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GLOSARIO

Ambiente Obesogénico: es la suma de las influencias que el entorno, las
oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promocién de la obesidad de
los individuos o de las poblaciones.

Cooperacion Sur-Sur: proceso consciente, sistematico y politicamente motivado
en el que se destaca: la no interferencia de los paises cooperantes en los asuntos
de otros estados; la igualdad entre los asociados; y el respeto por los contenidos
locales del desarrollo.

Desigualdades en salud: Las desigualdades en salud pueden definirse como las
diferencias en el estado de salud o en la distribucion de los factores determinantes
de la salud entre diferentes grupos de poblacion. Es importante distinguir entre la
desigualdad en la salud y la inequidad. Algunas desigualdades en salud son
atribuibles a las variaciones bioldgicas o de libre eleccidén y otras son atribuibles a
ambientes y condiciones externas, principalmente fuera del control de las personas
afectadas.

Desviacion Estandar (DE): Medida que expresa la dispersién de una serie de
valores o puntuaciones con relacion a la media aritmética

Enfermedades emergentes: son aquellas cuya incidencia se ha incrementado
desde las pasadas dos décadas o amenaza incrementarse en un futuro

Esperanza de vida al nacer: afios que vivira un recién nacido si los patrones de
mortalidad por edades imperantes en el momento de su nacimiento siguieran siendo
los mismos a lo largo de toda su vida.

indice de Desarrollo Humano (IDH): indice compuesto que mide el promedio de
los avances en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: vida larga y
saludable, conocimientos y nivel de vida digno.

Internacional Obesity Task Force (IOTF): es una organizacion disefiada para
combatir la obesidad en todo el mundo. Forma parte de la Asociacion Internacional
para el Estudio de la Obesidad.

NCHS: National Center for Health Statistics / Centro Nacional de Estadisticas en
Salud de Estados Unidos.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=/search%3Fq%3Dinternational%2BObesity%2BTask%2BForce%26rlz%3D1C1TSNI_enCO463CO463%26espv%3D210%26es_sm%3D93&rurl=translate.google.com.co&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Obesity&usg=ALkJrhhhT1CAbnBmgi9b-DVhVzjkFCm7Hg

Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE): es una
organizaciéon de cooperacion internacional, compuesta por 34 estados, cuyo
objetivo es coordinar sus politicas econdmicas y sociales. Actualmente, la OCDE se
ha constituido en uno de los foros mundiales mas influyentes, en el que se analiza
y se establecen orientaciones sobre temas de relevancia internacional como
economia, educacién y medio ambiente.

Organizacion Mundial del Comercio: (OMC) es el marco institucional multilateral
para el desarrollo de las relaciones comerciales entre sus miembros en los asuntos
relacionados con los Acuerdos e instrumentos juridicos adoptados en el Acuerdo de
Marrakech. Esta Organizacion aplica las disposiciones sustantivas del Acuerdo
General de Aranceles Aduaneros y Comercio (GATT) de 1994, los Acuerdos
Multilaterales sobre el Comercio de Mercancias, el Acuerdo General sobre el
Comercio de Servicios AGCS, el Acuerdo sobre los Asuntos de la Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio ADPIC, el entendimiento de solucién de
diferencias y los demas instrumentos para la aplicacion de los acuerdos.

Organizacion Internacional del Trabajo/OIT: Agencia especializada de
las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos altrabajoy
las relaciones laborales.

Organizacion de Naciones Unidas/ONU: es la mayor organizacion
internacional existente. Se define como una asociacion de gobierno global que
facilita la cooperacion en asuntos como el Derecho internacional,
la paz y seguridad internacional, el desarrollo econémicoy social, los asuntos
humanitarios y los derechos humanos.

Organizacion Mundial de la Salud/OMS: Agencia especializada de las Naciones
Unidas, designada como autoridad coordinadora en el trabajo internacional
de salud; su objetivo es proporcionar el nivel mas alto posible de salud para todos
los pueblos.

Organizacion Panamericana de la Salud/OPS: Oficina regional de la OMS para
las Américas que actla como una agencia coordinadora para la mejora de las
condiciones de salud en el hemisferio. Las cuatro funciones principales
son: control o erradicacion de enfermedades transmisibles, fortalecimiento de
los servicios de salud locales y nacionales, educacion y formacion e investigacion.

Paises Desarrollados: Paises que han alcanzado un nivel de realizacion
econOmica a través de un incremento dela produccion, ingreso y consumo per
capita, y utilizacion de los recursos naturales y humanos.

Paises en Desarrollo: Los paises en el proceso de cambio con
el crecimiento economico, es decir, un aumento de la produccion, el consumo per
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capita y el ingreso. El proceso de crecimiento econémico implica una mejor
utilizacion de los recursos naturales y humanos, el cual resulta en un cambio en las
estructuras sociales, politicas y econémicas.

Politica de salud: Decisiones desenvueltas generalmente por formuladores de
politicas del gobierno, para la definicion de los objetivos inmediatos y futuros del
sistema de salud.

Salud publica: Rama de la medicina que se encarga de la prevencion y control de
las enfermedades y discapacidades, y de la promocion de la salud fisica y mental
de la poblacion a nivel internacional, nacional, estatal o municipal.

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia es un programa de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) que provee ayuda humanitaria y de
desarrollo a nifios y madres en paises en desarrollo.
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RESUMEN

Durante la JUltima década, Meéxico, Chile y Colombia incrementaron
vertiginosamente la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil. Esta tendencia en
ascenso coincide con el fendmeno de globalizacion, convirtiéndose en un asunto de
significativa relevancia para la salud internacional; haciendo necesario esclarecer
cudles son las fuerzas que movilizan estos cambios, como punto de partida para el
disefio de planes de intervencion que modifiquen la tendencia actual. La
metodologia consistio en una revision documental intencional, integrativa y no
sistematica de estudios que informaran sobre la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de 0 a 12 afos, entre 2003 y 2013, asi como en desarrollos
tedricos sobre la influencia ejercida por el comercio en la emergencia y
sostenimiento de la epidemia de obesidad infantil. La busqueda se hizo a través de
las Encuestas de Salud y Nutricibn de cada pais y colecciones bibliograficas
reconocidas. La informacion fue analizada seleccionando una categoria medular
denominada “Comercio” tomada del Modelo Conceptual del Programa de Lideres
en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” de la OPS, de donde se
desprendieron 4 subcategorias planteadas para consolidar la informacion y facilitar
la comprension del fenbmeno en estudio: Acuerdos Comerciales, Consumo,
Multinacionales y Las Comunicaciones, Marketing y publicidad. Se concluye que el
comercio se constituye en una determinante internacional de la obesidad infantil,
constituyendo un desafio para los especialistas en salud internacional, quienes
deben incentivar discusiones de alto nivel que sitien el tema en la agenda
internacional y avanzar en los mecanismos de cooperacién que propendan por la
transicion hacia un modelo alternativo, capaz de reconocer la salud como bien
publico por encima de todo interés mercantilista y de poder.

Palabras claves: Obesidad, Sobrepeso, Infantil, Infancia, Salud Internacional,

Comercio, Relaciones Internacionales, Consumo, Multinacionales, Publicidad,
marketing.
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ABSTRACT

During the last decade, Mexico, Chile and Colombia dramatically increased the
prevalence of childhood overweight and obesity. This trend coincides with the rising
phenomenon of globalization, becoming a matter of significant relevance to
international health; making it necessary to clarify the factors associated with it, as
a starting point for the design of intervention plans to modify the current trend. The
methodology consisted of an intentional, integrative and non-systematic literature
review of studies reporting the prevalence of overweight and obesity in children aged
0 to 12 years, as well as theories on the influence of trade in the emergence and
maintenance of the epidemic of childhood obesity. The search was made through
the Health and Nutrition Surveys in each country and recognized library collections.
The data was analyzed by selecting a core category called "Trade" taken from the
Conceptual Model of the Leaders in International Health Program "Edmundo Granda
Ugalde" in PAHO, where four subcategories raised were detached to consolidate
information and facilitate understanding of the phenomenon in study: Trade
Agreements, Consumption, Multinational and Communications, Marketing and
advertising. We conclude that the trade stands as an international determinant of
childhood obesity, a challenge for specialists in international health , who should
encourage high-level discussions that put the issue on the international agenda and
advance cooperation mechanisms that accellerate the transition to an alternative
model, able to recognize health as a public good above all mercantilist power and
interest.

Keywords: Obesity, Overweight, Child, Children, International Health, Trade,
International Relations, Consumer, Multinational, Advertising, marketing.
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INTRODUCCION.

La obesidad infantil emerge en la actualidad como uno de los problemas mas serios
de salud publica en todo el mundo, su abordaje constituye un desafio para la salud
internacional por su caracter multifactorial y global. Sobre el origen de la obesidad,
suelen describirse factores genéticos y ambientales que predisponen su
padecimiento, sin embargo, cada vez, cobra mayor importancia la asociacion de
esos factores de riesgo con otros aspectos de orden sociocultural y econémico, que
brindan informacion importante sobre la evolucion y caracteristicas de la
enfermedad, permitiendo un acercamiento mas preciso a los factores que influyen
en su apariciébn y mantenimiento.

En la medida en que el desarrollo de las naciones se ha incrementado, se han ido
realizando cambios en los modos de vida de las poblaciones, transformando los
estilos de vida autdctonos, las formas de movilidad y transporte, las maneras de
recrearse, alimentarse, aprender, negociar, establecer acuerdos y comunicar, en
entornos cada vez menos propios, enriquecidos con recursos tecnoldgicos y
construidos en pro de la industrializacion y automatizacién de procesos.

De esta manera, los ambientes donde naturalmente se ha dado el desarrollo de las
poblaciones, han ido incorporando los cambios que se constituyen hoy dia, en
ambientes mayormente obesogénicos que limitan los esfuerzos y la movilidad,
conllevan al sedentarismo y a la falta de actividad fisica. Esto repercute, entre otras
condiciones, en lo que las personas eligen para comer y pueden costear, dentro de
la oferta disponible en su entorno cercano o0 cotidiano; muchas veces, en
desplazamiento de los productos alimentarios nativos (agricolas y pecuarios).

Ademas, la soberania y la seguridad alimentaria se han visto en riesgo, por diversos
factores que tienen gran sustento en la introduccion de los cambios dados por la
globalizacion, entre los que se destacan los acuerdos comerciales con otros paises
o multinacionales donde se cede el control de los terrenos cultivables, se plantan
semillas modificadas genéticamente que alteran el suelo, diezmando la produccion
de las variedades nativas, dando cabida a fendmenos sociales muy fuertes, como
la desproteccion del campo y el trabajador de la tierra, la eliminacion de la pequefa
agricultura, las migraciones del entorno rural a la ciudad, el desplazamiento y el
urbanismo, asi como a la importacién de alimentos que salen a la venta a bajo costo
por diversos beneficios arancelarios. Esta situacion ha favorecido el
posicionamiento de productos alimenticios baratos que ademas de ser disponibles,
son asequibles entre los consumidores, y respaldados por una infraestructura de
comercializacién agresiva, desmedida y de escaso control, de manera tal, que se
12



ha incrementado el consumo masivo de alimentos procesados y ultra-procesados,
entre los que se destacan las bebidas azucaradas, las grasas y los productos con
sal. Consumo que se comporta mundialmente como una epidemia, que junto a otros
factores de riesgo como el estrés, el sedentarismo, y las transformaciones de
hébitos, ofrecen informacion de nuevas fuerzas que predisponen el padecimiento
de sobrepeso y obesidad, que por su impacto en la salud humana, no pueden ser
desatendidos a la hora de examinar este fenémeno.

Cabe anotar, que la intencién de esta monografia no es observar pasivamente la
tendencia en ascenso de los indicadores de sobrepeso y obesidad en los paises en
estudio y su impacto en los vertiginosos cambios de los perfiles de morbimortalidad,
la esperanza de vida de las poblaciones o los costos para el sistema sanitario y la
sociedad, sino la de favorecer el entendimiento de las fuerzas que movilizan su
aparicion, las condiciones que lo agravan y la definicion de recomendaciones que
permitan variar las tendencias actuales.

La obesidad infantii en México, Chile y Colombia, presenta caracteristicas
diferenciales al interior de cada nacién, por las particularidades poblacionales, las
relaciones de vecindad con otros paises, los acuerdos comerciales, la valoracién
del campo, el agro y la ruralidad y obviamente, por la misma definicién de las
prioridades de salud publica establecidas por cada Estado. Su abordaje ha sido
limitado, razon por la cual, la salud internacional debe asumir el desafio de
estudiarla.

El comercio en el contexto actual de la globalizacion, se erige como una
determinante internacional y central del proceso salud-enfermedad. Para el caso de
la obesidad infantil, se observa cémo esta fuerza posibilita la inauguracion de
nuevos y amplios mecanismos que dan entrada a los tentaculos de los grupos
hegemaonicos que controlan los mercados a nivel mundial, imponiendo necesidades,
gustos, deseos: instalando paradigmas, en un continuo proceso de acumulacion. En
ese sentido, la influencia de los medios masivos de comunicacion y las nuevas
formas de interaccion y aprendizaje que ofrece la virtualidad, proponen escenarios
alternativos a las formas de negociaciéon tradicional de significados, donde se
estructuran cambios globales, en las formas de concebir la realidad, y se
desprenden otros fenbmenos que actian o se instituyen como fuerzas motoras de
la salud y especificamente del fenbmeno creciente de obesidad en la infancia.

Esta monografia se sirvio a nivel metodologico, del Modelo Conceptual de Salud
Internacional (MCSI)! para ejecutar el andlisis y la interaccion de las fuerzas de la
salud internacional frente al fendmeno creciente de sobrepeso y obesidad infantil,
esperando motivar la investigacion y el desarrollo de un pensamiento critico
alrededor de la vida de los nifios y niflas del mundo y en particular de Colombia,
México y Chile, reconociendo los aportes que la salud internacional puede y debe
hacer para atender esta aguda problematica.
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Es importante, situar la obesidad y con mayor razén la obesidad infantil, en la
agenda politica de los tres paises y la region de las Américas y fomentar el disefio
y la implementacion de politicas publicas desde diferentes sectores para hacer
frente a esta epidemia, empleando todas las herramientas necesarias para su
consolidacion como objetivo de orden y caracter global, para lo cual, las estrategias
de cooperacion regional seran vitales.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La obesidad se ha convertido en una de las enfermedades mas importantes para la
salud publica, por su estrecha relacion con las enfermedades crénicas no
transmisibles, asociadas al deterioro progresivo de la calidad de vida, el incremento
en las tasas de mortalidad y la disminucion de la esperanza de vida, sin embargo,
€S mas preocupante aun, que la obesidad, cada vez cobra mayor lugar de
relevancia, entre el grupo etario infantil y adolescente, con el agravante de que la
evidencia recolectada muestra como “La obesidad infantil se asocia con una mayor
probabilidad de obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero
ademas de estos mayores riesgos futuros, los nifilos obesos sufren dificultad
respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y presentan marcadores
tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos
psicolégicos”.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para finales del 2010, el nimero
de nifios con sobrepeso a la edad de 5 afios se estimaba en mas de 40 millones,
cifra considerada por algunos autores como de proporciones epidémicas®, y que
sigue acrecentandose especialmente en los paises en desarrollo. Las Encuestas
nacionales de salud y/o nutricién de Chile, México y Colombia muestran la tendencia
en ascenso de la obesidad infantil en el Gltimo decenio* ® ®.

La malnutricibn por exceso, estd estrechamente relacionada, directa o
indirectamente, con las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo,
a su vez, esta intimamente ligada a factores de riesgo como la dieta inadecuada y
el sedentarismo, es decir, que tiene sustento en el entorno sociocultural donde se
consolidan los habitos, y en otros factores como la pobreza, la seguridad alimentaria
de la familia, el cuidado de los nifios, los servicios de salud, el uso de los transportes
de motor, el ingreso a la escuela, el medio ambiente, el uso del tiempo libre, el
empleo, los precios de los alimentos, los habitos de consumo, las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, las migraciones, el orden publico, la urbanizacién,
los cambios tecnoldgicos, la insercién de la mujer en el mercado laboral y el entorno
sociocultural ligado a la consolidacién de los habitos, los medios masivos de
comunicacion y las nuevas formas de interaccion y aprendizaje virtual.

Como fendmeno emergente, la pre-obesidad o sobrepeso y la obesidad infantil
propiamente dicha, pueden estudiarse bajo el Modelo Conceptual de Salud
Internacional desde la fuerza motora del comercio, por la jerarquia o movilizacion
que dicha fuerza ostenta dentro del modelo de andlisis, de tal modo que su
conocimiento redundara en beneficios para la intervencién adecuada de la situacion
problematica que atraviesan Chile, México y Colombia.
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Son preocupantes las complicaciones en las que derivan la obesidad y el
sobrepeso, pues tras un tiempo de padecerlas generan comorbilidades cronicas
como las patologias de columna, la hipertension arterial, la diabetes y las
dislipidemias y pese a que los tres paises han desarrollado instrumentos y guias de
atencion para el abordaje integral de las principales enfermedades en los niveles
primarios” este tipo de patologias evolucionan hasta complejizarse en un alto
porcentaje y necesariamente para su atencion integral, se incurre en mayores
costos de orden sanitario, que también impactan todo el sistema de proteccién
social, por la carga derivada del ausentismo por incapacidad y la pérdida de
productividad, sin dejar de lado lo que representa para la economia familiar.

Chile es el sexto pais con mayor obesidad infanto-juvenil dentro de los paises
pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OCDE’. “segun la OMS los adolescentes chilenos son los mas sedentarios de
Suramérica. El Ministerio de Salud Chileno indica que el 22% de su poblacion es
obesa, el 38% presenta sobrepeso y un 20% de los nifios de primero basico padece
obesidad®”.

Como lo expone Rodriguez® “México a su vez, se encuentra en una transicion
epidemiologica y nutricional, caracterizada por un rapido incremento de la
prevalencia e incidencia de sobrepeso y obesidad, asi como las enfermedades
cronicas no transmisibles relacionadas con la nutricibn”. Se puede decir que el
sobrepeso y la obesidad se han generalizado a los diversos grupos sociales,
regiones y grupos de edad. En la actualidad, México ocupa el primer lugar de
prevalencia mundial de obesidad infantil con 4.1 millones de nifios y nifias entre los
5y los 11 afios después de su vecino pais, Estados Unidos; uno de cada cuatro
nifios mexicanos es obeso y mas del 60% de la poblacion adulta sufre obesidad.

Ademas de lo anterior, otra situacion relevante y ligada a la ganancia de peso y la
obesidad es el consumo de bebidas azucaradas o gaseosas. En el afio 2013, segun
un estudio reportado por Euromonitor Internacional, Chile ocupé el segundo lugar
como consumidor pér-capita de bebidas gaseosas a nivel mundial con un total de
121,0 litros, México el tercero con 119,0 litros y Colombia ocup6 el 10° lugar con
66.5 litros*?

Para el caso de Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN)
2010°% mostré una tendencia creciente de la obesidad, e incluyé informacién sobre
las variaciones en los patrones dietarios y la falta de actividad fisica, mostré un
mayor uso de los transportes de motor y mayor dedicacion de horas a ver television
y usar video juegos por parte de los nifios y las nifias. En cifras, esto se expreso de

"Ver anexo 1. Normatividad y guias vigentes alrededor de la Atencién a la Obesidad y las
ECNT. en México, Chile y Colombia. Procesamiento propio.
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la siguiente manera: la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso, aumentd en un
25.9% en el ultimo quinquenio evaluado, al comparar las cifras arrojadas por la
ENSIN 2005,

El impacto de la obesidad genera una doble carga econdmica, tanto para el sistema
sanitario por la ya enunciada demanda de servicios de mayor complejidad y en
segundo lugar por la discapacidad que trae consigo la obesidad, relacionada con la
disminucién en la capacidad productiva y la calidad de vida de los individuos que la
padecen y sus familias.

De otro lado, la maquinaria publicitaria ha contribuido especialmente a la
potencializacion de los cambios o transiciones en los patrones de consumo,
orientando anuncios y estrategias de todo tipo hacia la poblacion infantil quienes en
gran medida influencian las decisiones de consumo de sus hogares; la industria
utiliza diversos canales para hacer llegar su mensaje a los nifios, entre los que la
virtualidad cobra cada vez mayor relevancia, sin desplazar la television que sigue
siendo el medio por excelencia de comunicacion y entretenimiento de las familias.
Sin embargo, la publicidad virtual es digital, promueve la interactividad, tiene
caracteres distintivos que permiten que los niflos pasen mayor tiempo alrededor de
un mismo producto y por ende con mayores riesgos. Segun la Asociacion Mexicana
de Agencias de Publicidad, tan s6lo en 2006 en México la publicidad en linea
aumenté en un 62%?*2. Hoy dia esta tendencia en aumento persiste.

En 2004, la OMS publicé el informe “Marketing in Food to Children: The Global
Regulatory Environment™® donde se hizo una revision exhaustiva del marco
normativo que rodea la comercializacion de alimentos dirigida a los nifios en mas
de 70 paises, se exploraron las leyes existentes y los codigos de autorregulacion,
donde se pudo determinar que la television es el medio publicitario mas popular y
por ende el mas regulado. Dichas regulaciones y algunas prohibiciones que operan
al interior de un territorio no necesariamente operan en territorios vecinos, la
television por cable sigue siendo una amenaza, podria pensarse que la
globalizacion favorece la transferencia de los riesgos! particularmente los de la
publicidad televisiva y via web.

De otro lado, el tiempo dedicado a ver television, usar juegos de video, e internet,
se ligan al sedentarismo, especialmente en las ciudades. En la region de las
Américas no es frecuente la actividad fisica regular, particularmente en los sectores
de menores ingresos. Respecto a la actividad fisica, “la meta chilena para el afio
2010 contempl6 reducir el sedentarismo de un 91% a un 84% de la poblacion, y hoy
el indice es de un 89%"’ lo que refleja que pese al desarrollo de estrategias para
atender este tema, el problema persiste.

Colombia por su parte, a través de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
(ENSIN) 2005, introdujo por primera vez un médulo denominado “Tiempo dedicado
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a ver TV o0 jugar con videojuegos” para estimar la prevalencia de este
comportamiento en la poblacion infantil y adolescente entre los 5 y los 17 afios de
edad, evaluado de nuevo en el siguiente quinquenio (2010), y cuyos resultados
arrojaron en el dltimo periodo, un aumento de 4.4 puntos porcentuales en la
frecuencia de 2 y 4 horas al dia, ademas de ello se detalla que el tiempo excesivo
de ver tv y jugar videojuegos esta asociado al sobrepeso y obesidad. Esta
informacion es de sumo interés para la promocion de estrategias orientadas a la
educacion para el uso activo del tiempo libre y las investigaciones relacionadas con
el impacto de estos habitos ante los crecientes problemas de salud que llevan
consigo el sobrepeso y obesidad infantil.

Son muchos las interrogantes que surgen alrededor de la vulnerabilidad de los nifios
y las nifias para sufrir de las devastadoras consecuencias de la obesidad que
ademas de todos los riesgos fisicos, comprometen seriamente su salud mental. El
costo del desarrollo de las naciones no se puede pagar con generaciones obesas y
sedentarias, es decir, no se puede subsidiar de ningin modo con vidas humanas,
por lo tanto hay que concebir los mecanismos para detener esa tendencia sin
sacrificar el desarrollo y mucho menos la soberania alimentaria y politica de las
naciones.

Es claro que las acciones implementadas al interior de los paises han sido
insuficientes, pues la tendencia continla en ascenso, y los factores de riesgo
combinados persisten, dificultando el alcance de las metas. Es por eso que la salud
internacional debe hacer una intervencién amplia en diversos escenarios, entre los
que se resaltan la cooperacion, la diplomacia, la investigacion y el robustecimiento
epistemologico de la salud publica, para lograr la integracién y coordinaciéon
intersectorial, la participacion de los organismos de Naciones Unidas, la
institucionalidad, el Estado, y toda la sociedad en su conjunto.

PREGUNTAS ORIENTADORAS

¢ Cudl es la influencia ejercida por el comercio en el fenémeno epidémico de
obesidad infantil en Chile, México y Colombia?

e (Este fenbmeno epidémico se puede analizar a la luz del Modelo conceptual de
salud Internacional del Programa de Lideres en salud internacional de la OPS?

e El comercio es un determinante internacional de la obesidad infantil en México,
Chile y Colombia?

e ¢La cooperacién técnica internacional ofrece alternativas para el abordaje e
intervencion de la obesidad infantil en los tres paises?
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2. ANTECEDENTES.

Durante muchos afios, en América Latina y el Caribe, los problemas alrededor de la
nutricion infantil, que captaban la atencién de los gobiernos, tomadores de
decisiones, cooperantes internacionales, entre otros actores, se circunscribieron a
la desnutricion y sus devastadoras consecuencias e impacto en el desarrollo de las
naciones. Actualmente, no solo en la region, sino en los tres paises que hacen parte
de este estudio, la desnutricion contintda siendo un foco de especial atencién por su
relacion con la morbimortalidad infantil y la perpetuacion de las cadenas de pobreza,
gue ha exigido de los gobiernos y la comunidad internacional, la puesta en marcha
de un sinnimero de estrategias para intervenirla, impulsados por posicionar mejores
indicadores bésicos, el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y atender
recomendaciones de los organismos internacionales de la salud, sobre la
alimentacion de los grupos vulnerables como los lactantes, los nifios y las gestantes.

Pefia y Bacallao'® muestran cémo la situaciéon nutricional de algunos paises de
Suramérica, como Brasil, Peru y Chile, fue variando considerablemente poniendo
de relieve la probleméatica de la obesidad emergiendo, asi fue como para 1996 en
Chile 3,7% de los nifilos menores de 6 afios estaban por debajo de una desviacién
estandar de la mediana del peso de referencia establecido por el Centro Nacional
de Estadisticas Sanitarias (NCHS) y la proporcion de quienes se ubicaron por
encima de esta desviacion era de 21.6% con un notable desplazamiento hacia la
derecha en la distribucion del indicador peso para la edad.

Asi, la creciente epidemia de obesidad, replantea las necesidades de atencion de
la nutricidn, con serias dificultades en su abordaje, porque aun hay un camino largo
e intrincado qué recorrer para su atencién integral, en gran medida por el
desconocimiento de sus determinantes, pero principalmente por no ser reconocida
como un problema prioritario. En un principio, se ligaba exclusivamente a factores
genéticos, se concebia como una afectaciébn centrada en un pequefio sector,
opulento o con poder adquisitivo superior al de la poblacion comun, situacion que
fue desmitificandose con el tiempo, hasta situarse como un asunto de salud publica
importante, que ha capturado la atencién de los gobiernos, de la salud internacional,
la academia, de la industria y pese a ello, las acciones emprendidas han sido
insuficientes y no han logrado variar la tendencia en ascenso de los indicadores de
sobrepeso y obesidad en los tres paises, por el contrario su incremento es
progresivo.

La industria alimentaria ha hecho grandes esfuerzos para sostener la premisa de
que el problema de la obesidad es responsabilidad del individuo y que los gobiernos
no estan por encima de las libertades individuales, sefialando que su funcién se
debe restringir a educar y promover habitos de vida saludables y no a prohibir, sin

20



embargo esto hace parte de la estrategia usada por la industria que pretende
desligar a la empresa privada de sus responsabilidades alrededor del tema.

Las Encuestas de Salud y Nutricion de los tres paises en estudio han ido revelando
la alarmante situacion. Segin la ENSANUT 2012° en México, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en 2006 en los nifios entre 5y 11 afios fue de 34.8% y disparo
una sefal de alerta para el sistema nacional de salud y la poblacion. En la
actualidad, uno de cada cuatro nifios en el mismo rango de edades padece
obesidad. Segun los autores de la misma encuesta se estima que 5.664.870
escolares tienen un peso corporal que los expone a sufrir enfermedades cronicas
no transmisibles en la adultez. Chile, como se dijo anteriormente es el sexto pais
con mayor obesidad infanto-juvenil y “el cambio ha sido sumamente rapido, en el
afo 1987, el 7% de los escolares de primer afio basico tenia obesidad, hoy esta
cifra alcanza alrededor de 23%, siendo un fendbmeno preocupante el aumento de la
obesidad infantil a partir de los 4 afios de edad, lo que se acentlia a medida que los
nifios y las nifias avanzan en edad, alcanzando cifras del orden del 20% al momento
de ingresar a la escuela.”” Asi mismo y con relacion a la evolucién de las
enfermedades la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2012 de Chile permitio ver que
la prevalencia de Hipertension Arterial (HTA) en adolescentes entre los 15y 17 afios
ha alcanzado un 20.4% para ambos sexos. Los principales factores de riesgo son
el sexo masculino, la obesidad y el sedentarismo y en las mujeres es mucho mas
prevalente la pre-hipertension que se comporta como un estadio previo al de la
enfermedad propiamente dicha®®. En el caso de Colombia, uno de cada 6 nifios y
adolescentes entre los 5 y los 17 afios presentan sobrepeso u obesidad, segun la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) 2010.

Dentro de la comprension del fendbmeno de obesidad infantil, los tres paises
coinciden en sefialar que el sobrepeso constituye un estado pre-moérbido de la
obesidad y que en ese sentido debe ser atendido para evitar su progresion hacia la
obesidad y sus comorbilidades. México y Chile han hecho algunos esfuerzos por
detener la epidemia de obesidad; reconociéndola como una prioridad en salud y su
asuncion a la agenda publica no es resultado de la intervencién de los gobiernos
exclusivamente, sino de las presiones ejercidas por las organizaciones civiles y los
organismos internacionales por su caracter pandémico y por las asociaciones que
se le otorgan a la obesidad con el desarrollo, los tratados comerciales, la apertura
econOmica, el desplazamiento de las ruralidades, entre muchos otros aspectos que
se observaran mas adelante.

En Colombia pese a la existencia de la Ley de obesidad de 2009'" que no ha sido
reglamentada en su totalidad, y la formulacion del Plan Decenal del Deporte, la
Recreacién, la educacion fisica y la actividad fisica para el desarrollo humano, la
convivenciay la paz 2009-2019'8y la creacién de la Comisién Nacional intersectorial
para la Coordinacién y orientacién superior del fomento, desarrollo y medicion del
impacto de la actividad fisical®, hay serias distancias con los otros dos paises,
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porque el tema no esta tan delimitado como en Chile y México, es decir que no ha
alcanzado el status internacional que ya obtuvo en estos paises, y las estrategias
aplicadas obedecen a desarrollos locales, es decir que tienen su epicentro en la
municipalidad y no siguen politicas propias de pais y raramente son evaluadas.

Tanto en Chile como en México y Colombia se han lanzado duras criticas sobre los
programas y campafias en torno a la obesidad, pues como se observarad mas
adelante en el analisis y discusion de resultados, éstos se sirven a los intereses de
la industria alimentaria y de las bebidas azucaradas y dificilmente logran su
cometido, principalmente porque las estrategias de caracter publico se sostienen
con recursos financieros otorgados por las mismas empresas en el marco de las
estrategias de responsabilidad social empresarial.
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3. JUSTIFICACION.

La obesidad infantil es uno de los problemas mas graves de la salud publica
internacional por su estrecha relacion con el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares, algunos trastornos de tipo locomotor especialmente la
osteoartritis, la hipertension arterial y cierto tipo de canceres. Asi mismo se le
relaciona con el incremento en las tasas de mortalidad, el deterioro progresivo de la
calidad de vida y de la disminucion de la esperanza de vida, la generacion de
discapacidad y pérdida de productividad. No obstante su impacto no se ve solo a
largo plazo, pues sus efectos también son inmediatos y mediatos, se ha establecido
que los niflos obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e
hipertension y presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular,
resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos, asi como la exposicion a las burlas
y el matoneo escolar, entre otros aspectos, que han puesto en crisis a los sistemas
sanitarios por los altisimos costos que demanda su atencion integral, suscitando
discusiones de alto nivel alrededor del mundo entero, al punto de ser declarada por
los organismos internacionales como la epidemia mundial del siglo XXI?,
observando que su progreso ha sido vertiginoso en los udltimos afios y que la
poblacion infantil que la padece tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades a edades
mas tempranas, discapacidad o peor ain, muerte prematura?l.

El sobrepeso y la obesidad durante décadas fueron considerados como un
problema de los paises desarrollados, sin embargo, se ha demostrado que éstos,
son problemas evidentes en los paises con economias en transicion, y se presenta
en muchos casos, como otra manifestacion de la pobreza, hecho paradogjico si se
observa que la obesidad esta siendo vista como una enfermedad resultante del
desarrollo global. Es asi como los indicadores mundiales muestran el vertiginoso
avance de la obesidad desde la segunda guerra mundial. Su aceleracion ha
coincidido con la globalizacion, lo que orienta la necesidad de observar cuéles son
sus implicaciones en términos de salud publica y el impacto de dicha problematica
en el desarrollo de las naciones.

Por lo anterior, se puede decir que la obesidad es un problema comun a los paises
del mundo, y aunque se conciba que la malnutricién por exceso tiene relacién con
los indicadores de opulencia o estratificacion social alta, se ha logrado establecer
gue la obesidad y la desnutricion coexisten en las mismas zonas poblacionales e
incluso en los mismos estratos socioecondmicos y al interior de una misma familia,
por lo cual se hace necesario ahondar en la comprension de este fendmeno desde
una mirada mas holistica y en el marco de la salud internacional.

Otro asunto importante dentro de la obesidad infantil son las consecuencias
psicosociales de la distorsion de la imagen fisica para los nifios y las nifias que
padecen sobrepeso y obesidad, puesto que afectan altamente su autoestima,
favorecen el aislamiento social, e incluso son factores que les predisponen a la
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discriminacion, al acoso escolar, al intento de suicidio y al estrés, entre otras
condiciones que atentan contra la salud mental de los nifios que la sufren.

La tecnificacion de los procesos de la cadena productiva propia de modelos de
desarrollo neoliberales, ha permitido que la disposicidbn de alimentos ricos en
azucares, grasas Yy sal ocupen cada escenario en el cual los nifios y nifias se
desarrollan, los mercados de cadena, la tienda escolar, las tiendas de barrio y hasta
los sitios de recreacion y entretenimiento. Esta exposicion a los alimentos también
se da por la via publicitaria, donde ha habido desarrollos importantes para abordar
la poblacion infantojuvenil y donde pese a los intentos de regulacion estatal de los
espacios televisivos, dirigidos a este grupo en particular, es claro que esta accién
no ha alcanzado el impacto que se le indilga.

La obesidad y el sobrepeso, deben ser estudiados a profundidad, para desarrollar
mecanismos que permitan abordarlos eficazmente. Es justamente alli donde el
especialista en salud internacional, puede ofrecer una mirada global de la
problematica, que permita establecer potentes aportes para situar este tema en la
agenda publica internacional, en las relaciones internacionales especialmente las
de orden comercial, asi como en la agenda de salud de las Américas y de los
organismos de cooperacion internacional.
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4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo General.

Describir la influencia que ejerce el comercio en la prevalencia de obesidad infantil
en los nifios de 0 a 12 afios en Chile, México y Colombia durante la década 2003-
2013 a la luz del modelo conceptual de Salud Internacional.

4.2. Objetivos Especificos.

» Describir la influencia que ejerce el comercio en la emergencia y mantenimiento
del fendmeno de obesidad infantil en México, Chile y Colombia.

» Revisar la prevalencia actual de la obesidad infantil en Chile, México y Colombia.

= |dentificar el papel de la Cooperacion técnica Internacional en el abordaje e
intervencion de la obesidad infantil desde el @mbito de la salud internacional.
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5. MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo, el lector podra encontrar una breve conceptualizacion sobre la
obesidad infantil, la manera como se inserta el tema en lo que corresponde a la
salud internacional, la cooperacion y el comercio y finalmente aborda el Modelo
Conceptual de Salud Internacional del Programa de Lideres en Salud Internacional
de la OPS.

5.1. OBESIDAD INFANTIL.

Segun la OMS, EIl sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.2 “La
prevalencia de la obesidad se ha ido incrementando en las Ultimas décadas,
considerandose una epidemia global y es la enfermedad no transmisible mas
prevalente en el mundo”?2.

Moreno?? a su vez define la obesidad como “la presencia de una cantidad excesiva
de grasa corporal, lo que significa riesgo para la salud. Es el producto de un balance
calérico positivo, ya sea por medio de un elevado aporte energético o por una
reduccion del gasto de energia”’. El mismo autor indica que son varias las
investigaciones que han descartado a la sobrealimentacion como un hecho
constante en los obesos, considerando a la obesidad como una entidad
heterogénea, compleja y multifactorial. Esta dltima afirmacién es avalada por
Kaufer-Horwitz M y Toussaint G?* quienes indican que se debe desarrollar una
capacidad diagnéstica mas integral, basada no solo en los indicadores
antropomeétricos sino en la incorporaciéon de indicadores clinicos y bioquimicos,
pues los alcances de la antropometria no permiten establecer las causas de la
obesidad para establecer un diagnadstico final y definir planes de intervencion.

La obesidad afecta a todos los grupos etarios sin diferencias por sexo o raza y cada
vez cobra més relevancia en el grupo infantojuvenil.

Los nifios con obesidad tienen repercusion en toda la economia que implica
alteraciones en diferentes subsistemas, por lo cual muchos especialistas mencionan el
Sindrome Metabdlico que incluye ademas de la obesidad, a la hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, elevacién de las LDL y VLDL, disminucion de las HDL,
hiperuricemia y aumento de la resistencia a la insulina. No es por tanto un trastorno
Unico, por el contrario se acepta que es un grupo heterogéneo de trastornos asociados
gue repercuten grandemente en la morbilidad y mortalidad de las poblaciones, a través
de altas incidencias de diabetes tipo IlI, hipertension arterial, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares (IAM), algunos tipos de cancer y
apnea obstructiva del suefio, entre otras.?
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Los siguientes son valores de referencia que se utilizan para determinar el
sobrepeso o la obesidad en poblacion infantil:

e Peso para la edad

e Peso para latalla

e Tallaparalaedade

e indice de Masa Corporal (IMC)

Clinicamente, un nifio se considera obeso cuando su peso supera en mas de un 20%
el peso medio ideal para su edad, talla y sexo.(...)

El peso para la edad, en forma aislada, no es un buen indicador porque pueden ser
catalogados como obesos nifios con talla por encima de la media, o nifios con mayor
desarrollo muscular y cantidad normal de tejido graso, o a la inversa, ser considerados
normales nifios de baja estatura con escasa masa magra y exceso de grasa corporal.

De acuerdo a los criterios actualmente en uso, para la evaluacion del estado nutricional
en el lactante y en el nifio menor de 6 afios, se considera obeso a aquél cuyo peso
para la talla se ubica por sobre 2 DE en los gréficos de referencia del Centro Nacional
de Estadisticas Sanitarias (NCHS) para el sexo correspondiente, y sobrepeso o en
riesgo de obesidad cuando este indicador se ubica entre +1 y +2 DE.

Para los nifios mayores de 10 afios o que han iniciado desarrollo puberal, la OMS
recomienda el uso del indice de masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso
actual por la talla al cuadrado. Los criterios sugeridos para definir obesidad son: IMC
mayor al percentil 95 o bien, IMC mayor al percentil 85, asociado a medicion de
pliegues tricipital y subescapular superior a percentil 90 de los valores de referencia
del NCHS. (...)%8

Estos parametros de mediciébn se desarrollaron para nifios y adolescentes y
corresponden con la clasificacion de sobrepeso y obesidad para adultos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde el punto de corte para sobrepeso
es de 25 de IMC y el de obesidad es de 30. Con esta premisa un subgrupo de
expertos de la OMS (International Obesity Task Forcet) desarrollé estandares de
IMC para la poblacion pediatrica basados en los mismos puntos de corte.
Posteriormente, éstos se trasladaron a su equivalente para cada edad, con el
beneficio adicional de ser utilizables internacionalmente?’:28

Para determinar si un nifio o nifia presentan sobrepeso u obesidad, se describen
multiples métodos, actualmente los tres paises han incorporado en sus estandares
las recomendaciones de la OMS para evaluar el crecimiento de los nifios y jovenes
desde los 0 a los 19 afios de edad.

Internacional Obesity Task Force. Ver glosario de términos.
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En cuanto a los nifios entre los 0 y los 5 afios, el organismo mundial lanzé en el afio
2006, los patrones de crecimiento infantil®, que es uno de los pocos patrones que
incluye mediciones en lactantes, lo que permite una deteccién muy precoz de este
tipo de trastornos alimentarios.

Para los nifios y jovenes de 5 a 19 afios, la OMS ha elaborado datos de referencia
sobre el crecimiento entre los 5 y los 19 afios. Esos parametros son una
reconstruccion de la referencia de 1977 del NCHS de la OMS vy utiliza los datos
originales del NCHS, pero complementados con los datos arrojados de la muestra
de menores de 5 afios utilizada para elaborar los patrones de crecimiento infantil de
la OMS.

5.2. DE LA SALUD INTERNACIONAL.

Rodriguez®® retoma a Fee E, historiadora de la salud publica, estableciendo que los
inicios de la salud internacional se remontan a la medicina tropical como parte de
las acciones destinadas a mantener saludables a las fuerzas y expediciones
exploradoras inglesas y francesas. Igualmente sefiala que el término de Salud
Internacional fue popularizado por la Fundacién Rockefeller con la creacion de la
Comisiéon de Salud Internacional en 1913 y luego con la creacién del Instituto para
Investigaciones médicas. Se afianza la responsabilidad de la popularizacion de la
Salud Internacional sobre la Fundacion Rockefeller, porque tras la | Guerra Mundial,
la fundacién despliega toda una serie de ayudas orientadas a la salud publica,
genera un sistema de becas para formar recurso humano en salud, asi como de
preparacion de expertos internacionales en politica sanitaria.

En sus inicios, la salud internacional se referia sobre todo, al control de epidemias
a través de las fronteras entre las naciones. Posteriormente, la Salud Internacional
se asocio al desarrollo de programas de salud en paises pobres a través de la
Cooperacion internacional. En las Escuelas, Institutos y Universidades del primer
mundo el primer concepto de Salud Internacional que se manejo fue el de salud de
los subdesarrollados, instituciones de prestigio llegaron a ampliar su definicién a la
de la salud de las poblaciones marginadas del propio pais.

Durante el siglo XIX se celebraron una cantidad considerable de conferencias
internacionales sobre la lucha contra las enfermedades que culminaron con la
creacion de la OMS en el afio 1948.

Franco®! describe un enfoque clasico de la salud internacional que en su comienzo
estuvo altamente determinado por el modelo biomédico donde la atencion estaba
dirigida al control epidémico y de las enfermedades infecto-contagiosas sobre las
zonas fronterizas y mas adelante se le abre paso a un nuevo modelo de salud
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publica donde la Salud Internacional se aboca a la salud de los paises
subdesarrollados o con economias en transicion a través de la Cooperacion
internacional. En 1992, Ferreira citado por Franco (2010) estableci6 que
posteriormente, la introduccién del neoliberalismo en el campo de la salud
internacional, determind variaciones en el modelo de salud publica; mas adelante
se introdujo el enfoque global, donde la salud se posiciona como un asunto global
introduciendo ese concepto de la salud global acercandose a una nueva reflexion
de caracter tedrico que aun se sigue estructurando.

Como bien se manifiesta en el “libro verde de la salud internacional”? comprender
qué es la salud internacional es un asunto complejo, puesto que su abordaje varia
segun los autores y su posicion en los medios nacionales o internacionales nace de
los paradigmas sobre la naturaleza de la sociedad internacional y en las relaciones
gque las naciones establecen entre si. Sin embargo, existe un concepto
predominante donde La Salud Internacional se concibe como el conjunto de las
interacciones sanitarias que ocurren a escala global, en cuyo quehacer es necesario
delimitar las acciones a partir de los espacios que establecen el relacionamiento
entre dos 0 mas Estados (asuntos bilaterales, subregionales, regionales o globales).

De acuerdo con el Modelo Conceptual de Salud Internacional (2010)! y
considerando que de la relacion y la negociacién entre los Estados se generan los
acuerdos y tratados de diverso orden, la salud internacional también estudia sus
procesos de formulacién y sus implicaciones para los paises, reconociendo las
tensiones, intereses y posiciones, y el proceso mismo de su vigencia. La salud
internacional aborda la cooperacion internacional y la diplomacia en salud, ambas
alineadas y consideradas dentro de la politica exterior.

Propone Mufioz®® que a la salud internacional le interesa identificar
conceptualmente categorias como la cooperacion internacional, las relaciones
internacionales, el comercio internacional?, la politica exterior, la gobernanza en
salud, los bienes publicos globales y que ademas se configuran como categorias de
andlisis para la salud internacional profesional y disciplinariamente. La misma
autora afirma que la salud internacional posee “pilares fundamentales como: la
diplomacia internacional, la politica exterior, la cooperacion internacional y las
relaciones internacionales (...) que la constituyen y conforman su razén de ser en
términos de posibilidades de produccion y accién como saber especifico sobre la
salud, diferenciandola de la salud publica en el ambito nacional”3?

De otro lado, el “libro verde” de la salud internacional establece que la salud
internacional se sitda en una dimension mas pragmatica cuando se fija espacios
geograficos de referencia, lo que equivale entonces a las actividades sanitarias
entre dos 0 mas paises, pero existe otra division de orden socioeconomico lo que
revela que la salud internacional se asocia al tema sanitario de los paises

* Subrayas propias.
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subdesarrollados o con economias en transicidn, propuesta que se sustenta en los
valores de la humanidad hacia el derecho universal a la salud, de donde se coligen
practicas de cooperacion internacional en pro de mejorar el estado de salud de los
paises en vias de desarrollo.

Existe otro concepto menos frecuente de salud internacional que relaciona la salud
internacional con las actividades sanitarias que surgen de acuerdos entre dos 0 mas
Estados, para la busqueda de un beneficio mutuo.

5.2.1. Salud Internacional y el comercio.

Tradicionalmente se ha descrito que el comercio internacional ha impactado la salud
de los pueblos, tal y como se describe en los antecedentes historicos donde era un
asunto de interés para la salud internacional protegerse y controlar las
enfermedades infecciosas, las enfermedades tropicales y las epidemias en la
dindmica de intercambio de las fronteras donde el intercambio comercial siempre
ha estado presente. El comercio internacional “se presenta como un aspecto clave
de la globalizacion que ha establecido un vinculo cada vez mas estrecho con la
salud, Sin duda, la importacion y exportaciéon de alimentos, medicamentos y
productos de consumo humano produce grandes desafios higiénicos sanitarios de
orden nacional e internacional.”3

Como lo expone Franco citado por Tamayo JH, “la globalizacion y el comercio
internacional son los dos determinantes que mayor pesan para el futuro desarrollo
de la sociedad y de la salud mundial”3®

Dentro de los grandes desafios de la salud global, se encuentran las enfermedades
emergentes y reemergentes dentro de las cuales esta la obesidad cuyo abordaje ha
sido parco, y hoy dia requiere dimensionarse mas ampliamente.

Respecto al comercio internacional no se puede dejar de mencionar el Reglamento
Sanitario Internacional cuyo propdésito es “proteger contra la diseminacién de los
riesgos de la salud publica y contra la propagacion de enfermedades”®® evitando
brotes epidemiolégicos que afecten el comercio y los negocios internacionales.

En ese mismo sentido, el complejo médico industrial es de suma importancia al
analizar el comercio desde la perspectiva de la salud internacional, ya que es un
generador de inequidades de acceso y va en contravia de los derechos humanos y
la justicia social pues su prioridad no es mas que la rentabilidad y la mercantilizacion
de la salud.
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5.2.2. Salud internacional y Cooperacién. La cooperacién internacional es la
relacion que se establece entre dos o mas paises, organismos u organizaciones de
la sociedad civil, con el objetivo de alcanzar metas comunes, hace parte de la
politica exterior de los paises y su fin Ultimo es servir de instrumento para favorecer
el desarrollo a través del fortalecimiento de capacidades que le permitan a cada pais
reconocer sus potencialidades para hacer uso de ellas en favor propio y el de la
region. La Cooperacion Internacional tiene el reto de apoyar el desarrollo economico
y social de los paises con economias en transicion.

La globalizacién y la adopcion de ciertos modelos de desarrollo econdémico y
comercial, han instaurado una serie de desafios para la salud internacional, tales
como la explotacion desmesurada de los recursos naturales, el cambio climatico, la
ruralidad vs las migraciones, el urbanismo acelerado, la insostenibilidad financiera
de los sistemas sanitarios, el hambre, y las pandemias dentro de las que se destaca
la obesidad, cuyo abordaje requiere situar el tema en la agenda internacional porque
desafiando las tradicionales formas de cooperacion que se ha dado entre las
naciones.

Multiples han sido las estrategias que se han desarrollado para atacar la epidemia
de la obesidad alrededor del mundo, sin embargo no han sido efectivas, se observa
que muchas carecen de coordinacién y de soporte en otros sectores diferentes a
salud y a educacién. Asi mismo, “organizaciones multilaterales como la OMS, el
Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional (FMI) han tomado las riendas de
la salud mundial, en medio de alianzas de poder y transformacién del mundo”3¢

En la cooperacién internacional para la salud se han producido importantes cambios
en los ultimos afios. Los hechos mas importantes han sido el incremento en el nUmero
de actores nacionales y transnacionales (estatales y no estatales) y la generacién de
una compleja interaccion entre dichos actores, asi como el surgimiento de nuevos
mecanismos organizacionales ad hoc que hacen efectiva dicha interaccion, en la que
se aprecia, cada vez con mas claridad, una tendencia hacia la participacion del sector
privado empresarial y corporativo y organizaciones de la sociedad civil. 3’

Son diversas las organizaciones civiles y no gubernamentales y organismos
internacionales que intentan contribuir con la solucion del creciente problema de
obesidad en la regién. Ellas han construido alianzas importantes para levantar la
voz de protesta frente a las amenazas actuales, la violacion de los derechos de los
nifios y las niflas y las inequidades sanitarias pero ademas para proponer salidas a
la encrucijada actual, a través de evidencia cientifica, conferencias,
recomendaciones y andlisis de expertos, entre muchas otras acciones.

A continuacién se presentan algunas experiencias de Cooperaciéon Internacional
para el abordaje de la epidemia de Obesidad que ataca gravemente la vida de los
nifios y nifias alrededor del mundo entero, no todas las que aqui se describen se
enmarcan en las definiciones de la cooperacion internacional propiamente dicha
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pero se ajustan en el interés de detener o disminuir la prevalencia de la obesidad
desde diferentes ambitos como lo son el desarrollo, la academia y el desarrollo
investigativo y la educacion a los consumidores.

5.2.2.1. Alianza Panamericana por la Nutricién y el Desarrollo APNUDE. Es una
iniciativa regional que promueve la articulacibn entre los paises y la
coordinacion intersectorial. Fue integrada en julio de 2008 por quince
organismos de las Naciones Unidas con el compromiso de erradicar el
hambre y la malnutricion, y mejorar la salud. La Alianza considera que existen
determinantes sociales, como el analfabetismo, la discriminacion, la falta de
acceso a servicios de salud de calidad, la debilidad del componente laboral,
la carencia de servicios de salud de calidad de amplia cobertura y la
inseguridad alimentaria que son tanto o mas decisivos que los factores
alimentarios o nutricionales que afectan a cada individuo.

Su enfoque refleja el peso que tienen los llamados determinantes sociales
sobre las condiciones de vida de la poblacién. Por tanto, la mision de la
Alianza es posicionar este nuevo enfoque de desarrollo en los decisores
politicos, operadores de intervenciones y academia que buscan reducir y
controlar los problemas de malnutriciéon, hambre y salud.®®

5.2.2.2. El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-
CONHU) es un o6rgano intergubernamental creado hace 40 afios por los
ministros de Salud de la Regién Andina con el propésito de hacer de la salud
un espacio para la integracion, desarrollar acciones coordinadas para
enfrentar problemas comunes y contribuir a garantizar el derecho a la salud.
El ORAS CONHU esta dirigido por la Reunion de Ministros de Salud del Area
Andina (REMSAA) y cuenta con una Secretaria Ejecutiva permanente con
sede en la ciudad de Lima. Sus principales aliados estratégicos son las
Agencias del sistema de Naciones Unidas.

Lidera el Plan Andino para la erradicacion de la Malnutricién Infantil, que
cuenta con un Comité Subregional Andino para la Erradicacion de la
Malnutricion Infantil en julio del 2007, con apoyo de UNICEF cuyo principal
centro de interés ha sido establecer un Diagnéstico de la Situacién de la
Desnutricion y un Andlisis de la Capacidad de Produccion de Micronutrientes
en laboratorios publicos y privados de los paises miembros del organismo
(Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera y Venezuela). A partir de 2012
impulsa el Plan Andino para la prevencion de la Obesidad y el Plan Estratégico
de la Subregion Andina para la prevencion y control de las Enfermedades
Cronicas no trasmisibles 2012-2016. Un aspecto clave de estos dos ultimos
planes es que la Comision Técnica de ENT trabaja en el desarrollo e
implementacion de un sistema de vigilancia de enfermedades crénicas no
trasmisibles y sus determinantes, en el marco de la “Estrategia Regional y
Plan de Accion con Enfoque Integrado sobre la Prevencién y Control de las
Enfermedades Croénicas de OPS/OMS” y en concordancia con el “Plan
Quinquenal 2011-2015 de UNASUR Salud”.
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Son metas del Plan de Accién con Enfoque Integrado sobre la Prevencion y
control de las ECNT las siguientes:

En 2015 se habran incorporado en el plan andino de seguridad y soberania
alimentaria y nutricional requlaciones para el comercio de alimentos que sigan
las recomendaciones de la OMS en cuanto a contenidos de: sal, grasas trans,
azucares libres, grasas saturadas y persevantes

En 2015 se habran incorporado en el plan_andino de seguridad y soberania
alimentaria y nutricional requlaciones para el etiguetado de _alimentos que sigan
las recomendaciones de la OMS en cuanto a contenidos de: sal, grasas trans,
azucares libres, grasas saturadas y persevantes, entre otras.

En 2015 se habra incorporado en el plan_andino _de seguridad y soberania
alimentaria y nutricional regulaciones parala publicidad de alimentos y bebidas
no alcohdlicas para nifios y nifias, que sigan las recomendaciones de la OMS
teniendo en cuenta las normas de proteccién al consumidor de cada pais.

Para el 2015 los paises andinos dispondran de un mecanismo gue les permita
consensuar su_participacién como blogue en el Codex Alimentarius.

En 2015 se habrd incorporado en el_plan andino de seguridad y soberania
alimentaria y nutricional reqgulaciones para los alimentos industrializados, con
restricciones para aquellos con nivel igual o superior a 0,6g por 100g o ml de Grasas
trans, nivel igual o superior a 400mg de sodio por 100g o ml, mas de 15g de azlcar
por 100g o 7,5g por 100ml., nivel igual o superior a 5g de grasas saturadas por 100g o
2,5g por 100ml, en la forma comercial del producto a la venta.

Establecer mecanismos armonizados de monitoreo subregional del cumplimiento
del cédigo de comercializacion de los sucedaneos de la leche materna como un
aspecto prioritario en el plan de seguridad y soberania alimentaria

En 2015 los paises andinos disponen de un marco armonizado subregional que
considere alos sucedaneos de laleche maternacomo medicamentos, en el marco
del cumplimiento de esta normativa.3

5.2.2.3. La Estrategia Global sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud de la OMS. La estrategia aborda dos de los principales factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles, a saber, el régimen alimentario
y las actividades fisicas, ademas de complementar la labor que la OMS y los
paises han emprendido o realizan desde hace largo tiempo en esferas
relacionadas con la nutricibn, como la desnutricién, las carencias de
micronutrientes y la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. La
Estrategia Mundial tiene los siguientes objetivos principales:

e Reducir los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles asociados a un
régimen alimentario poco sano y a la falta de actividad fisica mediante una accion
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5.2.2.4.

5.2.2.5.

de salud publica esencial y medidas de promocién de la salud y prevencién de la
morbilidad.

e Promover la conciencia y el conocimiento generales acerca de la influencia del
régimen alimentario y de la actividad fisica en la salud, asi como del potencial
positivo de las intervenciones de prevencion.

e Fomentar el establecimiento, el fortalecimiento y la aplicacion de politicas y planes
de accion mundiales, regionales, nacionales y comunitarios encaminados a
mejorar las dietas y aumentar la actividad fisica, que sean sostenibles, integrales
y hagan participar activamente a todos los sectores, con inclusion de la sociedad
civil, el sector privado y los medios de difusion.

e Seguir de cerca los datos cientificos y los principales efectos sobre el régimen
alimentario y la actividad fisica; respaldar las investigaciones sobre una amplia
variedad de esferas pertinentes, incluida la evaluacién de las intervenciones; y

e Fortalecer los recursos humanos que se necesiten en este terreno para mejorar y
mantener la salud*.

Federacién Mundial de Obesidad: World Obesity Federation. La
Federacion Mundial de Obesidad, se conocia anteriormente como la
Internacional Obesity Task Force (IOTF). Esta organizacion representa a los
miembros profesionales de las comunidades cientificas, médicas y de
investigacion de mas de 50 asociaciones de obesidad regionales y
nacionales. Su mision es ‘“liderar y conducir los esfuerzos globales para
reducir, prevenir y tratar la obesidad™. Colabora ampliamente con la OMS y
participa con otras organizaciones internacionales de salud y los gobiernos
nacionales para crear conciencia y ayudar a desarrollar soluciones a la
epidemia mundial de la obesidad.

Entre muchos otros aspectos la Federacion ofrece becas para cursos
intensivos que cubren aspectos relacionados con el manejo de la obesidad y
el sobrepeso dirigido a los profesionales que atienden esta poblacion. Estos
profesionales son entrenados y certificados como expertos en el tema de la
obesidad. Dicho entrenamiento se denomina Escuela “SCOPE” cuya sigla en
inglés es (Specialist Certification for Obesity Professional Education).

La Conferencia Panamericana de Obesidad (PACO)*. Han sido tres
consecutivas, celebradas en Aruba en 2010,2011 y 2012, dedicadas
especialmente a el andlisis y desarrollo investigativo a beneficio de la
poblacion infantil. Su objetivo principal es Identificar medidas efectivas para
promover la actividad fisica y la alimentacion saludable en Las Américas.

Determinar las mejores vias para el trabajo en proyectos regionales en la prevencion
de la obesidad infantil, incluyendo la sostenibilidad de la serie de Conferencias
Panamericanas sobre Obesidad con especial atencién la Obesidad Infantil.

Los participantes de la Conferencia han sido de los paises Anguilla, Argentina, Aruba,
Barbados, Belice, Chile, Costa Rica, Colombia, Cuba, Curazao, Dominica, Ecuador, El
Salvador, Granada, Guatemala, México, Montserrat, Nicaragua, Surinam, St. Kits y
Nevis, Estados Unidos de América y Uruguay.
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5.2.2.6.

5.2.2.7.

5.2.2.8.

5.2.2.9.

5.2.2.10.

Weight-control Information Network (WIN)*. La red de informacién de
control de peso proporciona informacion actualizada con base cientifica sobre
control de peso, obesidad, actividad fisica y nutricional relacionado con el
publico en general, profesionales de la salud, los medios de comunicacion.
Hace parte del Instituto de Diabetes, enfermedades digestivas y del rifidn en
Bethesda, Maryland.

La Alianza por la Salud Alimentaria*. Agrupa un conjunto de asociaciones
civiles, organizaciones sociales y profesionales preocupados por la epidemia
de sobrepeso y obesidad en México, que afecta a la mayor parte de la
poblacion, y la desnutricién, que impacta a un alto porcentaje de las familias
mas pobres, asi como los riesgos que presentan estas realidades para la
poblacion y la viabilidad sanitaria y financiera de ese pais. Su compromiso
esta en demandar al Poder Ejecutivo y Legislativo el reconocimiento efectivo
de los derechos de la infancia y a la alimentacién, el agua y la salud, mediante
el desarrollo e implementacién urgente de una politica integral de combate a
la epidemia de obesidad y a la desnutricion.

El Poder del Consumidor#®. Esta asociacion trabaja en la defensa de los
derechos de las y los consumidores en México, mediante el estudio de
productos, servicios y politicas publicas, la vigilancia del desempefio de las
empresas, campafas publicas, la identificacion de opciones favorables para
los consumidores y la denuncia de las practicas que afectan sus derechos. Su
principal labor es educativa y promotora de habitos sanos en la comunidad.
Sin embargo son mdltiples los estudios ejecutados por esta organizacion que
hacen aportes importantes a la academia y el manejo de la crisis actual de
obesidad.

La Plataforma Estratégica contra el Sobrepeso y la Obesidad
(ContraPESOQ). “Es una alianza de mas de 40 Organizaciones de la Sociedad
Civil que busca unir esfuerzos para incidir en politicas publicas que den
solucion a los altos indices de sobrepeso y obesidad registrados en México.
Esta integrada por mas de diez areas preocupadas por esta problematica,
convencidas de que el sobrepeso y la obesidad pueden reducirse con politicas
publicas que fomenten un ambiente propicio para la toma de decisiones
saludables.

Empresas por la Infancia*’. Empresas por la Infancia (ExI) es una iniciativa
generada por Fundacion Arcor, Save the Children y UNICEF, que desde el
afio 2006 desarrolla acciones con el objetivo de movilizar en el sector privado
practicas de Responsabilidad Social Empresaria (RSE) desde la perspectiva
de los derechos de la Infancia (RSE-I). Desde el 2006 trabajan en la
sensibilizacion, investigacion y construccion de conocimiento en temas de
RSE y derechos del nifio. Su objetivo principal es promover en las empresas
el trabajo desde la Perspectiva de los Derechos del Nifio, la cual consiste en
trabajar en el Principio Numero 1: “Todas las empresas deben respetar y
promover los derechos del nifio”. Su trabajo se hace en tres lineas de accion:
-La Investigacion y produccién de conocimientos vinculados a la RSE. -La
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Visibilidad y Comunicacién sobre la RSE-I en la agenda publica y privada y —
La Formacion y articulacién de actores.

5.2.3. El Comercio como Determinante Internacional de la Salud.

Segun la OMS, “Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en
gue 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™®.

Asi es como los problemas sanitarios son atribuibles a condiciones que no solo son
de naturaleza biologica, sino que ahondan en circunstancias de orden
socioeconémico y cultural de las poblaciones. Reconocerlo es un paso
importantisimo para resolver las agudas brechas sociales e inequidades en salud
de las personas, porgue su intervencion puede arrojar resultados favorables como
lo demuestra la experiencia de paises desarrollados, esto valida el hecho de que la
salud debe ser considerada en todas las politicas publicas, porque es parte
fundamental del desarrollo humano. Sin embargo, desentrafiar los elementos de la
estructura social que condicionan la presencia de un fenédmeno, no es tarea sencilla
porque los métodos no son claros y facilmente comprensibles, se enfrentan a las
concepciones que se tienen del desarrollo y de los mecanismos que se requieren
poner en marcha para alcanzarlo.

Muchos son los postulados que defienden la necesidad de trabajar alrededor del
tema de los determinantes sociales de la salud, uno de ellos es La Carta de Ottawa*®
que permitié6 entender que la salud es un problema integral determinado por un
conjunto de factores sociales y ambientales, reconociendo como factores
determinantes de la salud: la paz, la educacién, la vivienda, la alimentacién, un
ecosistema estable, los ingresos, la justicia social, la equidad y los recursos
sostenibles que pueden generar inequidades y brechas sociales que por definiciéon
son injustas y evitables. La carta a su vez propone seis acciones estratégicas que
soportan la planeaciéon de la intervencion en salud y son: el establecimiento de
politicas pubicas saludables, la creacion de entornos favorables a la salud,
reforzamiento de la accién comunitaria y la participacion de la poblacion, desarrollo
de aptitudes y habilidades personales, la reorientacion de los servicios de salud e
irrumpir en el futuro.

La conferencia de Ottawa insta a la OMS y los demas organismos internacionales
a abogar en favor de la salud en todos los escenarios apropiados y a dar apoyo a
los distintos paises para que se establezcan programas y estrategias dirigidas a la
promocién de la salud.
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La carta de Ottawa posiciona junto a la Comision de los DSS el tema de la
promocién de la salud, y a ella se suman otros postulados sociales importantes
como la Carta de Bangkok®® donde se establecen las medidas, los compromisos y
las promesas necesarias para abordar los factores determinantes de la salud en un
mundo globalizado, precisamente mediante la promocion de la salud.

En ese mismo sentido, han sido definidos en los ultimos 10 afios por diferentes grupos
de trabajo como determinantes internacionales de la salud, el financiamiento externo,
el terrorismo, el papel de los organismos internacionales, las fronteras, las
enfermedades emergentes, los cambios climéticos y/o globales, las leyes
extraterritoriales, la globalizacion del comercio, la comunicacion, el papel de los
bancos, la globalizacion neoliberal, los acuerdos supranacionales, la legislacion
internacional, el comercio internacional, el manejo de la informacién, las decisiones de
gobierno, el rol de los productores de medicamentos y el control sanitario
internacional.®*

Muchos son los determinantes directos o indirectos de la obesidad infantil. En el
apartado de resultados se observan en relacion con la fuerza determinante del
comercio, sin embargo aqui se relacionan algunos de relevancia para explicar la
influencia de los modelos de desarrollo neoliberales y su principal subcategoria de
analisis: el comercio, en funcién del fendmeno de la obesidad infantil.

El primero de ellos es la pobreza, que se comporta como una determinante del
acceso a los alimentos y expresa ampliamente la relacion existente entre
inseguridad alimentaria y obesidad, debido a que en los hogares pobres se destina
mayor gasto en alimentos de alta densidad energética, de menor precio porque
tienen una mayor capacidad para generar saciedad.

Liberona Y Et al.®2 encontraron una asociacion de la obesidad con la inseguridad
alimentaria, afirmando que los nifios de nivel socioeconémico alto ostentan un mejor
patron alimenticio que los nifios de estrato bajo. Asi mismo, Ortiz L y
colaboradores?* informan que la inseguridad alimentaria se relaciona con mayor
riesgo de sobrepeso en escolares, lo cual se puede deber a que en los hogares en
los que se experimenta se adquieren mas alimentos de bajo costo y alta densidad
energética.

La tasacién y regularizacion de los precios de los alimentos, hace cada vez mas
asequibles, productos no sanos (ultraprocesados, grasas trans, gaseosas Yy otras
bebidas azucaradas, frituras empaquetadas y toda clase de comida “chatarra”) que
ademas de ser disponibles, faciles de encontrar, son mas baratos y agudizan la
determinacion que ejercen para sufrir de sobrepeso y obesidad.

Ambos trastornos alimentarios no aparecen solos, en ninguno de los casos, siempre
se acomparfan de otros trastornos referidos a la imagen corporal, la autoestima, el
auto-reconocimiento, la vulnerabilidad a sufrir de acoso escolar y toda una gama de
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afectaciones para la salud mental de los nifios y las nifias, lo cual agrava la situacion
por la cual cursa un nifio con este padecimiento.

La urbanizacién y el adentramiento a una nueva ruralidad, hacen referencia a
cambios que la globalizacion ha permitido instaurar, aportando nuevas formas de
concebir el espacio, el orden de las ciudades, el territorio. Ademas se conectan con
fendmenos sociales de dificil comprension y abordaje como las migraciones y el
desplazamiento forzado que se instalan indefectiblemente en la dinamica social de
las naciones, y promueven otras formas de relacion entre los individuos, los
sectores, el campo y la ciudad.

El sedentarismo que no solo depende de la decision individual sino de la adecuacién
de los espacios y los modos de vida de las personas, tiene que ver con el incremento
de uso de los transportes de motor que no requieren de actividad fisica sostenida,
como las motocicletas y los automoviles y de igual modo con la apropiacién de
nuevas tecnologias, entre esas, la educacion virtual que aparece como una opcion
en un momento en el que la humanidad dedica muchas mas horas a trabajar y los
encuentros de aprendizaje asincronico cobran relevancia, ganan adeptos. Asi
mismo “la inseguridad en las calles junto con la ausencia de lugares publicos
recreativos y de escenarios deportivos, han ido creando ambientes fisicos y sociales
no aptos para incentivar el desarrollo de la actividad fisica™3

La inseguridad y las alteraciones del orden publico impiden que los nifios y las nifias
hagan uso de parques y sitios de encuentro al aire libre, favoreciendo el
sedentarismo y la transformacion y adopcion de habitos que, poco a poco, eliminan
de su repertorio de recursos, el juego tradicional y los deportes practicados en el
contexto de barrio que incluyen actividades como caminar, saltar y correr.

El maltrato infantil y la violencia intrafamiliar, también se describen como
determinantes relacionadas con la obesidad. Ante estas condiciones o contextos de
vulneracion de los derechos, los nifios y las nifias son susceptibles de desarrollar
trastornos de ansiedad y trastornos alimentarios entre los que se destaca la accién
de “comer en exceso”, incrementando el riesgo de sufrir de sobrepeso y obesidad.
Braham, E>* apoya esta afirmacion indicando que la violencia fisica o psicolégica es
un condicionante para padecer depresion y ansiedad en la infancia, y que uno de
los sintomas descritos de ambas patologias es comer excesivamente, apareciendo
en escena la temida obesidad.

Los cambios tecnoldgicos, ademas de ser un factor que permite vehiculizar los
mecanismos publicitarios mas sofisticados, también han introducido nuevas formas
de intervencion para obesidad y sobrepeso. Gracias a ellos se han desarrollado
meétodos radicales que se abstraen de la promocion y la prevencion en salud y el
enfoque de atencion primaria. En la onda mercantilista y de tecnificacion de los
servicios incorporan otras estrategias que incrementan los costos de la atencion:
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cirugias estéticas, medicamentos de dificil financiamiento, o de comercializacion
ilegal, asi como otras que ofrecen férmulas méagicas que suprimen el estrés, los
kilos de mas, la falta de belleza y perpettan las inequidades porgue aunque no se
circunscriben a una élite o clase, la poblacién pobre también los demanda.

La insercion de la mujer en el mercado laboral, aparece como otro resultado de los
modelos de desarrollo neoliberales. La mano de obra femenina es mal paga o se
remunera inequitativamente en relacion a la masculina, por esta razon las mujeres
trabajan muchas mas horas sin abandonar las labores del hogar por la que no
obtienen remuneracion alguna. Esta situacion precisa discusiones muy profundas
en términos de la division de las tareas y responsabilidades del hogar, puesto que
a las mujeres se les responsabiliza de las pautas de crianza, el cuidado y la salud
de los nifios, por ende, de su alimentacién y crecimiento favorables y en ese sentido,
hacen uso de los ofrecimientos del comercio que habilmente propone alternativas a
la falta de tiempo, como lo son los alimentos procesados para calentar en el
microondas, las bebidas azucaradas, los embutidos y enlatados, entre otros
productos que se relacionan con el hecho de eliminar la actividad fisica del
repertorio de actividades rutinarias, insertando otras como el ver television, jugar
juegos de video o pasar el tiempo en las redes sociales y la internet en general.

Algunos estudios detallan que la percepcion materna del estado nutricional de sus
hijos se comporta como un factor determinante para la obesidad infantil, los estudios
realizados por Bracho F y Ramos E(2007)*°, asi como los de Lara B vy
colaboradores(2011)%¢ concluyen que las creencias y valores, el nivel educativo de
la madre, el desconocimiento del tema de sobrepeso y obesidad y la resistencia al
hecho de aceptar que su hijo presenta malnutricion promueven una percepcion
inadecuada del sobrepeso y la obesidad en los hijos, lo que definitivamente se
relaciona con la demora en el diagnéstico y las intervenciones inoportunas.

De otro lado y profundizando la movilizacién que el comercio tiene como fuerza
determinante del fendbmeno de la obesidad, se encuentra el hecho de que los
mecanismos de regulacion de la invasion publicitaria y comunicativa son escasos,
pese a que existen algunos esfuerzos en los 3 paises en estudio; sin embargo, es
una constante que la lucha contra las grandes multinacionales y trasnacionales de
la industria alimentaria es desigual, en términos de los recursos financieros que
sustentan a la industria y de los que carece el ciudadano comun, inscrito en una
nacion moldeada por el capitalismo desenfrenado, que lo desempodera y mantiene
el mito de la democratizacion del poder, con falsas ideas de progreso y
redistribucion de la riqueza.

5.3. MODELO CONCEPTUAL DE LA SALUD INTERNACIONAL.
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El Modelo Conceptual de Salud Internacional MCSI desarrollado por el Programa
de Lideres en Salud Internacional de la Organizacion Panamericana de La Salud,
asume un enfoque modelista, donde los modelos se definen como “objetos
abstractos que se encuentran estructurados en un conjunto de elementos que a su
vez estan interrelacionados”. En detalle el Programa de Lideres en Salud
Internacional expresa:

El modelo conceptual de Salud Internacional responde a una corriente de pensamiento
gue se guia por la busqueda de la salud como un derecho y por la reduccién de las
inequidades sociales, donde las posiciones politicas se integran en una estructura
jerarquica que representa las interrelaciones definidas entre un eje central, dos fuerzas
trasversales y cuatro fuerzas motoras. El eje central es la salud, definida por la
Organizacion Mundial de la Salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En esta
estructura, el modelo implica la garantia del derecho a la salud, cuyo proposito final es
la equidad en salud.

La fuerza transversal, entendida también como un condicionante, esta constituida por
aguellos elementos que estan siempre implicitos en el andlisis de un tema de salud
publica bajo la perspectiva de salud internacional. En este caso, las dos fuerzas
transversales corresponden a las tensiones, los conflictos o los acuerdos que se
presentan al interior del Estado y entre los Estados (los cuales limitan o favorecen el
relacionamiento entre los mismos) y las relaciones internacionales, definidas como el
escenario donde los Estados dirimen decisiones y concretan acciones con base en
intereses comunes y en el bienestar de las poblaciones.

Las fuerzas motoras estan conformadas por aquellos elementos que pueden tener un
mayor impacto en la garantia del derecho a la salud y en el logro de la equidad: los
modelos de desarrollo, el comercio, la cooperacidn internacional y la diplomacia en
salud™

La siguiente Figura (Figura 1.) muestra la forma del MCSI. En el centro se encuentra
la meta: salud para todos con equidad. Los rectangulos indican las fuerzas motoras
o determinantes. Los circulos representan las fuerzas transversales que por su
continuidad estan presentes en todas las relaciones de la salud. Entre las fuerzas
motoras aparecen cuatro campos de trabajo de sumo interés para la salud
internacional: Seguridad Humana, Salud y Desarrollo, Derecho Internacional de la
Salud y Seguridad Sanitaria.

Seguridad humana

sarrollo



Figura 1. Representacion grafica Modelo Conceptual de Salud Internacional *
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En la siguiente tabla se contemplan las definiciones operativas de las fuerzas
motoras y las fuerzas transversales propuestas por el MCSI como unidades de
andlisis para el abordaje de temas de salud, bajo la perspectiva de la salud
internacional.

Tabla 1. Definicién de las fuerzas motoras y transversales del MCSI. !

FUERZAS DEFINICION OPERATIVA

En el &mbito de la salud internacional son entendidos como las situaciones que
generan tensiones y distensiones, que afectan o potencian segun su forma de
resolucién de forma positiva o negativa la salud y la calidad de vida de grupos
poblacionales.

Conflictos

Es una disciplina académica de la ciencia politica que se orienta al estudio de
las relaciones de Estados entre si mismos y con otras unidades que componen
el sistema internacional, incluyendo los organismos internacionales, las
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y las multinacionales.

TRANSVERSAL

Relaciones
Internacionales

Es una préctica para propiciar el crecimiento econémico, el trabajo y satisfacer
las necesidades de los grupos humanos. Se entiende por comercio a la
actividad socioeconémica consistente en la compra y venta de bienes y
Servicios, sea para su uso, para su venta o para su transformacion.

Comercio

Los modelos de desarrollo corresponden a las concepciones politicas sobre la
pertenencia de los medios de produccién y las formas de redistribucién de los
ingresos, lo cual diferencia a los paises. Por tanto dependen de la legislacion
adoptada, el sistema de atencién a la salud que se aplique, el orden de la
agricultura para la provisién de alimentos en funcién de la nutricién, la vivienda,
el acceso al agua potable, la politica de migraciones, el adecuado saneamiento,
las condiciones de trabajo saludables y seguras, la salud ambiental y las
politicas para la utilizaciéon del medio ambiente y los recursos naturales.

Modelos de
Desarrollo

MOTORAS

Son de acuerdo con diversas filosofias juridicas, aquellas libertades, facultades,
instituciones o requerimientos relativos a bienes primarios o basicos, que
incluyen a toda persona por el simple hecho de su condicién humana para la
garantia de una vida digna. Los derechos humanos son inherentes a la persona,
irrevocables, inalienables, intransmisibles e irrenunciables. Por definicion, son
universales e igualitarios, asi como incompatibles con los sistemas basados en
la superioridad de una casta, raza, pueblo, grupo o clase social determinados.

Derechos
Humanos
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6. METODOLOGIA.

Se realiz6 una revision documental intencionada, integrativa, no sisteméatica. En
esta revision se considerd la fuerza motora del modelo conceptual de salud
internacional denominada “comercio” como categoria central.

Dada la complejidad del abordaje del comercio, se definieron unas subcategorias
qgue permitieran presentar el andlisis y resultados de forma ordenada, asi:

Subcategoria 1. Acuerdos comerciales

Subcategoria 2. Consumo

Subcategoria 3. Multinacionales

Subcategoria 4. Comunicaciones, Marketing y Publicidad.

Para la busqueda de la informacion se tuvieron en cuenta textos completos de
acceso libre, escritos en inglés o espafiol, publicados entre 01 de enero de 2003 a
31 de diciembre de 2013.

Las busquedas fueron realizadas en libros de texto de referencia en salud
internacional, en las bases de datos Google y Google Académico, LILACS
MEDLINE y SciELO, asi como en las paginas oficiales de las encuestas de salud y
nutricion de México, Chile y Colombia.

Los descriptores primarios usados para la busqueda de la informacion estan
asociados a 3 grupos tematicos definidos previamente y se combinaron entre si con
una o mas palabras claves de la tercera columna de la tabla que sigue a
continuacion:

Tabla 2. Grupos tematicos y descriptores utilizados en las busquedas.

Grupo temético Des_cnp_tor Descriptor secundario: palabra clave
primario
“Obesidad “Colombia” “Colombia "
Prevalencia de Infantil” “Chile” "Chile”
sobrepeso y “México" "Mexico"
obesidad infantil y “prevalencia” "Prevalence"
‘tendencia” “Trend"
"Sobrepeso Indice de masa "BMI )
. 1 corporal Health Survey
infantil
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“Encuesta de salud”

"Nutrition Survey"

“Encuesta de "Children”
nutricion” “Infant”
‘nifios” "Breastfeeding”
“lactante” "Childhood"
“lactancia” "0-12 years"
‘infancia”
“0-12 anos”
“acuerdos ‘trade
comerciales” agreements”
“Salud “qibre comercio” ‘free trade”
internacional” | “marketing” “marketing”
*hébitos” “habits”
Salud y ‘relaciones ‘international
internacional y internacionales” relations”
comercio. “Comercio” | “‘consumo” “Consumption”
“‘comunicaciones” “‘communications”
“anuncios” ‘announcement”
“publicidad” “Advertising”
“globalizacion” “globalization”
“‘multinacional” “Multinational”
“modelo de desarrollo” | “development
model”
“Cooperacion | “Cooperacion "International
Cooperacion Internacional” | Internacional” Cooperation”
Internacional ‘prevencion” "Prevention”
‘politicas publicas” "Public policy”
“cooperacion en "cooperation in
obesidad” obesity"

Posteriormente la informaciéon se sometié a un andlisis critico donde se hizo lectura

de los textos encontrados y se seleccionaron los documentos de pertinencia para

los propositos de la monografia. Los elementos de analisis fueron consignados en
tablas para cada pais que fueron comparadas para establecer afinidades,

relaciones, o contradicciones.

Los resultados fueron caracterizados con el Modelo Conceptual de la Salud
Internacional, para lo cual se ejecutd el primer nivel de andlisis de acuerdo con el

método establecido por el modelo, examinando la relacion de la fuerza motora

“Comercio” y sus categorias, con el fenomeno de la Obesidad Infantil en Chile,
México y Colombia.
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Finalmente, se construyeron dos tablas de sintesis de la evidencia encontrada asi:
Unatablacon las variables: tipo de estudio, nombre de la publicacion, titulo, autores,
objetivo, métodos, resultados y conclusiones.(Anexo3) Y una segunda tabla
con los siguientes datos: autor y afo, tipo de estudio, poblacion, variables,
resultados, comentarios y calidad (
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Anexo 4).
Aspectos Eticos.

Esta monografia es un estudio sin riesgo por tratarse de “un estudio descriptivo
donde se emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables biolégicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio” %’

Sustenta este trabajo un profundo compromiso con la divulgacion de la magnitud

del problema que afecta considerablemente la vida de nifios y nifias de los paises
en estudio.
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7. RESULTADOS.

Para efectos aplicativos del MCSI, se partié de la reinterpretacion del mismo.

La figura 2 muestra como el comercio ejerce una influencia que se dirige hacia el
eje central donde se encuentra ubicado el fendbmeno en estudio: Obesidad infantil.
Esto no significa que la salud, la equidad y los derechos se desplacen sino que
constituyen los ideales que dan sostenibilidad al Modelo.

Las fuerzas transversales Tensiones y Conflictos o Acuerdos se ubican en las
esferas alrededor del centro en dos escalas, una primera escala que refiere la
influencia de esas fuerzas transversales al interior del pais y otra escala mayor, a la
determinacion de las mismas entre Estados, de donde se infiere la necesidad de
observar las Relaciones Internacionales pues son el escenario donde se
establecen los acuerdos, se dirimen los conflictos y se proponen acciones concretas
en pro del bienestar de la poblacién.

Las flechas amarillas vinculan ambas flechas de color café expresando la
determinacion que el comercio ejerce en los procesos de salud-enfermedad, en este
caso en la obesidad infantil.

En este orden de ideas, el MCSI describe unos campos de accion frente a los cuales
la salud internacional puede hacer aportes sustanciales desde su comprension
frente al desarrollo de la salud internacional como disciplina y desde la praxis, son
ellos: la seguridad humana, salud y desarrollo, derecho internacional de la salud y
la seguridad sanitaria. Haciendo una reinterpretacion del modelo, todos esos
campos se pueden entender como unas unidades propias o categorias de analisis
de un proceso aun mayor, denominado salud — equidad y derechos humanos.

Si bien el MCSI contempla los derechos humanos como otra fuerza motora o
determinante, se considera que estos deben ser apreciados dentro del ideal que se
persigue y que consolida las luchas de los pueblos: la salud como bien de valor
publico y que méas que una fuerza motora constituye un desafio de la salud global
entendiendo la salud como bien publico y que debe considerarse y tenerse en
cuenta en todas las politicas publicas.

El modelo conceptual permite dimensionar varios niveles de analisis. En el primer
nivel que atiende esta monografia, se encuentra la relacion de las fuerzas motoras
del modelo con el resultado esperado, que para este caso es la comprension del
fendmeno emergente de obesidad infantil en México, Chile y Colombia, aclarando
gue este resultado se encuentra mediado por las tensiones y conflictos que suceden
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en el escenario internacional, pero también al interior de cada nacién, luchas
propias, de identidad sociocultural y sellos diferenciadores entre los paises.
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Figura 2. Esquema de Adaptacion propia del Modelo Conceptual de Salud
Internacional.
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7.1. PREVALENCIA DE LA OBESIDAD INFANTIL EN MEXICO, CHILE Y
COLOMBIA.

7.1.1. Obesidad Infantil en México. Respecto a la situacion mexicana, desde la
Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 a la Encuesta de Nacional de Salud y
Nutricion del 2006, es decir en un lapso de tiempo de 7 afios aumento la prevalencia
de obesidad en nifios de 5 a 11 afios en un 77%, y en las nifias en un 47% a nivel
nacional. Posteriormente en cuanto al sobrepeso y la obesidad, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 mostr6 que los nifios en edad
escolar de ambos sexos, de 5 a 11 afios, presentaron una prevalencia nacional
combinada de sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4%, es decir 19.8% para
sobrepeso y 14.6% para obesidad.

En la siguiente figura, se observa que las cifras combinadas de sobrepeso y
obesidad en escolares de ambos sexos, se mantiene en aumento en los Ultimos
afos reportados por la ENSANUT 2012.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de
5-11 aflos de edad (1999 a 2012) México. ENSANUT 2012
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Figura 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 5 - 11
afos de edad (1999 a 2012) México. ENSANUT 2012.
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De acuerdo a la ENSANUT 2012, 35% de los adolescentes de entre 12 y
19 afios presenta sobrepeso u obesidad. Uno de cada cinco adolescentes tiene
sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad.

Entre 2006 y 2012 el aumento combinado de sobrepeso y obesidad fue de
5% para los sexos combinados, es decir, 7% para el sexo femenino y 3% para
el masculino, tal y como se expresa en la siguiente Figura:

Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en
Hombres y Mujeres de 12 a 19 afios de Edad (2006
- 2012). México. ENSANUT 2012
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Figura 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres de 12-
19 afios de edad (1999 a 2012) México. ENSANUT 2012.

Las cifras arrojadas por la ENSANUT, indican que el periodo comprendido entre
1999 y 2006, el sobrepeso y obesidad en el grupo de los 5 a los 11 afios de edad,
es decir, de los nifios en plena etapa escolar, se incrementé de 18.8% a 26%,
ademas la mayor prevalencia se situo en la ciudad de México y los estados del norte
del pais. Sin embargo hasta el 2008 la obesidad no habia sido reconocida como
enfermedad.

A proposito del sobrepeso y la obesidad infantil en México, Meléndez G. dice:

Se ha descrito que el sobrepeso y la obesidad infantil se pueden estudiar desde la

perspectiva epidemiolédgica, considerando que los nifios y nifias son el huésped, los

vectores son: la dieta, la actividad fisica y el ambiente (...) y ejercen una influencia

sobre el individuo. En lo que al huésped respecta se pueden identificar factores

genéticos, biolégicos y de ajuste fisiolégico que van a jugar un papel en la generacion

de obesidad en la etapa escolar del nifio. Los vectores, que como en epidemiologia
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transmiten la enfermedad son la dieta, el sedentarismo o falta de actividad fisica. El
ambiente juega un papel importante en el desarrollo de la obesidad infantil; hay
ambientes que favorecen el desarrollo de obesidad y se conocen como ambientes
obesogénicos, puede ser el ambiente del hogar.%8

7.1.2. Obesidad Infantil en Chile. ElI Ministerio de Salud Chileno, reporta
semestralmente informacion nutricional de niflos menores de 6 afos, que se
controlan en el sistema sanitario publico, los que representan al 65% del total de
nifios de esa edad en el pais, la brecha se sitia en la poblacion afiliada al régimen
privado, pues de este grupo no se tiene informacion que permita comparar con la
informacion publica.

De acuerdo a las cifras nacionales chilenas, de diciembre del 2010 existe un 9,6% de
nifios con obesidad (relacion peso-talla superior a 2 desviaciones estandar (DE) de la
referencia OMS, a lo cual se agrega un 22,6% con sobrepeso (relacién peso-talla entre
1y 2 DE), sin embargo la prevalencia de obesidad no estd distribuida de manera
uniforme a lo largo del pais, fluctuando entre 7,5% en Antofagasta y 14,6% en Aysén.

Los datos reflejan que la prevalencia de obesidad en los menores de 6 afios ha ido
incrementando en la Ultima década, aunque con tendencia a la estabilizacion en los
ultimos afios. La cifra de los dltimos cuatro afios se basa en la nueva referencia OMS,
lo que determiné un aumento en la prevalencia cercano al 30%, por lo cual no es
comparable con afios anteriores.

La prevalencia de obesidad se mantiene relativamente constante desde los primeros
meses de vida hasta los 3 afios, con cifras cercanas al 8%. A partir de esa edad, se
produce un aumento importante de la prevalencia, la que casi se triplica en los nifios
gue ingresan a educacion basica (Figura 4). Ello refleja que esta etapa es un periodo
critico, de alta incidencia, donde debieran centrarse los esfuerzos de prevencion y
control.

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas de Chile (JUNAEB), realiza anualmente
un censo de peso y talla en los nifios que ingresan a enseflanza basica en el sector
publico de educacién (alrededor de 200 mil nifios). Es en esta poblacion que el
sobrepeso y obesidad supera el 40% y muestra una fuerte tendencia creciente en los
ultimos 10 afios. No s6lo ha aumentado la frecuencia del problema, sino también su
intensidad al incrementarse en mas del 60% los casos con obesidad sobre 3
desviaciones estandar.

La prevalencia es relativamente similar por sexo, sin que exista una mayor prevalencia
en mujeres como se observa en edades superiores. Al igual que en otros indicadores
existe una desigual distribucion geografica, lo que permite identificar regiones de mayor
riesgo como por ejemplo la de Aysén y Magallanes**
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Prevalencia de Obesidad Infantil en Chile
segun grupo de edad 2010
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Figura 5. Prevalencia de Obesidad Infantil en Chile segun grupo de edad
2010.

Prevalencia de Obesidad en Escolares de Primero
Basico de Chile. 2002-2010
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Figura 6. Prevalencia de Obesidad en Escolares de Primero Basico de
Escuela publica chilena 2002-2010.
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7.1.3. Obesidad Infantil en Colombia. Respecto a la situacion en Colombia, la
ENSIN 2010° reporté que el 5.2% de los nifios y nifias menores de 5 afios se
encuentra en el rango de +2 DE, el 1,0% en el rango de +3 DE y el 20.2% en el
rango de +1 DE y -2 DE. Ademas de ello no se evidenciaron diferencias
considerables por sexo. Para el 2005 la prevalencia de exceso de peso de los nifios
y nifias entre los 0 y 4 afios fue de 3.1%.

El 17.5% de los nifios y adolescentes entre los 5 y los 17 afios presentan sobrepeso
u obesidad, esto corresponde a uno de cada 6 nifios y jovenes colombianos. El
exceso de peso es mayor en el area urbana que en el area rural.

En el grupo de nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad la prevalencia de exceso de
peso es de 18.9% y en nifios y nifias de 10 a 17 afos es de 16.7%. Al analizar
Gnicamente la obesidad, se observo que ésta es mas frecuente en nifios y nifias de
5 a 9 afios que en los de 10 a 17 afios y que las nifias son mas afectadas por el
sobrepeso y los nifios por la obesidad. En el 2005 la prevalencia de exceso de peso
en nifios y nifias de 5 a 9 afios ascendid a 4.3% y en los nifios, nifias y jévenes de
10 a 17 afos fue de 10.3%.

Al comparar el comportamiento del exceso de peso entre el afio 2005 y el 2010 con
los datos de la ENSIN, se observo un incremento de cerca de 4 puntos porcentuales
(3,8) a nivel nacional para los nifios, nifias y jévenes de 5 a 17 afos, con un IMC
por encima de +1 DE, con cambios mas marcados en los nifios de 8 y 9 afios (6
puntos porcentuales).

Prevalencia del exceso de peso en nifos,
nifnas y jovenes de 5 a 17 ainos. Colombia,
ENSIN 2005-2010.
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Figura 7. Prevalencia del exceso de peso en nifios, nifias y jovenes de 5a 17
afios. Colombia, ENSIN 2005-2010
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7.2. PERIODOS DE RIESGO DURANTE LA ETAPA INFANTIL.

Para efectos de favorecer la comprensién y abordaje del periodo infantil tomado
entre los 0 y los 12 afios de edad, se realizd una division por periodos 0 momentos
claves durante la infancia, que a su vez ostentan momentos de riesgo para
desarrollar obesidad o sobrepeso, y son los siguientes:

-La primera infancia, que abarca el periodo de la lactancia, la ablactacion y la
adaptacion a la alimentacion complementaria que se extiende hasta los 2 afios de
edad aproximadamente.

-La segunda infancia tiene dos momentos, uno que inicia a los 2 afios y se extiende
hasta los 5 afios y el que inicia alli hasta los doce afios y coincide con el ingreso a
la etapa escolar.

7.2.1. Momento 1. Primera Infancia. Respecto a la primera infancia ha sido
ampliamente documentado y comprobado a nivel mundial, que la leche materna es
el alimento ideal para los recién nacidos, gracias a sus potentes aportes para un
desarrollo sano. Por lo tanto, garantizar la lactancia materna de los nifios que nacen,
se constituye en un primer momento para la seguridad alimentaria de los individuos
desde todos sus ejes de analisis (Anexo2) mas de los beneficios inmediatos para el
nifio, la lactancia contribuye a mantener una buena salud durante toda la vida.

La OMS informa que a largo plazo, los adultos que de pequefios tuvieron lactancia
materna suelen tener una tension arterial mas baja, menos colesterol y menos tasa
de sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2°.

En concordancia con lo anterior, segin Meléndez®', Laduracion de la
lactancia materna influye en la aparicion de obesidad infantil hasta el punto de que
el nifio que no es amamantado tiene el doble de riesgo para sufrir sobrepeso. Si la
lactancia es superior a los 12 meses, se puede decir que existe un factor protector
para los nifios. (Anexo3.)

Por ello, La OMS recomienda que todas las mujeres tengan derecho a una licencia
de maternidad de 16 semanas como minimo, para que puedan descansar y lactar
a sus hijos sin mayores restricciones.

Es importante entonces dentro del periodo de la primera infancia observar cual es
la situacion de la Lactancia Materna en México, Chile y Colombia.

México, Argentina y otros paises de Latinoamérica, aun no se ajustan al mandato
de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)®? que plantea como minimo 14
semanas de licencia de maternidad. Colombia adopt6é la recomendacién con la
promulgacion de la Ley 1468 de junio 30 de 2011%° extendiendo la licencia de
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maternidad de 12 a 14 semanas y en Chile, gracias a la Ley 20.545 del 17 de octubre
de 2011%, la situacion es mucho mas favorable para las familias y recién nacidos
puesto que la licencia para amamantar incorpora un permiso parental que abarca
hasta las 24 semanas. Con esta accion, el pais chileno propone y logra establecer
una politica de proteccion social muy fuerte y de alto valor publico frente a la
proteccion de los nifios y las nifias garantizando la cercania de la madre y del padre
al periodo designado y recomendado para la lactancia materna exclusiva, como
factor protector para la prevencion de la malnutricion. Es un ejercicio prospectivo
que interviene el escenario adverso en un escenario de oportunidad para disminuir
la doble carga de enfermedad por malnutricion (desnutricion-obesidad).

No obstante, los indicadores reportados por los 3 paises alrededor de la lactancia
materna (LM), no son favorables y estan lejos de la recomendacion internacional de
la OMS.

En Colombia, los resultados generales de 2010, han mostrado variaciones muy
importantes hacia la pérdida de los logros alcanzados en la ultima década. El
indicador de lactancia materna exclusiva se encontré en el promedio general del
pais en 2.2 meses para el afilo 2005, sin embargo para el 2010, los logros se
perdieron, alcanzando un resultado de 1.8 meses de edad, lejos aun de la
recomendacion internacional de 6 meses de Lactancia Materna Exclusiva.

En lo que respecta a la duracion total de la lactancia materna, los logros se
mantuvieron en 14,9 meses, teniendo en cuenta que la recomendacion de la OMS
es de 24 meses 0 mas. En cuanto al inicio de la lactancia materna segun los datos
de la ENSIN 2005 el 97.1% de las mujeres colombianas inicié el amamantamiento
de su hijo al nacer, pero en el 2010, lo hicieron el 96%, asi mismo un 4% de las
madres no amamanto.

Tabla 3. Duracion de lactancia materna total y lactancia materna exclusiva en
meses, en nifios menores de tres afios de edad, Colombia 1995, 2000, 2005 y
2010.

Duracion lactancia Duracion lactancia
materna total (meses materna exclusiva (meses)

1995 2000 2005 2010 1995 2000 2005 2010

11.3. 13.1 14.9 14.9 0.5 0.72 2.2 1.8

Fuente: ENDS 2010
En el caso de México, los datos de la ENSANUT 2012, reportan que la duracion de
la lactancia materna en México, oscila en un promedio de 10 meses. Segun las
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cifras arrojadas en las tres encuestas de nutricion y salud de 1999, 2006 y 2012 los
promedios han sido 9.7, 10.4 y 10.2 meses respectivamente.

En lo que respecta a la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses bajo
drasticamente entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%, y en zona rural descendio
a la mitad (36.9% a 18.5%), de igual modo disminuyé la continuidad al afio y a los
dos afos. (TABLA 2)

Al 5% mas de nifios menores de seis meses se les suministra férmula lactea y
aumentd el porcentaje de niflos que ademas de leche materna consumen
innecesariamente agua. Esto es negativo porque inhibe la produccion lactea e
incrementa de manera importante el riesgo de enfermedades gastrointestinales.

Tabla 4. Porcentaje de nifios amamantados con Lactancia Materna Exclusiva
y Duracién de lactancia materna total en meses, México, 1999, 2006, 2012.

Duracion lactancia Duracion lactancia materna exclusiva
materna total (meses) (porcentaje)
1999 2006 2012 1999 2006 2012
9.7 10.4 10.2 Sin dato 22.3 14.5

Fuente: ENSANUT 1999-2006-2012

En el caso de Chile, la lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad cursaba
un alza sostenida desde el afio 1993 hasta el 2005, segun mediciones realizadas
por la Comisién de Lactancia Materna del Ministerio de Salud Chileno, sin embargo,
en el ultimo afio, la prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva a los 6 meses, ha
observado una tendencia al estancamiento.

Mientras en 1993 el 16% de los nifios y nifias recibian lactancia materna exclusiva
al sexto mes de vida, la proporcion aumentd a 46% en la Ultima encuesta. En la
actualidad un 20% de los nifios no esta recibiendo lactancia exclusiva, proporcion
gue se ha mantenido durante mas de una década.

Tabla 5. Situacion de la Lactancia Materna en Chile, México y Colombia.
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En este mismo periodo de la primera infancia, se da la alimentacion complementaria
gue cubre desde los 6 (seis) a los 24 (veinticuatro) meses de edad, al acompariar a
la leche materna cuando ésta no cumple por si sola con los requerimientos
nutricionales y finaliza hacia los dos afos cuando el nifio o nifia reciben la misma
alimentacion que consume el resto de la familia, en este periodo se incrementa la
vulnerabilidad nutricional de nifios y nifias hacia ambos extremos, el de la
desnutricién y el de la obesidad, en ocasiones esto se debe a que la alimentacién
complementaria suministrada al infante no es suficiente o adecuada y frente a qué,
cémo y cuanto comer ha habido muchos pronunciamientos y poco consenso.

La OMS y UNICEF desarrollaron en 2002 la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del lactante y el nifio pequefio® con el fin de generar un instrumento politico de
caracter internacional capaz de dar respuesta a la problematica dada por la doble

$ |PS Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.
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carga que genera la malnutricion infantil (desnutricion-obesidad) en el mundo y
especialmente en los paises mas pobres. Ambos organismos recomiendan
continuar amamantando los nifios después de iniciar una alimentacion
complementaria adecuada a partir de los 6 meses de edad, sin embargo, alrededor
del inicio de la alimentacion complementaria hay diversos mitos que observan un
gran asiento cultural y ponen en riesgo la salud de los nifios y las nifias; en muchos
casos, la ablactacion comienza incluso mucho antes de los 6 meses.

En el caso particular de México, por ejemplo, en su norma NOM-008-SSA2-1993,
para el Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente,
se recomienda iniciar otros alimentos diferentes a la leche materna a partir de los 4
meses, afectando potencialmente el logro de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad. De otro lado, se encuentra el hecho de que las practicas
adoptadas alrededor de la alimentacion complementaria son inapropiadas y esto se
da por desconocimiento de padres y cuidadores y por la influencia del comercio en
la adopcién de habitos insanos.

7.2.2. Momento 2. La Segunda Infancia. Respecto a la segunda infancia, se
contemplan dos momentos claves, un primer momento que antecede el ingreso del
nifio a la etapa escolar y va desde los 2 a los 6 afios y un segundo momento que se
inicia a partir de las 6 afios y se extiende hasta los 12 afios, todos a su vez cursan
por riesgos propios de cada etapa.

Dos décadas después de la celebracion de La Conferencia Internacional sobre
Nutricion adelantada por la OMS y la FAO en Roma en el afio 1992, la FAO, publico
“El Estado de las Guias Alimentarias basadas en alimentos en América Latina y el
Caribe®® donde México, Chile y Colombia fueron invitados a participar del estudio
junto a otros 29 paises, pero de estos tres, solo Chile y Colombia respondieron
afirmativamente a la invitacion. Los objetivos claves de las guias alimentarias para
la poblacién mayor de 2 afios, han sido los de promover la adopcién de habitos
saludables de alimentacion y particularmente se sefiala en muchos paises su valor
en la prevencion de la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles.

Pese a la existencia de las guias alimentarias en el mismo documento se sefiala
que “la diseminacion de informacion (en este caso de los mensajes de las guias)
por si misma no logra un gran impacto en la adopcion de habitos alimentarios
saludables”®®

De otro lado, en lo que respecta al ingreso a la escuela, es importante anotar que
los registros de prevalencia de obesidad infantil son mas comunes en los nifios en
etapa escolar entre los 5 y los 11 afios de edad, lo que es indicativo de la necesidad
de instaurar politicas publicas para la atencion de este grupo en particular,
igualmente es importante observar qué ocurre con los nifios entre los 2 y 5 afios,
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incluso para determinar si existe una brecha en el diagnostico o en los instrumentos
de control del crecimiento del nifio y la nifia en los paises en estudio.

Se ha descrito que la escuela constituye un ambiente obesogénico por ser
propagadora de habitos alimentarios insanos, sobre todo en lo que tiene que ver
con la oferta de productos disponibles en la tienda escolar.

7.3. CATEGORIA COMERCIO.

"El ejecutivo del Estado moderno no es otra cosa que un
Comité de administracion de los negocios de la burguesia”
Kart Marx.

El ideal de esta relacion comercio-salud es la capacidad que esta fuerza motora
tiene para otorgarle un caracter privilegiado a la salud, en términos de mejorar el
acceso a los servicios, la tecnologia y los medicamentos a la poblacion, tras la
reduccion y eliminacion de brechas e inequidades que permitan alcanzar la justicia
social y el goce pleno de los derechos humanos.

Esta relacién moviliza a la academia y a la salud internacional a pensarse en los
desarrollos conceptuales y discusiones de alto nivel que se deben sostener para
garantizar relaciones comerciales justas entre los pueblos, y que no vayan en
detrimento de la soberania de los Estados, de su cultura y subculturas, de sus
recursos naturales, de la salud de sus habitantes, de los derechos humanos, ese
debera ser el papel fundamental de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC)
sin embargo su historia habla de su interés porque los paises reduzcan sus
obstaculos al comercio, para permitir que las corrientes comerciales fluyan con
mayor libertad.

En el mundo entero, existen vividos ejemplos de un comercio que ha desconocido
los derechos de las personas y le ha entregado el control y regulacion de su papel
a las potencias econémicas a nivel mundial y por ende a las multinacionales.

Junto a la globalizacion econdémica se observa también la globalizacion de las politicas
internacionales de salud. En los ultimos afios, nuevos actores como el Banco Mundial,
la Organizacion Mundial del Comercio, algunas multinacionales (por ejemplo, las de la
industria farmacéutica) y nuevos filantropos (como la Fundacién Gates) han entrado
en el ruedo y han relegado a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a un segundo
plano. Todo ello ha contribuido a fomentar una mentalidad neoliberal en el campo de
la salud, donde muy pocos y poderosos actores se encargan de establecer la agenda.
Esto ha originado una manera de formular politicas de salud en linea con una ideologia
gue favorece el crecimiento econémico y la ayuda internacional como objetivos en si

mismos, en lugar de fomentar la redistribucion de los recursos y el logro de la equidad.
67 68
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En ese mismo sentido, los acuerdos comerciales internacionales han permitido la
reduccion de aranceles, en transito hasta la eliminacion total de los mismos, donde
la tasacion de los precios de los alimentos en el marco de dichos acuerdos son de
caracter netamente comercial, favorecen el bolsillo de los consumidores y
determinan el acceso a alimentos importados, baratos, ricos en azucares, sal y
grasas trans, asi como de otros productos poco saludables como el tabaco, el
alcohol, los alimentos ultraprocesados con alta palatabilidad™ y un marketing capaz
de acercar a la ciudadania a estandares de felicidad fabricados por la maquinaria
industrial capitalista.

Asi mismo, los paises en desarrollo se ven sometidos al brazo de esta influencia
hegemonica al punto de impedir que los gobiernos limiten el libre acceso a estos
productos e incluso intervengan en la calidad de la informacién provista a los
consumidores en lo que se refiere al etiquetado. Pero esto no sucede en un marco
tranquilo y pacifico, la ciudadania reconoce que la soberania esta en juego y
sobresalen tensiones y conflictos serios como los desplazamientos, los éxodos
rurales que muchas veces desencadenan en conflictos de una connotacion social
muy fuerte, las luchas populares quieren reivindicar la soberania.

México, Chile y Colombia, se encuentran ubicados en la region de las Américas.
Sus recursos humanos, naturales, asi como su biodiversidad y posicién geogréafica
han generado intereses de dimensiones econdmicas, politicas, sociales y
relacionales de otros paises y multinacionales sobre ellos, posibilitando acuerdos y
negociaciones de orden internacional que no han sido del todo positivas para sus
pobladores.

Los tres paises hacen parte de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) que
es un organismo importantisimo en la gestién de acuerdos, en el arbitraje de las
tensiones y en el éxito de negociaciones de comercio internacional.

™ Palatabilidad: es la cualidad de ser grato al paladar un alimento. Esta cualidad depende de las
propiedades organolépticas del alimento como, por ejemplo, su sabor, olor, vista.
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ACUERDOS

COMERCIALES CONSUMO

COMERCIO

MARKETING,
MULTINACIONALES PUBLICIDAD Y
COMUNICACIONES

Figura 8. Subcategorias de analisis de la fuerza motora “Comercio”

Como se menciond anteriormente, este analisis del comercio se desarrollara a
través de subcategorias, como sigue:

7.3.1. Subcategoria 1. Acuerdos Comerciales.

La liberalizacién del Comercio en México inicia con el ingreso al GATTT a mediados
de los aflos ochenta y posteriormente se consolida con la suscripcion del Tratado
de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) en su sigla en espafiol o North
America Free Trade Agreement (NAFTA) en su sigla en Inglés) del que México hace
parte desde el 1° de enero de 1994. “EI NAFTA ha mostrado efectos negativos sobre
la salud, el ambiente y la sociedad”®°.

México ha sido un pais reconocido por su amplia tradiciébn agricola, de la que
obtenia un sinnimero de productos cultivables, sin embargo en la ultima década se
ha convertido en un pais netamente importador de productos que anteriormente le
estaban asegurados, podia autoabastecerse y exportar productos tales como el
maiz (su grano basico), la papa, el algodén y el arroz.

Posteriormente con la incursién de las multinacionales de la agroindustria y los
agroquimicos se ha introducido el cultivo de maiz transgénico desplazando las
variedades nativas de maiz, lo que ha desencadenado una situacién altamente
conflictiva y de vital importancia para el pais; en primer lugar por la posible pérdida
de biodiversidad agricola a la que esta expuesto el territorio mexicano, y en segundo
lugar por la generacion de probleméaticas sociales como lo son el desempleo, las
migraciones del campo a la ciudad, pues los agricultores mexicanos comunes no
contemplan la infraestructura y tecnificacidon que otros paises y multinacionales
ostentan y que gracias al libre mercado hoy pueden poner en marcha en otros

™ GATT Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio.
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paises, lo que en ultimas ha derivado en los desplazamientos de quienes sufren la
desproteccion del Estado y la falta de reconocimiento de los derechos de la
poblacién rural. Estos desplazamientos no son de caracter voluntario en su gran
mayoria, la violencia media el conflicto, hasta el punto de generar éxodos hacia la
centralidad y hacia el vecino pais, siendo los mas afectados las comunidades
indigenas y los campesinos.

De acuerdo con Oliver De Schuttert “la contaminacion genética por el flujo de polen
y las practicas humanas de intercambio de semillas haria practicamente imposible
mantener la coexistencia de las variedades nativas con el maiz transgénico” lo que
de nuevo pone en tela de juicio la soberania alimentaria.

En el afio 2009, el gobierno mexicano, autorizé las primeras siembras experimentales
de maiz transgénico. Actualmente ha otorgado 161 permisos a las empresas de
transgénicos, situacion que pone en riesgo de contaminacién los maices nativos,
amenaza a campesinos y a consumidores, comprometiendo la soberania alimentaria.
Ademés de maiz transgénico, en México se estan sembrando cientos de hectéreas de
algodon que han contaminado al algoddn silvestre y miles de hectareas de soya
transgénica provocando la contaminacion de miel con polen transgénico. No se
necesitan mas evidencias del riesgo que correrd el maiz con la siembra de maiz
transgénico. Al dar estos permisos, las autoridades estan ignorando el principio
precautorio, que obliga a detener la comercializacién de productos potencialmente
nocivos, hasta que se haya demostrado plenamente su inocuidad, es decir, que no
causan algun dafio™.

Esta situacion esta lejos de mostrar caminos para su resolucion, debido a que la
regulacion no es cumplida y los gobiernos son complacientes con las
multinacionales que se apropian de las semillas y los terrenos cultivables,
promoviendo que los campesinos y trabajadores del campo migren hacia las
ciudades, puesto que no tienen un rango de competitividad posible porque las
multinacionales de las semillas transgénicas monopolizan el mercado, o porque
como se dijo anteriormente, sencillamente son expulsados de sus tierras.

Con la entrada en vigor del TLCAN se produjeron cambios significativos en el mercado
nacional de alimentos en dos sentidos: se amplié introduciendo alimentos antes
inexistentes o que resultaban solamente accesibles para los hogares de ingreso alto
por las tarifas a la importacion; y se modificé en términos de desplazamiento o
modificacion de alimentos previamente existentes, como respuesta a la competencia
externa y la reasignacion de los recursos produtivos’

Respecto a la apertura comercial,

# QOlivier De Schutter, Relator Especial de Naciones Unidas sobre el derecho a la alimentacion,
desde mayo de 2008.
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Se sefiala que la existencia de economias abiertas a la importacion, entre otros
productos, de alimentos industrializados hipercal6ricos con importantes contenidos de
grasas y azUcares y bajos en carbohidratos no refinados, ha producido cambios en los
patrones alimentarios propiciando el incremento del sobrepeso y la obesidad en
amplios segmentos poblacionales. Al mismo tiempo, se advierte que el deterioro de los
ingresos econdémicos ha influido en que las familias adopten nuevas estrategias de
gasto familiar que obedecen también, en buena medida, a la imitacion de patrones
externos y a la accién persuasiva que ejercen las empresas alimentarias a través de la
publicidad. La importancia de este ultimo factor, ha sido ampliamente reconocida en la
etiologia del sobrepeso y la obesidad infantil y en el desarrollo futuro de un conjunto
de enfermedades crénicas’.

En Colombia, el asunto no es muy distinto y con pasos agigantados camina el
mismo sendero por el cual ha transitado el pueblo mexicano. “La dieta de los
habitantes colombianos se encuentra en plena transicion, los habitos alimentarios
dependen cada vez mas del suministro comercial de comida y de su produccién
industrial. Este cambio va de la mano de los procesos de urbanizacion, lo que
conlleva una ruptura de las tradiciones alimentarias que caracterizaron a
generaciones anteriores. Hoy se consumen menos productos primarios, de origen
agricola y animal, lo cual tiene consecuencias nutricionales en la poblacién™® La
sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales, comunidades campesinas
e indigenas reclaman un debate publico para sentar su posicién frente a la
introduccién de transgénicos en sus territorios.

En octubre de 2005, 170 cabildos de las comunidades indigenas Zenues de Cérdoba
y Sucre, declararon el resguardo indigena de San Andrés de Sotavento “Territorio
Libre de Transgénicos”. Esta decision es de trascendental importancia, puesto que los
Zenues amparados en los derechos constitucionales sobre su territorio, estan
ejerciendo la defensa sobre su biodiversidad y soberania alimentaria, que se ve
fuertemente amenazada por los cultivos agroindustriales principalmente de maiz y
algodén que rodean su territorio. Igualmente, muchas organizaciones indigenas y
campesinas para defender la soberania alimentaria frente a los transgénicos, estan
promoviendo y fortaleciendo los sistemas productivos y de alimentacion tradicionales,
basados en el manejo de la biodiversidad y la produccién agroecoldgica. También se
estan articulando alianzas entre las organizaciones rurales con otros sectores de la
sociedad, para la promocion del debate publico, la difusibn de informacion y la
implementacién de estrategias y acciones frente a los transgénicos’#

Los tratados de libre comercio han permitido que ingresen a los paises, una
cantidad de productos cuyo acceso era limitado por los altos precios, sin embargo
y gracias a la reduccion y eliminacion de aranceles se sitian en los mercados a
precios reducidos, otorgandole a los consumidores un acercamiento asertivo al
incrementar su poder adquisitivo.

Asi mismo, al suscribir el TLC con Estados Unidos, Colombia se comprometi6é en
una de sus clausulas a adherir a una serie de leyes sobre el tema de propiedad
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intelectual, entre las que se destaca el Convenio UPOV 91. Este convenio fue
abordado en La ley 1518 de abril 23 de 2012 del Congreso Nacional "Por medio
del cual se aprueba el Convenio Internacional para la proteccion de las
Obtenciones Vegetales, UPOV 1991". Una Ley que posteriormente fue declarada
inexequible por el Tribunal Constitucional de Colombia, por no ser consultada con
la sociedad y especialmente con las poblaciones rurales directamente mas
afectadas.

Una de las principales consecuencias del tratado suscrito con los EEUU ha sido
la sancidn de esta norma, que establece los alcances de la propiedad intelectual
de las semillas y tiene repercusiones muy grandes en la agricultura y la
conservacion de la biodiversidad.

Igualmente, “en México, Chile y Peru los cultivadores de abejas estan protestando
ante sus gobiernos por los perjuicios que han causado los grandes cultivadores
de maiz transgénico en la produccion de sus mieles, que ahora son rechazadas
en los mercados europeos. Varios paises de Europa negaron a la multinacional
Monsanto el acceso a su territorio del maiz transgénico MON810 por sus efectos
en la salud humana y por la devastacién causada en la poblacion de abejas
contaminadas con su polen. China suspendié la venta de arroz transgénico”’ lo
gue necesariamente muestra un ejercicio de soberania al que latinoamerica no
puede ser ajena.

Con respecto a Chile, Mendoza’® indica que las modificaciones de los habitos
alimenticios coinciden a su vez con las mejoras en el poder adquisitivo, la estructura
del gasto promedio de los hogares chilenos ha experimentado en términos relativos
una fuerte reduccion del peso de los alimentos en relacion al gasto total, pero a la
vez un aumento en el gasto absoluto. Segun las Encuestas Nacionales de
Presupuestos Familiares de los periodos 2006-200777, 2009-201078, los chilenos
tienen mayor capacidad de compra, principalmente en los grupos de menores
ingresos, los que tienden a aumentar el consumo de alimentos de alto contenido

energeético.

7.3.2. Subcategoria 2. Consumo.

“...Hoy no existe una forma de vida universalizable que se pueda oponer a la hegemonia
del consumo, los shopping-centers, la mercantilizacién de la vida en todas sus formas.
Se configuré una nueva subjetividad que acepta como "natural” que todo se compre

y se venda entre los seres humanos

”

Fernandez N.

Este aspecto del comercio, no aparece de forma aislada en la dinamica local e
internacional, sino que de igual modo, tiene sustento en los cambios globales y la
liberalizacion de mercado, de donde se derivan cambios en los patrones de
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consumo de las regiones, principalmente por una tasacion de precios que favorece
el acceso a los productos procesados, bebidas azucaradas, gaseosas y otros
alimentos con altos niveles de azlcar, grasas y sal, contribuyendo con la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de los tres paises. Esta dinamica del comercio
es corroborada con los resultados dados por la ENSANUT en 1999, 2006 y 2012
donde México presentd el mayor crecimiento en sobrepeso y obesidad a nivel
mundial y asi mismo lo han demostrado los recientes datos de la END 2012(Chile)
y la ENSIN 2010 (Colombia).

Uno de los conflictos mas serios alrededor del comercio local es la distancia que
tienen la sociedad mexicana, chilena y colombiana frente a la préactica del
amamantamiento, permitiendo la entrada de sucedaneos de la leche materna y
otros alimentos industrializados para bebés que se han asociado a la gran pandemia
de sobrepeso y obesidad.

Los nifios y sus familias consumen productos para bebé desde mucho antes de su
nacimiento, entre los que se destacan las formulas lacteas y otros sucedaneos de
la leche materna, en contravia de lo promulgado por las propias politicas publicas
suscritas al interior de los tres paises (Ver TABLA 3). Todo esto, plantea un dilema
ético frente a la vida, un asunto de la vulneracion de los derechos humanos, de la
justicia social, de la salud como bien puablico. En principio es importante visualizar
como la lactancia materna permite que todo nifio goce de equidad y seguridad
alimentaria porque su acceso no se limita a una clase social, y lastimosamente la
industria y la comercializacion desmedida aparecen con paradigmas en contra,
instalando necesidades que la humanidad no tiene realmente y sus diversas
técnicas de mercadeo lo hacen parecer asi.

Durante el primer afio de vida, el lactante inicia la formacion de habitos alimentarios
gue seran dificiles de modificar posteriormente. “Los bebés se han convertido en
uno de los mas grandes negocios ofreciéndoles productos que realmente no
necesitan y que ponen en riesgo su salud, en donde la industria de sucedaneos y el
Estado juegan un papel clave al incumplir las regulaciones nacionales e
internacionales””® en materia de publicidad y etiquetado, pero ain mas en términos
de la falta de garantias y del NO rotundo a los derechos de los nifios y las nifias a
la alimentacion y la salud, intimamente ligados por razones ampliamente
documentadas. Uno de los instrumentos fundamentales que dicta el deber ser de
las cosas, es el Cédigo Internacional de Sucedaneos de la Leche materna®,
aprobado en la Asamblea Mundial de la Salud de 1981 con el fin de proteger y
fomentar el amamantamiento. El Cédigo insta a los gobiernos a incorporar el cédigo
en sus recursos normativos, refiere que los establecimientos que atienden nifios en
especial los sanitarios, ni los profesionales de la salud deben fomentar el uso de
sucedaneos, mucho menos entregar muestras gratis a las madres y familias para
estimular la compra de los mismos, entre muchas otras pautas, hoy en dia
desatendidas por todos los actores.
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La practica de la lactancia materna no es exclusivamente disefiada para personas
pobres, también para quienes no lo son, por los multiples beneficios de la leche
materna comprobados a nivel cientifico, sin embargo, los conocedores del tema
indican que esta constituye una posibilidad que es desestimada por las naciones en
desarrollo que en términos de la supervivencia lo requieren ain mas que los paises
desarrollados.

(...) en el caso de los bebés de las naciones en desarrollo, la lactancia natural debe
ser una préactica imperativa, ya que su supervivencia depende de las propiedades
inmunolégicas de la leche materna. Para ellos, los sucedaneos no son solamente
inferiores, sino que pueden provocarles enfermedades o incluso la muerte. Las familias
pobres preparan con frecuencia un sucedaneo sobrediluido y caro. Sin embargo, pese
a los llamamientos de la comunidad internacional y la existencia de un cédigo de
practicas desde hace 16 afios, las compafiias continGan comercializando sus
productos de forma deshonesta en los paises en desarrollo.8!

Los peligros que ofrece una enfermedad como la obesidad a los nifios y las nifias
de los paises en estudio, son muchos, y su afectacion se traduce al entorno familiar,
a la escuela, al barrio.

En México, Chile y Colombia pese a que existen normas oficiales de etiquetado, la
industria omite informacion que facilmente induce al error en la eleccion. Existen
numerosas revisiones alrededor de todo el mundo que sugieren que la practica
correcta del amamantamiento puede prevenir la apariciéon de la obesidad y otras
enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la diabetes.

Asi, el abandono de patrones de alimentacion tradicionales y la adopcién de
consumo de alimentos de alto valor energético se ha favorecido en el medio escolar
y familiar, lo que ha posibilitado el incremento de la obesidad y la aparicion de
enfermedades en la infancia cuando siempre fueron consideradas enfermedades
propias de la adultez.

Por otra parte, el consumo de comida rapida o chatarra es otro asunto de notable
interés para este andlisis. Ramos N y Colaboradores®? buscaron la relacién que
existe entre el frecuente consumo de comida répida y la obesidad en nifios
escolares mexicanos, pudiendo determinar que la asociacion si existe y que se hace
mas evidente en el sexo femenino. Ademas, encontraron una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad incluso mayor que la reportada para la poblacion general
mexicana. En ese mismo sentido, Levi y colaboradores®® estudiaron 11.415 nifios
de 7 a 11 afios del medio rural y urbano donde “se encontré que al igual que en
otros paises, los nifilos mexicanos se ven expuestos a una cultura "pago-ahorro" es
decir, pague menos y obtenga mas, por lo que resulta mas barato ser obeso”

Cuando los precios son bajos se convierten en un factor determinante para el
consumo (tasacién de precios), sin embargo los costos son bajos para el
consumidor en un principio, pues finalmente se encarecen, lo que se refleja en una
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demanda mayor de servicios de salud, en el ausentismo laboral, en las
enfermedades psicoldgicas, fisicas y demas efectos de la obesidad. Es por esto que
algunos paises han colocado impuestos a los alimentos que se consideran no
sanos, impuestos que no parecen ser una medida honesta en la lucha contra la
obesidad, lo cual es una tension claramente propiciada por las grandes
multinacionales duefias de la comida. México y Chile lo han hecho, han intentado
regular; en el primer caso, la reforma fiscal del 2014 gravé con una tasa de 8% el
precio de venta de un grupo de alimentos no béasicos con alta densidad
calérica como frituras, confiteria, dulces, alimentos preparados a base de cereales,
entre otros y redefinieron los productos basicos de la canasta familiar, sin embargo
excluyeron el pan de dulce de la canasta basica de alimentos® generando una
controversia enorme en la industria panadera tradicional y en la ciudadania, quienes
afirman que esta medida le abri6 mas espacio a las multinacionales de la comida
chatarra que habilmente disponen del reemplazo de este producto y mas aun, de
las estrategias necesarias para fijarlo dentro de las preferencias de los
consumidores.

Por su parte, Chile hizo lo propio con un intenso trabajo para “La Ley contra la
comida chatarra”, que pretendia regular su venta en establecimientos educativos y
etiquetaria los alimentos altos en sal, grasas y azucar, de tal modo que todos los
ciudadanos lo entendieran, sin embargo, una vez fue aprobada quedd condicionada
a un reglamento que determinaria su aplicacion y que tal y como se ha presentado
estaria desvirtuando el propésito de la norma.®

Por otra parte, el ingreso al &mbito escolar por parte de los nifios y las nifias, permite
que éstos se enfrenten a nuevos habitos alimentarios que en muchas ocasiones no
son saludables. Como lo exponen Macias y otros® “la escuela asume un rol
fundamental en la promocién de factores protectores en cuestion de habitos
alimentarios”. Obviamente la escuela se ha configurado en un ambiente
obesogénico, pero es el mismo escenario que podria convertirse en ambiente
protector de los derechos de los nifios y las nifias y un ambiente favorable al
desarrollo, sin embargo, esto no es asi, pese a que gran parte de las acciones de
promocién y prevencion escolar estan a cargo de la institucion educativa y en
cabeza de los profesores a través de las areas de ciencias naturales y educacién
fisica, sin que dichas acciones logren modificar el ambiente mismo en el que se
desarrollan conductas habituales sobre qué, cémo y cuanto comen los menores.

En Colombia se ha trabajado de manera local en las tiendas escolares saludables.
En esta estrategia se educa a las directivas, cuerpo docente y tenderos sobre como
brindar una mejor oferta alimentaria para los estudiantes, pero la experiencia de la
operatividad como tal de dichas tiendas no ha sido favorable, suelen referirse

dificultades como “ganamos menos”, “no son rentables”, “a los nifios no les gustan
las frutas y el yogur”. De otro lado, la estrategia carece de vigilancia por parte de la
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administracion publica, no es obligatoria, por lo que queda a la disposicion de
directivas de las instituciones educativas, su inclusion dentro de sus proyectos.

Asi mismo, pensar en el ambiente escolar como un ambiente de riesgo exige
evaluar la oferta y la demanda al interior del entorno, fue asi como al analizar la
oferta de las tiendas escolares, un estudio colombiano®’ realizado en 12 tiendas
encontro que el 100% de las tiendas escolares involucradas en el estudio disponia
de productos empaquetados, dulces y refrescos; el 91,6%, jugos procesados;
58,3%, paletas y empanadas; y 50%, gaseosas. Las frutas o verduras no se ofrecian
en ninguna de las tiendas estudiadas. El 81% de los escolares consumieron
alimentos durante el descanso. Los alimentos que los estudiantes compraron con
mayor frecuencia en la tienda escolar fueron: dulces (42,2%), productos
empaquetados, paletas/helados en una proporcién del 24,63% para cada producto,
reiterando lo anteriormente dicho sobre el ambiente de riesgo que comporta la
escuela y su oferta alimenticia.

En Chile, también se ha implementado la estrategia de los Kioscos saludables; al
respecto, Bustos N y colaboradores® evaluaron los patrones de consumo de
alimentos de los escolares chilenos y encontraron dentro de las barreras para la
compra de alimentos sanos, factores tales como el aroma, el sabor, la baja
disponibilidad y el alto precio.

Alrededor de la obesidad, se corre el riesgo de pensar que solo se ponen a la venta
alimentos para que sean consumidos en exceso, sin embargo es central
comprender que el comercio le apuesta al consumo desmedido, de tal modo que
hoy en dia todo se consume, formas de vida e ideales de belleza, se consumen
representaciones, empaques agradables, medicamentos y recetas magicas para
bajar de peso, los mismos medicamentos para el tratamiento de las ECNT, y un
ilimitado arsenal de productos y opciones. Podria pensarse que la obesidad es un
negocio redondo, mientras persiste la enfermedad, persisten todos los negocios
alrededor del problema, sin embargo a modo de tensién que esta a punto de estallar
en conflicto se encuentra el hecho de la incapacidad de sostener los costos de la
enfermedad, de la incapacidad, de la problematica en su conjunto.

7.3.3. Subcategoria 3. Multinacionales. Eltérmino multinacional es de uso comun
para referirse a empresas que no solo operan en sus paises de origen sino que se
trasladan a otros paises, bien sea para procesar, producir, vender o todas las
anteriores acciones, en otras naciones. Su filosofia tiene un concepto global, se
proyectan consiguiendo mercados a nivel mundial, para posicionar sus servicios y
productos y las politicas actuales de libre mercado, les favorecen. Politicas que para
muchos conocedores de los intricados procesos macroecondémicos son dictadas por
estas empresas porque tienen el poder, incluso por encima de quienes se han
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considerado las potencias a nivel mundial y por encima del valor de los Estados
nacionales.

Existen argumentos a favor de este tipo de empresas y otros argumentos en contra
de sus operaciones. Los principales argumentos a favor, se centran en la capacidad
que tienen las multinacionales de generar empleo en el pais en el que se
establecen, ademas de ello, en el caso de los restaurantes de comida rapida, se
estima que su presencia en determinadas localidades otorga un status elevado, dota
de prestigio a la regién por lo cual atraen el turismo.

Multiples posiciones en contra desatan las multinacionales que comercializan
agroquimicos y semillas transgénicas por su relacién con el deterioro de las tierras
aptas para el sembrado, (explicadas en la subcategoria 1) y otras comercializadoras
de bebidas azucaradas por sus practicas que deterioran el medio ambiente v,
contaminan al agua. Un ejemplo clasico, es el caso de la Multinacional Coca-Cola
Company denominada “la gran depredadora del agua® por algunos articulos de
opinién.

La bebida favorita del mundo o "la leche del capitalismo"”, acumula demandas y
sanciones en diversos paises derivados de graves hechos de contaminacion, malas
practicas laborales y uso de aguas no autorizados. En la fase de produccion, la
compafiia utiliza casi tres litros de agua por cada litro de producto terminado. Las aguas
desechadas constituyen contaminantes, que la multinacional deposita en lugares
protegidos, como ocurrié en Colombia, situacion por la cual, fue multada en Agosto
pasado, por la Secretaria Distrital del Ambiente, de la Alcaldia Mayor de Bogota, al
demostrarse que habian descargado sus desechos en el humedal de Capellania, en la
zona de Fontibén. El hecho es considerado atentatorio contra un area de especial
importancia y proteccion ecologica. El proceso por contaminacion del Humedal
Capellania tiene su origen en la caducidad del permiso de vertimientos otorgado a la
multinacional por cinco afos y la no autorizacién de la Secretaria de Ambiente para
renovar este permiso. Posteriormente, mediante visitas técnicas fue verificado el
estado de la red de alcantarillado de Coca Cola y la realizacibn de descargas
industriales, evidentemente no autorizadas. (...) Y como si fuera poco, la bebida en
cuestion, junto con consumir agua en exceso no aporta ningun elemento nutritivo, al
contrario, al contener altas concentraciones de azlcar, es uno de los principales
contribuyentes de la obesidad que afecta cada vez en mayor medida a nuestras
poblaciones del tercer mundo, generando por otra parte, problemas dentales.®®

Asi mismo, sefiala Fayanas E,?° que en México esta compafiia desarrolla practicas
similares a las descritas anteriormente, donde explotan de forma muy irracional el
acuifero mas rico existente en la zona de San Cristdbal de las Casas, en el estado
de Chiapas. Coca cola sistematicamente, consigue acallar o minimizar sus malas
practicas ambientales porque ejerce una gran presion sobre los medios porque
estos se sostienen con base en la publicidad.

Otro tema de interés es que las multinacionales venden comida chatarra bajo
publicidad engafiosa, lo que se profundiza en la siguiente categoria, de tal modo
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que se observan como una amenaza constante en la perpetuacion de ambientes
obesogénicos que determinan ampliamente el consumo y por ende el desarrollo de
patrones equivocos que se hacen habituales y de dificil correccion.

El mundo actual se enfrenta a un fendmeno llamado Globalizacion, que por decir lo
menos es inevitable, avasallador y esta gestandose desde comienzos del siglo XX
y cada vez adquiere mayor fuerza. De acuerdo con Fernandez P.°! lo que procede
es plantear una permanente negociacion entre Estado y empresariado de modo que
el primero permanezca siendo lo suficientemente fuerte como para regular una parte
significativa de la vida econdémica y social, sin embargo, el papel de las
multinacionales ha cursado por una historia totalmente desalentadora para las
naciones en estudio, a pesar de que haya habido leves mejoras en los indicadores
de desarrollo de los 3 paises.

Se ha entendido que la globalizacion es “la apertura de las fronteras a las exigencias
del mercado mundial; pero esta apertura no es equilibrada dada la desigualdad
existente entre los diferentes paises, esta apertura no es otra cosa que sumir en la
dependencia total a las naciones pobres, convendria pensar como se da este
fendmeno entre estos tres paises de las Ameéricas tan cercanos en sus modelos de
desarrollo y practicas comerciales™?.

Segun la Revista Semana®, para el afio 2009 unas cien empresas mexicanas, se
habian instalado en Colombia, entre las que son de interés para este analisis, se
encuentran: La empresa panificadora BIMBO, Coca-Cola Company quienes
compraron por 92 millones de dolares la empresa de aguas Brisa, la firma operadora
de restaurantes Alsea adquiri6 el 85% del capital de Dominalco, empresa
colombiana que opera la cadena Domino's Pizza. De igual manera, en el mismo afio
Colombia ocupé el tercer lugar de destino de la inversion directa chilena en el
exterior.

Las grandes corporaciones de bebidas azucaradas, alimentos ultra-procesados y
restaurantes de comidas rapidas, han desarrollado elaboradas estrategias de
mercadeo que contemplan, no solo mensajes publicitarios sino, ademas, disminucion
de precios y disponibilidad de sus productos, con el fin de garantizar el reconocimiento
y lealtad de marca por parte de la poblacién infantil, aumentando asi su consumo
compulsivo®

En México, Chile y Colombia cada vez mas empresas estadounidenses ocupan sus
territorios, han aumentado su presencia en toda la gama de produccion y
procesamiento de alimentos, asi como en la oferta de restaurantes y en la venta de
comida rapida, con la cual transformaron el (patron alimentario) y provocaron un
incremento en las tasas de obesidad. Igualmente, México se convirtid en uno de los
mercados mas grandes de comida rapida de Latinoamérica: McDonald's tiene mas
de 500 puntos de venta®® distribuidos por todo el pais.
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“La presencia de empresas multinacionales con poderosos intereses econémicos y
gue actuan en diferentes paises y sectores del mercado, es la sefial mas evidente
de la globalizacién de la economia. Sus intereses frecuentemente entran en
conflicto con los intereses de los estados nacionales o, cuando menos, con la clase
trabajadora de los diferentes paises en que actian”®

7.3.4. Subcategoria 4. Comunicaciones, Marketing y Publicidad.

La globalizacién ha logrado un impacto impresionante porque trasciende cualquier
limite posible, atraviesa las fronteras, de ese modo, los cambios tecnolégicos de las
dos ultimas décadas han permitido la introduccion de cambios en las formas
comunicativas y de informacién que impactan de manera contundente todas y cada
una de las actividades humanas, abre escenarios de actuacion que anteriormente
eran insospechados, ofrecen nuevas perspectivas para el intercambio social,
cultural, comercial, econémico y académico. Es precisamente detras de las TICs
gue se generan juegos de poder orientadores de las practicas de consumo en el
entorno global, y no solo de alimentos, porque se consumen cosas, ideas, métodos,
medicamentos, insumos, férmulas médicas para adelgazar, entretenimiento: juegos
de video, redes sociales. Los medios de comunicacion adquieren un poder que
trascendio lo local, es global.

Frente al fendmeno de la obesidad infantil, el universo de posibilidades que ofrecen
el marketing y la publicidad impactan de manera especial la vida de los nifios y las
nifas en todo el mundo. “Ademas su impacto es mayor sobre los nifios que sobre
los adultos, puesto que la nifiez es un periodo caracterizado por el desarrollo y el
fortalecimiento de su identidad, caracter y analisis critico”’ lo que revela cuestiones
profundas sobre la afectacion a los derechos de proteccion de los nifios y las nifias.
Es por esta razon que las empresas deben tener un cuidado especial a la hora de
dirigir sus comunicaciones a los nifios o de elaborar comunicaciones que no estando
dirigidas a ellos pueden ser vistas 0 escuchadas por ellos. Esto es, deben evitar
promocionar entre los nifios productos que pueden ser dafinos, e impedir la
distribucion de publicidades con mensajes discriminatorios, violentos, con
estereotipos distorsionados de la familia, el rol de la mujer y la imagen corporal,
entre muchas otras cosas.

Pese a que existe relevante evidencia cientifica respecto a los efectos nocivos del
consumo excesivo de bebidas azucaradas como gaseosas, jugos Yy refrescos
procesados, la industria de bebidas se ha valido de estrategias de marketing y
publicidad para seguir liderando el mercado. Para Gémez L. et al®. las
corporaciones transnacionales de las gaseosas y los jugos procesados responden
con uniforme silencio ante esta evidencia cientifica y han puesto en marcha
cuidadosos cabildeos para frustrar cualquier intento regulatorio por parte de los
gobiernos. Paralelamente, prometen limitar su publicidad dirigida a nifios y
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reaseguran a sus consumidores que sus productos son buenos y aun mejores si se
acompafan de movimiento corporal, para lo cual destinan millonarias sumas a
programas, estudios e iniciativas en el area de la actividad fisica en América Latina.

La academia ha determinado los 12 afios, como punto de inflexién, en el cual el nifio
ha desarrollado su conducta como consumidor, y puede efectivamente reconocer el
contenido de la publicidad y puede desarrollar un pensamiento critico acerca de ella.
“Sin embargo, pese a que se considere que los nifios entre 6 y 12 afios en lineas
generales comprenden el caracter persuasivo de la publicidad, se les debe proteger
y tomar medidas adecuadas a su edad dado a que esta capacidad critica puede no
haberse desarrollado®

La manera como se estimula el consumo sin temor a fallar en el cometido es la
publicidad, por lo que esta se ha convertido en un “propagador de patrones
alimentarios urbanos, insanos y con escasos nutrientes, pues engatusados con
imagenes publicitarias de familias felices, jévenes divertidos y regalos, las cadenas
de comida rapida atraen a las capas sociales con menor poder adquisitivo, que
aceptan como alimentos, productos deleznables”®

El abanico de técnicas de mercadotecnia incluye la publicidad; los patrocinios; la
insercién de anuncios de los productos; la promocién por distintos medios valiéndose
de personas famosas, mascotas u otros personajes que representan una marca y son
populares entre los nifios; sitios web; envasado, rotulado y anuncios desplegados en
los puntos de venta; mensajes de correo electrénico y de texto por el teléfono celular;
actividades filantropicas vinculadas con oportunidades para promover una marca; las
llamadas «técnicas virales»; y la propagacion de boca en boca. La promocién de
alimentos dirigida a los nifios es en la actualidad un fenémeno mundial y tiende a ser
plural e integrada, ademas de que se vale de innumerables conductos y mensajes!®t

El uso de los medios electrénicos, redes sociales, internet, juegos interactivos, en
linea, etcétera, se convierten en otro factor de riesgo o determinante de la
obesidad puesto que aseguran un estilo de vida sedentario que muchas veces se
relaciona con el consumo de alimentos de alta densidad energética o chatarra.

Rodriguez R, tras analizar una serie de estudios experimentales de la OMS y la
Kaiser Family Foundation que tratan de la obesidad y los medios, concluye:

Existe una relacion evidente entre la exposicién del nifio a los diversos medios de
comunicacion y el desarrollo de la obesidad y que, cuanto mas tiempo le dedique a los
medios, mas notorias son las posibilidades de desarrollar la obesidad y que la misma
permanezca en la adultez si no se atiende a tiempo. Se deduce que los mecanismos
participantes en este proceso pueden ser tanto la inactividad fisica que promueve el
uso de los medios, como también el papel de los anuncios de publicacién que apuntan
a nifilos cada vez mas pequefios y promueven el consumo de alimentos hipercaloricos
a través de diversos caminos!??,
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Olivares, Sy colaboradores.'% efectuaron un estudio para determinar la actitud de
los nifios ante la promocion comercial de alimentos y bebidas, en tres ciudades
chilenas. La falta de actividad fisica, el consumo frecuente de alimentos de alta
densidad energética y la promocion comercial de este tipo de alimentos han sido
reconocidos entre los factores que aumentan el riesgo de obesidad. De igual modo,
la OMS ha relatado la asociacion que existe entre la promocion con las preferencias
alimentarias y el consumo de alimentos, y han identificado a la escuela como una
poderosa cadena para promocionar alimentos a los nifios. Este estudio no solo es
demostrable en el pais Chileno puesto que la mayoria de los procesos educativos
y estrategias adelantadas en estas naciones contemplan la escuela porque se ha
convertido en un factor de riesgo, promotor de ambientes obesogénicos inundados
de comida chatarra.

En ese mismo sentido se sabe que la publicidad esta inmersa en toda la cotidianidad
de los infantes, no hay escenario posible donde no haya contacto con ella,
ambientes virtuales, television, radio, escuela, amigos. La posibilidad de asociar
personajes infantiles con juguetes y alimentos cambio los escenarios de habitual
actuacion de la publicidad. Cabe anotar en este analisis que entre los paises en
estudio la influencia de los miedos es exactamente igual, puesto que los intentos de
regulacion son pobrisimos o recientes (Ver anexo 1.) en términos de que no pasan
de dictar normas alrededor del etiquetado de productos pero las empresas de
alimentos procesados han sabido valerse de diversas estrategias para burlar las
normas con especificaciones que no son claras para el comdn de compradores.

Pérez D, Rivera J y Ortiz L.194 evaluaron la publicidad relacionada con alimentos,
transmitida en los 11 canales gratuitos de televisién de la Ciudad de México, entre
julio y octubre de 2007, rastreando informacion sobre factores tales como la
duracion de los comerciales, los productos anunciados, el valor nutrimental de los
alimentos anunciados, y las estrategias publicitarias utilizadas, encontrando que la
publicidad de alimentos fue mayor durante los programas infantiles que durante la
programacion dirigida a la audiencia general (25.8 vs. 15.4%). Los alimentos
anunciados con mayor frecuencia fueron dulces y bebidas y cereales con azlcar
afadida. Igualmente, los alimentos anunciados en programas infantiles tuvieron
mayor contenido de calorias, grasa y carbohidratos. Las estrategias publicitarias
mas utilizadas fueron las promociones y la asociacion de productos con emociones
positivas. Esta investigacion evidencié la necesidad de contar con un sistema de
regulacion efectiva de la publicidad dirigida a nifios y adolescentes porque pese a
la existencia de reglamentacion alrededor de la publicidad trasmitida en television,
la medicidon mostré su incumplimiento.

En México, el Reglamento de la Ley Federal de Radio y Television establece que la
publicidad debe ocupar como maximo 18% del tiempo total de transmisiony la Ley
Federal de Radio y Television menciona el deber de los medios de comunicacién de
“propiciar el desarrollo armdnico de la nifiez". En la Ley General de Salud se menciona
gue la "publicidad no deber& inducir a habitos de alimentacion nocivos". La Ley Federal
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de Proteccion al Consumidor sefiala que en México uno de los principios basicos de
las relaciones de consumo es la proteccion de los ciudadanos contra la publicidad
engafiosa y abusiva, definiendo a ésta como "...aquella que pudiendo o no ser
verdadera, induce a error o confusion por la forma inexacta, falsa, exagerada, parcial,
artificiosa o tendenciosa en que se presenta.'%

De otro lado y como lo expone Borrero Y%, en muchos casos se identifica
globalizacion con neoliberalismo o con globalizacion econdmica; sin embargo la
globalizacion debe explorarse en todas sus dimensiones de analisis: econémica,
politica, social y cultural. Aunque son fendmenos distintos tienden a confundirse o
a asociarse, por lo que conviene entender que la globalizacion es un fenédmeno
historico resultado del desarrollo de las tecnologias de la informacién y la
comunicacioén, entre otros avances de orden cientifico que han generado cambios
sustanciales en los modos de vida de los habitantes del mundo y ello ha sido
conveniente para el modelo hegemanico actual.

Segun Santos A, México modificd su estrategia de desarrollo econémico e inicié
un proceso de reformas estructurales basadas en la liberalizacién comercial y la
apertura a la competencia internacional, la desregulacién y privatizacion de su
economia a principios de los afios ochenta y por recomendacion del Banco Mundial
y del Fondo Monetario Internacional. De alli surgieron las politicas comerciales de
aperturay liberalizacion que supusieron modificaciones importantes en la estructura
productiva y de mercado en el pais.

Chile se convirtié en 2010 en el primer miembro pleno de la OCDE en Sudamérica,
el segundo en América Latinay el tercero del hemisferio sur debido al
reconocimiento en los avances econdmicos de las ultimas décadas, al desarrollo
social y a la fuerte reestructuracion institucional. México pertenece a la OCDE desde
1994 y Colombia ha formalizado su interés en hacer parte de la organizacion pero
aun no cuenta con la acreditacion.

El consumo de los alimentos no solo fluctia en relacion al precio, sino que se ve
influenciado por los estados de placer y comodidad del individuo y los colectivos,
relacionados a su vez con otros factores impuestos por las dindmicas
socioculturales dictadas por los modelos de desarrollo, de donde se desprenden las
dindmicas propias del mercado laboral y la adopcion de nuevos estilos de vida.

Asi es como las preferencias y elecciones de consumo varian, actualmente se
busca obtener soluciones “cémodas”, que faciliten la vida, que permitan que el
tiempo rinda, por lo que las bebidas gaseosas, las comidas preparadas, las bebidas
azucaradas, los embutidos, enlatados y congelados ocupan la dieta.

De otro lado, son mas las mujeres que hacen parte de la fuerza productiva de las
naciones y que deben resolver una division constante entre las tareas del hogar y
el trabajo, tanto como los malos salarios y otras inequidades de género. En el caso
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de México, la Licencia de Maternidad, no acoge la recomendacion de la OIT de
asegurar un minimo de catorce semanas a las madres y sus recién nacidos.
Colombia recientemente paso de 12 a 14 semanas de licencia y Chile realmente en
una postura clara por la garantia de los derechos de los nifios y de la mujer valida
una licencia que puede ir hasta los 6 meses con un nuevo programa denominado
posnatal parental, ademas de garantizar la hora de lactancia hasta los dos afios.
Esa decision de orden politico, social y econdmico es una respuesta interesante en
términos de que se distancia de las practicas neoliberales comunes. Como ya se
dijo la practica del amamantamiento es un factor protector para la malnutricién por
defecto y por exceso.

Tal vez la postura chilena permite repensar el modelo de desarrollo imperante, las
tendencias de la obesidad infantil solo variaran si se interviene el grupo infantil
desde la gestacion porque los habitos son de mucho arraigo y son dificiles de
cambiar cuando ya se han instalado indefectiblemente en la vida de los nifios y sus
familias, revertir dichas tendencias es un reto para la salud publica local y
claramente para la salud de la region.

Desligar los modelos de desarrollo del comercio es practicamente un imposible, sin
embargo puede decirse que las practicas del libore mercado han desencadenado
fenémenos como la urbanizacién, la incursion de la mujer en el mercado laboral, la
delegacion del cuidado de los hijos a personas adultas mayores o cuidadores
inexpertos o que no denotan interés por la vigilancia nutricional de los menores,

Las patologias alimentarias son asimétricas y complejas como lo es la globalizacion y
su maximo exponente el neoliberalismo. (...)Asi, por una parte tenemos una Anorexia
“‘que come nada” y una bulimia y obesidad que intenta llenar con comida un vacio
imposible de llenar. El vacio y la nada como alimentos de nuestro tiempo (Yosifides,
2006). ¢ No hacen las personas con bulimia llenarse y vaciar el estbmago, en el circuito
gue va del atracon al vémito o purga? ¢No se reproduce acaso con ello, el circuito al
gue empuja el neoliberalismo de comprar y descartar, de llenarse rapidamente para
sentirse vacio?%
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8. DISCUSION.

“Se trata de construir otra hegemonia, un nuevo bloque de poder en América Latina, que deje
definitivamente atras el neoliberalismo y pueda pensar en la posibilidad de otro mundo
posible” Sader.

A través del Modelo Conceptual de Salud Internacional se pudo hacer el andlisis de
un problema que trasciende las fronteras nacionales de cada uno de los paises en
estudio y se constituye en un asunto desafiante para la salud internacional.

La literatura alrededor del Modelo Conceptual que se referencia, plantea que éste
constituye uno de varios acercamientos para el abordaje de temas de salud
internacional, cuya construccion ha sido permanente, gracias a las contribuciones
de participantes del Programa de Lideres en Salud Internacional, sus tutores y
docentes, lo que permite a los especialistas en formacion y a los académicos de la
salud publica, plantearse la posibilidad de seguir haciendo aportes para su
consolidacion como un verdadero instrumento de validez cientifica.

Si bien para el andlisis se hizo una reinterpretacion del modelo que permitiera
seleccionar tan solo 1 fuerza motora y una transversal, fue precisamente a través
del modelo que pudieron definirse las categorias de analisis ordenado, de la vasta
informacioén recolectada y junto con la fuerza transversal dimensionar el caracter
internacional del abordaje de la obesidad infantil.

Sin embargo, es prudente afirmar que cada subcategoria constituye en si misma
una linea de trabajo de investigacion en la que valdria la pena ahondar, puesto que
los limites de este trabajo monografico imposibilitan la observancia y rigurosidad
detallada de todos los procesos que subyacen a cada una de ellas, de tal modo que
se presentan los hechos mas relevantes que se relacionan con los hallazgos
documentales de la malnutricion por exceso en los tres paises.

El comercio, definitivamente establece condiciones sociales que se traducen en
consecuencias para la salud de los pueblos, por lo que es necesario, precisar
discusiones que recomienden las transiciones hacia un comercio justo, lo que se
detalla como un desafio de la salud internacional y/o global. Pero es tal vez un mayor
desafio, armonizar los intereses de los actores que estan alrededor del tema de las
relaciones comerciales en el contexto de la globalizacion y que de algin modo, dan
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sustento a la malnutricion y agudizan las brechas e inequidades sociales. Es decir,
gue existe un fendbmeno asociativo hacia la protecciéon de la vida, tensiones y
conflictos expresados a través de luchas diversas hacia la proteccion del medio
ambiente, la defensa de los derechos humanos —nifios, nifias, jovenes, mujeres,
trabajadores, en fin, todo un movimiento que se opone a las practicas establecidas
por el mercado, muchas veces a través de actos simbolicos que se siguen
instalando como oportunidades de cambio, como fuerzas contrahegemonicas y que
pese a ser una lucha desigual, es una lucha que moviliza y estructura cambios,
incluso en los actores econdmicos de poder como la industria alimentaria y las
multinacionales. Un ejemplo burdo es la oposicidon reciente de algunos
consumidores a tomar bebidas gaseosas que genero la produccion de bebidas con
menos azucar o light, y especialmente la introduccion del té listo para el consumo
facilitando la vida y cargado de mensajes que promocionan la adopcién de estilos
de vida saludable que asocian al consumo de este tipo de productos, situacion que
no pasa de ser otra jugada anticipada de las duefias de la comida.

El ORAS-CONHU se pronuncia estableciendo una serie de metas a través de los
planes andinos para luchar contra la malnutricion y las ECNT, con aspectos que son
claves para movilizar reformas sustanciales en la region. La salud internacional tal
vez debiera valerse de la fuerza global de las comunicaciones para posicionar estos
acuerdos en la agenda publica regional y por qué no decirlo, global.

Los datos aqui presentados indican que habria un incremento del sobrepeso y
obesidad infantil en la mayoria de los paises de América Latina y esto debe ser
motivo de preocupacion por la fuerte asociacion con obesidad en el adulto,
hipertension, dislipidemias, enfermedades respiratorias y desordenes psicosociales
generando costos como ya se ha mencionado impagables y que obligan a repensar
en la forma como se concibe la salud y la necesidad de atender a las
recomendaciones de acoger a la atencién primaria, que mas alla de la retorica exige
de compromiso de los Estados para adoptar con dinamismo modelos de atencién
sanitarios que anticipen la enfermedad, promuevan la salud y prevengan la
enfermedad, reto grande el de modificar las practicas cotidianas que se contraponen
al poderio de la industria farmacéutica y todo el complejo médico industrial.

Las Cartas de Ottawa y Bangkok resaltan la importancia de la participacion y el
empoderamiento ciudadano, y es a través de dicho empoderamiento como la
sociedad en su conjunto se puede y debe alzar frente al Modelo imperante y el
comercio sin limites, en una postura contrahegemonica 0 mejor aun en la
conformacién de una “nueva hegemonia” donde los derechos del hombre y el valor
de la vida sean el centro de las actuaciones de cualquier tipo. Tergiversar el orden
amafiado o impuesto por el modelo neoliberal en los tres paises, implica que el
poder y el dinero no sean el centro de las discusiones y requiere de cambios
sustanciales que ofrezcan las bases para un comercio consciente del entorno
ambiental y social.
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Los determinantes sociales son modificables, a través de politicas de valor publico
capaces de responder a las aspiraciones colectivas, sin embargo esto es cada vez
mas dificil, porque existen infraestructuras y maquinarias fastuosas con las que es
complejo competir y esas estructuras las sostienen los medios de comunicacion.

Al establecer subcategorias para examinar la categoria macro del COMERCIO se
puede establecer que todas las decisiones a escala humana son susceptibles de
generar afectacion en la salud de las poblaciones, por lo que es necesario entender
que la salud debe estar presente en todas las politicas. Asi mismo, la revision del
modelo neoliberal en los tres paises permite visualizar un fendmeno de
globalizacion imparable que debe ser usado a favor de la consolidacion de mejores
practicas en torno a este tema.

Como se pudo observar en el andlisis documental, la pobreza, la inseguridad
alimentaria, la inserciéon de la mujer en el mercado laboral, el sedentarismo, la
publicidad y las comunicaciones dirigidas a nifios y nifias, entre otros, son factores
determinantes de la obesidad infantil, necesariamente ligados o a su vez
determinados por las fuerzas motoras de Comercio y los Modelos de Desarrollo que
tienen una relacion de dependencia importante pese a que en el MCSI sean
unidades de analisis distintas, su interaccion es practicamente indivisible,
mantienen una relacion de interdependencia.

Los modelos de desarrollo son instrumentos orientadores de las politicas publicas
instauradas en razén al contexto global o la dinamica de las relaciones
internacionales propias de una nacion. Chile, México y Colombia han adoptado
premisas del modelo econémico neoliberal que a su vez se manifiestan en la politica
econOmica de cada nacion, donde el comercio es una fuerza medular.

Asi, de acuerdo con el modelo neoliberal, los tres paises orientan sus politicas
econdmicas hacia la eliminacion de los controles de precios, la desregulacién de los
mercados de capital, la reduccion de barreras comerciales y a la privatizacion del
sector servicios.

En lo que respecta a las estrategias de intervencion adelantadas en los tres paises,
casi todos los objetivos o pretensiones recaen en la voluntad individual para
introducir cambios en los habitos de consumo y la actividad fisica, si bien de eso se
tratan todas las campafias educativas orientadas a la prevencion, es importante que
las estrategias vinculen los organismos del mismo gobierno, y la empresa privada
porque la coordinacion interministerial e intersectorial es una herramienta de vital
importancia para adelantar cambios estructurales en la sociedad de consumo
actual. Esa vinculaciéon que se propone no es aquella que se deja permear por la
industria de la comida y las bebidas a través de apoyo financiero que les permita
mantener su vigencia y controlar el ejercicio legislativo hacia la proteccién del
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consumidor en contravia de sus intereses. Campafas que invitan a la poblacion a
vivir mejor, a alimentarse sanamente, a moverse mas, deben estar sustentadas en
cambios estructurales como las politicas agricolas y pecuarias para la soberania y
seguridad alimentaria, las politicas de comercio exterior especialmente en el tema
arancelario y de subsidios, la construccion de espacios para el deporte y la
recreacion, la iluminacion de escenarios, la intervencion en el tema de la seguridad,
la garantia de una canasta alimentaria basica para cada familia con la respectiva
educaciéon para su administracion y mejor aprovechamiento, entre muchos
aspectos. Asi mismo los mecanismos para la reduccion de la pobreza extrema como
las transferencias monetarias condicionadas usadas por los tres paises: Chile
solidario, Oportunidades en México y Familias en Accion en Colombia, deben ser
sometidas a un sistema de monitoreo y evaluacion al interior de las familias para
alcanzar los beneficios que se estiman.

Finalmente, se puede deducir que esta enfermedad es un circulo vicioso, en el que
la industria invierte miles de millones de ddlares para perpetuar el estado mérbido y
seguir vendiendo, no importa qué, ni como, la postura es mercantilista y
avasalladora, se venden estandares de belleza, pastillas para adelgazar, productos
para moldear el cuerpo, medicamentos para combatir las enfermedades en las que
deriva la obesidad, se venden cirugias estéticas, bariatricas, Reality’s Show con el
drama de los obesos o los anoréxicos, en fin, un circulo que no se rompe facilmente
y precisamente ese constituye uno de los mas grandes desafios de la salud
internacional en el presente siglo.

De acuerdo con lo anterior, Borrero Y, manifiesta:

El denominado complejo médico industrial, como paradigma ha privilegiado tratar la
enfermedad antes que la salud, la enfermedad antes que los pacientes, los sintomas
antes que las causas. Este modelo medicalizado impacta fuertemente la atenciéon en
salud, al incrementar las intervenciones innecesarias, en especial cirugias y atencion
especializada, asunto que beneficia mas a la industria médica que a los pacientes.
Asimismo, aumenta los costos de la atencion en salud y provoca mayores niveles de
dependencia de los individuos frente a los servicios de salud.10®

Ciertamente, el especialista en salud internacional debe propender por serios
ejercicios de cooperacion, el panorama desolador de los tres paises alienta una
asociacion sur-sur que podria consolidar un bloque de regién, porque cabe anotar
gue hasta ahora los encuentros académicos y de analistas liderados por la sociedad
civil, las ONGs, los gobiernos, la Organizacion Panamericana de la Salud, la FAO,
El PMA, es decir por un gran numero de actores de los sistemas internacional y
nacional, siguen siendo timidos, no porque sean timidos los esfuerzos o los
hallazgos, sino porque han sido incapaces de situar el tema como es debido en la
agenda internacional a través de acuerdos, negociaciones comerciales y la politica
exterior, tal y como se propuso la Conferencia Panamericana sobre obesidad,
celebrada en Aruba durante tres afios consecutivos en 2011, 2012 y 2013 que como
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se menciond en el apartado de la cooperacion hicieron en sus tres versiones, un
especial énfasis en la obesidad infantil.

El papel de La Cooperacion Internacional en este intrincado proceso de atencion a
las determinantes de la obesidad infantil, es profundamente retador, exigente y
necesario, por lo que se ha de considerar el llamado hecho por los diferentes
organismos para incluir el tema en escenarios de negociacion de alto nivel, en los
objetivos de la politica exterior de cooperacion para el desarrollo de los Estados, lo
gue no solo se circunscribe al establecimiento de acuerdos de orden comercial y
tasacion de precios de los alimentos, sino en otros &mbitos en los que es necesario
intervenir, como en la formacién de talento humano, en el disefio y puesta en
marcha de politicas agricolas, educativas, recreativas y sanitarias, aprovechando
los avances en otras estrategias de integracion y redes de servicios a través de e-
salud (TICs) y la telemedicina asi como los desarrollos especificos alrededor de
mejores practicas diplomaticas, de abogacia y negociacion.
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9. CONCLUSIONES.

“Y el andnimo inventor del trueque sobresale sobre lanube de economistas que trabajan para
lograr una teoria cientifica que justifique algo tan inhumano como el neoliberalismo” José
Saramago.

La obesidad infantil es una entidad multifactorial que deriva en un grupo de
enfermedades crénicas incrementando los costos sanitarios, que en la actualidad
son imposibles de subsidiar. Esto sitia su abordaje como uno de los principales
desafios sanitarios de los ultimos tiempos, lo que obliga a indagar en los factores
gue contribuyen a su prevalencia y tendencia al alza, para establecer los
mecanismos de intervencion desde diferentes sectores del desarrollo.

La definicién de subcategorias de analisis contribuyé ampliamente al entendimiento
de la categoria medular y permiti6 demostrar que El comercio constituye una
determinante internacional de la prevalencia de obesidad infantil en Chile, Colombia
y México durante la Ultima década. Esta influencia es ejercida y sostenida, gracias
a las dinamicas propuestas por el modelo de desarrollo neoliberal en términos de
los cambios estructurales que posiciona en la economia sobre la pertenencia de los
medios productivos y la redistribucién de los ingresos.

La revision documental demuestra que durante las dos Ultimas décadas se dieron
cambios en los habitos alimentarios y la actividad fisica de la poblacion,
especialmente del grupo infantojuvenil y que dichos cambios se pueden asociar a
la influencia ejercida por dos fuerzas claves que son: Los Modelos de desarrollo y
El comercio.

En Colombia, la obesidad infantii es un evento que no ha alcanzado a
dimensionarse como ya lo hicieron en México y Chile, con el agravante de que el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) es deficiente y no ha sido
adoptado por la totalidad de gobiernos subnacionales. La eliminacién del evento
malnutricion del proceso regular de notificacion al sistema de vigilancia
epidemioldgica: SIVIGILA, influy6 en la caida de los logros obtenidos en algunos
departamentos frente a la adopcion de los patrones de crecimiento de OMS
acogidos por Colombia en 2010 a través de la Resolucién 2121 especificamente en
lo que respecta al reporte oportuno al sistema de vigilancia epidemiolégical®” puesto
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que aun no se habia logrado la migracion al SISVAN. Si bien Colombia cuenta con
la informacién que entrega la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional cada
quinquenio, la informacion del SIVIGILA es inmediata y permite que los actores del
sistema general de seguridad social en salud, actien de manera oportuna, de
acuerdo con sus competencias, ya que los eventos asociados a la malnutricién bien
sea por defecto o por exceso son asuntos de interés en salud publica, cuyo abordaje
debe ser integral desde los prestadores, aseguradores, autoridad sanitaria,
entidades de proteccion y restitucion de derechos y claramente el sector educativo
y la familia.

Los desarrollos académicos y estratégicos (planes y programas) en materia de
obesidad infantil en Chile y México son amplisimos, aunque hasta el momento no
se presentan los resultados esperados porque la prevalencia sigue siendo alta y con
tendencia al alza. Ademas se establece que la relacion de vecindad que tiene
México con Estados Unidos (EEUU) hace parte del problema, algunos autores
sefalan que la cultura de la comida rapida estadounidense ha migrado hacia el sur
del pais, es decir, hacia México y otros autores afirman que la responsabilidad es
de las empresas de bebidas con azlcar afiadida que EEUU produce y comercializa.
Pero esta pregunta por quién es responsable del fendbmeno epidémico es
insustancial sino se formula para determinar como enfrentarlo mancomunadamente.

Respecto a Chile la consideracion mas relevante es la que establece que los
cambios en la conducta y habitos alimenticios coinciden con las mejoras en el poder
adquisitivo lo que modifica la capacidad de compra de los grupos de menores
ingresos, incrementando el consumo de alimentos altamente energéticos.

Al establecer comparativos entre los 3 paises, la literatura abordada exhibe
tensiones y conflictos marcados en México y Colombia frente a la seguridad y
soberania alimentaria de las naciones, en un ejercicio que se opone a los
dictamenes de las relaciones comerciales internacionales. Son bastos los
movimientos locales y glocales en contra de las latentes amenazas de las
multinacionales que controlan la venta de agroquimicos y que a través de convenios
y acuerdos comerciales se aduefian de la propiedad intelectual de las semillas y
poco a poco eliminan los pequefios productores en una cadena de acontecimientos
generadores de inseguridad alimentaria, que como se vio anteriormente, constituye
un factor de riesgo para la obesidad.

Se pudo establecer que considerar o no que un nifio padece sobrepeso u obesidad
es una condicién ligada a la percepcién de padres y cuidadores sobre las
representaciones de la salud y la enfermedad, donde es comun asociar el
sobrepeso o la gordura con el hecho de estar sano, situacion que deriva en
diagnosticos e intervenciones tardias donde los habitos se hacen mayormente
dificiles de modificar, por lo que la educacién, la promociéon de estilos de vida
saludables cobra validez en la intervencion. La industria publicitaria es experta en
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modificar las percepciones, instala paradigmas de belleza, conceptos sobre estar
saludables y los padres y cuidadores no estan exentos de esta influencia.

La regulacién del uso de las TICs que orientan la decision y elecciéon de consumo
de los nifios, nifias y adolescentes con estrategias de marketing y publicidad en los
programas y paginas web infantiles no alcanza a protegerlos de la influencia ejercida
por los medios, ya que las restricciones establecidas se hacen con base en la
programacion infantil y su franja horaria, dejando abierta la publicidad en programas
de corte familiar como las telenovelas, reality show, y otro tipo de programas de los
gue los nifios hacen parte. Conviene entonces comprender que las comunicaciones
tienen un poder que no se ha estudiado cabalmente y que el tema de la legislacion
en este aspecto debe considerar variables como la expuesta. En este mismo
sentido, es relevante enunciar como la industria alimentaria y la de bebidas
azucaradas, se caracteriza por ejecutar un intenso lobby que les permita perpetuar
las malas préacticas y peor aun evitar que los Estados legislen en favor de los
consumidores

El escenario global actual parece haber eliminado las fronteras entre paises por lo
gue se genera una transferencia de riesgos insospechada en el marco de
transiciones demograficas, nutricionales y epidemiolégicas que atacan de manera
inequitativa los paises en desarrollo, y especialmente a las mujeres y los nifios,
nifas y jovenes.
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10.RECOMENDACIONES

“Es urgente sentar las bases de un comercio que considere el entorno, tanto ambiental como
social, para hacer frente a los extremos del climay alainequidad en el acceso alos alimentos.
Como consumidores tenemos la responsabilidad y el poder de fomentar un sistema
econdmico sustentable y de obligar a las empresas a volverse sustentables”.

Green peace

Posicionar en la agenda internacional las metas propuestas para el 2015 por el
ORAS-CONHU respecto a la regulacion del comercio de alimentos, frente al control
de la comercializacion (disposicion, empaquetado, distribucién y publicidad) de los
productos poco saludables, establecer lineamientos claros para la publicidad de
alimentos y bebidas para nifios, la participacibn como blogque en el Codex
alimentarius, las medidas de seguridad y soberania sobre las regulaciones para los
alimentos industrializados, el monitoreo al cumplimiento del cédigo internacional de
sucedaneos de la leche materna y a su consideracion como medicamentos.

Garantizar el fortalecimiento de la atencidn primaria para la orientacion nutricional y
la prevencién del sedentarismo en las escuelas y al interior de las familias, en
sintonia con ambientes saludables que promuevan el deporte, la actividad fisica y
la convivencia, para ello pueden aprovecharse otras campafias sanitarias ya
previstas en el ambito nutricional como son las escuelas saludables y las
transferencias monetarias condicionadas que operan en los tres paises.

Regular el uso de las TICs para orientar la decision y eleccion de consumo de los
nifios, niflas y adolescentes como estrategia de marketing en los programas
infantiles y las paginas infantiles comanmente visitadas por los menores.

Convocar a los ministerios de telecomunicaciones de cada pais para que a través
de las TICs se realicen campafas y estrategias comunicativas sobre la orientacion
alimentaria saludable, ojala igual de agresivas que las de la industria alimentaria
gran promotora del sedentarismo y los malos héabitos.

“Reforzar la cultura del amamantamiento y defenderla enérgicamente de la cultura
del biber6n™% donde adquieren importancia las estrategias de comunicacion y
campanfas de apoyo Yy vigilancia a la lactancia en todos los sectores de la sociedad
y la lucha contra los impedimentos a la lactancia en los sistemas de salud, el trabajo,
las instituciones educativas, los escenarios de recreacion y al interior de las
comunidades.
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Incluir dentro de los planes de desarrollo nacionales iniciativas en pro de la lactancia
maternay el peso saludable, otorgandoles caracter de prioridad nacional transversal
a todos los ministerios y sectores del desarrollo.

Promover la participacion de lideres nacionales en el Programa de formacion de
lideres en salud internacional y asegurar que a través de la OPS se establezca una
linea de investigacion en este &mbito en el puedan participar los tres paises bajo el
marco de la Cooperacién Sur-Sur.

Implementar politicas sanitarias coordinadas entre los ministerios de salud,
educacion, deporte, agricultura y comunicaciones para darle una atencién integral
e integradora a la situacion probleméatica y disminuir la prevalencia de la obesidad
infantil en México, Chile y Colombia y esto no se logra en el papel, deben darse
compromisos serios, puesto que se observan regulaciones que asi lo establecen
pero que no se dan en la practica por lo que situar el tema en la agenda
internacional, lograré la verificacion de estos compromisos.

Es realmente importante que la academia revise las transiciones nutricional y
epidemioldgica de los tres paises que si bien han mejorado los indicadores de
mortalidad infantil asociada a la desnutricién y el hambre, hoy dia afrontan otros
riesgos como la obesidad y el sindrome metabdlico que incrementan la mortalidad
a edades tempranas, y hay que atenderlo con el mismo grado de compromiso que
los asuntos que tienen que ver con la malnutricién por defecto y cuyos costos son
impagables hoy dia.

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica a nivel nutricional deben ser
estrictamente fortalecidos y sometidos a la auditoria de organismos
supranacionales que movilicen la atencion y buenas practicas para avanzar en el
combate a la epidemia.

Conviene rescatar en la planeacion estratégica y prospectiva los mejores
escenarios para disminuir los indicadores de sobrepeso y obesidad mundialmente
y especialmente en México, Chile y Colombia, teniendo en cuenta las
recomendaciones de los cinco principios promulgados en la Declaracion de Parist®®
para regular las acciones entre paises donantes y receptores pero que ademas de
ello pueden adoptarse y adaptarse como metodologia aplicada a las realidades
territoriales internas (Apropiacion, Armonizacion, Alineamiento, Gestiébn Basada en
Resultados y Mutua Responsabilidad).

Postular una nueva revision del Modelo Conceptual de salud internacional donde se
consideren los aspectos que se presentaron en esta monografia respecto a la
interaccion de las fuerzas motoras y los posibles niveles jerarquicos que permitirian
acercamientos pertinentes a los fendmenos internacionales en estudio,
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especialmente frente a la definicion de las fuerzas motoras que son apreciadas
como valores asociados a la salud

Establecer alianzas estrategias o aprovechar las que estan activas para situar el
tema de obesidad en la agenda politica internacional.

Asi mismo, la Facultad Nacional de Salud Publica podria convocar a los tres paises
a través de los proyectos nacionales y de region desarrollados por el Programa de
Lideres en Salud Internacional de la Organizacibn Panamericana de la Salud,
quienes podrian fungir como expertos intermediarios para alentar la asociacién, en
procura de generar ejercicios de cooperacion y participacion mas alla de los
procesos académicos y de entrenamiento propuestos por el programa.

El tema de la obesidad no solo atafie a las facultades formadoras del talento
humano en salud, es un tema capaz de vincular a toda la universidad en su conjunto,
quien pese a su papel en la transformacion del entorno sigue haciendo abordajes
desintegrados, con discursos que no conversan entre si y que hacen inalcanzables
los objetivos sanitarios de diverso orden.

La universidad, y especialmente este programa esta en la capacidad de denunciar
los conflictos de intereses que suscitan las alianzas inicuas entre Estado e Industria,
donde los financiamientos ofrecidos por esta Ultima para acciones sanitarias de
caracter colectivo, no hacen otra cosa distinta, que posicionar sus marcas y emitir
mensajes contradictorios a la poblacién general.

Finalmente se reitera que este andlisis y el panorama desolador que se observo,

debe constituirse en el motor, para alentar una asociacion sur-sur que podria
consolidar un bloque de region en las Américas.
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ANEXOS

Anexol. Normatividad y guias vigentes alrededor de la Atencién ala Obesidad y las ECNT. En México, Chile y Colombia.
Procesamiento propio.

CHILE

MEXICO
GUIAS DE ATENCION

COLOMBIA

Decreto No. 44 publicado el 31 de enero
de 2007. Apruébense las Garantias
Explicitas en Salud a que se refiere la

Ley No. 19.966 que establece el
Régimen General de Garantias en
Salud.

NOM-008-SSA2-1993, Control de la
nutricion, crecimiento y desarrollo del
nifio y del adolescente.

Resolucion No. 412 de 25 de febrero de

2000. Establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y  obligatorio

cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencién para el
desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la
atencion de enfermedades de interés en
salud publica.

-Guia para la deteccién temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo
en el menor de 10 afios.

-Guia para la deteccion de las
alteraciones del adulto joven de 10 a 29
anos.




Anexo al Decreto No. 44 publicado el 31
de enero de 2007.

Programa para la prevencion de
enfermedades cronicas: Estrategia de
Intervencién Nutricional a través del
Ciclo Vital.

NOM-017-SSA2-1994 para la Vigilancia
Epidemiologica establece que son de
notificacion semanal los casos de HTA,
DM, enfermedades isquémicas del
corazon, entre otras.

Resolucion No. 4003 del Ministerio de la
Proteccion Social de 21 de octubre de
2008 publicada el 23 de octubre de
2008:

Adopta el Anexo Técnico “Actividades
para la atencion y seguimiento de la
hipertension arterial y la diabetes
mellitus tipo 2 en personas de 45 afios 0
mas afiliados al régimen subsidiado en
el esquema de subsidio pleno”, que hace
parte integral de la presente resolucion.

Decreto No. 145 del 19 de diciembre de
2003 publicada el 9 de junio de 2003.
Crea Consejo Asesor en Alimentacion y
Nutricién. Ministerio de Salud.

NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo
integral de la obesidad

Acuerdo No. 395 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud de 1 de
octubre de 2008: Aprueba la inclusién de
servicios ambulatorios especializados
en el Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Subsidiado, en el esquema de
subsidio pleno, para la atencion de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 e
Hipertension Arterial en los grupos
poblacionales de mayor riesgo.

Resolucion No. 556 del 3 de octubre de
2005 publicada el 21 de septiembre de
2005.

Normas técnicas sobre directrices
nutricionales que indica la declaracion
de propiedades saludables de los
alimentos. Ministerio de Salud.

NOM-043-SSA2-2005, Servicios
béasicos de salud. Promocién vy
Educacion para la Salud en materia
alimentaria

Decreto No. 2.771 del 30 de julio de
2008. Crea la comision inter-sectorial
para la coordinacion y orientacion
superior del fomento, desarrollo y
medicion de impacto de la actividad
fisica.

NOM-008-SSA3-2010, Para el
tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.

Ley 1355 de octubre 14 de 2009, Por
medio de la cual se define la obesidad y
las ECNT asociadas a ésta como una
prioridad de salud publica y se adoptan




medidas para su control, atencion y
prevencién

OTRAS NORMAS RELACIONADAS

Decreto No. 977 del 13 de mayo de 1997
publicado el 6 de agosto de 1996.
Reglamento Sanitario de los Alimentos.
Ministerio de Salud.

Ley General de Salud, Capitulo Il
Enfermedades no transmisibles. Febrero
7 de 1984

Acuerdo No. 117 del Consejo Nacional
de Seguridad Social de 1998. Establece
el obligatorio cumplimiento de las
actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interés en
salud publica.

Ley No. 18.966.

03 de septiembre de 2004. Establece el
Régimen General de Garantias en
Salud.

NOM-017-SSA2-1994 para la Vigilancia
Epidemiologica establece que son de
notificacion semanal los casos de HTA,
DM, enfermedades isquémicas del
corazon, entre otras.

Resolucion No. 5.109 de 29 de
diciembre de 2005 del Ministerio de la
Proteccion  Social.  Establece el
reglamento técnico sobre los requisitos
de rotulado o etiguetado que deben
cumplir los alimentos envasados vy
materias primas de alimentos para
consumo humano.

NOM-051-SCFI/SSA-2010,
"Especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no
alcohdlicas preenvasados. Informacién
comercial y sanitaria

Decreto 3249 del 18 de septiembre de
2006.

Reglamenta la fabricacion,
comercializacién, envase,
rotulado o etiquetado, régimen de

registro sanitario, de control de calidad,
de vigilancia sanitaria y control sanitario
de los suplementos dietarios, se dictan
otras disposiciones y se deroga el
Decreto 3636 de 2005

Decreto 3249 del 18 de septiembre de
2006.




Reglamenta la fabricacion,
comercializacion, envase,

rotulado o etiquetado, régimen de
registro sanitario, de control de calidad,
de vigilancia sanitaria y control sanitario
de los suplementos dietarios, se dictan
otras disposiciones y se deroga el

Decreto 3636 de 2005

NOM-051-SCFI/SSA-2010,
"Especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no
alcohdlicas preenvasados. Informacién
comercial y sanitaria

Decreto No. 2.771 del 30 de julio de
2008. Crea la comision inter-sectorial
para la coordinacion y orientacion
superior del fomento, desarrollo y
medicion de impacto de la actividad
fisica

NOM-051-SCFI/SSA1-2010,
"Especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no
alcohdlicas pre-envasados. Informacion
comercial y sanitaria.

Resolucion 2508 de 2012 “ “Por la cual
se establece el reglamento técnico sobre
los requisitos sanitarios que deben
cumplir los aceites y grasas de origen
vegetal o animal que se procesen,
envasen, almacenen, transporten,
exporten, importen y/o comercialicen en
el pais, destinados para el consumo
humano y se dictan otras disposiciones”.

Anexo2. Relaciones de la Lactancia Materna con los ejes de politicay dimensiones de la seguridad

alimentaria y nutricional .}10




Es la cantidad de alimentos con que se cuenta en

Desde que se nace y hasta los seis meses de vida,

§ los ambitos nacional, regional y local. Esta | la lactancia materna de forma exclusiva cumple
S relacionada con el suministro suficiente de éstos | todas las exigencias de la seguridad alimentaria y
£ frente a los requerimientos de la poblacion y | nutricional. La leche materna tiene una
" < depende fundamentalmente de la produccion y la | disponibilidad permanente, pues entre mas se
8 8 importacion. Esta determinada por la estructura | amamanta, més suficiencia y estabilidad hay en su
€ o productiva (agropecuaria o agroindustrial), los | suministro
2 2 sistemas de comercializacion internos y externos,
3 z los factores productivos (tierra, crédito, agua,
3’) Z tecnologia y recurso humano), las condiciones
% 'g ecosistémicas (clima, recursos genéticos vy
GE> 2 biodiversidad), las politicas de produccién y comer-
* Ia) cio y las tensiones sociopoliticas (relaciones
L econdmicas, sociales y politicas entre actores).
3 Es la posibilidad de todas las personas de alcanzar | En términos de acceso, no exige ningln gasto a la
S una alimentacién adecuada y sostenible. Se refiere | familia; su consumo es el deseable, es oportuno vy,
@ a los alimentos que puede obtener o comprar una | sin duda alguna, se encuentra en las mejores
[} o familia, una comunidad o un pais. Sus | condiciones de calidad e inocuidad posibles
-g § determir)a_r]tes bésicos son_l_os niveles de ingr_esos,
3} la condicion de vulnerabilidad, las condiciones
< socio-geograficas, la distribucion de ingresos y
activos (monetarios y no monetarios) y los precios
de los alimentos.
5 o Se refiere a los alimentos que comen las personas !En t_érminos de consumo, las gecisiones fami_liares e
83 33 y esta relauonado con;u_selecuon, las creencias, institucionales que acompafan el crgumlento y
3 '55) S0 8 las actitudes y las préacticas. Sus determlnantes desarrollo de los y las menores de do; afios de edad
3 ) S g = g son la cultura, los patrones y los habitos | deben sustentarse en el mantenimiento de la
= 8 g = 'g 2 alimentarios, la educacién alimentaria y nutricional, | lactancia hasta los 24 meses y en una alimentacién
S ?g gjé g S la informacion comercial y nutricional, el nivel | complementaria adecuada. Nuevamente aqui se
2 .'g *qm‘) o % q o educativ_o_, la public_:i_dad, el tamafio y la | centrala prevgncién y mitigacién de los riesgos que
g v < o 5 composicién de la familia. aparecen nutricionalmente para los menores de dos
a ©.5° afos, por decisiones inadecuadas frente al consumo

alimentario




Aprovechamiento bioldgico

Se refiere a como y cuanto aprovecha el cuerpo
humano los alimentos que consume y cémo los
convierte en nutrientes para ser asimilados por el
organismo. Sus principales determinantes son: el
medio ambiente, el estado de salud de las per-
sonas, los entornos y estilos de vida, la situacion
nutricional de la poblacién, la disponibilidad, la
calidad y el acceso a los servicios de salud, agua
potable, saneamiento basico y fuentes de energia

Sus contenidos y ventajas biologicas estan
demostradas cientificamente 'y corresponden
exactamente a las necesidades de los seres huma-
nos. Ninguna leche industrial puede reemplazar la
leche materna en el cumplimiento y garantia de
seguridad alimentaria y nutricional en los menores
de seis meses.

El no contar con una alimentacion adecuada en
estos afios influye negativamente en el desarrollo
inmunoldgico de los nifios y nifias, en su capacidad
de respuesta a las enfermedades, en su frecuencia
y gravedad. Ademas, se altera el aprovechamiento
biologico de los alimentos, por los circulos de
enfermedad - desnutricién.

Aspectos relacionados con la calidad

e inocuidad de los alimentos

Calidad e inocuidad de los alimentos

Se refiere al conjunto de caracteristicas de los
alimentos que garantizan que sean aptos para el
consumo humano, que exigen el cumplimiento de
una serie de condiciones y medidas necesarias
durante la cadena agroalimentaria hasta su
consumo y aprovechamiento, asegurando que una
vez ingeridos no representen un riesgo (biolégico,
fisico o quimico) que menoscabe la salud. No se
puede prescindir de la inocuidad de un alimento al
examinar la calidad, dado que la inocuidad es un
atributo de la calidad. Sus determinantes bésicos
son la normatividad (elaboracién, promocion,
aplicacion y seguimiento); la inspeccion, vigilancia
y control; los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos,
y la manipulacion, conservacion y preparacion de
los alimentos.

La garantia de la calidad e inocuidad de los
alimentos que empiezan a ser introducidos de forma
gradual durante esta etapa de la vida constituye un
factor central de definicién de estrategias sociales
de gestion de riesgos que aparecen desde el
comienzo de la vida.

Fuente: Colombia. Plan decenal de Lactancia Materna 2010-2020




Anexo3. Estudios que relacionan la lactancia materna como factor protector a la obesidad. Sintesis de
evidencia l.

NOMBRE
PUBLICACION

TITULO

AUTORES

OBJETIVO

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Boletin
electrénico

IBFAN — ALC

Informe sobre
Lactancia
Materna N° 6

Liese AD,
Hirsh T, Von
Mutius E,
Keil U,
Leupold W,
Weiland SK.

Evaluar Si El
lactancia materna
se asocia con el

sobrepeso
frecuente en los
nifios pre-

adolescentes

Estudio transversal
con nifios de 9 a 10
afios que asisten a
cuarto grado, en
Dresde (n= 1046) y
Muanich (n = 1062).
Cuestionario amplio
gue incluye la historia
detallada lactancia
que fue llenado por
los padres de los
nifos.

Estudio realizado
entre 1995/1996

Se observé una prevalencia
significativamente menor en el sobrepeso
entre nifios amamantados en contraste
con los nifios que no fueron alimentados
con leche materna.

Los nifios alimentados con leche materna
fueron sustancialmente menos propensos
a tener sobrepeso a los 9-10 afios y (OR
0.55, IC del 95%: 0,41 hasta 0,74). Los
resultados se atendan ligeramente
después del ajuste de la nacionalidad,
estatus socio-econémico, nimero de
hermanos, padres fumadores (OR 0.66,
IC del 95%: 0,52 a 0,87). Una duracién
mas larga en general y la duracion de la
lactancia materna exclusiva se asocio
significativamente con la disminuciéon de

la prevalencia del exceso de peso.

Los resultados ponen de
manifiesto la importancia y
el posible potencial
preventivo de la nutricién
temprana en el desarrollo
de sobrepeso en los nifios.
Ambos comportamientos
alimentarios adquiridos por
los efectos metabdlicos de
la lactancia, pueden
contribuir a la asociacion
inversa observada de la
lactancia materna y el
sobrepeso en los nifios.
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Electronical
Journal

JAMA. The Journal
of the American
Medical
Association

Risk of
overweight
among
adolescents
who had been
breast fed as
infants.

Gillman MW,
Rifas-
Shiman SL,
Camargo
CA, Berkey
CS, Frazier
AL, Rockett
HR, Field
AE, Colditz
GA

Examinar el grado
en que la condicion
de sobrepeso entre
los adolescentes
esta asociado con
el tipo de
alimentacién
infantil (leche
materna vs férmula
infantil) y laj
duracion de Ia]
lactancia materna.

Encuesta a 8.186
nifas y 7.155 nifios,
con edades entre 9 y
14 afios. Estudio de
cohorte nacional de
la dieta, la actividad y
el crecimiento.
Cuestionario
complementario
sus madres.
Estudio prospectivo.

a

En los primeros 6 meses de vida, 9.553
sujetos (62%) fueron alimentados sélo o
principalmente con leche materna, y
4.744 (31 %) fueron en su mayorial
alimentados con formula infantil. Un total
de 7.186 sujetos (48%) fueron
amamantados durante al menos 7 meses,
mientras que 4.613 (31%) fueron
amamantados durante 3 meses 0 menos.
En las edades de 9 a 14 afios, 404
mujeres (5 %) y 635 varones (9 %) tenian
sobrepeso. Entre los sujetos que habian
sido alimentados con leche materna
exclusiva o} predominante, en
comparacion con los que s6lo o
principalmente se alimentan con férmula,
la probabilidad proporcional (OR por sus
siglas en inglés) para exceso de peso fue
de 0,78 (intervalo de confianza del 95 %
[IC], 0,66-0,91), tras ajustar por edad, el
sexo, la madurez sexual, el consumo de
energia, el tiempo viendo la televisién, la]
actividad fisica, indice de masa corporal
de la madre, y otras variables que reflejan
los factores sociales, econémicos y de
estilo de vida. En comparacién con los
sujetos que habian sido amamantados
durante 3 meses 0 menos, los que habian
sido amamantados durante al menos 7
meses tuvieron una OR ajustada para el
exceso de peso de 0,80 (IC 95 %, 0,67 a
0,96). El momento de la introduccion de
alimentos sélidos, formula infantil o leche
de vaca no estuvo relacionado con el
riesgo de tener sobrepeso.

Una duracién

mas

prolongada de la lactancia
materna se asocia a una
mayor proteccion contra la

obesidad

Boletin
electrénico

Pubmed.gov
PubMed - Medline
Biblioteca Nacional
de Medicina EEUU

Lactancia
Materna y
Obesidad:
estudio
transversal.

Von Kries R,
Koletzko B,
Sauerwald T,
Von Mucio E.

Discutir la
importancia
potencial de
diferentes
componentes de Ia|
leche humana para

la reduccién en el

los

riesgo de
sobrepeso y
obesidad.

Estudio de
transversal

corte

Hallaron que la prevalencia de obesidad
en nifias y niflos que nunca fueron
amamantados era 4,5% en comparacion
con el 2,8% en nifias y nifios que habian
sido amamantados. Se observé una clara
reduccion de la obesidad de acuerdo con
el tiempo en que estas nifias y nifios
fueron amamantados, es decir 3,8%,
2,3%, 1,7% y 0,8% para la lactancia
materna durante 2 meses, 3 a 5 meses, 6
- 12 meses y mas de 12 meses,

respectivamente. Las nifias y los nifios

El efecto preventivo de la

lactancia  materna

se

convierte en un importante

argumento para

laj

promocién de la lactancia

materna en

los paises

industrializados, ya que es
una proteccion adicional
para disminuir los riesgos
de sobrepeso y obesidad.
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que habian sido

mas pronunciados en cuanto a

obesidad, correspondientes a 25% y 43%

respectivamente.

amamantados
presentaron un riesgo de sobrepeso un
20% menor; si habian sido amamantados
durante seis meses, esta cifra era de
35%; asimismo. Se observaron efectos

laj

Revista

The Lancet.

www.thelancet.co

m

Breastfeeding
and lowering
the risk of
childhood
obesity

Armstrong J,
Reilly JJ

Poner a prueba la

lactancia materna

se asocia con unjcomo parte  del
menor riesgo delprograma de
obesidad ya que,|vigilancia de la salud
segun los|del nifio
investigadores, la

evidencia no es

concluyente.

Revisién rutinaria por,
hipétesis de que lajvisitador médico a la
edad de 6-8 semanas

Las nifias y los nifios que habian sido
unajasocia con una reduccion

amamantados presentaban
incidencia de obesidad un 30% menor.

La lactancia materna se
en el riesgo de la obesidad
infantil.

La lactancia materna es
una estrategia que tiene
muchos beneficios,
ademas de un posible
efecto protector sobre el
riesgo de obesidad en el
futuro



http://www.thelancet.com/
http://www.thelancet.com/

AUTOR Y ANO
TIPO ESTUDIO

(CARACTERISTICAS)

POBLACION

Anexo 4. Sintesis de evidencia ll.

VARIABLES
RESULTADO

RESULTADOS

COMENTARIOS

CALIDAD

Ortiz L
Acosta M;
Nufiez AE;
Peralta N;

Ruiz Y

2007
Investigacion

transversal,
observacional y analitica

Muestra
(n=768
escolares) por
conveniencia de
6 primarias
(publicas y
privadas) de la
ciudad de
México

Seguridad
Alimentaria,
Inseguridad
Moderada
Inseguridad
Severa

IMC
Consumo

La tasa mas alta de sobrepeso se observé en
los nifios de hogares donde existia
inseguridad alimentaria severa (15.8%),
seguida por la de los nifios que
experimentaban moderada (10.4%),
finalmente la tasa mas reducida se observo
en los que experimentaban seguridad
alimentaria (6.9%), este patron no se
modifico después de ajustar por edad, sexo y
estrato socioeconémico. Los escolares con
inseguridad alimentaria tuvieron mayor
consumo de cereales con grasa y de
alimentos salados y dulces de alta densidad
energética.

La inseguridad alimentaria se
relaciona con mayor riesgo de
sobrepeso en escolares, lo
cual se puede deber a que en
los hogares en los que se
experimenta se adquieren mas
alimentos de bajo costo y alta
densidad energética.

Bonvecchio A;
Safdie M;
Monterrubio EA;
Gust, T
Villalpando S
Rivera, JA.

2009

Estudio descriptivo

Se tomaron las
Encuestas de
Salud y nutricién
México 1988,
1999 y 2006

El nimero de
hogares
incluidos en la
encuesta fueron
13.326, 17.716 y
48.304 para el
1988, 1999, y
las encuestas de
2006,
respectivamente

indice de masa
corporal

Las prevalencias de SP y O son altas en
nifios de todas las edades, particularmente
en nifios de edad escolar y adolescentes,
estratificados por regiones, estado
socioeconémico, areas urbanas, rurales y
grupo étnico.

La prevalencia de SP y O en 2006 fue de
26.3% en el grupo de entre 2 a 18 afios de
edad, 16.7% en preescolares (nifios entre 2
a 4 afos), 26.2% (nifios de 5 a 11 afios) y
30.9% en adolescentes (12 a 18 afios),
usando la clasificacion de The International
Obesity Task Force (IOTF).

Nota: Nifios en edad escolar y adolescentes
masculinos no fueron medidos en 1988, por
lo tanto, las comparaciones de estos grupos
de edad sé6lo incluyen 1999 y 2006

Se observa una tendencia de
sobrepeso y obesidad en
aumento en niflos de edad
escolar y adolescentes, para
todos los subgrupos de
poblacion.(AU)

Se calcularon los
intervalos de
confianza del

95% para las
proporciones, se
utilizé EI Test
Wald para
estimar
diferencias entre
grupos y
modelos
logisticos.

Se calcularon los
errores estandar
de ajustar con el
modulo de
STATA SVY
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Calvillo, A.
Cabada X,
Garcia K

2013

Estudio Descriptivo de
tipo cuali-cuantitativo.

29 productos
distribuidos
entre formulas
lacteas y
alimentos para
bebé

. Contenido

nutricio
e  etiquetado
. publicidad

El porcentaje de azlcares encontrado en las
férmulas lacteas analizadas fue del 28 al 54%
y el promedio de la cantidad de azlcares
disponibles fue de 41%.

El porcentaje de azlcares afadidos en los
alimentos para bebés fue del 14 al 100% y el
promedio del contenido de azucares fue de
52%.

100% de férmulas analizadas contenian
sodio, un producto excedio el doble de lo
establecido en la norma oficial.

Los productos que se ofrecian como
“cereales” en realidad fueron “harinas
refinadas”. Ninguno de los productos cumplié
con el minimo de fibra acorde a la norma
oficial Mexicana.

Se requiere de una politica
integral de combate a Ia
obesidad en dénde se regule a
la publicidad y las violaciones
por parte de la industria. Es
obligacién del Estado proteger
a la poblacién del engafio
publicitario y de productos
poco saludables que ponen en
riesgo su salud, especialmente
a los nifios. Es de caracter
imperativo la protecciéon de la
lactancia materna ya que es
derecho tanto del infante como
de la madre.

Lamus F,
Diaz D
Rincén C,
Huertas ML

2011

Estudio Descriptivo

Se tomaron los
datos de la
ENDS
(Encuesta de
Demografia y
Salud) Colombia
1995, 2000,
2005 y 2010.

indice de talla
para la edad (T/E)
Indice de masa
corporal (IMC)

Para los nifios de 3 meses a 5 afios, se pudo
observar que el retraso en la talla ha ido
disminuyendo, pasando de 20,3% en 1995 a
12,7% en 2010.

La Desnutricion por IMC presenté una
disminucion significativa entre 1995 y 2010,
pasando de 1,5 a 0,8%, y

La prevalencia sumada de sobrepeso y
obesidad present6 valores entre 23,2% en
2005y 30,1% en 2010

Se  encontraron  distintas
expresiones de la transicion
nutricional en Colombia: mayor
prevalencia de sobrepeso y
obesidad en ambos subgrupos
respecto a desnutricion, una
prevalencia creciente y
acelerada de obesidad en el
grupo de mujeres en edad
fértil, asociacion del estado
nutricional con marcadores
potenciales de actividad fisica
sedentaria y estado nutricional
relacionado con  algunas
variables sociodemogréficas.

Liberona Y.
Engler V
Castillo O
Villarroel L
Rozowski J

2008

Estudio transversal.

1732 nifios de
ambos sexos de
9 a 12 afios de
edad de 50y 60
basico de 18
establecimientos
educacionales
de la ciudad de
Santiago, Chile

e Peso,

e Talla,

e Pliegue
tricipital

e Pliegue
subescapular

e Nivel
socioeconémi
co

e Ingesta de
nutrientes

La prevalencia de malnutricion por exceso
fue de 40 por ciento, siendo mas importante
en hombres de los estratos socioeconémicos
de menores ingresos. Encontramos un mayor
consumo de proteinas y grasas totales en el
nivel socioeconémico mas alto, mientras que
el nivel de menores ingresos tuvo una mayor
ingesta de carbohidratos. Tanto hombres
como mujeres presentaron una adecuacion
superior al 75 por ciento en todos los
macronutrientes con excepcion de la fibra.

El estudio arroj6 una elevada
prevalencia de malnutricién por
exceso en ambos sexos con un
mejor patrén de alimentacion
en los nifios de nivel
socioecondémico alto.(AU)

El material
empleado para
recopilar la
informacién
sobre la ingesta
de nutrientes
mostré
subregistro  en

los nifios con
sobrepeso y
obesidad
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tipo cuali-cuantitativo

en el nimero de nifios con
problemas de sobrepeso y
obesidad.

Percepcion 84 de 100 madres de nifios con SP-OB no | Este hallazgo coincide con | EI indice de
Lara B, 325 diadas materna percibieron adecuadamente el peso del hijo. | otros estudios que sefialan que | masa  corporal
Flores Y, madre-hijo (PM)adecuada El 97.5% percibi6 el SP-OB de Nifios no | las creencias y valores, nivel | medido del hijo
Alatorre MA, del peso del hijo | emparentados y el educativo materno, sexo del | fue el estandar
Sosa R, PM inadecuada | 83.1% percibié la imagen con SP-OB con | hijo, desconocimiento de una | de oro.
Cerda RM del peso del hijo | riesgo de salud. . definicion del SP-OB o el
IMC hecho de no aceptar que el hijo
2011 Nifio presenta SP-OB pueden ser
emparentado factores que influyen en la PM
Estudio transversal Nifio no no adecuada del SP-OB del
emparentado hijo.
Mas del 50% de los nifios estudiados cursan | Implementar medidas para
Ramos N, Peso con sobrepeso u obesidad, sobretodo en el | disminuir la ingesta de comida
Marin J, 202 nifios y Talla sexo masculino. répida, ya sea a través de
Rivera S, nifias Erecuencia de Se encontré asociacion entre la ingesta de | maniobras educativas en el
Silva de 9 a 12 afios consumo Comida Réapida (CR) y el grado de obesidad, | nifio, su familia y sus maestros
en mas evidente en el sexo femenino. El riesgo | y en el control sobre el tipo de
2006 una escuela de presentar sobrepeso u obesidad en | alimentos que consumen,
Estudio descriptivo de primaria, sujetos con alta ingesta de CR es de 3.0. podria dar lugar a un descenso

Se encontr6 una prevalencia global del 27 %.
La mayor prevalencia de obesidad (38.6 %)

Segln  esto, los nifios
mexicanos se ven expuestos a

Levi S, 11.415 nifios de se encontré en los nifios de 5 a 6 afios de | una cultura "pago-ahorro" es
Rivera DJ, 5a 11l afios edad comparado con el 21% de nifios entre | decir, pague menos y obtenga
Ramirez SC de edad los 7y los 11 afios de edad. mas, por lo que resulta mas

barato ser obeso

Nota: Este estudio presentado
en un Congreso, nho se
encontré completo pero si se
hall6 referenciado en otros
textos donde la informacion
reportada es la misma.

Fuentes: Organizacién Mundial de la Salud. Recopilacién de Normas sobre Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas En América
Latina: Obesidad, Diabetes y Enfermedades Cardiovasculares. OMS Washington D.C. 2009. Diario Oficial México, Diario Oficial Colombia.
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