incluso el abordaje de las personas con sobrepeso u obesidad, siendo
posiblemente necesario identificar los niveles de vulnerabilidad a enfermar, complicar con hospitalizaciones en cuidados
intensivos, requerimiento de ventilacién mecanica, e incluso de morir por esta infeccion por el virus SARS-CoV-2.

|dentificar planes de trabajo, programas o proyectos que se estén implementando en los paises andinos y sus avances

y logros alcanzados.

Identificar la relacién causal como factor de riesgo del sobrepeso y obesidad respecto a la incidencia de enfermedades
cronicas en los paises andinos.

Identificar los avances y logros en las intervenciones contra el sobrepeso y la obesidad en los paises andinos, que sirva

como intercambio de experiencias para futuras acciones.
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|dentificar problemas y debilidades en los paises andinos, para establecer intervenciones contra el sobrepeso y obesidad.

Generar finalmente un documento de referencia, que emita recomendaciones segin los hallazgos, para plantear Planes
Nacionales que determinen estrategias de intervencion y re-direccionar recursos y acciones a la fecha desarrolladas,
en la prevencién y control del Sobrepeso y obesidad en los paises andinos, en el marco de la Pandemia por COVID-19.
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VI. METODOLOGIA

Para la elaboracién del documento: Situacion del Sobrepeso y Obesidad y el Impacto de la Enfermedad por COVID-19 en
Paises Andinos, se siguieron las etapas declaradas en el Plan de Trabajo inicial, el mismo que fue presentado y aprobado

luego de los ajustes respectivos, por los responsables en el ORAS CONHU.

Consecutivo a ello, se realizd reunién de trabajo virtual con el Comité Andino de Enfermedades No Transmisibles del
ORAS y sus delegados de los paises Andinos, donde se presenté el Plan de Trabajo y Cronograma aprobado, asi como
el Instrumento elaborado para la recopilacion de informacién de los paises en un trabajo altamente participativo y muy
activo por parte de los delegados de los 5 paises (ausencia de Venezuela) que actuaran como puntos focales para las

coordinaciones e intercambio de informacion.

La busqueda de documentos en el tema se hizo por medio de una profunda busqueda de documentos relacionados al
tema, por los buscadores electrénicos de estudios publicados en idioma espafiol o inglés, se hizo una revisiéon documental
de organismos internacionales especializados de la informacion estadistica, indicadores generales y de salud, informes
analiticos, a través de buscadores en linea internacionales, bibliotecas nacionales e internacionales, asi como las paginas
oficiales de los Ministerios de Salud de los paises andinos y de otras instituciones reconocidas y oficiales de los paises

andinos, priorizando los publicados los Ultimos 5 afios.
Algunos aportes importantes, fueron entregados por los delegados y autoridades de los paises miembros. Toda

la informacién, fue sistematizada, procesada, analizada y finalmente, permitié la elaboracion de las conclusiones y
recomendaciones segun lo acordado y solicitado por el ORAS CONHU.
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VIl DATOS ESTADISTICOS E

INDICADORES DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN LOS PAISES ANDINOS

Antes de iniciar con la presentacion de las estadisticas, de los indicadores de sobrepeso y obesidad, es importante revisar

los estandares internacionales que se utilizan para su medicién.

En ese sentido, se reconoce que el indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla, que se utiliza frecuentemente para diagnosticar sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta. Esta se calcula,
dividiendo el peso en kilogramos de una persona entre la talla al cuadrado expresado en metros (kg/m?2). Asi se podréa

calcular por grupos de edad, los indices de sobrepeso y obesidad.

TABLAN°® 5

Parametros de Diagndstico del Sobrepeso/Obesidad por grupos de edad, segun el indice de Masa corporal

Grupo de edad ° Obesidad IMC (kg/m?)

adolescentes (15 a 17 afos)' IMC para la edad > 1DE" IMC paralaedad > 2DE

peso/

adultos (18 a 59 afios) 23 25kg/m? < IMC < 30 kg/m? IMC > 30 kg/m? IMC = R
talla

adultos mayor (60 a mas)™ 28 kg/m? < IMC < 32kg/m? IMC > 32kg/m?

En consecuencia, el indice de masa corporal es un indicador antropométrico indirecto de la cantidad de tejido graso
en el cuerpo y que guarda relacion con el riesgo a sufrir enfermedades metabdlico-endocrinoldgicas, cardiovasculares,

neoplasias, entre otras.
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a. BOLIVIA:

La situacion del sobrepeso y obesidad en Bolivia, viene provocando seria preocupacién en sus autoridades, debido al
alarmante incremento en sus cifras en los Ultimos afos.

Segun datos de la Encuesta de Demografia y Salud ENSA 2016 - Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Estadistica
de Bolivia, revelan que el 10.1% de menores de 5 afos, presentan exceso de peso. El 356% de los escolares de 5
a 18 afios de Bolivia tienen prevalencia de malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad). El porcentaje citado se
desglosa asi: un 21,9% esta con sobrepeso; 11,1% con obesidad y 2,2% con obesidad severa. Estos indices son parte de
los resultados del estudio: “Prevalencia de sobrepeso y obesidad de los escolares y adolescentes en Bolivia” realizada
por el Postgrado en Ciencias del Desarrollo (CIDES) de la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), la Unidad de
Alimentacién y Nutricién de la Direccién General de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud, y UNICEF.

La investigacion identifica que los porcentajes mayores de prevalencia de sobrepeso y obesidad estan en el area urbana
(39,3%) respecto a la rural (26,7%). Tarija (45,6%), Santa Cruz (44,9%), Pando (41.2%) y Cochabamba (34,7%) son los
departamentos con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad al superar la media nacional (33,6%). En contraparte,

Potosi (191%) es la regién con menor prevalencia de malnutricién por exceso.

Los casos de malnutricion por exceso se dan méas en personas de 5 a 13 afios, (es mayor el porcentaje en varones).
El sobrepeso afecta maés al sexo femenino (23,0%), en varones es 21,2%, mientras que la obesidad aqueja més a los
varones (12,6%) que a las mujeres (9,8%). Los resultados del estudio determinaron, que el Ministerio de Salud a través
Unidad de Alimentacién y Nutricién, mediante Resolucién Ministerial No 442 declare Epidemia Nacional por Sobrepeso
y Obesidad.

Los datos mas recientes del Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia afirman que, debido al elevado

consumo de comida chatarra y a un mayor sedentarismo, la tasa de sobrepeso y obesidad a nivel nacional se ha
incrementado de 21,1 % en 1997 a 42,7% en 2017. Dicho de otra manera, segin estos datos, cuatro de cada diez
bolivianos tienen sobrepeso y obesidad.

GRAFICON° 5

Obesidad - tasa de prevalencia en adultos (%)
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FUENTE: : CIA World Factbook. Enero 2018
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Por otra parte, segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, para el afio 2016 Bolivia presentaba una
prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 9 afos de edad de 12.7% en el sexo masculino y de 10.8% en sexo femenino. De

otro lado, en la poblacion de 10 a 19 afios, la prevalencia de obesidad el mismo afio fue de 8.2 en varones y 7.3 en mujeres.

Asimismo, las predicciones para el afio 2030 sefialan que la prevalencia de la obesidad en los nifios de 5 a 9 afios de
Bolivia, seréa de 18.3% (incremento de un 7.5% aprox. con respecto al afio 2016), es decir que casi 250 mil nifios bolivianos
seran obesos.

Ademés, para la poblacion de 10 a 19 afios, se predice que la prevalencia de la obesidad ascendera a 13.6%, lo que
significa un aumento de 6% con respecto al afio 2016, que en cifras totales se proyecta que més de 350 mil adolescentes
vivirdn con esta enfermedad.

b. CHILE:

De acuerdo a Ultimas publicaciones, la obesidad esta aumentando en forma impresionante en Chile y en el mundo . En
articulo del New England Journal of Medicine '* sobre obesidad en el mundo, aparece un ranking de paises encabezado
por Arabia Saudita, Egipto y Estados Unidos, con México en el sexto y Chile en el décimo lugar. Pero en el listado para la
obesidad infantil, pasan a ocupar el quinto lugar.

Segun la OCDE, el 74% de la poblacion adulta en Chile sufre sobrepeso u obesidad. Una enfermedad que ha crecido
exponencialmente durante los Ultimos afios entre los chilenos y que aumenta el riesgo al momento de contagiarse por
coronavirus. En cuanto a la poblacion infantil de menores de 5 afios, la cifra alcanza el 93%. Asi, Chile hoy esté situado
como el pais de la OCDE con la més alta tasa de obesidad y sobrepeso, por encima de México (72%) y Estados Unidos
(71%) "°.

Sin duda el crecimiento econémico, la urbanizacién y la globalizacion han modificado profundamente el modo de vivir
de la poblacién en los Ultimos 40 afios, lo que ha favorecido un ambiente obesogénico en Chile. De hecho, en las Ultimas
cuatro décadas el IMC promedio de la poblacién adulta chilena ha incrementado de 24,2 a 281kg/m2 y de 24,8 a 294
kg/m2 en hombres y mujeres, respectivamente '’. Este incremento en IMC que ha experimentado la poblacién chilena
equivale a 104 y 12,2 kg de incremento en peso corporal para una persona con una estatura de 1,63 metros en hombres

y mujeres, respectivamente.

La poblacién chilena ha experimentado un aumento sostenido de sobrepeso y obesidad en personas de todas las edades.
Este aumento es uno de los resultados de la transicion nutricional que enfrentd el pais en décadas pasadas y de factores
tales como la transiciéon demografica, econdmica y epidemioldgica, y del desarrollo de Politicas Publicas en alimentacién
y nutricién de los Ultimos 30 a 40 afios.

Con la implementacion de exitosas estrategias de intervenciones y politicas adecuadas, Chile fue capaz de superar

rapidamente la desnutricion, erradicAndola casi por completo a fines de los afios 80.

La situacion del sobrepeso, obesidad y el impacto de la enfermedad por Covid-19 en paises andinos 2020




GRAFICON° 6

Prevalencia de la malnutricion por exceso y déficit en poblacién total Chile 2016-2017
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Categorias realizadas a partir de calculo de indice de masa
corporal (IMC) (IC 95%):

Enflaquecido: IMC < 18,5

Normal: IMC 18,5-24,9

Sobrepeso: IMC 25-29,9

Obesidad: IMC30-39,9

Obesidad mérbida: IMC = 40

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Departamento de Epidemiologfa. Division de Planificacion Sanitaria

Subsecretaria de Salud PUblica Santiago. Ministerio de Salud de Chile. Noviembre 2017

La prevalencia de desnutricion infantil hacia la década de los 60 era de un 37%, llegando hacia el 2000 a 2.5%. Igualmente,
la disminucién marco a la poblacién adulta, como se observa en el Grafico N° 8 donde la disminucién marcada se
ha dado en toda la poblacion. Estos descensos en la prevalencia de desnutricién, ocurrieron de forma paralela a una
transicién demogréfica y epidemiologica, como la disminucion de la tasa de natalidad, el incremento de la esperanza de
vida y el incremento de la poblacion adulta mayor.

El crecimiento econémico ha sido sostenido en Chile en las Ultimas décadas, lo cual ha desencadenado en cambios en

los patrones dietéticos con mayor consumo de alimentos procesados con alto contenido de azUcares refinados, grasa
saturada y sodio y disminucién del consumo de frutas verduras.
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GRAFICON°7
Evolucion del indice de Masa Corporal promedio segun sexo Chile - 1975 al 2017
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GRAFICON° 8

Prevalencia de poblacién con bajo peso (IMC <185 kg/m2) segin sexo Chile 1975 - 2017
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Prevalencia de la Obesidad segun sexo Chile - 1975 al 2017
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Todo ello ha conllevado a un alarmante incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad. Asi, la Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017 (ENS 2016-2017) evidencié que la poblacion infantil del primer afio béasico escolar ha incrementado la
prevalencia de obesidad de 55% el afio 1987 a 17% el afio 2001y 25.1% el afo 2018, segun datos de la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas.

Segun elinforme de la OCDE del afio 2018, elindice de sobrepesoy obesidad infantil es casi 45%, que es considerablemente
mas alto que el promedio de la OCDE, de alrededor de un 25%. Este es un problema importante de salud publica por si
mismo, pero a la vez supone riesgos para el futuro. Los nifios que tienen sobrepeso es probable que tengan sobrepeso
como adultos, y estdn con mayor riesgo de mala salud en el futuro. La alta prevalencia de Chile del sobrepeso y obesidad
infantil puede ser considerada ‘una bomba de tiempo para la salud ",

El reporte de World Obesity Federation (WOF), donde se incluyeron datos de 191 paises, estimé que el afio 2016 la
prevalencia de obesidad era liderada en el ranking por Argentina con un 21,1% de obesidad en nifios entre 5 a 9 afios
y 14,3% entre 10 y 19 afios. El segundo lugar lo posee Chile con un 186% y 135% respectivamente. Al analizar en
mayor detalle el escenario de la obesidad en Chile, es importante mencionar que el puntaje de riesgo para obesidad que
obtuvo la poblacion infantil chilena correspondié a 85 puntos de un total de 11. Este riesgo estimado para Chile se basa
principalmente en el aumento de la prevalencia de la obesidad que experimentara la poblacién infantil y adolescente en
el pais, es decir la obesidad actual permitira conocer el riesgo de obesidad futura.

En el afio 2016 la prevalencia de obesidad infantil alcanzé un 18,6% de la poblacién y, para el afio 2030, se estima que
esta aumentara en 62%, afectando de esta manera a un 24,8% de este grupo etario. En el caso de los adolescentes, la
prevalencia de obesidad aumentaréa de 135% a 19,8% entre los afios 2016 y 2030. Estimaciones que no se encuentran
lejos de la realidad presentada en el Ultimo informe nutricional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)
en 2019, quienes mostraron un aumento en la obesidad de 1,8 puntos porcentuales en promedio en los nifios de prekinder
a primero basico respecto al informe 2018. Este informe ademas demostré que 1 de cada 4 nifios de prekinder, kinder y
primero bésico presentan obesidad (23,7%, 24,6% y 24,4%, respectivamente), concentrado principalmente en areas rurales.

Sin embargo, es aln mas preocupante que mas de un 8% de los nifios del mismo rango etario presenten obesidad severa'®.

Asimismo, segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, para el afio 2016 Chile presentaba una prevalencia
de obesidad en nifios de 5 a 9 afios de edad de 21.4% en el sexo masculino y de 15.8% en sexo femenino. Por otra parte,

en la poblacién de 10 a 19 afios, la prevalencia de obesidad el mismo afio fue de 15.6% en varones y 11.5% en mujeres.

Las predicciones para el afo 2030 sefalan que la prevalencia de la obesidad en los nifios de 5 a 9 afios chilenos, serd
de 24.8% (incremento de un 6% aprox. con respecto al afio 2016), es decir que mas de 294 mil nifios chilenos seran
obesos. Ademas, para la poblacién de 10 a 19 afos, se predice que la prevalencia de la obesidad ascenderé a 19.8%,
lo que significa un aumento de 6.4% con respecto al afio 2016, que en cifras totales se proyecta que méas de 480 mil
adolescentes viviran con esta enfermedad.

Por otra parte, datos respecto al consumo de alimentos en la poblacién chilena, se puede evidenciar que el consumo

diario de frutas y verduras en poblacion adulta solo se observa en 15% de este grupo y el consumo de sodio al doble de
lo recomendado.
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c. COLOMBIA:

En Colombia, los menores de 18 afios son la poblacién con mayor aumento en indicadores de exceso de peso .

De acuerdo con UNICEF, el 30% de los nifios y nifias entre 5 y 19 afios en América Latina y el Caribe estén afectados
por sobrepeso y obesidad; en Colombia, tres de cada diez escolares de 6 a 12 afos tienen exceso de peso y dos de cada
diez adolescentes lo presentan, siendo mas frecuente el sobrepeso en mujeres adolescentes. Asi mismo, siete de cada
diez nifas y nifos entre 6 y 12 afios permanecen més de dos horas al dia frente a una pantalla, siendo un 7% més en
hombres que en mujeres y ocho de cada diez adolescentes permanecen mas de dos horas al dia frente a una pantalla,
siendo similar este comportamiento entre hombres y mujeres 2.

Resultados de la Encuesta de Situacién Nutricional en Colombia de 2010 revelaron que el 512% de la poblacion
colombiana entre los 18 y 64 afios, presentaba exceso de peso. Cinco afios después, en 2015, esta misma medicién
confirmé que ya el 56,4% padecia de sobrepeso u obesidad .

Segln la Encuesta de situacion nutricional (ENSIN), desde el afio 2000, la proporcion de nifios y nifias con exceso de
peso entre los 5 y 19 afios incrementd de 1 por cada 10 a casi 1 por cada 5 para el afio 2015. Esta encuesta, ademas de
mostrar la prevalencia por grupos de edad del sobrepeso y obesidad en Colombia, permite evaluar los habitos y practicas
alimentarias de la poblacién colombiana y la Seguridad Alimentaria en el hogar, que son aspectos importantes a tener en
cuenta cuando evaluamos las causas del estado de malnutricion de cierta poblacion.

En ese sentido, la ENSIN 2015, en el marco de los determinantes sociales de la situacion nutricional, se establecieron las
préacticas de lactancia materna y alimentacion complementaria como uno de los determinantes singulares de la situacién
nutricional del lactante y del nifio pequefio en Colombia.

Segun las cifras reportadas en la ENSIN 2015, Colombia muestra un descenso sostenido de las tasas de Lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses de edad desde el afio 2005, alcanzando el 2015 un 36.1% de la poblacion
menor de 6 meses.

Por otro lado, informacion interesante que la ENSIN 2015 evalué, como determinante singular de la situacién de salud y un
factor importante como causal del exceso de peso en la poblacién colombiana, se estimaron los niveles de actividad fisica
y comportamientos sedentarios de las poblaciones en edad preescolar (3 a 5 afios), escolar (6 a 9 afos) adolescentes
(10 a 17 afios), gestantes y adultos (18 a 64 afios), en las cuales se analizaron los indicadores de acuerdo con las
particularidades de cada uno de estos momentos del curso de vida.
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GRAFICO N° 10
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Con respecto a la evolucion del EXCESO DE PESO, se puede evidenciar que se encuentra en incremento en todos los
grupos de edad.
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Asi, el afio 2015 la prevalencia de exceso de peso en los menores de 5 afios asciende a 7.5% en varones y a 5.1% en
mujeres, siendo la prevalencia general de 6.3% (1.2% mayor al afio 2010), por sobrepeso en 5.2% y obesidad en 1.1%.

En lo que respecta a la poblacion del grupo de escolares entre los 5 a 12 afos, Colombia segin la ENSIN 2015 muestra
una prevalencia de exceso de peso de 24.4%, no existiendo diferencia significativa por sexo. Es importante recalcar que, a
mayor indice de riqueza, la prevalencia es mayor.
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Con respecto a la poblacion adolescente entre los 13 a 17 afios de edad, la prevalencia por exceso segun la ENSIN 2015,
es de 17.9%, evidencidndose ya en este grupo de edad una prevalencia superior en el sexo femenino que en el masculino

(211% y 14.8% respectivamente), por més de 7 %.

Esto, significa que la prevalencia del sobrepeso en los adolescentes de Colombia segtn la ENSIN 2015, alcanzé un 14%,
siendo mayor igualmente en el sexo femenino con 17.1%, frente al alcanzado por el sexo masculino de 10.9%. De otra
parte, la obesidad en el adolescente colombiano llego a una prevalencia el afio 2015 de 3.9%, no existiendo diferencias

entre ambos sexos. Las diferencias segin el indice de riqueza no son significativas en este grupo de edad.

GRAFICO N° 14
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Asimismo, en la poblacién adulta entre los 18 a 64 afios de edad, el incremento igualmente ha sido sostenido en los
ultimos 10 afios, observandose que el exceso de peso en este grupo de edad se encuentra con una prevalencia de 56.5%
el ano 20715 (106% maés al alcanzado el afio 2005). De este porcentaje, 37.8% corresponde al sobrepeso y 187% a

obesidad (incremento de 5.5% y 5% respectivamente, con respecto al afio 2005).

En este grupo de edad, igualmente la prevalencia es mayor en mujeres, siendo 59.6% en el sexo femenino y 52.8% en el
sexo masculino (6.8% superior). Es importante resaltar que este incremento en la mujer es a predominio de los mayores
indices de obesidad, que en el sexo femenino es de 22.4%, frente a un 14.4% en el sexo masculino (8% superior). Sin
embargo, en lo que respecta al sobrepeso, el sexo masculino es discretamente mayor al sexo femenino (384% y 37.2%

respectivamente).

Se puede ademas observar que, en la poblacién de afrodescendientes, la prevalencia de obesidad presenta indices
superiores a las otras etnias. Asimismo, el exceso de peso se incrementa conforme aumenta los indices de riqueza en

este grupo de edad.
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En resumen, segin la ENSIN 2015 en Colombia, la prevalencia del sobrepeso y obesidad segin los grupos etarios

evaluados y sistematizados son los siguientes:

TABLAN° 6
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad segin grupo etario y sexo - ENSIN 2015 - Colombia

POBLACION MASCULINA POBLACION FEMENINA
GRUPOS DE EXCESO DE
EDAD PESO
SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD

De 5 a 12 afios 16.5 8.8 . 6.3

De 18 afios a 64
afnos

De 13 a 17 anos 10.9 3.9 . 4.0

FUENTE: ENSIN 2015
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Por otra parte, segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, para el afio 2016 Colombia presentaba una
prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 9 afos de edad de 9.8% en el sexo masculino y de 7.4% en sexo femenino.
Estos datos no difieren mucho de los reportados oficialmente para el afio 2015 por la ENSIN de Colombia y estan siendo
igualmente tomados en este documento, con fines de comparabilidad, en razén a que los rangos de edad son los mismos

para todos los paises y el mismo afio.

Asimismo, las predicciones para el afio 2030 segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, sefialan que
la prevalencia de la obesidad en los nifios de 5 a 9 afios de Colombia, sera de 14.4% (incremento de un 6% aprox. con

respecto al aflo 2016), es decir que casi 611 mil nifios colombianos serén obesos.

Ademas, para la poblacion de 10 a 19 afios, se predice que la prevalencia de la obesidad ascendera a 11.1%, lo que significa
un aumento de 5% con respecto al afio 2016, que en cifras totales se proyecta que méas de 971 mil adolescentes viviran
con esta enfermedad. Algunos estudios indican que la publicidad puede ser responsable del 15% al 40% de la prevalencia
de obesidad en nifios %,

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en su publicacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
para la Poblacion Colombiana mayor de 2 Afios” del afio 2018, los nifios y adolescentes colombianos tienen una gran
preferencia por los alimentos procesados. Segin manifiestan, el 79.3% de esta poblacion consume embutidos al menos
una vez al mes, el 51,9% comidas rapidas, el 83,7% gaseosas, 85% alimentos de paquete y 89,3% dulces y golosinas. Este

consumo dista abismalmente de las recomendaciones nutricionales del pais y de la Organizacién Mundial de la Salud #.

Ademés de los anteriores reportes, se han realizado estudios de estimacién de prevalencia de sobrepeso y obesidad en
Colombia. Un estudio llevado a cabo en el escenario de atencién primaria, con 3795 pacientes con edades entre 18 y 80
anos, encontré una prevalencia mayor de sobrepeso y obesidad segun el IMC: 60,7% para los hombres y 53,9% para las

mujeres.

En el estudio CARMELA la prevalencia de obesidad en Bogotéa fue 18%; discriminando por sexo fue 12,8% en hombres y
22% en mujeres. Un estudio transversal realizado en 5556 habitantes de Medellin encontré obesidad en el 16,2% siendo

mayor en mujeres (191%) que en hombres (111%) .

d. ECUADOR:

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) advierte que la incidencia del sobrepeso y obesidad, se encuentra en el Ecuador

en niveles muy altos: seis de cada 10 adultos las padece.

Las tasas de sobrepeso y obesidad en adultos aumentan a un ritmo alarmante y se encuentra en niveles muy altos en las

24 provincias del pafs, advierte el Programa Mundial de Alimentos (PMA), sede Ecuador.

Segun sus estadisticas, solo Napo tiene una tasa inferior al 50% en sobrepeso y obesidad. Pero, en provincias como El

Oro, Guayas o Imbabura la prevalencia es mayor al 60%.

De acuerdo a la fuente de informacién ECV 2013- 2014, se observa que las provincias con mayores prevalencias de
sobrepeso infantil son Galapagos, Imbabura, Carchi, con un 10%, mientras que a nivel nacional, el promedio es de
aproximadamente el 6%; asi también notamos que las provincias de Morona Santiago y Santa Elena tienen las menores

prevalencias, con 39% y 2,6% respectivamente.
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GRAFICO N° 18
Prevalencia del Sobrepeso segin Grupos de Edad Ecuador 2015
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GRAFICO N° 19
Prevalencia de la Obesidad segin Grupos de Edad Ecuador 2015
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Para el grupo correspondiente a nifias y nifios de 5 a 11 afios de edad, las provincias con mayores prevalencias son Carchi
(28%), Galapagos (27%), Imbabura (27%); a nivel nacional la prevalencia es del 19%. Adicionalmente, se observa que las

provincias con menores prevalencias son Sucumbios (16%) y Napo (13%).

Con respecto al rango de edad de 12 a 19 afios, la prevalencia de sobrepeso a nivel nacional es de aproximadamente
20%. Las provincias de Carchi y Santa Elena poseen las prevalencias maés altas, con 25% y 24% respectivamente;

mientras que en Napo y Bolivar aproximadamente el 14% de adolescentes tienen sobrepeso.

GRAFICO N° 20
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En cuanto a la poblacién adulta, se observa que el 41% de las personas entre 20 y 59 afios de edad tienen sobrepeso, con

las provincias de Zamora Chinchipe e Imbabura presentando las prevalencias més altas (45,2% y 44,8% respectivamente).

En cuanto a la situacién de la obesidad en Ecuador, la Encuesta de Condiciones de Vida 2013 - 2014, muestra que el 2%

de las nifias y nifios menores de 5 afios de edad tienen obesidad.
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En el rango etario de 5 a 11 afios, en cambio, la prevalencia de obesidad alcanza el 12%; mientras que el 12,4% de los
adolescentes tienen obesidad.

Ya cifras mas actualizadas, brindadas por el Ministerio de Salud del Ecuador y que provienen de Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion - ENSANUT 2018, elaborado por la Direccién Nacional de Estadisticas y Analisis de Informacion de
Salud - DNEAIS C.L, muestra que el sobrepeso este afio a nivel nacional en nifios menores de 5 afios, asciende a 84% y
la Obesidad a 4.77%, sumando el exceso de peso a 13.18% (méas de 4% superior al afio 2014) en toda la poblacion menor

de 5 afios.

TABLAN° 7
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en nifios menores de 5 afios Ecuador 2018

Indicadores

Desagregacion Obesidad Sobrepeso y Obesidad

Nacional 477 13.18
437 12.67
5.56 14.15
5.00 13.68

Costa 12.73
Region Natural Amazonia 5.3 13.02
10.95 24,65
5.19 13.21
434 13.15
Indigena 5.82 15.47

Afro-ecuatoriano® 3.47 9,51

Montuvio? 7.48 4,59

Area

Identificacion étnica

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2018

Elaboracion: Direccion Nacional de Estadisticas y Anélisis de Informacién de Salud - DNEAIS CL

Otro resultado interesante e importante, en la discusién de los condicionantes y determinantes en el sobrepeso y obesidad
de este pais, son los resultados en los indices de Lactancia Materna Exclusiva a los 6 meses alcanzados segun la ENSUT
2018, que comparativamente al afio 2014 ha incrementado de 46.4% a 62.1% a nivel nacional, existiendo un mayor

porcentaje en las zonas rurales (70.1%) que en las urbanas (58.4%).
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Por otro lado, el nivel de instruccién de la madre es un factor analizado y se observa que, a mayor nivel de instruccion

de la madre, la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida disminuye.

GRAFICO N° 22
Porcentaje de Lactancia Materna Exclusiva en los 6 meses de edad Segun zona Urbano-rural y
Nivel de Instruccion Ecuador Afio 2018
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*Esta informacion hace referencia al Gifimo hijo nacido vivo y actualmente vivo menor de 3 anos de los MEF {10 a 49 afios)

Lactancia materna exclusiva.~ Se enfiende gue es exclusiva cuando no se proporciona al lactante ningln ofro alimento ni bebida (ni siquiera agua) que no sea la leche
materna. La Organizacién Mundial de la Salud {OMS) recomienda que a los seis meses se empiece a dar a los lactantes alimentos complementarios, ademas de leche
matemna.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2018
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Por otra parte, el afio 2018 Ecuador presenta una prevalencia de exceso de peso en la poblacion de 5 a 11 afios que
asciende a 35.4% (4% superior al presentado el afio 2014), siendo discretamente superior en la zona urbana (36.9), frente
a larural (354%).

GRAFICO N° 23

Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en nifios de 5 a 11 afios Ecuador 2018
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Obesidad y sobrepeso.- La mainutricion que resulta del consumo excesivo de alimentos o de energia conduce al sobrepeso o a la obesidad. Esta se caracteriza por un
balance positivo de energia que ocume cuando la ingesta de calorias excede al gasto energético. (ENSANUT 2012-Tomo 1, 2014).

El pardmetro mas ufiizado para medir la obesidad y el sobrepeso en los individuos entre Jos 5 y los 19 afios, son los patrones de crecimiento de la OMS para nifios y
adolescentes en edad escolar.

Este porcentaje, al desagregarlo segin sobrepeso y obesidad, observamos que para el afio 2018, el sobrepeso en la
poblacién de 5 a 11 afos llegd a una prevalencia de 2058 (1.5% superior al afio 2014), mientras que la obesidad en el
grupo de 5 a 11 afios ascendi6 a 14.8% (2.7% mayor al hallado el afio 2014).
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GRAFICO N° 24
Prevalencia del Sobrepeso en nifios de 5 a 11 afos de edad Ecuador 2018
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Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida - ECV 2014 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2018

Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC

GRAFICO N° 25
Prevalencia de la Obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad Ecuador 2018
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Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida - ECV 2014 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2018

Elaboracién: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC

Con respecto a los adolescentes entre los 12 y 19 afios, el afo 2018 igualmente se observa cierto incremento en la
prevalencia del sobrepeso y obesidad, con respecto a los hallazgos del 2014.
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Asi, en lo que respecta a la prevalencia del sobrepeso en el grupo de adolescentes entre los 12 a 19 afios, el afio 2018
presenta un 22.53% (significa un 2.5% superior al afio 2014),y la obesidad un 7% (discreta disminucion no muy significativa
(0.8% menor al afio 2014). De esto se desprende, que la malnutricion por exceso en el Ecuador, asciende a 29.57% entre
los adolescentes.

GRAFICO N° 26
Prevalencia del Sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 afios de edad Ecuador 2018
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Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida - ECV 2014 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2018

Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC

GRAFICO N° 27
Prevalencia de Obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios de edad Ecuador 2018
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Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida - ECV 2014 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2018

Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC
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Asimismo, en la poblacion de 19 a 59 afios en Ecuador, para la ENSANUT 2018 se encontré que un 64.68% (discreto
aumento de 0.6% con respecto al 2014) presentaba exceso de peso, de los cuales el sobrepeso ascendia a 41.3% y
obesidad al 23.38%.

Por otra parte, segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, para el afio 2016 Ecuador presentaba una
prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 9 afios de edad de 13.8% en el sexo masculino y de 105% en sexo femenino.
De otro lado, en la poblacién de 10 a 19 afios, la prevalencia de obesidad el mismo afio fue de 89 % en varones y 7.2 %

en mujeres.

Asimismo, las predicciones para el afio 2030 segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, sefialan que
la prevalencia de la obesidad en los nifios de 5 a 9 afios ecuatorianos, seré de 18.9% (incremento de un 6.7 % aprox. con

respecto al afio 2016), es decir que mas de 302 mil nifios ecuatorianos seran obesos.

Ademés, para la poblacién de 10 a 19 afios, se predice que la prevalencia de la obesidad ascenderéa a 14%, lo que significa
un aumento de 6 % con respecto al afio 2016, que en cifras totales se proyecta que mas de 447 mil adolescentes viviran
con esta enfermedad.

e. PERU:

El sobrepeso y la obesidad en los peruanos, afectan aproximadamente a 240 mil nifios menores de 5 afos de edad
(ENDES 2018), la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en menores de cinco afios fue de 82%, es decir casi
uno de cada diez nifias y niflos menores de cinco afos tuvo una acumulacién excesiva de grasa corporal 6.

Segun los datos del Dashboard de la Oficina General de Informacion y Sistemas 2019 del Centro Nacional de Alimentacién
y Nutricion - CENAN se observa una creciente proporcién de nifios menores de 35 meses con sobrepeso y obesidad, la
proporcién de sobrepeso segun region oscila entre el 4 al 11% mientras que la proporcién de obesidad varia entre 1a 2%
27 E|l 40% de los nifios obesos, a los 7 afios se mantienen como adolescentes obesos.

Asimismo, segun el Instituto Nacional de Salud del Pery - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién a través de la
data del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) de los Ultimos afios, se puede observar un progresivo
incremento del incremento de peso en los nifios menores de 5 afos. Para el afio 2019, la prevalencia de sobrepeso en
nifios menores de 5 afios fue de 6.7%, lo que significa un 0.6% mas que el afio 2016.

La prevalencia del sobrepeso en nifios menores de 5 afos, esconde una importante diferencial entre Lima y las diversas
regiones del pais, observandose que de forma alarmante la ciudad de Tacna, frontera del pais con Chile presenta una
prevalencia casi del doble del nivel nacional con 12.9%, siendo una cifra que ha sido catalogada por muchos como una

emergencia sanitaria para esta region peruana.
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GRAFICO N° 28
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Es importante resaltar que las 11 regiones de mayor prevalencia en el pais, son todas las ciudades de la Costa del PerU y
que concentran la mayor densidad poblacional del pais.
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Con respecto a la prevalencia de la obesidad en la poblacion menor de 5 afios, igualmente segin los datos que nos
proporciona el SIEN 2015-2019 se evidencia un incremento lento y progresivo en los Ultimos afios, observandose que el
ano 2019 se tuvo una prevalencia del 1.9% de nifios obesos, lo que significa un incremento de 0.4% con respecto al afio
2016.

Es importante recalcar, que existe cierto predominio del sexo masculino con 2.1%, con respecto al sexo femenino que

presenta 1.6% de prevalencia de la obesidad.

GRAFICON° 30
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De otra parte, al analizar la data del SIEN del afio 2019, la obesidad en nifios menores de 5 afios igualmente presenta
grandes diferencias entre los departamentos y regiones del pais, siendo al igual que lo observado con el sobrepeso, el
departamento de Tacna la region con mayor prevalencia duplicando el indice del nivel nacional con 3.8%. Igualmente, son

las regiones de la Costa las de mayor prevalencia.

GRAFICO N° 32
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Por otro lado, segun la Encuesta Nacional de Hogares 2006, la prevalencia del sobrepeso en adolescentes de 10 a 19 afios
de edad alcanzé el 1% y el de obesidad un 3.3%.

Posteriormente, estas cifras han ido incrementando paulatinamente observandose en un estudio realizado el afio 2014:
Analisis de la tendencia del sobrepeso y obesidad en la poblacion peruana, que existe una tendencia al incremento
sostenido del sobrepeso y obesidad en los adolescentes en los afios posteriores.

En el Gréafico siguiente se puede observar que para el 2014, el sobrepeso en la poblacién de 10 a 19 afios llego a una

prevalencia de 185% y el de obesidad a 7.5%, sumando esto un exceso de peso de 24% en los adolescentes peruanos,

es decir, 1 de cada 4 adolescentes.
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GRAFICO N° 33
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en Poblacién Adolescente de 10 a 19 afios - Pert 2007 al 2014
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Fuente: Tarqui-Mamani C, Sénchez-Abanto J Alvarez-Dongo D, Gémez-Guizado G, Valdivia-Zapana S. Tendencia del sobrepeso, obesidad
y exceso de peso en el Pert. Rev. Pert. Epidemiol. Diciembre 2013; 17(3): 1- 7
Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo D, Espinoza-Oriundo, Sanchez-Abanto. Anélisis de la tendencia del sobrepeso y obesidad en la poblacion
peruana. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(2): 137-47.

Asimismo, se puede observar que la prevalencia en la poblacion mayor de 15 afios de sobrepeso aument6 4.0 puntos
porcentuales, con cifras de 33.8% (IC 95% 31.8; 35.9) en el afio 2013 y 37.8% (IC 95% 36.9; 38.6) en el afio 2019. No se

aprecian diferencias relevantes entre hombres y mujeres. En el 4rea urbana 38 9% fue mayor que en el area rural 32,9%°°.

GRAFICO N° 34
Prevalencia del sobrepeso en personas mayores de 15 afios y segin sexo y residencia urbano-rural
Pert - 2019
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De la misma manera, la prevalencia en personas de 15 a més afios de obesidad, aumentd 4.0 puntos porcentuales, con
cifras de 18.3% (IC 95% 16.6; 20.1) en el afio 2013 y 22.3% (IC 95% 21.6; 23.1) en el afio 2019. La obesidad fue mayor
en mujeres que en hombres, 258% vs 18,7% respectivamente. En el &rea urbana la prevalencia de obesidad llego hasta

24.6% frente a lo observado en el area rural que fue 13,0%.
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GRAFICO N° 35
Prevalencia de Obesidad en personas mayores de 15 afos y segin sexo y
residencia urbano-rural - Per( - 2019
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El andlisis de la prevalencia del exceso de peso a nivel nacional en el afio 2013 y 2019, nos da cuenta de un incremento

importante (de 52,2% a 60,1%). Es decir, 3 de cada cinco personas mayores de 15 afios presenté exceso de grasa corporal.

Segun el 4rea de residencia, la prevalencia de exceso de peso en las personas de 15 a mas afios, fue de 63.5% y 45.9%
en los residentes del area urbana y rural respectivamente; es decir, en el area urbana, tres de cada cinco personas de 15
a mas afios tuvieron un exceso de grasa corporal; mientras que, en el area rural fueron dos de cada cinco las personas
afectadas con este problema de salud .

El andlisis segun sexo reporta para el afio 2019, el exceso de peso se presentd en el 57.2% de varones y en el 62.9% de
mujeres de 15 a més afios; es decir, uno de cada dos varones presentd exceso de grasa corporal; mientras que, en mujeres
la prevalencia acumulada de sobrepeso y obesidad afect6 a tres de cada cinco.

GRAFICO N° 36
Prevalencia del exceso de peso en personas mayores de 15 afios y segin sexo y

residencia urbano-rural Pery - 2019
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Segun el mismo Informe del INEI (2014-2019), se puede identificar que las prevalencias de sobrepeso se mantuvieron
estables en todos los grupos de edad, mientras que los grupos de 30-39, 40-49 y 50-59 afios presentaron prevalencias

de sobrepeso mayores al 40.0% en los Ultimos seis periodos evaluados.

Para el caso de la obesidad, la prevalencia aumenté en todos los grupos de edad, siendo més significativo en los grupos
de 20-29, 30-39 y 40-49 anos. En el grupo de 20 a 29 afos, la obesidad afect6 al 11.3% (2013) y 16.6% (2019)
respectivamente; de la misma manera, en el grupo de 30 a 39 afios la prevalencia fue de 22.6% en el afio 2013 y 26.4%
en el afio 2019,
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GRAFICO N° 37
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en las Personas de 15 a més afios
Pery, 2013-2019
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Pert: Enfermedades No
Transmisibles y Transmisibles 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019, Elaborado por el INS/CENAN

En el grupo de 40- 49 afios, el incremento de la prevalencia fue mayor entre los afios 2014 y 2019, con cifras de 25.3%
y 32.7% respectivamente.

GRAFICO N° 38
Sobrepeso y Obesidad en las Personas de 15 y mas afios segun area de residencia
Pery, 2013-2019
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), Per(: Enfermedades No
Transmisibles y Transmisibles 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019, Elaborado por el INS/CENAN,
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Segun cifras del INEI-PERU, a nivel nacional las personas de 15 a mas afios de edad tuvieron en promedio un IMC de 27
kg/m?, sin diferencias significativas por sexo, sin embargo, si existe un promedio superior en areas urbanas, llegando a casi
duplicarse la prevalencia de obesidad, comparativamente a las zonas rurales, que para el afio 2019 presentaban cifras de

24.6% en areas urbanas y 13% en é&reas rurales.

GRAFICO N° 39
indice de Masa Corporal promedio en personas mayores de 15 afios, segin sexo y
residencia urbano-rural - Per( - 2019
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Seguln regién natural, en el resto de la Costa el IMC es 276 kg/m2 y en Lima Metropolitana de 27,5 kg/m? donde
residen las personas con mayor IMC en el Per(. Este promedio disminuye ligeramente en la Sierra (26,0 kg/m?) y Selva
(26,3 kg/m?).

GRAFICO N° 40
indice de Masa Corporal Promedio en personas de 15 y mas afios de edad
Segun Regién Natural - Perty 2019
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Nota:

1/ Comprende la provincia de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Cuadro base: Cuadro 1.21 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2019.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Asimismo, segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, para el afio 2016 Per( presentaba una prevalencia
de obesidad en nifios de 5 a 9 afos de edad de 12.3 % en el sexo masculino y de 8.9 % en sexo femenino. Por otra parte,
en la poblacién de 10 a 19 afios, la prevalencia de obesidad el mismo afio fue de 7 % en varones y 5.8 % en mujeres.

Asimismo, las predicciones para el afio 2030 sefalan que la prevalencia de la obesidad en los nifios de 5 a 9 afos
peruanos, sera de 16.1 % (incremento de un 55 % aprox. con respecto al afio 2016), es decir que mas de 454 mil
nifios peruanos seran obesos. Ademas, para la poblacion de 10 a 19 afios, se predice que la prevalencia de la obesidad
ascenderéd a 10.9 %, lo que significa un aumento de 4.5 % con respecto al afio 2016, que en cifras totales se proyecta que
mas de 624 mil adolescentes vivirdn con esta enfermedad.

f. VENEZUELA:

El Centro Integral de Tratamiento para la Obesidad (CitoGroupVe), que cuenta con el equipo de cirugia bariatrica con mas
experiencia en Venezuela, se asoci6 con Datanalisis para llevar a cabo un estudio que determiné que la tasa de obesidad
en el pais se redujo un tercio entre 2010 y 2017 debido a las dificultades econémicas de los Ultimos afios. Esto en materia

académica es importante, pues reporta una disminucion significativa en el peso promedio de la poblacién.

Sin embargo, no se ha podido corroborar en informacion oficial que pueda ser brindada por el Ministerio de Salud de
Venezuela u otro organismo reconocido.

La investigacién tuvo como objetivo conocer la incidencia de sobrepeso y obesidad segin se clasificacién en subgrupos
de acuerdo al indice de Masa Corporal en la poblacién venezolana. Esta revela que el 11% de la poblacion venezolana
es obesa segun su Indice de Masa Corporal, y hay una relacién directa entre la obesidad y un alto nivel socioeconémico.

Segun la edad, el grupo que registré mayor obesidad fue en el grupo de 54 a 59 afos y con mayor incidencia en
Los Llanos, Guayana y Zulia, mientras que en oriente existe la mayor poblacién con peso normal. Ademas, también se
evidencid que mientras mayor es el grado de obesidad, méas antecedentes familiares de obesidad tiene la persona.

Asimismo, segun el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, para el afio 2016 Venezuela presentaba una
prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 9 afios de edad de 185 % en el sexo masculino y de 16.2 % en sexo femenino.
Por otra parte, en la poblacion de 10 a 19 afios, la prevalencia de obesidad el mismo afio fue de 13 % en varones y 11.6 %

en mujeres.

De otra parte, las predicciones para el afio 2030 sefialan que la prevalencia de la obesidad en los nifios de 5 a 9 afios
venezolanos, serd de 219 % (incremento de un 4.5 % aprox. con respecto al afio 2016), es decir que mas de 630 mil
nifios venezolanos seran obesos. Ademaés, para la poblacion de 10 a 19 afios, se predice que la prevalencia de la obesidad
ascenderéd a 16.7 %, lo que significa un aumento de 4.4 % con respecto al afio 2016, que en cifras totales se proyecta que
mas de 980 mil adolescentes vivirdn con esta enfermedad.

La situacion del sobrepeso, obesidad y el impacto de la enfermedad por Covid-19 en paises andinos 2020




VIIL. SITUACION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD POR COVID-19 EN

LOS PAISES ANDINOS EN CASOS
CON SOBREPESO U OBESIDAD

La pandemia de COVID-19 plantea desafios importantes, para que los paises del mundo e igualmente, los paises andinos,
puedan mantener de manera éptima o aceptable la provision de servicios de salud esenciales para la poblacion en
general, en especial para la mas vulnerable como son los nifos, adultos mayores, gestantes y poblacion con enfermedades

crénicas.

Esta situacion de alta vulnerabilidad, ha sido llamada por algunos expertos como el “choque de dos pandemias”, dado
que las cifras de prevalencia en todo el mundo en general son alarmantes y van en marcado incremento, no estando
exento de ello los paises andinos, lo que podria relacionarse con una mayor vulnerabilidad ante la infeccion por el virus

del SARS- CoV-2 con las consecuentes complicaciones respiratorias e incremento del riesgo de ingresos a UCl y muerte.

Los investigadores siguieron esa pista y encontraron que, como expusieron en su estudio publicado en Radiology, la
obesidad se debe sumar a la lista de factores que aumentan las probabilidades de que alguien infectado por el coronavirus
desarrolle una embolia pulmonar. El experto en diagndstico por imagenes Neo Poyidji y sus colegas comprobaron que un
IMC superior a 30 incrementaba 2,7 veces el riesgo de sufrir esta complicacion®®.

Los paises en general, han visto la necesidad imperiosa de desviar importantes recursos humanos y financieros, inclusive
presupuestos programados para la atencién regular basica en los servicios de salud, con la finalidad de mejorar la
respuesta ante la pandemia por COVID-19. A pesar de los esfuerzos, los paises andinos reportan descensos alarmantes
en las coberturas de vacunacién, en las intervenciones priorizadas de salud publica para atender las enfermedades mas
prevalentes por curso de vida, asi como la continuidad del tratamiento de enfermedades crénicas y no transmisibles
como el cancer, hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras de alta prevalencia en los paises, con el consecuente
incremento de complicaciones, mucho en razén al temor de las personas a trasladarse en un medio de transporte publico
o el de ingresar a un servicio de salud por el alto riesgo de contraer la enfermedad, con el consecuente riesgo de morir

por enfermedades tratables y evitables.

Asimismo, todo este panorama desfavorable ha incrementado los trastornos de ansiedad, estrés e inseguridad en las
personas, como resultado de la pandemia del COVID-19 ante el cierre de los centros educativos pre-escolar, escolar y
universitario inclusive, con la finalidad de promover el aislamiento social, lo que ha desencadenado un impacto negativo

en la salud mental de las personas.
Aunque hay muy pocos datos disponibles sobre el IMC (indice de masa corporal) para los pacientes con infecciones por

COVID - 19, existen diversos mecanismos biolégicos mediante los cuales la enfermedad COVID-19 puede afectar més

a personas con obesidad. Uno de estos mecanismos es la inflamacion crénica, originada por el exceso de tejido adiposo
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en personas con obesidad. COVID-19 pueda exacerbar ain mas la inflamacién, exponiéndolos a niveles mas altos de
moléculas inflamatorias circulantes en comparaciéon con los sujetos delgados®. Esta inflamacién puede producir una
disfuncion metabdlica que puede conducir, entre otras patologias, a dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,
hipertension y enfermedad cardiovascular, que también se han considerado factores de riesgo de COVID- 19",

Tanto los resultados cientificos sugiriendo un papel clave de la obesidad en la enfermedad por coronavirus, como las
medidas de confinamiento prolongado debido al estado de alarma para frenar al virus, podrén tener implicaciones para
las personas que padecen obesidad y las que estén en riesgo de padecerla. Dentro de las observaciones que se han
logrado identificar, es que las personas con obesidad, sobretodo la de grado Il a méas (IMC igual o mayor a 35), deben
tener mayor cuidado a fin de evitar la infeccion por el virus del SARS-CoV-2, como igualmente sucede con otros riesgos.

En los paises occidentales, aunque los datos de Italia han confirmado los datos iniciales de China maés vélidos, un estudio
francés mostr6 que los pacientes con IMC mayor de 35 kg/m2 tenian un riesgo significativamente mayor de requerir
ventilacion mecanica y cuidados intensivos en comparacion con los individuos de peso normal (con un IMC inferior a 25

kg/m2), inclusive después de ajustarse para la edad, la diabetes y la hipertension arterial °.

Pero por si solo, “el IMC (indice de masa corporal) sigue siendo un fuerte factor de riesgo independiente” para el COVID-19
grave, segun varios estudios que se ajustaron por edad, sexo, clase social, diabetes y afecciones cardiacas, dice Naveed
Sattar, un experto en enfermedades cardiometabdlicas de la Universidad de Glasgow. “Y parece ser un trayecto lineal
hacia arriba”.

El impacto se extiende al 32% de las personas en los Estados Unidos que tienen sobrepeso. El estudio descriptivo
mas grande hasta el momento de pacientes hospitalizados con COVID-19 en EE. UU, publicado como preimpresién
por investigadores de Genentech, encontré que el 77% de casi 17000 pacientes hospitalizados con COVID-19 tenian
sobrepeso (29%) u obesidad (48%).

En un metanélisis, los pacientes con obesidad y COVID-19 tenian una muy alta probabilidad de 1,20-7,36 para enfermar
gravemente y requerir ventilador mecéanico, frente a sujetos con un IMC normal. El tener un aumento de peso (IMC >
25 kg/m2) o tener obesidad con COVID- 19 implicaba una proporcién de probabilidades de 1,22-3,68 para morir en

comparacién con los individuos con pesos normales .

Se ha descrito que el riesgo de exacerbaciones en neumonia viral es mayor en pacientes con obesidad. Sin embargo,
no esté clara su relacion con la gravedad en infeccién por SARS- CoV2/ COVID-19. Esta relacién podria explicarse
fisiopatolégicamente por la reduccion de la capacidad y volumenes pulmonares, ademas de estado crénico de inflamacién
y la alta prevalencia de otras alteraciones como: apnea del suefio o sindrome de hipoventilacién. En el Hospital Third
People’s de Shenzhen se incluyeron a 383 pacientes con diagnéstico de SARSCoV-2/ COVID-19, de los cuales 32%
cumplian criterios de sobrepeso y 10.7% de obesidad. Después del ajuste de variables, se observé que el grupo de
sobrepeso y obesidad mostré un 2.42 veces més riesgo de desarrollar neumonia grave (especialmente en hombres), OR
196 (0.78-4.98) y 5.7 (1.83 - 17.76) respectivamente 2.

“No comprendimos desde el principio cuél era uno de los principales factores de riesgo de la obesidad... no fue hasta hace
poco que nos dimos cuenta del impacto devastador de la obesidad, particularmente en las personas més jévenes”, dice
Anne Dixon, una médica cientifica que estudia la obesidad y las enfermedades pulmonares en la Universidad de Vermont.
Esa "puede ser una de las razones del impacto devastador del COVID-19 en los Estados Unidos, donde el 40% de los

adultos son obesos" **
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En el caso del COVID-19, las personas con obesidad y sobrepeso son las mas vulnerables, y dentro de este grupo los
que se encuentran en mayor riesgo de fallecer o desarrollar una infeccion grave son los varones. Hay mas hombres que

mujeres que desarrollan formas graves de la enfermedad causada por el Coronavirus SARS-CoV-2 34,

Un estudio elaborado por la Sociedad Espariola de Obesidad (SEEDO) sefiala que, practicamente la mitad de los habitantes
de Espania, sometidos durante varias semanas al confinamiento domiciliario, han experimentado un incremento de su
peso medio durante este periodo de tiempo. El 80% de los pacientes que tuvieron formas graves de la infeccién por

COVID-19, que precisaron intubacion, ventilacién mecéanica en la UVI y/o fallecieron eran obesos, segun el estudio.

Por otra parte, este estudio revela que el sedentarismo y la alimentacion son los principales culpables de este aumento
de peso. Un 18% de la poblacion reconoce que su forma de comer ha sido picotear continuamente (tasa que asciende
hasta el 44% en jovenes de 18-24 y hasta el 70% en personas sin ingresos); el 56% de la poblacion admite que comid
mas de tres veces al dia durante el confinamiento. Se reconoce mayoritariamente un especial incremento en el consumo
de bebidas alcohdlicas (un 45% en la poblacién general y un 55% de los obesos) y de productos de bolleria (un 46,7% en
la poblacion general y un 55,8% en los obesos). Mas de un 40% de los encuestados declara haber tenido més sensacion
de hambre durante el confinamiento, siendo la ansiedad, seguida del aburrimiento, el principal motivo de este incremento

de apetito.

Otro aspecto muy importante que ha contribuido al incremento de peso ha sido el descenso de la actividad fisica. El
56% asegura que hizo menos ejercicio durante el confinamiento frente al 18% que dijo que mas. Mas de la mitad de la
poblacién de la muestra indica que pasé més de cinco horas sentado a lo largo del dia y el 30% consumié mas de 5

horas de television al dia .

La situacién en los Paises Andinos no es ajena a esta situacion, mas aun por los altos indices de obesidad en los que se

encuentran.

Nuevamente la obesidad aparece como problema en Chile, al analizarse los fallecidos de menores de 30 afios por
Covid-19. Las muertes en Chile de este grupo de edad triplican las de Italia y Espafia, lo que en gran medida se debe a la
obesidad existente en nuestro pais. Mientras esos paises tienen una obesidad de 20 y 24% en adultos, respectivamente,
Chile presenta un 34% y uno de cada cuatro nifios de 6 afios que ingresan al sistema escolar son obesos. En primero
medio, la obesidad se duplico de un 82% el 2011 a un 15,6% al afio 2019 .

“Para Chile, esto tiene una importancia mayor, ya que la prevalencia de sobrepeso es de mas del 60% y de obesidad de

20 a 25%, especialmente en poblacion joven.

Es asf como las personas obesas tienen cuatro a seis veces mas riesgo de mortalidad por Covid- 19”, afirma el Dr. Alex

Escalona, jefe del Programa de Obesidad y Diabetes de Clinica Universidad de los Andes ¥
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X RECONOCIMIENTO DE LAS POLITICAS
Y ESFUERZOS RELACIONADOS

AL CONTROL DEL SOBREPESO 'Y
OBESIDAD EN LOS PAISES ANDINOS

Muy recientemente, en setiembre del 2018, los jefes de estado y comités comprometidos en la Asamblea General de las
Naciones Unidas de buscar liderazgo estratégico y supervisar el proceso de colocar a sus paises en un camino sostenido
para lograr el objetivo 3.4 de los ODS (para el 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por ENT a través de la

prevencion y el tratamiento).

Es crucial para lograr este objetivo, fortalecer la capacidad individual de los paises para implementar un conjunto medidas

inmediatas.

Algunos paises de la region ya han tomado acciones para enfrentar el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios, nifas y adolescentes; ejemplos de ello existen en el Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, el Ecuador y México,
donde se observan las mayores tasas de la regién. Entre las medidas implementadas, las regulaciones sobre la promocién

y mercadeo de bebidas y comida poco saludables dirigidas a nifios y nifias han mostrado tener un fuerte impacto.

Lareglamentacién sobre el etiquetado de alimentos es una herramienta efectiva que podria ayudar ainfluir en las decisiones
de compra de productos envasados por parte de adultos y nifios. En la region, esta estrategia ha sido implementada en
Chile, el Ecuador y México (UNICEF, 2016).

Recientemente el Pery igualmente, logrd luego de 4 afios de la publicacién de la Ley N°30021, Ley de promocién de
la alimentacién saludable para nifos, nifas y adolescentes (publicada el 17 de mayo de 2013), la aprobacion de su
Reglamento mediante Decreto supremo 017- 2017-SA el 17 de junio 2017. Poco después, se aprobd el Manual de
Advertencias Publicitarias en el marco de lo establecido en la Ley N° 30021, mediante Decreto Supremo N° 012-2018-
SA el 14 de junio de 2018, con la finalidad de Establecer las especificaciones técnicas para consignar las advertencias
publicitarias en los alimentos procesados que superen los pardametros técnicos establecidos y en los medios de

comunicacion.

UNICEF (2015) realizé un estudio exploratorio encontrando que 31% de los paises de la region suman 22 medidas
relativas a la promocion y mercadeo de alimentos, 15 de las cuales estan destinadas a limitar la presencia de ciertos
alimentos en las escuelas y solo dos restringen el uso de personajes o regalos. En el mismo estudio se menciona que al
interior de las escuelas los quioscos venden alimentos no saludables, y méas de la mitad de estas han realizado alguna
actividad al interior de sus instalaciones con empresas de alimentos que promocionan sus productos (como bebidas

azucaradas o leches saborizadas).
Una estrategia importante de abordaje desde la escuela de la problematica nutricional, son los programas de alimentacion

escolar, como parte de los sistemas de proteccion social que varios paises andinos han adoptado y que han sufrido
cambios desde su creacién, en la que surgieron como un mecanismo para atender las necesidades alimenticias de
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los nifios de las familias mas pobres, a implementar estrategias para lograr una alimentacion balanceada y nutritiva,
promoviendo habitos alimenticios saludables ante los altos niveles de sobrepeso y obesidad observada en los Ultimos

anos.

En BOLIVIA corresponde felicitar la ley 622 de Alimentacion Complementaria Escolar y la promulgacion de la Ley 775
de 7 de enero de 2016 referida a la Promocién de Alimentacion Saludable, asi como acciones que estan desarrollando
empresas privadas con el propésito de promover el conocimiento sobre la alimentacion saludable en escuelas vy la
comunidad.

En ese sentido, la Ley 775, tiene como principal objetivo la promocién de habitos alimentarios saludables y el fomento de
la actividad fisica, a fin de prevenir enfermedades croénicas relacionadas con la dieta y contribuir al ejercicio del derecho
humano a la salud y a la alimentacién sana, adecuada y suficiente para vivir bien, sensibilizando a la poblacion y familias

prioritariamente con nifos y adolescentes, de la importancia de prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Por otro lado, es en el area de investigacion y evaluacion donde el sector publico a través del Ministerio de Salud vy el
Instituto Nacional de Estadistica, con la asistencia técnica UNICEF, van a trabajar de manera conjunta para analizar y
profundizar los datos que arroja Encuesta de Demografia y Salud 2016 para tener una vista mas amplia de la situacién e
impacto de la obesidad en Bolivia y evidenciar las mejores acciones de prevencion y respuesta 8.

El Pery, en un esfuerzo por identificar las acciones, intervenciones, programas y politicas que se vienen desarrollando con
la finalidad de reducir el riesgo de la carga de malnutricién, sea por deficiencia o por exceso, realizé una investigacion el
afo 2020, compilando en el documento: Acciones de doble finalidad: Politicas implementadas en el Peru para abordaje
de doble carga de malnutricién de infantes y nifios menores de 2 afios; este documento permitié compilar todas las
politicas de doble accién en los Ultimos 5 afios, incluyendo 183 documentos de evidencia, entre ellos 38 con antigiedad

mayor a 5 afios que aun estan en vigencia.

La elaboracion de este documento de evidencia y su correspondiente validacién son parte de la investigacion denominada
“Mapeo de politicas de alimentacién para infantes y nifilos menores de 2 afios y acciones globales de doble finalidad” que
corresponde al componente 15 del proyecto titulado “Nuevas estrategias para reducir la anemia y el riesgo de sobrepeso
y obesidad a través de la alimentacién complementaria de infantes y nifios pequefos en Per(”.

Este proyecto esta codirigido por el Instituto de Investigacién Nutricional de Per( y Loughborough University Reino Unido
en colaboraciéon con Cardiff University (Reino Unido), Instituto de Investigacién para el Desarrollo (Francia), Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (Pert) y Universidad Nacional Hermilio Valdizan (Perd).

Dentro de los aspectos mas relevantes que el Per( ha implementado en los Ultimos afios, para la reduccion del sobrepeso

y obesidad se tienen:

> El gobierno aprobd en 2006 el “Reglamento de Alimentacién Infantil” mediante el Decreto Supremo N2 009-2006-

SA. Esta regulacion cuenta con una version actualizada al afio 2019 que incluye a la lactancia materna exclusiva.

El propdsito de este reglamento es lograr una atencion y cuidado eficiente de la alimentacion de los nifios y nifias
hasta los 24 meses de edad, a través de acciones que promuevan, protejan y apoyen la lactancia materna exclusiva
y orienten las préacticas adecuadas de alimentacion complementaria. Igualmente, se promueve el uso correcto de los
sucedaneos de la leche materna y los alimentos complementarios para lactantes cuando sea necesario, sobre la base
de una informacién adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucion. Ademas, como
parte de estas estrategias, se aprob6 el 2014, la “Directiva Administrativa N© 201-MINSA / DGSP V.01. (RM N2 609-

2014 / MINSA para la certificacion de establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifid”.
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» La Promocién de una adecuada Alimentacién Temprana y Complementaria en Infantes: existe una politica integral
implementada por el gobierno para mejorar la adecuacién de la alimentacién complementaria en infantes y nifios
menores de 2 afios. La adecuacion de la alimentacién complementaria se refiere a una alimentacion oportuna,
adecuada, segura y apropiada para nifios y nifias entre 6 y 23 meses de edad. Ademas, existe un Plan de Accion
Nacional para la Promocién de una Alimentacién Complementaria Adecuada, el cual se trabaja afio a afio, evaluando

una serie de indicadores a nivel pais.

Por otro lado, existe un érgano nacional que dirige la aplicacion de la estrategia como respuesta nacional coordinada.

P Existe una politica integral implementada por el gobierno para reducir el impacto (exposicién y poder) de la promocién
de alimentos no saludables para nifios (<16 afios) y sustitutos de la leche materna en todos los medios. Para ello, el
gobierno viene aplicando politicas para restringir la exposicion y el poder de promocion de alimentos no saludables
a los nifios a través de los medios de difusién (TV, radio). A partir de 2012, se puede observar evidencia de politicas
de restriccién de alimentos no saludables, primero con los acuerdos de las empresas que venden alimentos no
saludables en el PerU; y unos afios después el gobierno respaldé el indicador de comercializacion de alimentos 1 con

la ley de promocién de la alimentacion saludable y el manual de advertencias aprobado un afio después.

La Asociacion Nacional de Anunciantes (ANDA), que representa el 85% de la inversion publicitaria en el Perd, promovid
en 2012 una serie de acuerdos de autorregulacion entre las empresas peruanas en relacién con la difusion de anuncios
de alimentos y bebidas no alcohélicas dirigidos a nifios menores de 12 afos, que no cumplen con los estandares
nutricionales basados en las normas internacionales y evidencia cientifica. Uno de los acuerdos importantes fue
evitar la colocacién de anuncios de cualquier marca que venda alimentos no saludables; en cualquier medio (TV, radio,
prensa y medios digitales) que tenga una audiencia de maés del 35% dirigido a nifios menores de 12 afios **.

El Gobierno aprobo el reglamento de la “Ley de promocién de la alimentacion saludable” (Ley N2 30021) en 2017,

con el fin de promover y proteger el derecho a la salud publica, ademés se detallan practicas relacionadas con los
alimentos, bebidas no alcohdlicas dirigidas a nifios, nifias y adolescentes para reducir enfermedades vinculadas al

sobrepeso y obesidad “°.

En 2018 se aprobd el “Manual de advertencias publicitarias”, que aborda las especificaciones técnicas de las
advertencias publicitarias para los alimentos elaborados, con el objetivo de proporcionar informacién sencilla y facil

de entender para la poblacion .

» Elgobiernopromuevey vigila de que se apliquen politicas de servicio de alimentos saludables en los centros preescolares
financiados por el gobierno para garantizar que el suministro de alimentos fomente el consumo de alimentos diversos
y saludables que reduzcan al minimo la ingesta de alimentos densos en energia y pobres en nutrientes. Para ello, Se
han establecido normas o regulaciones gubernamentales a nivel nacional, para regular el contenido de nutrientes
criticos en alimentos procesados o menUs ofrecidos en los establecimientos de servicios alimentarios de centros
de educacion basica regular nivel inicial (O a 5 afios de edad), que contribuyen mayoritariamente a la ingesta de la

poblacion de estos nutrientes criticos (grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, azicares afadidos, y sal/sodio).

» EL2019 el Ministerio de Salud del PerU aprueba el Documento Técnico: Lineamientos para la promocién y proteccién de
la alimentacién saludable en las instituciones educativas publicas y privadas de educacién bdsica, RM N2 195-2019 /
MINSA, que establece los lineamientos para la promocién y proteccién de la alimentacion saludable en las instituciones
educativas publicas y privadas incluyendo el Ciclo | (para nifios de O a 2 afios) y el ciclo Il (para nifios de 3 a 5 afios)
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Las consideraciones generales indican que se debe insistir ante las autoridades de las instituciones educativas, para
que los quioscos, cafés y comedores ofrezcan y promuevan el consumo de alimentos y bebidas saludables.

Los alimentos, bebidas y preparaciones culinarias que se ofrezcan deben ser o estar preparados con alimentos
naturales o minimamente procesados. En los cafés y comedores, la programacién y planificacién de los menUs debe
ser realizada por un nutricionista matriculado y autorizado, teniendo en cuenta la composicién de los alimentos; en
el caso de los programas sociales y de alimentacién escolar, que brindan alimentos, bebidas y/o preparaciones en
instituciones educativas de institucion basica, se debe contar con la asistencia del Centro de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) y de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA).

Tiene en sus objetivos especificos: establecer lineamientos para generar précticas de alimentacién saludable, en
kioscos, cafeterias y comedores; proporcionar temas sobre la promocién y proteccion de la alimentacion saludable
que sirvan como insumo en los programas y/o recursos pedagégicos a cargo de las instituciones de educacion basica
sean publicas y/o privadas. Estos lineamientos incluyen anexos con listas de alimentos que pueden ser vendidos. Esto,

se viene haciendo esfuerzos para su desarrollo e implementacién paulatina.

En el afio 2011 el Centro Nacional de Planeamiento estratégico CEPLAN establecié el Plan Bicentenario: El Pery hacia
el 2021. El primer objetivo nacional del plan determina y orienta la propuesta de este plan de largo plazo, es lograr la
vigencia plena de los derechos fundamentales y de la dignidad de las personas. Para ello proponen la erradicacién
la pobreza y la pobreza extrema y eliminar las barreras sociales, de género, culturales y de todo tipo que limitan las
libertades humanas y la posibilidad de que todas las personas puedan realizar su méaximo potencial como seres
humanos.

El plan incluye las 31 politicas de estado aprobadas por el acuerdo nacional en el 2002. Dentro de los ejes tematicos

se promueve la equidad y la justicia social, la seguridad alimentaria y la nutricion.

En relacion a prevenir la obesidad el Ministerio de Salud, mediante una Resolucién Ministerial 209-2015-MINSA
se aprueba un documento técnico de gestion de la promocion de la actividad fisica. En el afio 2020 se considera
establecer espacios publicos para juegos para los menores de 5 afos. Se ha aprobado una norma denominada
“Implementacién y funcionamiento de los espacios puUblicos saludables de juego para las nifias y los nifios menores

de 05 afios y sus familias”, que busca establecer y adecuar la infraestructura a través de las municipalidades .

Enelafio 2020 se encuentra en etapa de elaboraciéon el documento técnico Plan de prevencion y control del sobrepeso
y obesidad por curso de vida en regiones priorizadas 2020-2025 en el Ministerio de Salud, cuyo objetivo principal
es impulsar intervenciones estratégicas intersectoriales por curso de vida, de articulacién multisectorial en el cuidado
integral, prevencion, diagndsticos, tratamiento y control del sobrepeso y obesidad, con la finalidad de contribuir a la
reduccién del riesgo de morbilidad y mortalidad debido al sobrepeso y obesidad, por curso de vida con énfasis en los
nifios, nifias y adolescentes 3.

En agosto del 2020 mediante Decreto Supremo N2 026-2020-SA se promulgé la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Perd, pais saludable” El primero Objetivo Prioritario (OP1) busca mejorar los habitos, conductas
y estilos de vida saludables de la poblacién. Entre las lineas de accién establecidas se encuentran: implementacién
de estrategias que incrementen la lactancia materna, Mejorar los habitos y conductas saludables dela poblacién y la
regulacion del contenido, etiquetado y publicidad de alimentos procesados .
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» En 2016 el gobierno aprueba el Reglamento que establece la reduccién progresiva de las grasas trans en los alimentos

procesados industrialmente “°.

P> En 2018, se publica la Resolucion Ministerial 1353-2018 en el que se aprueba la “Guias alimentarias para la poblacion
peruana”’ como un documento técnico. En ella se especifica principios y 12 mensajes claves para que la poblacién
mayor de 2 afios de edad logre una alimentacién saludable “°.

» En 2019 el Ministerio de Salud del Pery, publica las “Guias alimentarias para la poblacién peruana”. dirigida a la
poblacién peruana mayor de 2 afos de edad. Una edicion validada técnicamente. Semejante en contenido a la edicién
publicada en el afio 2018. La finalidad de la Guia es proponer habitos de alimentacion saludable y estilos de vida
saludable a fin de prevenir enfermedades crénicas.

La guia es uninstrumento en el que convergen las evidencias cientificas, la realidad alimentaria del pais y sus tradiciones
culinarias. Brinda mensajes en tres tematicas, primero recomienda el consumo de alimentos naturales, enfatizando en
el consumo moderado de alimentos procesados y evitar el consumo de productos alimentarios ultraprocesados por
el contenido alto de azdcar, sodio, sal y grasa trans.

La segunda tematica se enfatiza en la preparacion de comida saludable, en casa de acuerdo a las costumbres
culinarias. La tercera y Ultima tematica se refiere a mensajes de estilos de vida saludable. Todo distribuido en doce

mensajes claves®’.

» Otro documento publicado por el gobierno en el marco de la Ley de Alimentacion Saludable (Ley 30021), Decreto
Supremo 027-2016, en el que se establece funciones al Ministerio de Salud. Entre ellas a elaborar periédicamente
una lista de productos procesado sean solidos o liquidos que contengan cantidades altas de azUcar, sodio y grasas
saturadas*®.

Con respecto a las intervenciones en COLOMBIA, el 4 de septiembre de cada afio, se conmemora el Dia Nacional de
la Lucha contra la Obesidad; fecha constituida en 2016 con el objetivo llamar la atencién y generar acciones concretas
alrededor de la obesidad, una enfermedad que ha incrementado sus indices en el pais en los Ultimos afios. La iniciativa
se suma al trabajo desarrollado en 2009 con la creacion de la Ley de obesidad, que define a esta patologia y sus
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas como prioridad de salud puUblica que requieren de medidas de control,

atencién y prevencion.

Actualmente en Colombia, desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacién Nacional y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar se esta trabajando en varias estrategias que les apuestan a intervenciones
respecto de la promocién de alimentacion saludable, su disponibilidad en ambientes escolares y herramientas de
comunicacién e informacién al consumidor.

En la implementacién de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
a través de la Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas, tuvo como objetivo estratégico implementar la
Resolucion 3280 del 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta de Promocién
y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal, que para el afio 2020, se realizd seguimiento a la implementacién
de las guias alimentarias por parte de las entidades de gobierno, participantes de la Submesa de alimentacion saludable y
sostenible, asi como una propuesta de estrategia de IEC en redes sociales para la implementacion de guias. De otra parte,
se realizd una encuesta a las entidades territoriales para revisar el estado de la implementacién. (ANEXO 1 - Ficha Técnica).
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Otra intervencién importante del Gobierno de Colombia, ha sido la Implementacion de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos para mayores de 2 afios, a través de la Publicacion en paginas web, divulgacion en eventos de alimentacién
saludable, asistencias técnicas a los territorios para su implementacion, coordinacion intersectorial para el seguimiento a

la implementacién, formulacién de estrategias de IEC para la implementacién.

Es una herramienta nacional en materia de alimentacién saludable, la cual busca contribuir al fomento de estilos de vida
saludables, al control de deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a la reduccién del riesgo de enfermedades
relacionadas con la alimentacién, a través de 9 mensajes comprensibles, y orienta a familias, educadores, asociaciones
de consumidores, medios de comunicacion e industria de alimentos, entre otros actores sociales, sobre como debe ser su
alimentacion. Ilgualmente, proporciona el nimero y tamario de porciones por cada grupo de edad y género recomendadas
en el marco de una alimentacién saludable, a través del consumo variado y balanceado de 6 grupos de alimentos:
Cereales, raices, tubérculos y platanos, frutas y verduras, carnes, leguminosas y semillas, leche y derivados lacteos, grasas
y azUcares. (ANEXO 2 - Ficha Técnica)

Asimismo, se dictd el Lineamiento para la elaboracién y adquisicién de alimentos saludables en los programas de apoyo
alimentario a cargo del Estado, a través de la Subdireccién de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el mismo que tiene por objetivo promover el consumo de alimentos frescos y naturales en los
programas de apoyo alimentario, establecer estandares de contenido de nutrientes de interés en salud publica (calorias,
sodio, azUcares afadidos, grasa saturada y grasas trans) como requisito para la seleccién de proveedores, en el caso de
que se suministren alimentos procesados y ultraprocesados; Identificar y controlar los puntos criticos en la adicion de sal,
azUcares y grasas durante la preparacion de los alimentos; finalmente promover el uso de las recetas estandarizadas en
los servicios de alimentacion de los operadores, incluyendo la utilizacién de pesos y medidas caseras para la adicion de
sal, azUcar y grasas. (ANEXO 3 - Ficha Técnica)

Por otro lado, Colombia dispuso la elaboracién del Documento técnico de soporte para la reglamentacion de tiendas
escolares saludables, cuyo propdsito es establecer los requisitos y criterios técnicos referentes a la preparacién, expendio
o distribucion de alimentos en las tiendas escolares con el fin de promover un entorno que fomente la alimentacion
saludable en las instituciones de educacion preescolar, basica y media, como soporte técnico para iniciar y/o desarrollar

y/o implementar el proceso de reglamentacion. (ANEXO N° 4 - Ficha Técnica)

Ademés, Colombia viene avanzando en el proyecto normativo que regula el etiquetado nutricional y frontal en alimentos
envasados, cuyo objetivo es mejorar la informacién nutricional en la etiqueta de los alimentos envasados, para que
el consumidor tome una mejor decisién informada de compra. A la fecha, se ha avanzado en el Analisis del Impacto
Normativo y su consulta publica el cual esta culminado, la Formulacién del Proyecto Normativo y la consulta publica
nacional; pero existen dificultades al ser un tema controversial en el pais, representando un gran interés por la sociedad
civil y mucha resistencia y lobby por parte de la industria de alimentos, lo cual dificulta el avance. (ANEXO N° 5 - Ficha

Técnica)

Colombia igualmente, viene desarrollando una serie de acciones para promover, proteger y apoyar la lactancia humana,
mediante la Estrategia Salas amigas de la familia lactante, el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010 - 2020 y la

Estrategia Bancos de leche Humana, entre otras intervenciones importantes. (ANEXO N° 6,7, 8 - Fichas Técnicas)

En el campo de la Promocion de consumo de frutas y verduras, por la Mesa intersectorial de Alimentacion Saludable y
Sostenible, siendo el representante técnico la Secretaria Técnica del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
y Ministerio de Salud y Proteccién Social, han desarrollado diferentes acciones articuladas con otros sectores, entre

ellas el Lineamiento técnico nacional para la promocion de frutas y verduras, el cual busca impulsar la consolidacién
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de escenarios intersectoriales que aporten al mejoramiento de toda la cadena hortofruticola y resalta la importancia de
abordar los planes, programas y acciones con un enfoque integrador y diferencial respecto de las condiciones culturales,
étnicas y sociales del pais. (ANEXO N° 9 - Ficha Técnica)

Por otro lado, Colombia ha tenido intervenciones de Promocién de la actividad fisica en un trabajo articulado entre el
Ministerio de Salud y Proteccién Social - Ministerio del Deporte, con la finalidad de aunar esfuerzos, fisicos, técnicos,
administrativos para: promover, formular, desarrollar, apoyar, ejecutar y evaluar planes, programas, proyectos, relacionados
con el deporte, recreacion, HEVS, bienestar y calidad de vida. (ANEXO N° 10 - Ficha Técnica)

Finalmente, Colombia tiene una serie de documentos técnicos y normas entre otros trabajos, que aportan en la construccion
de una politica nacional y el desarrollo de un trabajo como pais en la lucha contra el exceso de peso, detallados mas
adelante. (ANEXO N° 11)

Sin embargo, urgen nuevas medidas en el combate de esta epidemia durmiente, no sélo en aras de una mejora de la
calidad de vida de la poblacion, sino en términos de sostenibilidad financiera de su sistema de salud. En tanto, estos nifios
en su adultez podrian llegar a costarle al sistema aproximadamente $5 billones de pesos al afio “%%°.

ECUADOR, para el afio 2009, intensifica en sus politicas la lucha contra el sobrepeso y obesidad, incluyendo metas de
su reduccion en escolares en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013. Dentro de las primeras intervenciones que
se implementaron para fomentar los buenos habitos alimenticios, esta la implementacién de las escuelas promotoras
de la salud, implementadas entre el 2009 y 2011y que consistian en la ejecucién en las escuelas y colegios publicos, de
actividades de promocioén de la salud por la coordinacién entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion.

Por otra parte, el afio 2010 se implementa el reglamento para el Funcionamiento de los Bares Escolares, el mismo que
se actualizé el 2014.

De manera similar, en 2009 se implementd la politica de lactancia materna, con el objetivo de promover y proteger esta
préactica que tiene repercusiones a lo largo de la vida de las personas. La politica de lactancia materna fue actualizada
en 2011, e incluye intervenciones como la regulacién a la comercializacion de sucedaneos de la leche materna, la
implementacion de centros de salud y hospitales amigos de los nifios, y las salas de apoyo a la lactancia materna.

Estas actividades fueron complementadas con la Ley Organica para la Defensa de los Derechos Laborales, aprobada en

2012, que aumentd el permiso laboral por periodo de lactancia.

Ademés, en el periodo entre 2010 y 2011 se implementd un componente para atender sobrepeso y obesidad en la
Coordinacién de Nutricién del MSP. En 2011 se publicé la Norma para la Prevencion de Sobrepeso y Obesidad en la nifiez
y adolescencia, al igual que la Guia de Actividad Fisica, documentos de referencia del MSP para la promocién de la salud

en los territorios.

Tres afios después, con la publicacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon ENSANUT 2012, se puso en evidencia
la necesidad de prevenir y reducir el sobrepeso y la obesidad en la poblacién ecuatoriana. Esta fue la primera publicacién
estadistica que puso un énfasis en estas patologias, y que mencioné a la doble carga de la malnutriciéon como un problema

de salud publica.

Es asi como a partir del 2012 se iniciaron las discusiones para la elaboracién de una normativa para el etiquetado
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nutricional de los alimentos, con la inclusiéon de un seméforo nutricional que informe a la poblacion sobre los niveles de
azUcar, grasa y sal en los alimentos procesados. La norma de etiquetado se publicé en noviembre de 2013, pero dada una
serie de cambios y reformas al documento, entré en vigencia en agosto de 2014 5'.

Sin embargo, hasta ese entonces no existia un mecanismo institucionalizado de coordinacion intersectorial para combatir
el sobrepeso y la obesidad. De esta manera, es en 2014 en que se disefi6 el primer proyecto de tipo intersectorial
encaminado al combate del sobrepeso y la obesidad. Este proyecto, denominado “Hdbitos de Vida Saludables”, obtuvo
su dictamen de prioridad en abril de 2015, con dos objetivos especificos que se traducen en sus dos principales ejes sobre

los que las acciones de los ministerios ejecutores se sostienen:

« Disminuir las précticas alimenticias poco nutritivas entre la poblacion

« Incrementar el nivel de actividad fisica y recreacion regular en la poblacion

El proyecto de Habitos de Vida Saludables tiene un mecanismo de coordinacién interinstitucional denominado “Mesa
Técnica”, conformado en octubre de 2015, en la que participan actores de las siguientes instituciones: MIES, SENESCYT,
MINEDUC, MSP, PROALIMENTOS, IEPS, MINTRAB, MINTUR, MAGAP, DEPORTE, MIPRO, CULTURA. Ademés, tiene como
objetivo interactuar de manera activa con el sector académico, la cooperacién internacional, los GAD vy el sector privado.
La Mesa Técnica inici6 sus actividades con la identificacion de politicas, programas y planes de intervencién de cada uno
de los actores que contribuyen a la formacién de habitos de vida saludable y que requieren de una gestién intersectorial.
El proyecto busca generar cambios en el comportamiento de las personas, en cuatro espacios de incidencia: escolar,

universitario, laboral y comunitario.

Una politica fundamental en la lucha contra la malnutricion desde 2014 ha sido la implementacion del etiquetado de
alimentos procesados mediante el Reglamento Sanitario Sustitutivo de Etiquetado de Alimentos Procesados, oficializado
mediante Acuerdo Ministerial Nro. 5103 del 25 de agosto de 2014. Gracias a su disefio similar a un seméforo, por sus
colores, el etiquetado constituye una herramienta informativa Util para que personas de todas las edades, particularmente

nifios y madres, tomen una decision informada sobre su alimentacion.

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

A mas de la promocién de alimentacién saludable, en las escuelas también se promueve la practica de actividad fisica
mediante la disposicién a todas las instituciones educativas del pais, que cumplan con la practica de una hora diaria de
educacidn fisica en la malla curricular.

La promocién de la salud se extiende a restaurantes y cafeterias, a través de un reconocimiento de responsabilidad
nutricional mediante el cual estos establecimientos de alimentacion informan a sus clientes sobre el valor nutricional de
los platos que se ofertan, dan recomendaciones para una buena alimentacion y realizan acciones de promocién como la
entrega de agua gratuita, el retiro de la sal en mesas, la oferta de platos saludables a través de la inclusién de més frutas

y vegetales.
Es importante también mencionar la implementacién de medidas fiscales en torno a la venta de bebidas azucaradas, que

al momento en Ecuador constituye un gran paso para contrarrestar la malnutricién en nuestro pais. Dicha medida fiscal
se implementa en Ecuador a partir de mayo 2015 e impone una tarifa especifica de 0,18 centavos de délar por cada 100
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gramos de azuUcar en las bebidas azucaradas; para las bebidas con edulcorantes, se impone una tarifa ad Valorem de 10%.

Ya para el afno 2018, segin los resultados de la ENSANUT se ha observado con gran expectativa los hallazgos respecto
a que el 62.7% de las personas de 10 afos y mas, reconocen, entienden y usan el etiquetado de alimentos y bebidas
procesados en el Ecuador, siendo este indicador mayor en la regién insular y en las &reas urbanas.

GRAFICO N° 41
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ECUADOR, a través del Ministerio de Salud Publica el 2018, aprueba la publicacién del PLAN INTERSECTORIAL DE
ALIMENTACION Y NUTRICION 2018-2025, disponiendo

su aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de Salud y en todos los sectores involucrados en su implementacion.

Para abril del afio 2020, la Asamblea Nacional del Ecuador aprobé la LEY ORGANICA DE ALIMENTACION ESCOLAR,
con el objeto de objeto garantizar el derecho a la alimentacion y nutricién de manera sostenible de las nifias, nifios y
adolescentes en edad escolar, parte del Sistema Nacional de Educacion, para el disfrute de una vida digna, sana y activa.

CHILE ha logrado a partir del afo 2016, impartir las politicas regulatorias de la publicidad de los alimentos de alto
contenido energético, promulgando la Ley 20.060, lo cual ya muestra evidencias luego de su implementacion, que las
madres de nifios entre 2 a 14 afios conocen este reglamento, ademas de que las madres perciben que sus hijos tienen
una actitud mas positiva hacia la alimentacién saludable. Sin embargo, a pesar de los avances, esto es insuficiente pues
las précticas de la alimentacién y estilos de vida saludable todavia no son del todo aplicables.
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X ANALISIS - PRONOSTICO

Y PROYECCIONES
RAZONADAS

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

Esta situacién, traduce que la malnutricién en todas sus formas afecta al desarrollo humano y por lo tanto, se observara
un efecto negativo en el progreso social y econdmico de los paises, contribuyendo a un bajo nivel de salud fisica y mental
de las personas, prioritariamente en nifios y nifias.

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

En los paises de medianos y bajos ingresos la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en edad
preescolar supera el 30%. Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero de lactantes y nifios pequefios con
sobrepeso duplicaré para 2025 con respecto al afio 2016 2.

Para entender las causas de la malnutricién, debemos analizar tres dimensiones del problema:

1. La Seguridad alimentaria, que alude al hecho que toda la poblacion tenga acceso fisico, econdmico y social a alimentos
seguros y nutritivos y la vulnerabilidad, que se refiere a la probabilidad de una disminucion del consumo o acceso a
los alimentos y que depende también del riesgo existente segun las condiciones de la poblacion y su capacidad de

respuesta.

2. La transicién demografica, epidemioldgica y nutricional que ha modificado la incidencia de los problemas nutricionales;
hoy en dia, los cambios en la composicion etaria, las decisiones de consumo, los estilos de vida y actividad y la relacion
entre estos han modificado las necesidades nutricionales de las personas.

3. El ciclo de vida es clave, ya que los problemas nutricionales y sus efectos se presentan a lo largo de toda la vida de las
personas, desde el momento de nacer %

Por otro lado, las prevalencias promedio que se presentan suelen en todos los paises, esconder grandes diferencias por

regiones al interior de cada uno de ellos, inclusive entre los grupos poblacionales segun el nivel educacional, los ingresos
econdmicos o la pertenencia étnica.
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Lacausa principal de la doble carga de malnutricion en los nifios en los Paises Andinos, suele ser lainadecuada alimentacién,
baja calidad nutricional en la dieta, lo cual esté relacionado con las practicas como la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses, el uso de sucedaneos a la leche materna, alimentacién complementaria inadecuada, el predominio
de ingesta de alimentos altamente procesados y pobre consumo de alimentos como frutas, verduras, huevos, leche,

pescado, carne.

Todos estos cambios en la calidad de la alimentacion, ha sido fuertemente influenciada y desarrollada en los Ultimos afios,
por la globalizacién, urbanizacion, desigualdad y cambio climético, que impacta negativamente en el estado nutricional de
los nifios en todo el mundo.

Por otro lado, el costo econdémico del incremento de la prevalencia del exceso de peso en las poblaciones, tiene
consecuencias directas e indirectas. Una consecuencia directa es en la salud de las personas, quienes deberan invertir en

el tratamiento de la propia obesidad o las enfermedades asociadas a ella.

Otra consecuencia la tendremos en el ambito productivo, al afectar la capacidad cognitiva y el futuro desarrollo en el
mercado laboral. Por ello, viene siendo de alta relevancia la necesidad de lograr una estimacién econémica de dichos
costos para la sociedad de los Paises Andinos en términos de los ingresos perdidos producto de esta enfermedad, por

muchos ya reconocida como tal: la obesidad.

El afo 2017 la CEPAL y PMA lanzaron un nuevo estudio para abordar el costo de la doble carga, documento Unico
en la region de América Latina, el cual aborda el costo de la malnutricién en su totalidad, es decir, tanto el costo de la

desnutricion, como el del sobrepeso y obesidad.

Este estudio concluye que la malnutricion impact6 en 4.3% del PIB en el Ecuador; 2.3% en México y 0.2% en Chile. Los
resultados revelan que, para el afio de andlisis, en Chile los costos en salud concentran la mayor proporcion respecto
del total, mientras que en el Ecuador y México esto se observa para pérdida de productividad debido al impacto de la
desnutricion. En Chile, dado que el nivel de desnutricion cronica es menor al 2%, solo se estimo el costo de la obesidad 5.

De la revisién y comparacién de las cifras investigadas de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los Paises Andinos
(excepto Venezuela que no presenta informacion), lo cual no es posible del todo, en razén a que los rangos de edad para
definir las diferentes etapas de la vida en cada pais son muy variables, por lo que la comparacion absoluta es compleja y
requeriria de una Unica fuente y revision uniforme que permita estandarizar la data en los 6 paises. Sin embargo, se puede
observar lo siguiente:

a) Los paises andinos, cuentan con diferentes sistemas de recojo de informacion del estado nutricional de su poblacién,

que incluso difieren dentro del mismo pais.

Sin embargo, lo que claramente se puede deducir del anélisis de las cifras existentes, es que todos los paises muestran
incremento de sus niveles de sobrepeso y obesidad en los Ultimos 6 afios, con mayor afectacion de la poblacion adulta

en cifras absolutas y porcentuales.

b) Con respecto a la prevalencia del exceso de peso en la poblacién infantil menor de 5 afios, segun los datos mostrados
mas recientemente en los paises andinos, los de mayor prevalencia son Ecuador (13.18% el afio 2018), Bolivia (10.1% el
afio 2016), seguido de Chile (9.3% el 2018) en tercer lugar; continuando con Pert (8.6% el 2019) y finalmente Colombia
con 6.3% el afio 2015. Sin embargo, todos han incrementado sus cifras en los Ultimos afios. Hay que sefialar que se
necesita dada la disparidad de los afos de la data disponible, que sobretodo Colombia y Bolivia puedan actualizar sus
estudios.
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GRUPOS
DE EDAD

BOLIVIA
CHILE

COLOMBIA
NINOS

TABLAN° 8
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en nifios de Paises Andinos Tabla Resumen

SOBREPESO

ENSA 2016:5 a
13 afios= 22.1

(H=21.2%; M=23%)

ENSIN 2015 =<5
ANOS=5.2%
(H=5.8; M= 4.6)

ECV 2014 <5
ANOS= 6.6%
5-11 afios=
19.1%
ENSANUT 2018
<5 ANOS=8.4%
5-11 afios=
20.58%

OBESIDAD

ENSA 2016:5 a 13
afos=

11.2%

(H=12.6%;
M=9.8%)

2016 WOF***53 9
afos=18.6%

2015 ENSIN: <5
afios=

1.1% (H=1.7; M=
0.5%)

5-12 afios= 7.6% (H=
8.8%; M=6.3%)

PMA2017:0a4
afos=2.4%;

5a 11 afios=12.1%
2014 ENCOV <5
afios=

2%

5a11%=12%
ENSANUT 2018: <5
afos=4.77%

5a 11 afios= 14.8%

EXCESO DE PESO

ENSA 2016: <5 afios= 10.1%
(OPS 2012=8.5%)

5 a 13 afios=33.3%
(H=33.8%; M= 32.8%)

2018 OCDE <5 afos=9.3% y

total pobl infantil = aprox.
45%

pobl. Escolar primaria=

25.1%

OCDE Pob. Infantil=45%

UNICEF 6 a 12 afios= aprox.
30% 2015
ENSIN: <5 afios= 6.3%
(H=7.5%; M=5.1%)

5a 12 afios= 24.4% (H=
25.3%; M=23.5%)

ENSANUT 2018: <5
anos=13.18%

5 a 11 afios= 35.4%
(Urbano= 36.9%;
Rural=35.4%)

2019 MINSA INS: 2019 MINSA INS: <5 2019 MINSA INS: <5 afios=
<5 afios=6.7% afos=1.9% 8.6%

- (2015=6.2%) (2018=1.7&; 2015 al 2018 ENDES <5 aii0s=8.2%
PERU 2017=1.5%) OPS 2014: 6 a 11 aiios= 15%
(H=

2.1%; M= 1.6%)

VENEZUELA .
2009 OPS: <5 anos=6.2%

c) Con respecto a la Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 9 afios, segin el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY -
October 2019, los 3 paises andinos con mayor prevalencia el afio 2016 son: Chile (214% en varones y 15.8% en
mujeres), seguido de Venezuela (185% en varones y 16.2% en mujeres) y Ecuador (13.8 % en varones y 105 % en

mujeres).
Los de menor prevalencia son Colombia (solo 9.8 % en varones y 7.4 % en mujeres) y Pert (12.3 % en varones y 89%
en mujeres). En todos los paises, la poblacion masculina es la que tiene los mas altos indices de obesidad en este grupo

de edad.

Cifras posteriores, muestran la tendencia en aumento. Asi en Chile para el afio 2018, el 25.1 % de la poblacién del

primer afio de bésico escolar tenia obesidad.
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d) En cuanto a la prevalencia de obesidad en la poblacion adolescente de 10 a 19 afios, segin las cifras recogidas por el
ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, que es la Unica referencia que tiene data uniforme y comparable,
los paises andinos con mayor prevalencia el afio 2016. son en orden de mayor indice: Chile con una prevalencia en el
sexo masculino de 15.6 % y en el femenino de 11.5%; seguido de Venezuela, que registra el mismo afio un 13% en el
sexo masculino y 11.6 % en el femenino, seguido en tercer lugar de Ecuador con una prevalencia de 8.9 % en varones
y 7.2 % en mujeres.

e) Al observar la data sistematizada proveniente de la informacion oficial brindada por los paises andinos, asi como la
existente en la web, se puede observar que no hay datos de la prevalencia de obesidad en adolescentes de Venezuela.
Igualmente, siguen ocupando el primer lugar Chile y Bolivia con una prevalencia de 135% y 13.3% respectivamente
(aclarar que ambas corresponden a data del afio 2016, sin embargo, la de Bolivia abarca a las edades de 5 a 18 afios).

El pais andino con menor prevalencia de obesidad en poblacién adolescente es Colombia, que solo llega a 4%, cifras
muy por debajo de lo observado en los demés paises.

Asimismo, es importante resaltar que la informacion proveniente del Pery, data del afio 2014 y la de Colombia del
2015, por lo que seria importante que al igual que los demas paises, puedan levantar informacién mas actualizada de
la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la poblacion adolescente.

TABLAN° 9
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en adolescentes de Paises Andinos
Tabla Resumen

GRUPOS DE PAISES SOBREPESO OBESIDAD EXCESO DE PESO
EDAD

2016:5a18 2016: 5a 18 afios= 2016: 5 a 18 afios=
afi0s=21.9% (H=21.2; 13.3% 35.6%

BOLIVIA M=23%) 5 5a 13 afos=11.2% Urbano=39.3%;
a 13 afios=22.1 (H=12.6&; M=9.8%) Rural=26.7%

S/D 2016 WOF*** 10 a S/D
CHILE 19 afios= 13.5%

2015ENSIN: 13 a 17 2015 ENSIN: 13a 17 2015 ENSIN: 5 a19

afios= 14% (H=10.9%; afios= 4% (H=4%,; afios= 20%
COLOMBIA M=17.1%)2014 OPS: 12 \EZP) 13 a 17 afos=17.9%

ADOLESCENTES al9 (H=14.8%; M=

afios=17% 21.1%)

2017 PMA*:12a 19 2017 PMA*:12a 19 2018 ENSANUT: 12 A

afios=19.9% afios=7.8% 19 afios=29.57%
ECUADOR ENSANUT 2018: 12 a 2014 ENCOV=12.4%

19 afios=22.53% 2018 ENSANUT= 7%

> 2014: 10 a 19 afios= 2014:10a 19 afios= 2014: 10 a 19 afos=
PERU 18.5% 7.5% 24%

VENEZUELA | S/D s/D s/D
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f) Los paises andinos con menor prevalencias segin el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, son Colombia
con 6.3 %y 6% en la poblacién masculina y femenina respectivamente, seguido de Pert con 7 % en el sexo masculino
y 5.8 % en el sexo femenino y de Bolivia con 82 % y 7.3 % en poblacion masculina y femenina respectivamente.

Todo esto nos permite afirmar que los paises en los cuales se observa una mayor prevalencia de obesidad en poblacion
infantil y adolescente, son en orden de prioridad: en primer lugar, Chile, seguido de Venezuela y Ecuador, hasta el afio
2016.

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

TABLAN° 10
Prevalencia del Sobrepeso y Obesidad en poblacién adulta y en poblacion general en los Paises Andinos
Tabla Resumen

GRUPOS

DE EDAD PAISES SOBREPESO

OBESIDAD EXCESO DE PESO

BOLIVIA S/D

S/D
CHILE !

Estudio 2018 (18 a 80
afos)=57.3%
Hombres= 60.7%;
Mujeres=53.9%

2018 OCDE: 74%

COLOMBIA

ECUADOR

ADULTOS

VENEZUELA

2015 (ENSIN)
18 A 64 aios=
37.8%
(H=38.4%; M=
37.2%)

2017 PMA - 20
a 59 afios=
40.9%

pIOKE:]
ENSANUT=19 a
59 afios=41.3%

2019 ENDES
215 afios=
37.8%
urbano=38.9%
yrural=32.9%

2015 ENSIN: 18 a 64
anos=18.7%
(H=14.4%; M=22.4%)

2017 PMA: 20 a 59
afo0s=23.1%

2018 ENSANUT: 19 a
59 afios=23.38%

2019 ENDES: 215
afi0s=22.3%
(H=25.8%; M=18.7%)
Urb.=24.6%; Rural=
13%

2015 ENSIN: 18 a 64
afnos=56.5%
(H=52.8%; M=59.6%)

2017 PMA: aprox. 60%
2018 ENSANUT: 19 a 59
afios= 64.68%

2019 ENDES: 215
afi0s=60.1% (15.4% al
2014) H=57.2%;
M=62.9%;

Urb.= 63.5%; Rural=
45.9%

S/D
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2016: 33.6%

BOLIVIA 2017:42.7%

2016=39.8% 2916=34.4% (H= 2016=74.2%
CHILE 30.3%; M=38.4%)

COLOMBIA Estudio 2016: 18 a 80
afios=57.3% (H=
60.7%; M= 53.9%)

POBLACION PERU 2019 MINSA 2019 MINSA INS= 215 2019 MINSA INS= 215
INS= 215 afios= afios=22.3% afos=60.1%
37.8% (Urbano=24.6%; (Urbano= 63.5%; Rural=
(Urbano= Rural=13%) 45.9%)
38.9%; Rural= H=18.7%; M= 25.8% H=57.2%; M= 62.9%
32.9%)
H=38.5%; M=
37%

VENEZUELA 11% de poblaciéon
total

h)La obesidad en la poblacion total de mujeres en los paises andinos, muestran cifras igualmente alarmantes. Segun
la prevalencia registrada el afio 2016 en el ATLAS OF CHILDHOOD OBESITY - October 2019, en primer lugar,
nuevamente se tiene que Chile presenta un 32.1 % de obesidad en mujeres, seguido de Venezuela con 29.8%, Colombia
con 27.7 %, Bolivia con 26.6 %, Ecuador con 25.6 % y finalmente Per( con 25.1 %.

i) Con respecto a la prevalencia del exceso de peso en la poblacion adulta, en Chile el 74 % de la poblacion adulta sufre
sobrepeso u obesidad (3 de cada 4 adultos presentan exceso de peso); seguido del Ecuador, con una prevalencia en
poblacién entre los 19 a 59 afios de 64.68 % del exceso de peso (2 de cada 3 adultos ecuatorianos, tiene exceso de
peso). Sigue en orden, el Pert que en el afio 2019, presenté una prevalencia en mayores de 15 afios de 60.1% (3 de cada
5 peruanos adultos presentan exceso de peso). En Colombia, 56% de adultos entre 18 a 64 afios presenta exceso de
peso el afio 2015, una cifra muy cercana a la peruana. En este caso, para el indicador de exceso de peso en adultos, no

se cuenta con data de Bolivia ni Venezuela. Igualmente, es importante que Colombia y Chile actualicen su informacién.

No se cuentan con cifras actualizadas de Bolivia y Venezuela, sin embargo, se conoce que del total de la poblacién,
Bolivia presenta una prevalencia de exceso de peso de 42.7% para el afo 2017, es decir que 4 de cada 10 Bolivianos
tiene sobrepeso u obesidad.

i) Las proyecciones calculadas para el afio 2030 respecto a los niveles de la prevalencia de obesidad que se alcanzaria

en los paises andinos, son realmente preocupantes, siendo Chile el que continuara ocupando el primer lugar, seguido
de Venezuela, Ecuador y Bolivia, con cifras de 22.3%, 19.3%, 16.5% y 16% respectivamente.
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X LOGROS Y LECCIONES APRENDIDAS DE LAS

INTERVENCIONES EN LA PREVENCION
Y CONTROL DEL SOBREPESO Y OBESIDAD
EN LOS PAISES ANDINOS

La pandemia por la COVID-19 nos ha ensefiado, que sabemos muy poco o nada de cémo tratar mejor a los pacientes
con obesidad y esta enfermedad. La evidencia publicada apoya la administracion de dosis més altas de anticoagulantes a
estos pacientes, dice Scott Kahan, médico especialista en obesidad. Pero se sabe muy poco acerca de como ajustar otros
tratamientos, lo que demanda que se realicen estudios mas profundos y urgentes en nuestros paises, a fin de evaluar en

pacientes con obesidad las mejores alternativas de tratamiento.

Las personas con obesidad deben tener un cuidado especial para evitar enfermarse, dice Messaoudi. “Si usted es
una persona con obesidad, sea més, méas cautelosa”, dice. Péngase su mascarilla. Lavese las manos. Evite las grandes
reuniones”. Ademés, hacer ejercicio y, por separado, perder incluso un poco de peso puede mejorar la salud metabdlica de
una persona con obesidad y, al hacerlo, reducir sus posibilidades de desarrollar COVID-19 grave si se infectan, dice Stephen
O'Rahilly, médico-cientifico que dirige la Unidad de Enfermedades Metabdlicas MRC en la Universidad de Cambridge.

Ademés, una gran cantidad de literatura muestra que las personas con obesidad pueden retrasar la bUsqueda de atencién
médica debido al temor de ser estigmatizadas, lo que aumenta la probabilidad de enfermedad grave o muerte. “Los
pacientes que experimentan el estigma del peso tienen menos probabilidades de buscar atencion y menos probabilidades
de buscar seguimiento porque no se sienten bienvenidos en el entorno de la atencion médica”, dice Fatima Cody Stanford,

médico-cientifico en medicina de la obesidad en la Escuela de Medicina de Harvard y Massachusetts.

Hay que destacar, que un aspecto muy relevante en la lucha contra el COVID-19 debe incluir ademas de la higiene
continua de manos y el distanciamiento social, los mensajes y estrategias en la poblacién para el “cuidado del peso”,
para no desarrollar las formas graves de la enfermedad y para ello, debemos intensificar las acciones comunicacionales
y educativas dirigidas al cuidado de la dieta a fin de disminuir el consumo de azicar y de alcohol, como parte de las

medidas de prevencion ante el riesgo de mayor gravedad y muerte por la infeccion por COVID-19.

El elevado consumo de alimentos con contenido alto en azUcar y grasas, esté influido por el sabor de estos productos,
su alta disponibilidad en el mercado, el bajo precio, el poco conocimiento que tienen los consumidores acerca de estos

alimentos y el volumen y contenidos persuasivos de la publicidad.

En Bolivia, un andlisis realizado por el Ministerio de Salud respecto a la Contribucién de la Ley 777 - Ley de Promocion
de la Alimentacién Saludable, permitié incorporar temas clave en las normativas nacionales como: la Ley Nacional del
Deporte N° 804, de mayo 2016 y su reglamento; La Ley General de los Derechos de las Usuarias y los Usuarios y
de las consumidoras y los consumidores N° 453 - Reglamento Especifico de publicidad engafiosa; El Programa de

Alimentacién Complementaria Escolar; El Programa de Educacion Alimentaria Nutricional; entre otros.
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X|l. PROBLEMAS Y LIMITACIONES EN LAS
INTERVENCIONES CONTRA EL SOBREPESO
Y OBESIDAD EN LOS PAISES ANDINOS

En un informe preliminar de una encuesta de profesionales de la salud relevantes y otros grupos de interés sobre la
preparacion de los sistemas de salud para brindar servicios de tratamiento de la obesidad. 274 encuestados de un total

de 68 paises de ingresos bajos, medianos y altos completaron entrevistas y cuestionarios.

Los encuestados en la mayoria de los paises afirmaron que existian pautas profesionales para el tratamiento de la
obesidad, pero que faltaban servicios adecuados, especialmente en los paises de bajos ingresos y en las zonas rurales de
la mayoria de los paises. La falta de tratamiento se atribuy6 a una amplia gama de problemas que incluyen: no existen
vias claras de atencion desde la atencién primaria a los servicios secundarios; servicios secundarios ausentes o limitados
en algunas regiones; falta de profesionales capacitados de apoyo multidisciplinario; costos potencialmente altos para los
pacientes; largos tiempos de espera para la cirugia; y el estigma experimentado por los pacientes dentro de los servicios
de salud.

Definir la obesidad como una enfermedad puede ayudar a superar el estigma y también puede ayudar a asegurar mejores
fuentes de financiacion para los servicios de tratamiento. Sin embargo, la encuesta encontré que pocos paises estaban

dispuestos a aceptar esta definicién.

Ademés, hasta que los paises adopten e implementen plenamente las politicas de prevencién de la obesidad, la
necesidad de tratamiento seguird aumentando, mientras que las condiciones necesarias para el tratamiento seguiran
siendo inadecuadas .

Segun un informe de OPS del 2015, la Venta anual per cépita de productos y bebidas ultra- procesados (kg) en
Latinoamérica, 1999-2013 se incrementd alarmantemente, incluso duplicandose en algunos Paises Andinos como en
Bolivia, Chile y Pert. Ante ello, uno de los mas importantes retos, es justamente lograr controlar la comercializacion
de estos productos ultraprocesados en los paises andinos, esfuerzos que se vienen desarrollando en los paises y que

esperamos en los siguientes afos, se puedan medir y evaluar sus frutos.
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GRAFICO N° 42
Venta anual per cépita de productos y bebidas ultra-procesados (kg)
en Latinoamérica, 1999-2013
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Existe consenso en la mayoria de revisiones respecto a las intervenciones de mayor impacto en la problematica del
aumento de peso en todo el mundo, que refieren a que deben construirse politicas que actien en 3 ejes indispensables:

» La aplicacién de impuestos importantes a las bebidas gaseosas azucaradas y alimentos procesados con alto contenido
de grasas, azUcar y sal, ademas de buscar mecanismos para incrementar el consumo de alimentos saludables como
frutas y verduras, lo cual podria en algunos estratos incluir subsidios para su implementacion.

> Intervenciones en el entorno escolar, implementando normas concretas y sélidas, basadas en una alimentacion
saludable, que incluyan permanente educacion nutricional.

> Politica del etiquetado nutricional, que en el caso de Pery y Chile son un importante avance.
Al revisar la informacion de los paises Andinos, estas intervenciones se realizan en su mayoria parcialmente y de avance
lento, debido a las barreras politicas, econémicas y burocraticas que algunas instituciones particularmente privadas que

verfan golpeadas con estas restricciones sus intereses particulares, son observadas como cuellos de botella de dificil
solucién, sin la decision desde las més altas autoridades.
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X|Il. CONCLUSIONES FINALES Y
RECOMENDACIONES A LOS
PAISES ANDINOS.

La actual crisis sanitaria que se vive en los Paises a nivel mundial, nos ha planteado retos que deben ser asumidos con
decision politica desde todos los gobiernos de los Paises Andinos. Debemos para ello, reconocer la obesidad como una
enfermedad, no como una eleccién de estilo de vida.

Dado los indicios que los pacientes con el COVID-19 que, a su vez, presentan obesidad entre otras comorbilidades
asociadas, muestran un significativo incremento en el riesgo de requerir ventilador mecénico, ingreso a Unidades de
Cuidados Intensivos y mayor probabilidad de morir, las intervenciones en la lucha contra la pandemia, no solo deben

dirigirse al distanciamiento y las medidas de higiene, sino ademas a lograr que la gente desarrolle habitos saludables.

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

Ademés, se requiere mejorar el entorno nutricional y la actividad fisica en las Instituciones Educativas; por otro lado,
es urgente establecer politicas fiscales y reglamentacién més estricta de la publicidad de los alimentos; las medidas
intersectoriales publico/privado, incremento de espacios urbanos para la actividad fisica y disponibilidad y acceso a

alimentos nutritivos.

La doble carga genera un nuevo desafio para la politica nutricional de los paises y se requieren esfuerzos que puedan
prevenir todas las formas de malnutricién, sin dejar a nadie atras. Las experiencias mas exitosas, requirieron del trabajo
conjunto entre distintos actores, no sélo desde la perspectiva de salud, sino ademés considerando las demas dimensiones
del problema nutricional.

Al ser el sobrepeso y la obesidad un problema de salud multifactorial, las intervenciones multicomponentes tienen mejor
efectividad para abordar estos problemas en la poblacién. En ese sentido, se requiere que los paises Andinos logren
alianzas que permitan la union de esfuerzos coordinados entre Parlamentarios, diversos Ministerios ademas de Salud,
como Agricultura, Educacion, Comercio e Industria, Deporte, Medio Ambiente, Economia y Finanzas, Desarrollo Social,
entre otros. Asimismo, el aporte de los Organismos Internacionales ademas del ORAS-CONHU, la FAO, OMS, OPS, PMA,
UNICEF; autoridades locales y académicos, organizaciones de la sociedad civil, la industria de alimentos y la ciudadania
en general.

La participacion del sector privado es fundamental para evitar el incremento de la obesidad, desde acciones que incluyan
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alos empleadores, las industrias de alimentos y bebidas, farmacéutica y deportiva juegan también un papel. Los gobiernos
de paises vecinos estan exigiendo que la industria de alimentos y bebidas tome medidas: reformular la produccién de
alimentos para evitar ingredientes particularmente malsanos como las grasas saturadas, la sal y azicar en exceso; reducir
el tamafio de porciones excesivas y proporcionar alternativas de menUs saludables; regular la publicidad, particularmente
a grupos vulnerables como los nifios, nifas y adolescentes e informar a los consumidores respecto al contenido de los

alimentos, y la vigilancia, investigacion y evaluacion.

En los paises Andinos, a excepcion de Venezuela cuya informacion no ha podido ser procesada en el presente documento,
tienen un alto porcentaje de personas mayores de 15 afios con sobrepeso u obesidad, por lo cual resulta necesario y
recomendable instar a los gobiernos y sus areas especializadas en investigacion, a realizar ensayos y revisiones que
permitan reconocer en sus territorios, el rol del exceso de peso como un factor prondstico de riesgo independiente en
pacientes con COVID-19.

La primera infancia tiene una especial atencién por las graves e irreversibles consecuencias de la doble carga de
malnutricion, con un marcado impacto social y econdémico, por el dafio permanente e irreversible en la capacidad fisica e

intelectual del nifo y durante todo el curso de su vida, representando un alto costo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone, basado en evidencias, cinco areas de accion que podrian ayudar
a hacer frente a la doble carga de la malnutricién, las cuales son: 1. Iniciativas para promover y proteger la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses y la lactancia continuada hasta los 2 afios; 2. Promocién de una adecuada
alimentaciéon complementaria en infantes a partir de los 6 meses; 3. Programas de nutricion materna y de atencién

prenatal; 4. Politicas y programas de alimentacion escolar; 5. Reglamentacion sobre el marketing ¢ .

En el caso de la desnutricion y sobrepeso, el foco se centra en el nifio o nifia desde su concepcién hasta los 24 meses de
edad etapa clave para su desarrollo 6ptimo y reconocido internacionalmente como “la ventana de los 1000 dias”.

Con relacion al sobrepeso y obesidad, el periodo entre los 3 y 6 afos es crucial para establecer habitos saludables
de alimentacién y actividad fisica de modo de asegurar un crecimiento linear. En los grupos mayores es mas dificil
cambiar habitos, por lo que se requieren programas en la etapa escolar y adolescencia que aborden los factores de riesgo
asociados a una vida poco saludable. Para lograrlo es crucial la coordinacién intersectorial, ya que la prevencion efectiva
de la malnutricion involucra educacion, salud, deporte, saneamiento y otros factores que agudizan la vulnerabilidad, como

la pobreza.

Dentro de las medidas que los gobiernos podrian adoptar para revertir la epidemia de obesidad, impidiendo la difusién de
los productos alimentarios ultraprocesados. Dichas medidas incluirian:

» Incentivos econdémicos para los productores que venden alimentos saludables y alimentos frescos en lugar de

alimentos ultraprocesados, asi como subsidios para cultivar frutas y hortalizas;

» Desincentivos econémicos para las industrias que venden comida rapida, alimentos ultraprocesados y refrescos,
como un impuesto a los alimentos ultraprocesados y/o la reduccién o eliminacién de los subsidios a los productores/
empresas que emplean maiz para el crecimiento répido de tejidos, cantidades excesivas de fertilizantes, pesticidas,

productos quimicos y antibidticos;

» Politicas de zonificacién para controlar el nGmero y tipo de establecimientos de comida;
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» Una regulacion mas estricta de la publicidad de comida répida y refrescos, especialmente la dirigida a los nifios;
Regulaciones comerciales que disuadan de laimportacion y el consumo de comida rapida, alimentos ultraprocesados
y refrescos; y

» Sistemas de etiquetado mas eficaces, sobre todo para los alimentos ultraprocesados, que incluiria la comida répida

y los refrescos.

Al comparar los datos del presente estudio, con la informacion recopilada en el estudio del afio 2014, podemos observar
limitaciones, en razén a que no se encuentra referencia en algunos datos, del afio y procedencia de la informacién
consignada en el estudio del afio 2014.

Por otro lado, la informacién recopilada el afno 2014 se limita a poblacién menor a 71 meses y en el caso de poblacion
adulta, se hace referencia en un cuadro anexo, solo informacion de la prevalencia de obesidad, por lo que en base a estos

datos se haran las comparaciones posibles, pudiendo sefalar lo siguiente:

- En Bolivia, se puede observar que el estudio del 2014 revela que el exceso de peso en la poblacién menor de 71 meses,
presentaba una prevalencia de 85% y para el afio 2016, la prevalencia en el menor de 5 afios se encuentra en 10.1%.
Por otra parte, la obesidad en adultos el afio 2014, registraba un 19% mientras que el afio 2016, se encuentra en 20.2%.
De estas cifras, a pesar del corto tiempo transcurrido entre una data y otra, se puede afirmar que la problematica del

exceso de peso en la poblacién boliviana, esta en incremento en este periodo.

- En Chile, se puede observar que el estudio del 2014 revela que la obesidad en la poblacién menor de 71 meses,
presentaba una prevalencia de 33% (informacién sin fuente y con magnitud muy cuestionable) y para el afio 2016, la

prevalencia en el menor de 5 afios se encuentra en 10.1%.

Por otra parte, la obesidad en adultos el afio 2014, registraba un 29% mientras que el afio 2018, se encuentra en 57.3 %.

De lo antes sefialado, no hay fuentes al momento que describan para el afio 2014 una prevalencia de obesidad tan alta
en nifios. Sin embargo, con respecto a las cifras de obesidad en adultos, podemos afirmar que en un aprox. de 5 afios, en

Chile la obesidad en adultos practicamente ha duplicado.

» En Colombia, se puede observar que el estudio del 2014 revela que el exceso de peso en la poblacién menor de 71
meses, presentaba una prevalencia de 3.1% y para el afio 2015, la prevalencia en el menor de 5 afios se encuentra
en 6.3%.

Por otra parte, la obesidad en adultos el afio 2014 (afio de la recopilacién sin fecha de recojo de la fuente), registraba
un 18% mientras que el afio 2015, se encuentra en 18.7%. De otra parte, los datos de la prevalencia del sobrepeso en
menores de 5 afios en la recopilacion realizada el 2014, se encontraba en 4.8% y para el afio 2015 se incremento
a 5.2%. De estas cifras, podemos afirmar igualmente, que el problema del sobrepeso y obesidad se encuentra en
incremento tanto en nifios como en adultos.

» En Ecuador, se puede observar que el estudio del 2014 revela que el exceso de peso en la poblacién menor de 71

meses, presentaba una prevalencia de 86% y para el afio 2018, la prevalencia en el menor de 5 afios se encuentra
en 13.18%.

La situacion del sobrepeso, obesidad y el impacto de la enfermedad por Covid-19 en paises andinos 2020




Por otra parte, la obesidad en adultos el afio 2014 (afio de la recopilacién sin fecha de recojo de la fuente), registraba

un 22% mientras que el afio 2018, se encuentra en 23.38%.

Igualmente podemos concluir que, en Ecuador se encuentra en incremento la prevalencia del problema de exceso

de peso, tanto en nifios como en adultos.

» En Pery, se puede observar que el estudio del 2014 revela que el exceso de peso en la poblacién menor de 71 meses,

presentaba una prevalencia de 9.9% y para el afio 2019, la prevalencia en el menor de 5 afos se encuentra en 8.6%.

Por otra parte, la obesidad en adultos el afio 2014 (afio de la recopilacion sin fecha de recojo de la fuente), registraba
un 17% mientras que el afo 2019, se encuentra en 22.3%. De otra parte, los datos de la prevalencia del sobrepeso
en menores de 5 afios en la recopilacién realizada el 2014, se encontraba en 9.8% y para el afio 2019 se disminuyd
ab6.7%.

Con respecto al Per(, se puede observar que el sobrepeso ha disminuido aparentemente, sin embargo, hay que
verificar el afio y fuente de la data del estudio del 2014; mientras que la obesidad se encuentra en incremento.

Finalmente, solo remarcar que, sin la decisién politica de los gobiernos, poco se puede avanzar para revertir las cifras
alarmantes y con tendencia al incremento sostenido, de los indices de sobrepeso y obesidad en el curso de vida de las
personas, lo cual requiere de programas e instrumentos regulatorios firmes y sostenibles que incidan en la nutricién.

Por lo tanto, esta decision conlleva a que los paises impulsen la generacion de evidencias y creacion de nuevas capacidades,
que estén sostenidas por marcos juridicos y reglamentarios sélidos; asi como sistemas de informacién que los alimente

veraz y oportunamente.

Estos cambios, no son a corto plazo, pues requerirdn de intervenciones sostenidas a mediano y largo plazo, lo cual
permitira la generacién de cambios en el tiempo que logren asegurar més alla de los nuevos gobiernos, la asignacion de
los recursos necesarios para su continuidad a lo largo de las siguientes décadas.
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XV GLOSARIO

« Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades
recreativas.

« Actores sociales: se considera actores sociales al conjunto de personas o instituciones que tienen un rol definido en el
contexto social, por ejemplo, el comité de usuarios son actores sociales relacionados la salud. Hace también referencia
a grupos, organizaciones o instituciones que interactUan en la sociedad e inciden en la misma. Hay actores sociales
individuales que por su posicién de liderazgo o representatividad inciden en el contexto social. Los actores sociales
pueden ubicarse de manera concreta en el escenario social y pueden ser ubicados, por ejemplo, en el mapa de actores
y en mapa parlante, que son herramientas usadas en la salud para relacionarse con el entorno social. Dentro de una

comunidad, los equipos de salud son actores sociales del medio.

« Alimentos altamente procesados o Ultraprocesados: segin la Organizacion Mundial de la Salud, son formulaciones
industriales principalmente a base de sustancias extraidas o derivadas de alimentos, ademéas de aditivos y
cosmeéticos que dan color, sabor o textura para intentar imitar a los alimentos. Estos productos estan nutricionalmente
desequilibrados. Tienen un elevado contenido en azlcares libres, grasa total, grasas saturadas y sodio, y un bajo
contenido en proteina, fibra alimentaria, minerales y vitaminas, en comparacion con los productos, platos y comidas sin
procesar o minimamente procesados.

Hay que considerar que el procesamiento de alimentos es “todas aquellas operaciones mediante las cuales los
alimentos crudos pasan a ser adecuados para el consumo, preparacion o almacenamiento”. El procesamiento puede
ser muy simple o muy complejo y esa complejidad es lo que debemos tener en cuenta, a la hora de valorar un alimento
procesado y este puede mejorar o dafar el valor nutricional de los alimentos. Los alimentos pueden estar procesados
y ser una buena opcidn dietética, se trata de especificar el tipo de procesado, para ello un grupo de investigadores, de la
Universidad de Sao Paulo en Brasil, idearon el sistema NOVA para clasificar a los alimentos procesados. La clasificacion
NOVA (reconocida por la FAO y La OMS) tiene en cuenta los procesos fisicos, biolégicos y quimicos que se dan

después de que los alimentos estén separados de la naturaleza y antes de ser consumidos o cocinados.
Nova clasifica el procesamiento en 4 grupos claramente definidos: NOVA 1 - Alimentos sin procesar o minimamente

procesados; NOVA 2 - Ingredientes culinarios procesados; NOVA 3 - Alimentos procesados; NOVA 4 - Alimentos

ultraprocesados.
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Estos Ultimos, son elaborados principalmente con ingredientes industriales, y contienen poco o ningun alimento natural.
Estos productos no son reconocibles como versiones de los alimentos originales. El propésito del ultraprocesamiento
es elaborar productos duraderos, muy apetecibles, accesibles y pueden crear cierta dependencia. Se utilizan procesos
industriales muy sofisticados que no tienen equivalencia en las cocinas. El objetivo es crear alimentos listos para comer,
beber o calentar.

Ejemplos: sopas enlatadas, deshidratadas, margarinas, cereales de desayuno, caramelos, bolleria, galletas, salsas, barras
de cereales, refrescos, snacks, pizza, hamburguesas, salchichas, embutidos, helados.

Actualmente estamos rodeados de alimentos ultraprocesados y una gran parte de la poblacion los utiliza diariamente.
Los productos ultraprocesados tienen muchas implicaciones negativas sobre la salud y es en este tipo de productos
donde tenemos que centrar nuestra atencion .

« Alimentacién Saludable: Es una alimentacion variada preferentemente en estado natural o con procesamiento minimo,

que aporta energia y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse sana, permitiéndole
tener una mejor calidad de vida en todas las edades.

Ambiente Obesogénico: entorno que promueve malos habitos alimenticios a través del alto consumo de alimentos
nocivos para la salud, asi como una estrategia de promocién excesiva y venta a bajo costo de productos industrializados
con alto contenido de carbohidratos, azdcares y sodio.

Dicho en otras palabras, es todo entorno que favorece el desarrollo de exceso de peso en la poblacién o que estimula
habitos y comportamientos que conducen a su desarrollo. Es decir, es el conjunto de factores externos que nos rodean
que puede conducir al sobrepeso u obesidad.

Asi, un ambiente obesogénico puede ser aquel que estimule el sedentarismo por estar colmado de tecnologia que
facilita el “no esfuerzo humano” o bien, aquel que nos incentiva a comer méas y de mala calidad. Un entorno colmado
de estimulos alimentarios como variedad de comercios de comida répida, alimentos listos para su consumo, el trabajo
sedentario o excesiva carga laboral sin la posibilidad de hacer actividad fisica, e incluso, un ambiente estresante, pueden
ser propios de un entorno obesogénico que en nada favorece el cuidado de la dieta en beneficio de la salud.

Atencién Primaria de la Salud: es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais. Es el nicleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico

general de la comunidad.

Un sistema sanitario basado en la atencion primaria de salud orienta sus estructuras y funciones hacia los valores de la
equidad y la solidaridad social,y el derecho de todo ser humano a gozar del grado méximo de salud que se pueda lograr
sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o social. Los principios que se requieren para
mantener un sistema de esta naturaleza son la capacidad para responder equitativa y eficientemente a las necesidades
sanitarias de los ciudadanos, incluida la capacidad de vigilar el avance para el mejoramiento y la renovacién continuos;
la responsabilidad y obligacién de los gobiernos de rendir cuentas; la sostenibilidad; la participacién; la orientacion hacia

las normas mas elevadas de calidad y seguridad; y la puesta en préctica de intervenciones intersectoriales.
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Calidad de vida: Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusién a varios niveles de la
generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal.
Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes definiciones desde el aspecto filoséfico y politico hasta el relacionado a
la salud. A través del tiempo se ha intentado poder plantear una definicion que abarque todas las &reas que implica el
concepto de calidad de vida puesto que combina componentes subjetivos y objetivos donde el punto en comun es el
BIENESTAR individual. De los Ultimos, esos se pueden agruparse en 5 dominios principales: el bienestar fisico (como
salud, seguridad fisica), bienestar material (privacidad, alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social
(relaciones interpersonales con la familia, las amistades, etcétera), desarrollo y actividad (educacion, productividad,
contribucién) y bienestar emocional (autoestima, estado respecto a los demés, religion). Sin embargo, es importante
comprender que la respuesta a cada uno de estos dominios es subjetiva y tan variable gracias a la influencia de factores

sociales, materiales, la edad misma, la situacién de empleo o a las politicas en salud.

Carga de Enfermedad: Se define carga de enfermedad a la medida de pérdidas de salud que para una poblacién

representan las consecuencias mortales y no mortales de las diferentes enfermedades y lesiones.

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido carga de la enfermedad, como impacto de un problema de salud en un
area especifica medida por la mortalidad y la morbilidad. A diario se cuantifica en términos de “afios de vida ajustados
por discapacidad” (DALYs, sigla en inglés ), que permite cuantificar el nGmero de afios perdidos debido a la enfermedad.
La carga global de la enfermedad se puede considerar como un indicador de brecha entre el estado de salud actual
y el estado de salud ideal, donde vive el individuo hasta la vejez libre de enfermedad y discapacidad. Estas medidas
permiten la comparacién de la carga de la enfermedad de diferentes regiones, naciones o localidades y también se han

utilizado para predecir los posibles impactos de las intervenciones realizadas para mejorar la salud de la poblacién.

COVID-19: Es el nombre oficial que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) le dio en febrero del 2020 a la
enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus, es decir por el SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera
vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia

virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).

Determinantes Sociales de la Salud: Las Determinantes Sociales de la Salud hacen referencia al “conjunto de variables
que tienen el potencial para generar proteccion o dafo, es decir, son las condiciones que determinan la salud. Son
-también- el conjunto de factores complejos que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de

los individuos y comunidades”.

“Los determinantes sociales de la salud son, también, las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el

poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias

injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacién sanitaria.

Fuentes documentales: son las fuentes de consulta e informacién que se basa en documentos producidos (publicados

0 no) y que tienen informacion relevante para lo que se quiere comprender.
Grasas Saturadas: Las grasas saturadas son aquellas compuestas por acidos grasos saturados: acidos de cadena larga

que carecen de dobles enlaces entre sus 4tomos de carbono. Alimentos como la panceta (tocino) y la manteca de mani

(también conocida como crema de cacahuetes) presentan una elevada cantidad de grasas saturadas.
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Las grasas saturadas pueden ser de origen animal o vegetal y se caracterizan por permanecer sélidas al encontrarse en
temperatura ambiente (al menos en la mayoria de los casos). Los productos de origen vegetal suelen contener menos
cantidad de 4cidos grasos saturados que los que provienen de origen animal.

El consumo excesivo de grasas saturadas puede ocasionar problemas de salud, por ejemplo, que las arterias se
bloqueen lo que aumenta el riesgo de padecer un ataque cardiaco. Debido a lo anterior, la Organizacién Mundial de la
Salud recomienda que el consumo de grasas saturadas no supere el 10% de las calorias diarias.

Grupos de Riesgo para SARS CoV-2: adultos mayores de 60 afios, niflos, mujeres embarazadas inmunocomprometidos,
comorbilidades (Hipertension, asma grave, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, fibrosis pulmonar, enfermedad
renal crénica, diabetes, enfermedad cardiovascular, cancer).

Habitos alimenticios o alimentarios: son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales
y culturales. El proceso de adquisicion de los habitos alimentarios comienza en la familia. La Infancia es el momento
dptimo para adquirir unos buenos habitos alimentarios. Estos se adquieren por repeticion y de forma casi involuntaria,
la familia tiene una gran influencia y esta se va reduciendo a medida que los nifios crecen.

En la adolescencia, los cambios psicoldgicos y emocionales pueden influir en la dieta, dando excesiva importancia a la
imagen corporal, tienen patrones de consumo diferentes a los habituales. En cambio, en los adultos y en las personas
de edad avanzada los hébitos alimentarios son muy dificiles de cambiar.

Indice de Masa Corporal (IMC): El indice de masa corporal (IMC) es un método utilizado para estimar la cantidad de
grasa corporal que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso esta dentro del rango normal, o por el contrario,
se tiene sobrepeso o delgadez. Es un sencillo indice sobre la relacién entre el peso y la altura, generalmente utilizado

para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos.

Esta formula matematica fue ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como
indice de Quetelet o Body Mass Index (BMI sus siglas en inglés o IMC en espafiol). EL IMC es una férmula que se calcula
dividiendo el peso, expresado siempre en Kg, entre la altura, siempre en metros al cuadrado. Para la mayoria de los
adultos, un IMC ideal esta en el rango de 185 a 24,9

Malnutricién: segin la OMS, el término «malnutricion» se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la

ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:

@ Ladesnutricion, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una
talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad);

® La malnutricién relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de micronutrientes (la falta de

vitaminas o minerales importantes) o el exceso de micronutrientes; y

@ El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién (como las
cardiopatias, la diabetes y algunos canceres).

Obesidad: La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
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La obesidad es una enfermedad cronica, de origen multifactorial, de alta prevalencia, que se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, de una disminuciéon de la calidad de vida y de un incremento de
la mortalidad.

Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada
obesa.

En personas adultas mayores es determinada por un IMC mayor o igual a 32.

En obesidad esta la clase 1 de IMC 30 a 34.9, clase Il de IMC 35 a 399y la clase Ill de 40.

» Objetivos del Desarrollo Sostenible: El 25 de septiembre de 2015, los lideres mundiales adoptaron un conjunto de
objetivos globales para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte
de una nueva agenda de desarrollo sostenible. Cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los

préximos 15 afios.

Elafio 2015, luego del cumplimiento del plazo de los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los Estados acordaron
una nueva agenda para el desarrollo. La Agenda de Desarrollo 2030 es un plan de accion en favor de las personas, el
planeta y la prosperidad. También tiene por objeto fortalecer la paz universal dentro de un concepto méas amplio de la
libertad. La aprobacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) representa una oportunidad histérica para unir

a los paises y las personas de todo el mundo y emprender nuevas vias hacia el futuro.

Los ODS estan formulados para erradicar la pobreza, promover la prosperidad y el bienestar para todos, proteger el

medio ambiente y hacer frente al cambio climético a nivel mundial.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus 169 metas son de carécter integrado e indivisible, de alcance mundial
y de aplicacién universal, tienen en cuenta las diferentes realidades, capacidades y niveles de desarrollo de cada pais y

respetan sus politicas y prioridades nacionales.

Si bien las metas expresan las aspiraciones a nivel mundial, cada gobierno fijard sus propias metas nacionales,
guidndose por la ambiciosa aspiracién general, pero tomando en consideracion las circunstancias del pais.
Cada gobierno decidird también la forma de incorporar esas aspiraciones y metas mundiales en los procesos de

planificacion, las politicas y las estrategias nacionales %8,

« Paises de bajos y medianos ingresos: El Banco Mundial clasifica las economias del mundo en cuatro grupos de ingreso:
alto, mediano alto, mediano bajo y bajo. Esta clasificacién se basa en el ingreso nacional bruto (INB) per cépita (en USD
corrientes) calculado usando el método de Atlas. (i) La clasificacion se actualiza todos los afios el 1 de julio.

La clasificacion de los paises estéd determinada por dos factores:
@ Elingreso nacional bruto (INB) per cépita del pais, que puede cambiar de acuerdo al crecimiento econémico, la
inflacién, los tipos de cambio y la poblacion. Las revisiones de los datos y métodos de cuentas nacionales también

pueden influir en el INB per cépita.

® El umbral de clasificacion: los umbrales se ajustan anualmente segin la inflacion usando el deflactor de los
derechos especiales de giro (DEG).

Hasta el afio 2019, la clasificacion segun el nivel de ingresos tenia un propdsito analitico y no influia en las condiciones
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de financiamiento del Banco Mundial. Sin embargo, desde el Ultimo ejercicio, el umbral de pais de ingreso alto es
también un factor determinante para las tasas de interés. Se aplican recargos para las tasas de interés de los paises
que han sido clasificados como de ingreso alto por dos afios consecutivos.

« Participacién social: “Se entiende por participacion social a aquellas iniciativas sociales en las que las personas toman
parte consciente en un espacio, posicionandose y sumandose a ciertos grupos para llevar a cabo determinadas causas
que dependen para su realizacion en la practica, del manejo de estructuras sociales de poder. La participaciéon se
entiende hoy como una posibilidad de configuracion de nuevos espacios sociales o como la inclusién de actores
sociales en los movimientos sociales, en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, o como la presencia

en la esfera publica para reclamar situaciones o demandar cambios.

e Salud Publica: La salud publica es una especialidad no clinica de la medicina enfocada en la promocion, prevencién
e intervencion de la salud desde una perspectiva multidisciplinaria y colectiva, ya sea a nivel comunitario, regional,
nacional o internacional, es decir, no centrada en el individuo, sino en el colectivo.

En este sentido, sus funciones son principalmente la gestion, vigilancia y mejoramiento del nivel de salud en la poblacién,
asi como la prevencion, el control y la erradicacion de enfermedades. Ademas, se encarga de desarrollar de politicas
publicas, garantizar el acceso y el derecho al sistema sanitario, crear programas educativos, administracién de servicios
e investigacion. Incluso, tareas referentes al saneamiento ambiental, el control de la calidad de los alimentos, entre otras
cosas, pueden formar parte de sus competencias. Debido a la amplitud de sus funciones, en la salud pUblica confluyen
multiples disciplinas orientadas a la administracién del sistema sanitario, como la medicina, la farmacia, la veterinaria,

la enfermeria, la biologia, la pedagogia, la psicologia social y conductual, el trabajo social, la sociologia, la estadistica, etc.

La salud publica puede ser administrada por una comunidad organizada, por un organismo estatal o por uno
internacional. Normalmente, cada pais cuenta con su correspondiente Ministerio de Salud o Secretaria de Salud, que es

el organismo del Estado responsable de velar por las condiciones de salud de la poblacién. Del mismo modo, existen
organismos internacionales, como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) o la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), creados para la gestion de politicas de prevencién y cuidados de la salud a niveles supranacionales.

« Sobrepeso: El Sobrepeso, es un estado premorbido de la obesidad y al igual que ésta se caracteriza por un aumento del
peso corporal y se acompafia a una acumulacion de grasa en el cuerpo, esto se produce por un desequilibrio entre la
cantidad de calorias que se consumen en la dieta y la cantidad de energia (en forma de calorias) que se gasta durante
las actividades fisicas.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se considera que un individuo tiene sobrepeso cuando su indice de
masa corporal (IMC) se encuentra entre 25kg/m? y 29,9kg/m?.

« Variables sociales: condicion, propiedad, caracteristica, atributo que cambia en el tiempo. Puede haber diferentes tipos
de variable. En lo social, las variables son aquellas caracteristicas o condiciones que estan sujetas al cambio, por
ejemplo, el tamano de la poblacion segin el sexo puede modificarse en el tiempo, més hombres que mujeres en una

poblacion o mas mujeres que hombres.
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XVII ANEXOS

ANEXO N°1

GENERALIDADES

Nombre de la Intervencion : Implementacion de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud

Ministerio / Institucion Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccion/Area/Unidad Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas

Representante Técnico:

* Nombres y Apellidos : Yenny Consuelo Velosa Melgarejo

* Cargo: Contratista

* Teléfono: 3108035196

* E-mail:

* Presupuesto Anual de la

* Fecha inicio de la 1/1/2019

RESUMEN DEL CONTENIDO DE LA INTERVENCION

Objetivos Estratégicos Implementar la Resolucion 3280 de 2018 Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta de Promocion y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal

Actividades Estratégicas Publicacion en paginas web, asistencias técnicas a los territorios para su implementacion,
coordinacion intersectorial para el seguimiento a la implementacion, formulacion de estrategias de
IEC para la implementacion.

Productos Estratégicos / Guias publicadas en paginas web, eventos realizados, tableros de control, asistencias técnicas

Poblacién Objetivo Publico en general
Entidades territoriales de salud
ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION

Justificacion de la Es la normativa nacional que adopta los lineamientos de la Ruta de Promocion y mantenimiento de
intervencion la

Resultados Obtenidos Para el afio 2020, se realiz6 seguimiento a la implementacion de las guias alimentarias por parte de
(Ultimoafio de la las entidades de gobierno, participantes de la submesa de alimentacion saludable y sostenible, asi
intervencion) como una propuesta de estrategia de IEC en redes sociales para la implementacion de guias.
De otra parte, se realizd una encuesta a las entidades territoriales para revisar el estado de la
implementacion.

Logros / Beneficios Tablero de control de seguimiento a la implementacion.
alcanzados

sobre la poblacion que

redunden sobre el

problema

Debilidades y Problemas Falta de adherencia de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para la
Sucitados durante la implementacion de las rutas para realizar asistencias técnicas a la totalidad de los territorios
Ejecucionde la Intervencion

Detalles del Costo /

Indicadores de medicion de la Intervencion:
Nominacion del Indicador 1:

Formula (Numerador

Datos de los avances

Nominacion del Indicador 2:

Formula (Numerador

Datos de los avances

Nominacion del Indicador 3:

Formula (Numerador

Datos de los avances
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ANEXO N° 2

GENERALIDADES
Nombre de la Intervencion : Implementacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para mayores de 2 afios
Ministerio / Institucién Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccién/Area/Unidad Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas
REPRESENTANTE TECNICO:
* Nombres y Apellidos : Pamela Elizabeth Vallejo Figueroa
* Cargo Contratista
3192730917

* Presupuesto Anual de la
* Fecha inicio de la 1/1/2016
RESUMEN DEL CONTENIDO DE LA INTERVENCION

Objetivos Estratégicos Implementar las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para mayores de 2 afios a través de

Actividades Estratégicas Publicacion en paginas web, divulgacion en eventos de alimentacion saludable, asistencias técnicas

Productos Estratégicos / Guias publicadas en paginas web, eventos realizados, tableros de control, asistencias técnicas
comprensibles, y orienta a familias, educadores, asociaciones de consumidores, medios de
género recomendadas en el marco de una alimentacion saludable, a través del consumo variado y

alos territorios para su implementacion, coordinacion intersectorial para el seguimiento a la
implementacion, formulacion de estrategias de IEC para la implementacion.

Poblacion Objetivo Publlco en general

ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION

Justificacion de la intervencion Es una herramienta nacional en materia de alimentacion saludable, la cual busca contribuir al
fomento de estilos de vida saludables, al control de deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y
a la reduccion del riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentacion, a través de 9 mensajes
comunicacion e industria de alimentos, entre otros actores sociales, sobre cdmo debe ser su
alimentacion. Igualmente, proporciona el niimero y tamafio de porciones por cada grupo de edad y
balanceado de 6 grupos de alimentos: Cereales, raices, tubérculos y platanos, frutas y verduras, carnes,

leguminosas y semillas, leche y derivados lacteos, grasas y azticares

Resultados Obtenidos (ultimo Para el afio 2020, se realiz6 seguimiento a la implementacion de las guias alimentarias por parte de las

afio de la intervencion) entidades de gobierno, participantes de la submesa de alimentacion saludable y sostenible, asi como
una propuesta de estrategia de IEC en redes sociales para la implementacion de guias.
De otra parte, se realizo una encuesta a las entidades territoriales para revisar el estado de la
implementacion.

Logros / Beneficios alcanzados Tablero de control de seguimiento a la implementacion

sobre la poblacion que Propuesta de estrategia de IEC en redes sociales

redunden sobre el problema Resultados de la encuesta de implementacion de
GABAs.

Debilidades y Problemas Falta de personal para realizar asistencias técnicas a la totalidad de los territorios

Sucitados durante la Ejecucion Falta de recurso para el desarrollo de piezas comuniacionales para la estrategia de IEC

Detalles del Costo /

INDICADORES DE MEDICION DE LA INTERVENCION:

Nominacion del Indicador 1:

Formula (Numerador

Datos de los avances

Nominacion del Indicador 2:

Férmula (Numerador

Datos de los avances

Nominacion del Indicador 3:

Férmula (Numerador

Datos de los avances
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ANEXO N° 3

GENERALIDADES

Nombre de lalntervencién : Lineamiento para la elaboracién y adquisicion de alim s saludables en los pro, de apoyo
alimentario a cargo del Estado.

Ministerio / Institucién Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccién/Area/Unidad Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas

REPRESENTANTE TECNICO:

* Nombres y Apellidos : Pamela Elizabeth Vallejo Figueroa

* Cargo: Contratista

* Teléfono: 3192730917

* E-mail:

* Presupuesto Anual de

* Fecha inicio de la 1/6/2016

Objetivos Estratégicos Promover el consumo de alimentos frescos y naturales en los programas de apoyo alimentario.
- Establecer estandares de contenido de nutrientes de interés en salud publica (calorias, sodio,
azucares afadidos, grasa saturada y grasas trans) como requisito para la seleccion de proveedores, en
el caso de que se suministren alimentos procesados y ultraprocesados.
- Identificar y controlar los puntos criticos en la adicion de sal, azicares y grasas durante la preparacion
de los alimentos.
- Promover el uso de las recetas estandarizadas en los servicios de alimentacion de los operadores,
incluyendo la utilizacion de pesos y medidas caseras para la adicion de sal, azucar y grasas.

Actividades Estratégicas Realizar asistencias técnicas a las entidades que cuentan con programas de apoyo alimentario y brindar
apoyo técnico para su implementacion, a fin de mejorar la oferta de preparaciones saludables en los
programas de apoyo alimentario.

Productos Estratégicos / Lineamiento construido, validado y en implementacion

Componentes Entidades que se encuentran en proceso de implementacion: Ministerio de Educacién Nacional con el
Programa de Alimentacion Escolar, Secretaria distrital de integracion social y Secretaria Distrital de
Educacion.

Poblacion Objetivo Poblacion asistente a los programas de apoyo alimentario

ASPECTOS GENERALES DE LA EJE N DE LA INTERVENCION

Justificacion de la A fin de garantizar el suministro de alimentacion saludable por parte de los operadores de los servicios

intervencion sociales de alimentacion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS en coordinacion con las
entidades gubernamentales y no gubernamentales, asumen la responsabilidad de disefiary establecer
los lineamientos para la compra y preparacion de alimentos con menor contenido de nutrientes de
interés en salud publica (calorias, sodio, azticares libres, grasa saturada y grasa trans), para mejorar la
ingesta alimentaria en la poblacion beneficiaria de los programas; por tanto los lineamientos, para
cumplir su objetivo y tener una implementacion eficaz deberan articularse alos términos de referencia
de las licitaciones publicas para su adquisicion o a las condiciones de compra para el caso de las ONG.

Resultados Obtenidos Implementacion del lineamiento en Programa de Alimentacion Escolar, Secretaria distrital de
Logros / Beneficios Minutas alimentarias con menor contenido de sodio, grasas y azticares

alcanzados sobre la Cumplimiento de las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes para la poblacion
poblacién que redunden colombiana

sobre el problema Aumento de consumo de frutas y verduras en los programas de apoyo alimentario

Debilidades y Problemas Tiempo prolongado para la adecuacion de las minutas, necesidad de profesionales para esta
Sucitados durante la adecuacion
Ejecucion de la Resistencia al cambio por parte de los usuarios al programa, no obstante, una vez se educa a la

Detalles del Costo /

INDICADORES DE MEDICION DE LA INTERVENCION:

Nominacion del
Férmula (Numerador
Datos de los avances
Nominacidon del
Férmula (Numerador
Datos de los avances
Nominacion del

Férmula (Numerador
Datos de los avances
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ANEXO N° 4

GENERALIDADES
Nombre de la
Ministerio / Institucién
Direccién/Area/Unidad

Documento técnico de soporte para la reglamentacion de tiendas escolares saludables
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas

REPRESENTANTE TECNICO:

* Nombres y Apellidos :
* Cargo:

* Teléfono:

* E-mail:

* Presupuesto Anual de
* Fecha inicio de la

Pamela Elizabeth Vallejo Figueroa
Contratista
3192730917

1/9/2019

Establecer los requisitos y criterios técnicos referentes a la preparacion, expendio o distribucién de
alimentos en las tiendas escolares con el fin de promover un entorno que fomente la alimentacion
saludable en las instituciones de educacion preescolar, basica y media, como soporte técnico
para

iniciar y/o desarrollar y/o implementar el proceso de reglamentacion.

Brindar soporte técnico para que el Ministerio de Educacion Nacional lo utilice como soporte para la
reglamentacion de tiendas escolares saludables

Brindar asistencia técnica a las entidades territoriales para que a su vez las instituciones que

quieren
lementarlo lo puedan tomar de referencia.

Documento técnico

Avances en construccion del decreto
Asistencias técnicas

poblacion escolar

RESUMEN DEL CONTENIDO DE LA INTERVENCION
Objetivos Estratégicos

Actividades Estratégicas

Productos Estratégicos /

Componentes

Poblacién Objetivo

ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION

Justificacion de
laintervencién

Resultados Obtenidos
(Ultimo afio de la

Logros / Beneficios
Debilidades y Problemas
Sucitados durante la

Detalles del Costo /

Para contribuir a la salud de las personas, se pretende que los individuos transformen sus
conductas hacia el mejoramiento y modificacion de los factores de riesgo que alteran el
bienestar fisico y mental y reafirmen aquellas formas de vida positivay que previenen, por
ende, al desarrollo de enfermedades en el curso de la vida. Por ende, la alimentacion y la
actividad fisica hacen parte de la vida cotidiana de las personas las cuales deben ser
incorporadas dentro de las actividades a desarrollar de forma activa en el entorno educativo de

tal manera que se logre contribuir a una alimentacion saludable y a incrementar la actividad
fisica como factores protectores de lasalud para el resto de la vida.

El entorno educativo es pues, un espacio propicio de formacion y transformacion en donde se
requiere de la apropiacion de conocimientos, actitudes y practicas de las personas y la
comunidad

y lograr la modificacion de un entorno propicio para la salud.

Documento elaborado y validado

Falta de personal para realizar la implementaci
Falta de personal en MEN para continuidad del proceso

INDICADORES DE MEDICION DE LA INTERVENCION:

Nominacién del
Férmula (Numerador
Datos de los avances
Nominacién del
Férmula (Numerador
Datos de los avances
Nominacién del
Férmula (Numerador
Datos de los avances
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ANEXO N° 5

GENERALIDADES
Nombre de la Proyecto normativo que regula el etiquetado nutricional y frontal en alimentos envasados
Ministerio / Institucién Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccién/Area/Unidad Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas
REPRESENTANTE TECNICO:
* Nombres y Apellidos : Pamela Elizabeth Vallejo Figueroa
* Cargo: Contratista
* Teléfono: 3192730917
* E-mail:
* Presupuesto Anual de
* Fecha inicio de la 1/2/2017
Objetivos Estratégicos Mejorar la informacidn nutricional en la etiqueta de los alimentos envasados, para que el
consumidor
tome una mejor decision informada de compra.
Actividades Estratégicas Realizar el proceso de reglamentacion que incluye:
1. Formulacion del Andlisis de Impacto Normativo
2. Consulta publica del Analisis de }impacto Normativo
3. Formulacion del proyecto normativo
4. Consulta publica nacional del proyecto normativo
5. Consulta publica internacional del proyecto normativo
6. Tramites administrativos de conceptos a la superintendencia de industria y comercio
7. Tramite interno con oficina juridica
8. Implementacion de la normativa

Productos Estratégicos / Reglamentacion en etiquetado nutricional y frontal
Componentes

Poblacion Objetivo Poblacion en general

I ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION

Justificacion de la La informacion nutricional presentada en el etiquetado resulta confusa e
intervencion inadecuada para que el consumidor pueda tomar una decisién informada de compra.
Esta decision, puede contribuir al alto consumo de alimentos con alto valor caldrico y
bajo valor nutricional, el cual se relaciona con las altas prevalencias de exceso de
peso en crecimiento constante y de las enfermedades no transmisibles asociadas a
una alimentacion poco
saludable. Es de resaltar que actualmente Colombia presenta altas prevalencias de exceso
de peso y
de carga de morbimortalidad por ENT.
Resultados Obtenidos Se ha avanzado en:
(ultimo afio de la 1. Finalizacion del Analisis de Impacto Normativo y su consulta publica
intervencion) 2. Formulacién del proyecto normativo
3. Surtio consulta publica nacional

Logros / Beneficios Avance en la construccion normativa

Debilidades y Problemas Tema controversial en el pais, representa un gran interés por la sociedad civil y mucha

Sucitados durante la resistencia y lobby por parte de la industria de alimentos, lo cual dificulta el avance.

Ejecucion de la Gran cantidad de observaciones en las consultas publicas que dificultan la rapidez en las

Intervencion respuestas,
falta de personal para dar respuesta.

Detalles del Costo /

INDICADORES DE MEDICION DE LA INTERVENCION:

Nominacion del

Formula (Numerador

Datos de los avances

Nominacion del

Formula (Numerador

Datos de los avances

Nominacion del

Formula (Numerador

Datos de los avances
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ANEXO N° 6

| GENERALIDADES
Nombre de la Intervencion :
Ministerio / Institucion Responsable:
Direccion/Area/Unidad responsable
Representante Técnico:
* Nombres y Apellidos :
* Cargo:
* Teléfono:
* E-mail:
* Presupuesto Anual de la

* Fecha inicio de la intervencion

Estrategia Salas amigas de la familia lactante
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas

Luz Angela Ochoa Cubillos

Profesional Especializado
3004703403

1/6/2018

RESUMEN DEL CONTENIDO DE LA INTERVENCION

Objetivos Estratégicos

Actividades Estratégicas

Productos Estratégicos /
Poblacion Objetivo

Adecuar en las empresas publicas y privadas un espacio acondicionado y digno para que las mujeres
en periodo de lactancia que laboran alli puedan extraer la leche materna asegurando su adecuada
conservacion durante lajornada laboral.

Socializacion de los lineamientos técnicos, asistencia técnica en entidades territoriales y revision
técnica para procesos de actualizacion.

Salas Amigas de la familia lactante implementadas en las entidades territoriales

Mujeres trabajadoras en periodo de gestacion y lactancia
Entidades territoriales

ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION

Son multiples los beneficios de la lactancia materna para el nifio, la madre y la sociedad. Segun los
datos de la ENSIN (2015) actualmente solo tres de cada diez nifios y nifias son amamantados de
forma exclusiva durante los seis primeros meses de vida. Una de las principales causas de
abandono de esta practica es el regreso de la madre al trabajo, dada la dificultad de ejercer la
lactancia materna y la vida laboral al mismo tiempo. Las empresas pueden contribuir a revertir esta
situacion, amparadas en el marco normativo (Ley 1823 de 2017) y la ley colombiana, por lo cual se
requiere que las madres tengan todo el apoyo necesario en su entorno laboral para que puedan
continuar y mantener la practica de la

lactanicia materna.

Segun datos de enero a Julio de 2020 se cuentan con 153 salas amigas de la familia lactante
implementadas en el pais. Teniendo en cuenta los requiesitos contemplados en la Ley 1823 de
2017

Mujeres trabajadoras que cuentan con un espacio adecuado para extraer y convervar la leche
materna extraida

Falta de personal para realizar asistencias técnicas a la totalidad de los territorios
Identificacion de la necesidad de actualizar la Resolucion 2423 de 2018, la cual soporta la estrategia.

INDICADORES DE MEDICION DE LA INTERVENCION:

Nominacion del Indicador 1:

Formula (Numerador /Denominador)
Datos de los avances comparativos
Nominacion del Indicador 2:

Formula (Numerador /Denominador)
Datos de los avances comparativos
Nominacién del Indicador 3:

Formula (Numerador /Denominador)

Justificacion de la intervencion
Resultados Obtenidos (tltimo afio de la
intervencion)

Logros / Beneficios alcanzados sobre la
poblacion que redunden sobre el
Debilidades y Problemas Sucitados
durante la Ejecucion de la

Detalles del Costo / presupuesto (Por

Datos de los avances comparativos
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ANEXO N° 7

GENERALIDADES

Nombre de la Intervencion : Plan Decenal de Lactancia Materna 2010- 2020

Ministerio / Institucién Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccion/Area/Unidad Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas

REPRESENTANTE TECNICO:

* Nombres y Apellidos : Luz Angela Ochoa Cubillos

* Cargo: Profesional Especializado

* Teléfono: 3004703403

* E-mail:

* Presupuesto Anual de la

* Fechainicio de la 1/1/2010

Objetivos Estratégicos 1. Fortalecer el desarrollo de capacidades institucionales para la promocion, el apoyo y la proteccion
dela lactancia materna 2. Transformaciones sociales a favor de la LM, se expresa en el desarrollo de
mecanismos de transformacion, apropiacion, movilizacion y responsabilidad social de la sociedad. 3.
Establecer la prioridad de consolidar la gestion politica en torno a la lactanicia materna.

Actividades Estratégicas Asistencias técnica territorial e intersectorial, implementacion de las estrategias planatedas en
territorio, evaluacion de proceso y de impacto del PDLM 2010 - 2020, formulacion de un nuevo plan
queaborde de forma integral la nutricion en la primera infancia.

Productos Estratégicos / Evaluaciones de proceso y de resultados

Poblacion Objetivo Publico en general
Entidades territoriales de salud

ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION

Justificacion de la intervencion En Enero de 2016, se publica la serie de The Lancet sobre la lactancia materna, donde se concluye que
“la lactancia materna hace que el mundo sea mds sano, mas inteligente y tenga mas igualdad”. Asi
mismo resalta que las muertes de 823,000 nifios y 20,000 madres cada afio se podrian evitar mediante
la practica de la lactancia materna, con un ahorro econémico de US $ 300 mil millones.
La practica de la lactancia materna es fundamental para la sobrevida, salud y desarrollo infantil,
porque provee nutricion esencial e insustituible para el crecimiento y desarrollo sano de los lactantes
y nifios pequefios. Se han descrito miiltiples beneficios en salud a corto y a largo plazo (hasta la edad
adulta)
asociados con la lactancia materna, asi como beneficios economicos, que abarcan poblaciones que

Resultados Obtenidos (Ultimo Inicio de la evaluacion de resultado con proyeccion de nuevo plan, para junio de 2021.

afio de la intervencion)

Logros / Beneficios alcanzados Evaluacion de proceso en el 2017 que genero la creacion de la mesa intersectorial de lactancia

sobre la poblacion que redunden maternay alimentacion complementaria y la mesa nacional de nutricién de la Comision Intersectorial

sobre el problema de Primera Infancia CIPI

Debilidades y Problemas Se identifican debilidades en la armonizacion con los instrumentos de planeacion territorial, que no
Sucitados durante la Ejecucion han permitido la adecuada implementacion y el cumplimiento efectivo del Plan Decenal de lactancia

Detles el st . 0
INDICADORES DE MEDICION DE LA INTERVENCION:

Nominacion del Indicador 1:

Formula (Numerador
Datos de los avances

Nominacion del Indicador 2:

Férmula (Numerador
Datos de los avances
Nominacion del Indicador 3:
Foérmula (Numerador
Datos de los avances
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ANEXO N° 8

GENERALIDADES
Nombre de la Intervencion :
Ministerio / Institucion
Direccién/Area/Unidad
REPRESENTANTE TECNICO:
* Nombres y Apellidos :

* Cargo:

* Teléfono:

* E-mail:

* Presupuesto Anual de la

Estrategia Bancos de leche Humana
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas

Maria Fernanda Cafion

Contratista
3106194084

1/1/2016

RESUMEN DEL CONTENIDO DE LA INTERVENCION

* Fecha inicio de la
ObjetIVOS Estratégicos

Actividades Estratégicas
Productos Estratégicos /
Poblacion Objetivo

1. Promover, proteger y apoyar la lactancia humana. 2. Mediante el procesamiento,
control de calidad y suministro de leche humana pasteurizada busca garantizar la mejor
alimentacion, tratamiento y supervivencia neonatal e infantil, reduciendo las

complicaciones asociadas condiciones patoldgicas y la
mortalidad en este grupo de edad.

Consejeria y apoyo a la madre y a la familia para la practica de la lactancia

materna. Fomento de la donacion de la leche humana

Procesamiento y control de la calidad de la humana extraida para los nifios y nifias en
umdades de

Nifios y nifias prematuros u hospitalizados que se encuentran en unidades de recien
nacidos

ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION

Justificacion de la intervencion

Resultados Obtenidos (tltimoafio de
|a intervencion)

Logros / Beneficios alcanzadossobre
la poblacién que redunden sobre el
problema

Debilidades y Problemas
Sucitados durante la Ejecucion
Detalles del Costo /

Los Bancos de Leche Humana (BLH) en Colombia se posicionan como una accion
determinante para acoger la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del
Nifio Pequefio, la cual invita a la inclusion, a la aplicacion del enfoque diferencial,
mostrando como las necesidades de alimentacion y nutricion de todos los nifios y nifias
menores de dos afios, incluidos los que viven en circunstancias dificiles, como los
neonatos enfermos, los hijos de madres con VIH, los lactantes con bajo peso y talla al
nacer y los que viven en situaciones de emergencia deben ser suplidas. En 2005
durante el IV congreso brasilefio de BLH, Colombia firma la carta de Brasilia. En este
marco se reconoce que los BLH son una estrategia de reduccion de la morbimortalidad
infantil porque favorece la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna en
las instituciones de salud de mayor complejidad donde se

Durante el afio 2019, en los 15 BLH se atendieron un total de 22.394 madres, se
observa aumento frentea las 11.244 que se regis-traron en 2018. Se recolectaron 8.941
litros de leche humana que beneficiaron a 24.077 recién nacidos, de estos 19.960
recibieron leche de su propia mamd, mientras que los restantes 4.117 recibieron leche
donada y procesada en los BLH en funcionamiento.

Construccion de los lineamientos nacionales para la estrategia Bancos de leche humana
en Colombia. 15 Bancos de leche humana, de los cuales 13 se encuentran procesando
leche humana y 2 en etapa de alistamiento

Alta rotacion de profesionales de las instituciones que cuentan con Bancos de leche
humana en el pal's

INDICADORES DE MEDICION DE LA INTERVENCION

Nominacion del Indicador 1:
Formula (Numerador
Datos de los avances
Nominacion del Indicador 2:
Formula (Numerador
Datos de los avances
Nominacion del Indicador 3:
Formula (Numerador

| Datos de los avances
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ANEXO N° 9

GENERALIDADES

Nombre de la Intervencion :
Ministerio / Institucién Responsable:
Direccién/Area/Unidad responsable
Representante Técnico:

* Nombres y Apellidos :

* Cargo:

* Teléfono:
* E-mail:
* Presupuesto Anual de la Intervencion (dltimo

presupuesto asignado en délares americanos - especificar
afio)

* Fecha inicio de la intervencién
RESUMEN DEL CONTENIDO DE LA INTERVENCION
Objetivos Estratégicos

Actividades Estratégicas

Productos Estratégicos / Componentes

Poblacién Objetivo

Logros / Beneficios alcanzados sobre la
poblaciéon queredunden sobre el problema
planteado

ASPECTOS GENERALES DE LA EJE ON DE LA INTERVEC
Justificacién de la intervencién

Resultados Obtenidos (ultimo afio de la

intervencion)

+«Promocion de consumo de frutas y verduras

Mesa intersectorial de Alimentacion Saludable y Sostenible
Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
Secretaria Técnica ICBF y Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Profesional Especializada Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles.

Grupo de Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludable. Referente
3112562547

Desde 2012

Promover el aumento en el consumo de frutas y verduras en la
poblaciénhabitante de Colombia

Este Ministerio ha desarrollado diferentes acciones articuladas con otros
sectores, entre ellas el Lineamiento técnico nacional para la promocién
de frutas y verduras, el cual busca impulsar la consolidaciéon de
escenarios intersectoriales que aporten al mejoramiento de toda la
cadena hortofruticola y resalta la importancia de abordar los planes,
programas y acciones con un enfoque integrador y diferencial respecto
de las condiciones culturales, étnicas y sociales del pais. El lineamiento
técnico y sus ejemplos de acciones orientadoras se perciben, ademas,
como una oportunidad para recuperar las tradiciones culinarias que
constituyen el patrimonio gastronémico y biologico del pais. De igual
manera se han desarrollado herramientas para los territorios como
Manuales y ABCs para laimplementacion de estos puntos y la promociéon

del consumo de frutas y

verduras en los entornos de vida cotidiana. Actualmente, el tema ha
sido

Acciones intersectoriales en los diferentes eslabones de la cadena

La poblacién habitante de Colombia, auin no se ha focalizado desde el
nivel

nacional en un grupo especifico de la pobla

La promocion de la alimentacidon saludable incluye el consumo
adecuado delas frutas y verduras, tal como lo muestra la evidencia, el
consumo de estos alimentos en al menos 400grs diarios se convierte en
un factor protector de la salud por lo que resulta necesario que se

encamien acciones a la
promocién de su consumo en el marco de toda la cadena hortifruticula.

En el dltimo afio se han desarrollado acciones en le marco de la
submesa de alimentacion saludable y sostenible en la cual se hizo un
compilado con las acciones que cada sector involucrado ha venido
desarrollando en este temas, estas acciones van desde la divulgacion
del mensaje 3 de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para
mayores de 2 afios en las entidadesinvolucradas, también la inclusion
de las frutas y verduras diariamente en los menus del Programa de
Alimentacién Escolar, de igual manerea, se le ha dado importancia a
este tema en el marco de la politica de salvaguada de la cocina
tradicional por parte del ministerio de cultura, y se ha tenido en

El tema de la promocion de consumo de frutas y verduras fue incluido
en eltercer mensaje de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
para poblacién habitante de Colombia mayor de 2 afios.

Se ha incluido también como un tema clave en las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos para Madres Gestantes, Lactantes y nifios
menores de2 afios. Es un tema que también esta presente en los
lineamientos o guias sobre promocion de la alimentacién saludable
dirigidas a las ET y personas

en general en los entornos de vida cotidiana o por curso de vida que se
han

La situacién del sobrepeso, obesidad y el impacto de la enfermedad por Covid-19 en paises andinos 2020




Debilidades y Problemas Sucitados durante la No es facil que actores y sectores fuera del sector salud entiendan la

Ejecucién de la Intervencion necesidad de trabajar estos temas de manera conjunta, en este tema
en particular, las acciones deberian ser lideradas por otros sectores por
ejemplo, en términos de la disponibilidad y acceso a frutas y verduras

para
su consumo.
Detalles del Costo / presupuesto (Por lineas de Es dificil saber el presupuesto ya que estas aacciones son de tipo
ejecucién) indicativo
y de total autonomia del territorio en cuanto a su ejecu

INDICADORES DE MEDICION DE LA INTERVENCIO

Nominacién del Indicador 1: Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 Aumentar el consumo

Férmula (Numerador /Denominador) de frutas y verduras en la poblacion.

Datos de los avances comparativos en los ultimo Porcentaje de personas entre los 5y los 64 afios que consumen fruta
3 afios diariamente
Porcentaje de personas entre los 5y los 64 afios que consumen verduras
diariamente

Desafortunadamente no ha habido avances significativos en el
aumento del

Nominacién del Indicador 2:
Férmula (Numerador /Denominador)

Datos de los avances comparativos en los ultimo
3 afios
Nominacién del Indicador 3:

Férmula (Numerador /Denominador)

Datos de los avances comparativos en los
ultimo 3 afios

ANEXO N° 10

GENERALIDADES

Nombre de la Intervencién :
Ministerio / Institucion Responsable: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Ministerio del Deporte

Direccién/Area/Unidad responsable Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles -
Representante Técnico - ]
* Nombres y Apellidos : Catalina Abaunza

* Cargo: Contratista Grupo Modos, condiciones y e s de vida saludable MinSalud
* E-mail:

“ Presupuesto Anual de la Intervencién ima |
* Fecha inicio de la intervencién Desde 2012

RESUMEN DEL CONTENIDO DE LA INTERVENCION

Objetivos Estratégicos Aunar Esfuerzos, fisicos, técnicos, administrativos para: promover, formular,
desarrollar, apoyar, ejecutar y evaluar planes, programas, proyectos, relacionados
con el deporte, recreacion, HEVS, bienestar y calidad de vida.

* Teléfono:

LINEA 1. DISENO DE LA ESTRATEGIA PARA EL PLAN DE ACCION CONJUNTO

Con esta linea de accion se busca la construccion de la ruta metodolégica para la

accion conjunta territorial del sector de la salud y del deporte para la promocién de

estilos de vida saludable en el marco del presente Convenio Interinstitucional.

LINEA 2. IMPLEMENTACION TERRITORIAL DE LA ESTRATEGIA

INTERSECTORIAL MINDEPORTE-MSPS

Esta segunda linea de accién responde al despliegue operativo conjunto de los dos

sectores de la ruta metodoldgica construida, la cual se realizara por fases, iniciando

con un pilotaje en la zona del Pacifico Colombiano (Cauca, Valle del Cauca, Narifio y

Chocd).

LINEA 3 MONITOREO Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA INTERSECTORIAL MIN
Aeiiiiits By e DEPORTE- MSPS A NIVEL TERRITORIAL.

Esta Linea incluye el seguimiento a la gestion administrativa del Convenio suscrito

entre Ministerio del Deporte y Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como el

monitoreo a indicadores definidos para identificar resultados de gestion, de proceso

y de resultados logrados.

LINEA 4 PLAN DE MEDIOS

Esta linea de accion contempla la identificacion de canales y disefio de estrategias de
difusion para la promocion de habitos y estilos de vida saludable y el posterior
despliegue de la estrategia comunicativa, segtin los lineamientos de Ministerio del
Deporte y la Politica de Comunicaciones del Grupo de Comunicaciones del Ministerio
de
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Productos Estratégicos / Componentes Referidos en parrafo
Poblacién Objetivo Pobl n general habitante de Colombia.
poblacién que

ASPECTOS GENERALES DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION
redunden sobre el problema planteado

Jusiicaien de la ntervencion _

Resultados Obtenidos (Ultimo afio de la Se logré avanzar en el piloto en algunos territorios del pais, aunque la situacion

intervencion) actual de pandemia ha dificultado acciones alli, de todas formas en el marco de la
linea 4 de accion se logré en alianza con el servicio de medios publicos, llevar a cabo
una campafia de promocion de la actividad fisica en los hogares, mediante redes
sociales y el canales de TV publica han habido espacios diarios donde se practican
rutinas de actividad fisica

Debilidades y Problemas Sucitados durante la La pandemia Covid19 ha afectado la ejecucion en territorio de las diversas

dirigidas a quienes ven, escuchan o se conectan.
Logros / Beneficios alcanzados sobre la
Ejecucién de la Intervencién actividades

contempladas en las primeras lineas de accién.
Detalles del Costo / presupuesto (Por lineas de En el caso del convenio interadministrativo entre el MinSalud y MinDeportes por ser
ejecucion) convenio interadministrativo no tiene presupuesto ya que se trata de apoyo
técnico
mutuo de las dos entidades.
Nominacion del Indicador 1: Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021

Férmula (Numerador /Denominador) Dimensién 2 Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles

Datos de los avances comparativos en los A 2021, se incrementa la actividad fisica global en
ultimo 3 afios poblacion de 13 a 64 afios.
De acuerdo con los datos de ENSIN 2015 aun la poblacion colombiana no
llega al
cumplimiento de la recomedacmn mundial de actividad

Nominacidn del Indicador 2:
Férmula (Numerador /Denominador)

Datos de los avances comparativos en los
ultimo 3 afios

Nominacién del Indicador 3:
Férmula (Numerador /Denominador)
Datos de los avances comparativos en los

ultimo 3 afios
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ANEXO N° 11

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

NOMBRE DEL DOCUMENTO

OCUME

Resolucion 3803-16 por la cual se
establecen las recomendaciones de
energia y nutrientes para la poblacion
colombiana 'y se dictan otras
disposiciones.

Resoluciéon 333-2011 Por la cual se
establece el reglamento técnico sobre
los requisitos de rotulado o etiquetado
nutricional que deben cumplir los
alimentos envasados para consumo
humano

Ley 1823 de 2017 "Por medio de la cual
se adopta la estrategia salas amigas de
la familia lactante del entorno laboral
en entidades publicas territoriales y
empresas privadas y se dictan otras
disposiciones”

Plan Decenal Lactancia Materna 2010-
2020

Informe de evaluacién de Evaluacion
de Proceso Plan Decenal de Lactancia
Materna 2010-2020. Convenio 519
de 2015 Ministerio de Salud y OPS
Colombia.

Resolucion 2423 de 2018 "por la cual
se establecen los parametros técnicos
para la operacién de las salas amigas
de la familia lactante del entorno
laboral”

Lineamientos  técnicos para la
implementacion de las salas amigas
de la familia lactante en el entorno
laboral. (2012)

Manual para la extraccion,
conservacion, transporte y suministro
de la leche materna (2014)

Estrategia Nal reduccién del consumo
de sodio - doc técnico (2015)

Documento técnico de sal/sodio
(2015)

©
\‘E
S.e
cE
o ©
O =
Fo

ac

Curso de
vida /
entorno

OS SECTOR

Poblacion
General

Poblacion
General

Primera
Infancia

Primera
Infancia

Primera
Infancia

Primera
Infancia

Primera
Infancia

Entorno
hogary
comunitario

Poblacion
General

Poblacion
General

ENLACES DE BUSQUEDA

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Re
s0luci%C3%B3n%203803%20de%202016.pdf

https://www.invima.gov.co/images/stories/resolucione s/
Res_333_de_feb_2011_Rotulado_nutricional.pdf

http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY
%201823%20DEL%204%20DE%20ENERO%20DE%20
2017 .pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-lactancia-
materna.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/PES/Evaluacion-plan-decenal- lactancia-
materna.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2423-de-2018.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/PES/Evaluacion-plan-decenal- lactancia-
materna.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/PES/Evaluacion-plan-decenal- lactancia-
materna.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/PES/Evaluacion-plan-decenal- lactancia-
materna.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/documento-tecnico-sal-  sodio.
pdf
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ENTIDADES

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

NOMBRE DEL DOCUMENTO

DOCUMENTOS SE

Documento técnico de azlcares

anadidos(2015)

Documento técnico de grasas (2015)

ABC de la Sal (2015)

Sal en la alimentacién (2015)

Azlcar en la alimentacién (2015)

Grasas trans en la alimentacion (2015)

Plan piloto para la reduccion del
contenido de sodio en restaurantes
(2015)

Metodogia para reducir el contenido
de sodio (2015)

Lineamiento  nacional  para la
promocién del consumo de frutas y
verduras (2014)

Manual  operativo  del  sector

gastronémico(2017)

Abecé para la implementacion de
puntos de distribucion de frutas y
verduras. (2015)

Manual para la implementacion de
puntos de distribucion de frutas y
verduras.(2015)

Lineamiento para la promocién de la
alimentacion saludable en personas
adultas mayores. (2018)

Documento técnico recomendaciones
de ingesta de energia y nutrientes para
la poblacién colombiana. (2016)

TIPO DE
DOCUME!|
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X

Curso de
vida /
entorno

R SALUD

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Entorno
comunitario

Entorno laboral/
escolar/
comunitario

Entorno laboral/
escolar/
comunitario

Poblacion
personas
adultas

Poblacion
General

ENLACES DE BUSQUEDA

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/documento-tecnico-azucares-
adicionados.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/Documento-grasas-aceites-
combustibles.pdf

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ABC -
reduccion-consumo-sals-odio.aspx

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/sal-en-alimentacion.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/azucar-en-alimentacion.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/grasas-trans-alimentacion.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
Biblioteca  Digital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-piloto-sector-
gastronomico.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/Anexo-plan-piloto-sector-
gastronomico.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamientos-nacionales- frutas-
verduras.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/Manual-operativo-sector-
gastronomico.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-implementacion-puntos-
distribucion-frutas-y-verduras.pdf

Digital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-implementacion-
puntos-distribucion-frutas-y-verduras.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamiento-tecnico-

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/rien-documento-tecnico.pdf
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ENTIDADES NOMBRE DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

Técnico/
Herramienta

LINKS DE BUSQUEDA
Curso de
vida/entorno

DOCUMENTOS SECTOR SALUD

Documento técnico recomendaciones de ingesta de
energia y nutrientes para la poblacion colombiana
documento _resumen.(2016)

Manual para la lectura del rotulado nutricional

(2016)
Estrategia de IEC en SAN- doc. Técnico - Marco

contextual, normativo, estratégico conceptual y
operativo (2016)

Estrategia de IEC en SAN- estado del arte (2016)

Estrategia de IEC en SAN programas de

implementacion (2016)

Estrategia de IEC en SAN manual del facilitador

(2016)

ABC para la promocion de frutas y verduras, 2015
Ministerio de Salud
y Proteccion Social

ABC de la Alimentacion Saludable, 2015

Guia para la formulacion de proyectos
intersectoriales sobre la promocion de alimentacion
saludable en los territorios. (Ejemplo aplicado a la
promocion del consumo de frutas y verduras en San
Andrés).

Documento técnico de soporte para la
reglamentacion de tiendas escolares saludables.
MSPS con MinEducacion, 2019,

Manual: écomo desarrollar alianzas plblico privadas

para la implementacion de puntos de distribucion de
frutas y verduras? (2015)

Poblacion hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid; Lists/Biblioteca
general Digital/RIDE/V'S/PP/SNA/rien-documento-resumen.pdf
Poblacion  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/Rotulado-nutricional-
general ;
alimentos-envasados.pdf
Entorno  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
laboral/escola d Digi.taI/RIDE/\./j/F;P/SrNA/eitra.tegi;informacion-
¢/ comunitario educacion-seguridad-alimentaria.p
Entorno  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
laboral/escola D|g|ta:l/RIDE/VSI/PP/SN%\/estadoI-arte-estrateg|a-
... informacion-seguridad-alimentaria.pdf
r/comunitario
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Entorno  Digital/RIDE/VS/PP/SNA/implementacion-estrategia-
laboral/escola

informacion-seguridad-alimentaria.pdf
r/comunitario

Entorno  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca

laboral/escola  Digital/RIDE/VS/PP/SNA/manual-faciitador-estrategia-
r/comunitario informacion-seguridad-alimentaria.pdf

Entorno  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca

laboral/escola  Digital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-frutas-y-verduras. pdf

r/comunitario
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca

Entorno  Digital/RIDE/VS/PP/SNA/abc-alimentacion-
[aboral /escola  saludable.pdf
r/comunitario
Entorno
laboral/escola
r/ Pendiente por publicar
comunitario]/
hogar
Entorno hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/documento-tecnico-
escolar T
regalmentacion-tiendas-escolares. pdf
Entorno  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca

La situacion del sobrepeso, obesidad y el impacto de la enfermedad por Covid-19 en paises andinos 2020



ENTIDADES

Instituto
Colombiano de
Bienestar
Familiar
(ICBF)

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Guias  alimentarias  basadas en
alimentos para la poblacién mayor de
dos afnos doc técnico.

Rotafolio de las GABA para mayor de
dos afios.

Manual del facilitador GABA

Guia Orientadora para el Desarrollo de
la Estrategia de Compras Locales

Recetario Etnico de Colombia

Guias  alimentarias  basadas en
alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios
menores de 2 anos para Colombia
(Documento técnico).

Guias  alimentarias  basadas en
alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios
menores de 2 afos para Colombia
(Manual del facilitador).

Guias  alimentarias  basadas en
alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios
menores de 2 afos para Colombia
(Infografia).

Lineamiento Nacional de Educacion
Alimentaria y Nutricional

Guia para el facilitador GABAS para
nifios y nifas escolares (6 a12 afios)
(2020)

Mi plato, un arcoiris divertido de
sabores. 2019

TIPO DE
DOCUMENTO
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Curso de
vida /
entorno

ENLACES DE BUSQUEDA

DOCUMENTOS OTROS SECTORES

X

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Poblacion
General

Primera
Infancia

Primera
Infancia

Primera
Infancia

Poblacion
General

Entorno
escolar

Poblacion
General

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-basadas- en-
alimentos.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-basadas- en-
alimentos-mayor-2-anos.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/manual_faci
litadores_gaba.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/g5.abs_guia
_orientadora_para_el_desarrollo_de_la_estrategia_de
_compras_locales_v1_0.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_la
_guajira_print.pdf  https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/recetario_v aupes_print.pdf https://www.icbf.gov.co/
sites/default/files/recetario_d

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/gabasmenor
2anos_documentotecnico_2018.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/gabasmenor
2anos_manualfacilitador_2018.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/gabasmenor
2anos_infografia_2018.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/lineamiento
_nacional_de_educacion_alimentaria_y_nutricional_val
idacion_ctean.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/cartill
a_manual_facilitador.pdf

https://www.icbf.gov.co/system/files/cartilla_mi_plato
_un_arcoiris_divertido_de_sabores.pdf
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ENTIDADES

Ministerio de
Agriculturay
Desarrollo
Rural

Agencia de
Desarrollo Rural

Ministerio de
Educacion

Ministerio de
cultura

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Resolucién 467-17 "Por la cual se
adoptan lineamientos estratégicos
de politica publica para la agricultura
campesina, familiar y comunitaria y se
dictan otras especificaciones"

Lineamientos estratégicos de politica
publica Agricultura Campesina,
Familiar y Comunitaria ACFC

Ley N.2046 6 de agosto de 2020.
"Por la cual se establecen mecanismo
para promover la participacion de
pequefios productores locales

Enlace general al vinculo de Modelo
de atencion y prestacion de apoyo a la
comercializacion.

Resoluciéon 18858-18 “Por la cual se
expiden los Lineamientos Técnicos -
Administrativos, los Estandares y las
Condiciones Minimas del Programa
de Alimentacion Escolar - PAE para
Pueblos Indigenas”

Resolucién 29452-17 “Por la cual se
expiden los Lineamientos Técnicos -
Administrativos, los Estandares y las
Condiciones Minimas del Programa
de Alimentacion Escolar - PAE y se
derogan las disposiciones anteriores”

Documento Anexo resolucion 29452-
17

Modelo de monitoreo y control

Enlace general al vinculo del Programa
de Alimentacion escolar del Ministerio
de Educacion.

Politica para el conocimiento, la
salvaguardia y el fomento de la
alimentacion y las cocinas tradicionales
de Colombia

Biblioteca  basica de  Cocinas
Tradicionales de Colombia. Enlace
general para las publicaciones en
las que se destacan el gran libro
de la cocina Colombia 1y 2 y otras
publicaciones como Seleccion de
ensayos sobre alimentacion y cocina

0 DE
DOCUMENT!

Curso de
vida /
entorno
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ENLACES DE BUSQUEDA

S OTROS SECTORES

Entorno
hogar/
X comunitario

Entorno
X hogar/
comunitario

Entorno
X hogar/
escolar

Entorno
X hogar/
comunitario

Entorno
escolar

X Entorno
escolar

X Entorno
escolar

X Entorno
escolar

X Entorno
escolar

X Entorno
hogar/escolar
/ comunitario

X Entorno
hogar/escolar
/ comunitario

https://www.minagricultura.gov.co/Normatividad/Resol
uciones/Resoluci%C3%B3n%20N0%20000464%20de
%202017.pdf

https://www.minagricultura.gov.co/Documents/lineami
entos-acfc.pdf

https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa
/LEY%202046%20DEL%206%20DE%20AGOSTO%20D
E%202020.pdf

https://www.adr.gov.co/servicios/comercializacion/Pag
inas/modelo-de-atencion-y-prestacion-de-servicios-de-
apoyo-a-la-comercializacion.aspx

https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles- 380004_
pdf.pdf

https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles- 358483
recurso_2.pdf

https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles- 358483_
recurso_2.pdf

https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles- 369472_
Documento_monitoreo_2018.pdf

https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-
propertyvalue-55307.html

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/cartill
a_manual_facilitador.pdf

https://www.icbf.gov.co/system/files/cartilla_mi_plato
_un_arcoiris_divertido_de_sabores.pdf
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ENTIDADES

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Resolucién 3803-16 por la cual se
establecen las recomendaciones de
energia y nutrientes para la poblacién
colombiana 'y se dictan otras
disposiciones.

Resolucién 333-2011 Por la cual se
establece el reglamento técnico sobre
los requisitos de rotulado o etiquetado
nutricional que deben cumplir los
alimentos envasados para consumo
humano

Ley 1823 de 2017 "Por medio de la cual
se adopta la estrategia salas amigas de
la familia lactante del entorno laboral
en entidades publicas territoriales y
empresas privadas y se dictan otras
disposiciones”

Plan Decenal Lactancia Materna 2010-
2020

Informe de evaluacion de Evaluacion
de Proceso Plan Decenal de Lactancia
Materna 2010-2020. Convenio 519
de 2015 Ministerio de Salud y OPS
Colombia.

Resolucién 2423 de 2018 "por la cual
se establecen los parametros técnicos
para la operacién de las salas amigas
de la familia lactante del entorno
laboral"

Lineamientos  técnicos para la
implementacion de las salas amigas
de la familia lactante en el entorno
laboral. (2012)

Manual para la extraccion,
conservacion, transporte y suministro
de la leche materna (2014)

Estrategia Nal reduccion del consumo
de sodio - doc técnico (2015)

Documento técnico de sal/sodio
(2015)
Documento técnico de azlcares

anadidos(2015)

Documento técnico de grasas (2015)

TIPO DE
OCUME|

Curso de
vida /
entorno
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ENLACES DE BUSQUEDA

DOCUMENTOS OTROS SECTORES

X Poblacion
general

Poblacién
X general

X Primera
infancia

X Primera
infancia

Primera
X infancia

X Primera
infancia

X Primera
infancia

Entorno
X hogary
comunitario

Poblacion
X general

Poblacion
X general

Poblacion
X general

Poblacién
X general

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/
Resoluci%C3%B3n%203803%20de%202016.pdf

https://www.invima.gov.co/images/stories/resoluciones/
Res_333_de_feb_2011_Rotulado_nutricional.pdf

http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/
LEY%201823%20DEL%204%20DE%20ENERO%20DE%20
2017.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-
lactancia-materna.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Evaluacion-plan-decenal-
lactancia-materna.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2423-de-2018.
pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Lineamientos-
tecnicos-implementacion-salas-amigas.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Manual-extraccion-
conservacion-leche-materna.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Estrategia-reduccion-
sal-2012-2021.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/documento-tecnico-
sal-sodio.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/documento-tecnico-
azucares-adicionados.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Documento-grasas-
aceites-combustibles.pdf
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ENTIDADES

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

NOMBRE DEL DOCUMENTO

ABC de la Sal (2015)

Sal en la alimentacién (2015)

Azlcar en la alimentacion (2015)

Grasas trans en la alimentacion (2015)

Plan piloto para la reduccion del
contenido de sodio en restaurantes
(2015)

Metodogia para reducir el contenido
de sodio (2015)

Lineamiento  nacional para la
promocion del consumo de frutas y
verduras (2014)

Manual  operativo  del
gastronémico(2017)

sector

Abecé para la implementacion de
puntos de distribucién de frutas y
verduras. (2015)

Manual para la implementacién de
puntos de distribucion de frutas y
verduras.(2015)

Lineamiento para la promocion de la
alimentacion saludable en personas
adultas mayores. (2018)

Documento técnico recomendaciones
de ingesta de energia y nutrientes para
la poblacién colombiana. (2016)

TIPO DE
DOCUMENTO

Curso de
vida /
entorno
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X Poblacién

general
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X Entorno laboral/
escolar/
comunitario

Entorno laboral/
X escolar/
comunitario

Poblacion

personas
X adultas

mayores

Poblacion
X general

ENLACES DE BUSQUEDA

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ABC-
reduccion-consumo-sals-odio.aspx

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/sal-en-alimentacion.
pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/azucar-en-
alimentacion.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/grasas-trans-
alimentacion.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-piloto-sector-
gastronomico.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Anexo-plan-piloto-
sector-gastronomico.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamientos-
nacionales-frutas-verduras.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Manual-operativo-
sector-gastronomico.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-
implementacion-puntos-distribucion-frutas-y-verduras.
pdf

"https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-
implementacion-puntos-distribucion-frutas-y-verduras.
pdf*

"https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamiento-tecnico-
promocion-alimentacion-adultos.pdf

"https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamiento-tecnico-
promocion-alimentacion-adultos.pdf "
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ENTIDADES

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Documento técnico recomendaciones
de ingesta de energia y nutrientes para
la poblacién colombiana documento
resumen.(2016)

Manual para la lectura del rotulado
nutricional (2016)

Estrategia de IEC en SAN- doc. Técnico
- Marco contextual, normativo,
estratégico conceptual y operativo
(2016)

Estrategia de IEC en SAN- estado del
arte (2016)

Estrategia de IEC en SAN programas
de implementacién (2016)

Estrategia de IEC en SAN manual del
facilitador (2016)

ABC para la promocion de frutas y
verduras, 2015

ABC de la Alimentacion Saludable.
2015

Guia para la formulacién de proyectos
intersectoriales sobre la promocion
de alimentacién saludable en los
territorios. (Ejemplo aplicado a la
promocion del consumo de frutas y
verduras en San Andrés).

Documento técnico de soporte para la
reglamentacion de tiendas escolares
saludables. MSPS con MinEducacion,
2019.

Manual: ;como desarrollar
alianzas publico privadas para la
implementacion  de  puntos de

distribucion de frutas y verduras?
(2015)

Lineamiento para la promocion de la
alimentacion saludable en programas
de apoyo alimentario.

Resoluciéon 2013 de 2020 "Por la cual
se establece el reglamento técnico
que define los contenidos maximos
de sodio de los alimentos procesados
priorizados en el marco de la
Estrategia Nacional de Reduccion del
Consumo de Sodio y se dictan otras
disposiciones."

O DE
DOCUMENTO

Curso de
vida /
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DOCUMENTOS

X Poblacion
general

Poblacion
X general

X Entorno laboral/
escolar/
comunitario

X Entorno laboral/
escolar/
comunitario

Entorno laboral/
X escolar/
comunitario

Entorno laboral/

X escolar/
comunitario
X Entorno laboral/
escolar/

comunitario

Entorno laboral/
X escolar/
comunitario

Entorno laboral/

X escolar/
comunitario]/
hogar
Entorno
X escolar

Entorno laboral/
X escolar/
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Entorno laboral/
X escolar/
comunitario

Poblacion en
X general

ENLACES DE BUSQUEDA

ROS SECTORES

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/rien-documento-
resumen.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Rotulado-nutricional-
alimentos-envasados.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/estrategia-
informacion-educacion-seguridad-alimentaria.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/estado-arte-
estrategia-informacion-seguridad-alimentaria.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/implementacion-
estrategia-informacion-seguridad-alimentaria.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/manual-facilitador-
estrategia-informacion-seguridad-alimentaria.pdf

"https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-frutas-y-
verduras.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/abc-alimentacion-
saludable.pdf

Pendiente por publicar

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/documento-tecnico-
regalmentacion-tiendas-escolares.pdf"

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-alianza-
publico-privadas-distribucion-frutas-verduras.pdf

Pendiente por publicar

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/
Resoluci%C3%B3n%20N0.%202013%20de%202020.pdf
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Instituto
Colombiano de
Bienestar
Familiar (ICBF)

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Guias  alimentarias  basadas en
alimentos para la poblacién mayor de
dos afos doc técnico.

Rotafolio de las GABA para mayor de
dos afios.

Manual del facilitador GABA

Guia Orientadora para el Desarrollo de
la Estrategia de Compras Locales

Recetario Etnico de Colombia

Guias  alimentarias  basadas en
alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios
menores de 2 afnos para Colombia
(Documento técnico).

Guias  alimentarias  basadas en
alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios
menores de 2 afios para Colombia
(Manual del facilitador).

Guias  alimentarias  basadas en
alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios
menores de 2 afos para Colombia
(Infografia).

Lineamiento Nacional de Educacion
Alimentaria y Nutricional

Guia para el facilitador GABAS para
nifos y nifias escolares (6 a12 afos)
(2020)

Mi plato, un arcoiris divertido de
sabores. 2019

TIPO DE
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ENLACES DE BUSQUEDA

ENTOS OTROS SECTORES

X

X

X

X

Poblacion
general

Poblacion
general

Poblacion
general

Poblacion
general

Poblacion
general

Primera
infancia

Primera
infancia

Primera
infancia

Poblacion en
general

Entorno
escolar

Poblacion en
general

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-
basadas-en-alimentos.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-
basadas-en-alimentos-mayor-2-anos.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/manual_
facilitadores_gaba.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/g5.abs_guia_
orientadora_para_el_desarrollo_de_la_estrategia_de_
compras_locales_v1_0.pdf

"https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_la_
guajira_print.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_
vaupes_print.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_del_
tolima_print.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_
amazonas_print_1.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_
antioquia_print.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_
chocoano_print.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_san_
andres_y_providencia_print.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_del_
huila_print.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/recetario_
cesar_print.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/
gabasmenor2anos_documentotecnico_2018.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/
gabasmenor2anos_manualfacilitador_2018.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/
gabasmenor2anos_infografia_2018.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/lineamiento_
nacional_de_educacion_alimentaria_y_nutricional_
validacion_ctean.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/cartilla_
manual_facilitador.pdf

https://www.icbf.gov.co/system/files/cartilla_mi_plato_un_
arcoiris_divertido_de_sabores.pdf
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ENTIDADES

Ministerio de
Agriculturay
Desarrollo
Rural

Agencia de
Desarrollo Rural

Ministerio de
Educacion

Ministerio de
cultura

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Resolucién 467-17 "Por la cual se
adoptan lineamientos estratégicos
de politica publica para la agricultura
campesina, familiar y comunitaria y se
dictan otras especificaciones"

Lineamientos estratégicos de politica
publica  Agricultura  Campesina,
Familiar y Comunitaria ACFC

Ley N.2046 6 de agosto de 2020.
"Por la cual se establecen mecanismo
para promover la participacion
de pequefios productores locales
agropecuarios y de la agricultura
campesina, familiar y comunitaria en
los mercados de compras publicas de
alimentos”

Enlace general al vinculo de Modelo
de atencién y prestacion de apoyo a la
comercializacion.

Resolucién 18858-18 “Por la cual se
expiden los Lineamientos Técnicos -
Administrativos, los Estandares y las
Condiciones Minimas del Programa
de Alimentacion Escolar - PAE para
Pueblos Indigenas”

Resolucién 29452-17 “Por la cual se
expiden los Lineamientos Técnicos -
Administrativos, los Estandares y las
Condiciones Minimas del Programa
de Alimentacion Escolar - PAE y se
derogan las disposiciones anteriores”

Documento Anexo resolucion 29452-
17

Modelo de monitoreo y control

Enlace general al vinculo del Programa
de Alimentacién escolar del Ministerio
de Educacion.

Politica para el conocimiento, la
salvaguardia y el fomento de Ila
alimentaciony las cocinas tradicionales
de Colombia

Biblioteca  basica de  Cocinas
Tradicionales de Colombia. Enlace
general para las publicaciones en
las que se destacan el gran libro
de la cocina Colombia 1y 2 y otras
publicaciones como Seleccion de
ensayos sobre alimentacién y cocina
en Colombia.
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general
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Entorno laboral/
escolar/
X comunitario

Entorno laboral/
escolar/
comunitario

Entorno laboral/
escolar/
comunitario

Entorno laboral/
X escolar/
comunitario

Entorno laboral/
X escolar/
comunitario]/
hogar

Entorno
escolar

Entorno laboral/
X escolar/
comunitario

ENLACES DE BUSQUEDA

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/rien-documento-
resumen.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Rotulado-nutricional-
alimentos-envasados.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/estrategia-
informacion-educacion-seguridad-alimentaria.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/estado-arte-
estrategia-informacion-seguridad-alimentaria.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/implementacion-
estrategia-informacion-seguridad-alimentaria.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/manual-facilitador-
estrategia-informacion-seguridad-alimentaria.pdf

"https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-frutas-y-
verduras.pdf"

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/abc-alimentacion-
saludable.pdf

Pendiente por publicar

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/documento-tecnico-
regalmentacion-tiendas-escolares.pdf"

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/manual-alianza-
publico-privadas-distribucion-frutas-verduras.pdf
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DOCUMENTOS INTERSECTORIALES

Gobierno Plan  Nacional de  Seguridad B . . )
Nacional de Alimentaria y Nutricional 2012-2019 X Poblacién en https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/pnsan.pdf
Colombia (2013) general
Gobiemo Nacional R -
T valuacion Institucional y de resultados » . ) .
g:c?-ltgrr::g:?to de Ia politica nacional de seguridad X Poblacién en https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Sinergia/
Ng?:ional de alimentaria y nutricional PSAN general Documentos/138_InformeFinal.pdf
Planeacién

Documentos Ejemplos Tercer Sector/Sociedad Civil/ Alianzas estratégicas o Publico-privados

Alimentacién Sana: "Comer bien: un http://alimentacionsana.redpapaz.org/wp-content/
compromiso vital con los que mas X Entorno uploads/sites/7/2018/09/KitPaPaz_Alimentacion_Sana2.
RedPAPAZ amamos". escolar pdf
Buenas practicas para fomentar la https://www.redpapaz.org/wp-content/uploads/2018/01/
alimentacion saludable en el entorno X Entorno buenaspracticasparafomentarlaalimentacionsaludablee-
escolar escolar nelentornoescolarcompressed.pdf
Educar Cuadernos para reflexionar N 1: ;Qué Poblacién https://www.nocomasmasmentiras.org/archivos/Que_es_
. es la comida chatarra? X comida_chatarra.pdf
consumidores general
Cl?allcmn .p,ara |a| Nueva economia para alimentacion y X Entorno http://www.e3asesorias.com/wp-content/uploads/docu-
a 'men‘;alc'on Iy €l Uso de suelo. Contexto para Colombia. comunitario mentos/Documento%20FOLU%20Colombia.pdf
uso del suelo
Corporacién . o5 ol dia" »
Colombiana Mowmlentq 5a |aurepresentaC|on X Entorno laboral/ http://www.cci.org.co/portafolio/
el en Colombia. Promocion del consumo escolar/
(ccn de frutas y verduras. comunitario
Accién Comunal i0: ¢ ia? .
Reron D @ &) Re';etanc; A que Ssbe C(fllo;nb'?" X EntorAnoA https://www.fundacionacpo.org/wp-content/
pLLay SADENESICERCOCING, SdDETESICERTOZON, CRTUARETS uploads/2020/06/Recetario-Campesino.pdf

Apoyo de FAO 2020.
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