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Prevenir la obesidad en contextos de
precarizacion: respuestas locales a estrategias
globales

Preventing obesity in precarious contexts: local
responses to global strategies

Mabel Gracia Arnaiz', Flavia Demonte?, Fabiana Bom Kraemer?

RESUMEN EI objetivo de este articulo es analizar la estructura conceptual subyacente de
los modelos preventivos sobre la obesidad implementados en Argentina, Brasil y Espana.
En un contexto culturalmente distinto, pero epidemiolégicamente similar, los tres paises
han disefado sus estrategias, reproduciendo el diagnostico global sobre sus causas y repli-
cando algunas de las medidas propuestas a nivel mundial. Mientras que los denominados
“ambientes obesogénicos” son considerados los principales responsables de estas tenden-
cias, las acciones de educacion alimentaria y nutricional promueven la autovigilancia y la
racionalizacion de las practicas como herramienta principal para lograr cambios en la dieta
y la actividad fisica. Aunque las medidas propuestas a nivel local han sido variadas, fueron
menos plurales en cuanto a su naturaleza y alcance, y apenas se incorporan las limitacio-
nes que dificultan adoptar estilos de vida saludables. En contextos de precarizacion social
y alimentaria, esto ha supuesto desconsiderar a los grupos sociales con mayor prevalencia
de obesidad.

PALABRAS CLAVES Obesidad; Programas Preventivos; Estrategias Mundiales; Politica Na-
cional de Salud.

ABSTRACT The aim of this article is to analyze the conceptual structure underlying
the models of obesity prevention implemented in Argentina, Brazil, and Spain. In their
culturally distinct but epidemiologically similar contexts, the three countries have devised
strategies that reproduce global diagnoses of the causes of obesity and replicate some of
the measures proposed at the global level. While so-called “obesogenic environments”
are considered primarily responsible for these tendencies, efforts to raise awareness
about food and nutrition tend to promote self-monitoring and behavior rationalization as
the main tools for achieving changes in diet and physical activity. Although a variety of
measures have been proposed at the local level, they have been less diverse in terms of
their nature and scope, barely taking into account the constraints that hinder the adoption
of healthy lifestyles. In contexts of social and food precarity, this has meant neglecting the
social groups with the highest prevalence of obesity.
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INTRODUCCION

Desde que la obesidad fue declarada epide-
mia mundial por la Organizacién Mundial de
Salud (OMS)? v caracterizada por algunos
autores como “globesidad”® se implemen-
taron diferentes medidas para prevenirla y
controlarla. A partir de su crecimiento esta-
distico, la obesidad se construye epistemol6-
gicamente como enfermedad®, es clasificada
por los especialistas como crénica no transmi-
sible y asociada con factores biologicos, con-
ductuales, culturales y ambientales.®’ Dadas
las dificultades relacionadas con su preven-
cion y tratamiento® y su creciente prevalen-
cia”® los factores ambientales han adquirido
un mayor poder explicativo, ocupando un
lugar estratégico en su definicién y en las
propuestas de intervencion®. Se la considera,
entonces, como la consecuencia directa de
dietas hipercaléricas, producto del aumento
del consumo de alimentos ultraprocesados y
de gastos energéticos insuficientes como ex-
presion ultima del actual sistema alimentario
agroindustrial y de la mecanizacién de la vida
cotidiana™®'"2 en el marco de sociedades
contemporaneas consideradas como “obeso-
génicas” o ambientalmente “téxicas”® 314,
En este contexto, y formando parte de un
proyecto de mayor alcance titulado “La pre-
carizacion de la vida cotidiana: (in)seguridad
alimentaria, género y salud”, cuya direccion
estuvo a cargo de la Dra. Mabel Gracia Ar-
naiz, en el presente articulo analizamos la
estructura conceptual subyacente de los mo-
delos preventivos sobre la obesidad, imple-
mentados en Espana, Argentina y Brasil entre
2004-2019 y reflexionamos sobre las razones
que explicarian la relativa eficacia de estas
medidas. Si bien en un estudio anterior se
ha analizado el caso especifico de Espana"®,
en este hemos querido indagar comparati-
vamente las caracteristicas de los modelos
preventivos y averiguar si estos han tenido
en cuenta los cambios socioeconémicos que
han acontecido en los paises seleccionados.
Aunque reconocemos que las caracteristicas
culturales, politicas y econémicas son dife-
rentes, Espana, Argentina y Brasil comparten

algunas caracteristicas que han facilitado la
comparacion. La preocupacion por el au-
mento sostenido de la obesidad®'” coincide,
paraddjicamente, con el incremento de la
aplicacion de protocolos de diagnostico y tra-
tamiento clinico, con la implementacion de
numerosas acciones preventivas y, también,
con que sus respectivas poblaciones parecen
tener mayores conocimientos sobre alimenta-
cion saludable. Asimismo, la mayor parte de
las medidas se han implementado a la par del
impacto de las Gltimas crisis econémicas que
han llevado al empobrecimiento de una parte
significativa de la poblacién de estos paises.
Partiendo de la constatacion de que las
medidas adoptadas no han conseguido hasta
la fecha frenar y/o invertir la prevalencia de
la obesidad, particularmente entre las per-
sonas en situacion de mayor precarizacion
social y alimentaria, partimos de la hipétesis
de que ello podria estar relacionado con la
misma estructura conceptual de los modelos
preventivos, los cuales —aun enfatizando la
relevancia de los entornos— han puesto exce-
sivo énfasis en la responsabilidad individual
al omitir la alimentacion como practica com-
pleja, incidir superficialmente en ciertos fac-
tores estructurales, desatender las situaciones
de precarizacién social y alimentaria 'y, como
corolario, al relegar a un segundo plano la
desigual distribucion de la obesidad.

METODOLOGIA Y FUENTES DE
DATOS

A través de un estudio cualitativo, analiza-
mos las medidas para hacer frente a la obesi-
dad, adoptadas entre 2004-2019 por Espana,
Argentina y Brasil. Como punto de partida,
hemos tomado el afo 2004, pues es cuando
aparece la Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health (DPAS)"® de la OMS. Del
mismo modo, hemos considerado la Estrate-
gia Regional y Plan de Accién para un enfo-
que integrado sobre la prevencion y el control
de las enfermedades crénicas, incluyendo el
régimen alimentario, la actividad fisica y la
salud de la Organizacién Panamericana de



la Salud (OPS)" que insta a todos los paises
miembros a desarrollar politicas sobre enfer-
medades cronicas no transmisibles (ECNT),
entre ellas, la obesidad. Por tanto, y aunque
el anélisis ha incluido estos dos documentos
y otros publicados por la OMS y sus oficinas
regionales para Europa y América Latina re-
copilados de sus sitios web (un total de 17
distribuidos entre estrategias, planes, guias
e informes), nos hemos centrado fundamen-
talmente en las medidas estatales de alcance
nacional implementadas en el marco de la
Estrategia NAOS (Espana)?®, del Programa
Nacional de Alimentacion Saludable y Pre-
vencion de la Obesidad (Argentina)?" y de
la Estrategia Intersectorial para el Control y la
Prevencioén de la Obesidad (Brasil)??, ademas
de documentos vinculados con las medidas
mencionadas que cada uno de estos paises ha
venido implementando desde el sector salud.

Hemos recopilado y seleccionado inten-
cionalmente estos textos mediante el acceso
a los sitios web de las areas ministeriales,
teniendo en cuenta criterios de pertinencia
tedrica, clasificandolos por tema, ano de pu-
blicaciéon e implementacién, por sus objetivos
y las propuestas de accién. Hemos basado el
analisis en un total de 46 documentos que
cumplieron con los requisitos de inclusion
(Tabla 1), distribuidos de la siguiente manera:

22 de Espana, 13 de Argentinay 11 de Bra-
sil. Para analizarlos comparativamente hemos
[levado a cabo un andlisis tematico®. Las ca-
tegorfas teméticas han sido: las definiciones
sobre la obesidad; las evidencias disponibles;
las causas identificadas; los costos asociados;
los ambitos de intervencioén; las soluciones
promovidas y los objetivos perseguidos. Al fi-
nalizar, construimos matrices cualitativas con
el andlisis de los fragmentos incluidos en las
categorias para establecer las comparaciones
y la construccién del texto analitico.

Por ultimo, y de forma complementaria
al analisis pero como parte sustancial del ar-
gumento, hemos utilizado fuentes estadisticas
para comprender la situacién de precariza-
cion social y alimentaria y la prevalencia de
obesidad de estas poblaciones durante este
periodo. Dada la amplitud y diversidad de
este tipo de fuentes en cada uno de estos pai-
ses, solo hemos analizado los items de interés
para el estudio. Para el caso de Espaiia, utili-
zamos encuestas sobre condiciones de vida,
poblacién activa y encuestas nacionales de sa-
lud; para Argentina, estadisticas sobre pobreza
y tasa de desempleo, encuestas sobre insegu-
ridad alimentaria y encuestas nacionales de
factores de riesgo. Finalmente, para Brasil, la
Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios, la Pesquisa de Orcamentos Familiares, la

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusidn de los documentos recopilados.

(riterios de inclusion

= Plan de Accién Mundial para la Prevencién y el Con-
trol de Enfermedades no Transmisibles.

= Recomendaciones sobre dieta y actividad fisica.

= Estrategias globales y nacionales sobre dieta, acti-
vidad fisica y salud.

= Planes y programas de accién alimentaria y nutri-
cional de alcance nacional.

= Documentos de consenso sobre obesidad.

= Declaraciones de accion sobre prevencion de la
obesidad.

= Disposiciones, normativas, resoluciones y leyes re-
lacionadas con la prevencion de la obesidad.

= |ndicadores y datos sobre obesidad.

= |nformes de monitoreo y evaluacion.

= Programas, proyectos, materiales y guias destina-
dos a la poblacién.

Fuente: Elaboracion propia, basada en Gracia-Arnaiz™

@

riterios de exclusion

Plan de atencién médica (general).

Recomendaciones solo referidas a ingesta especi-
fica de alimentos / bebidas.

Programas sobre actividad fisica o dieta para pobla-
ciones especificas (campamento de verano, campa-
mento deportivo, hogares de ancianos, etc.) y/o de
alcance regional, provincial o municipal.

Proyectos de investigacion.

Estrategias generales de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades.

Materiales informativos (como folleteria).
Convenciones y premios.
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Pesquisa Nacional de Satide y la encuesta te-
lefénica para la Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Crénicas.

Cabe senalar que el alcance de este es-
tudio esta limitado al andlisis de documentos
oficiales. Sin embargo, los hemos analizado
como textos culturales cuyo acercamiento
implicé examinar narrativas autorizadas e in-
fluyentes que construyen lo que es posible
enunciar como la “realidad”?*.

RESULTADOS

La obesidad como un problema
global: causas universales, estrategias
transnacionales

Hace quince anos, la OMS elaboré la DPAS,
una herramienta integral para guiar a los
Estados miembros en sus esfuerzos para
prevenir las enfermedades crénicas no trans-
misibles™. En ella, se consideré que la obe-
sidad, ademas de impactar negativamente en
la salud, sobrecargaba econdmicamente los
sistemas sanitarios. Precisamente la necesi-
dad de reducir este gasto impregné el debate
politico, orientando las propuestas de este or-
ganismo hacia la promocion de la salud y la
prevencién del exceso de peso En la DPAS,
la obesidad se concibio como una enferme-
dad epidémica vinculada con el aumento
de comorbilidad y mortalidad, resultado de
“dietas poco saludables y actividad fisica
insuficiente” y, por tanto, de un “desequili-
brio energético entre calorias consumidas y
gastadas”®. Aunque la DPAS reprodujo un
diagnostico que identificaba factores ambien-
tales, sociales e individuales como los princi-
pales causantes, subray6 que el crecimiento
del suministro de energia alimentaria debido
a la rapida transformacion tecnologica y so-
cioeconémica ocurrida en muchos paises,
incluidos los de bajos ingresos, estaba en la
base del problema y, en consecuencia, pro-
puso programas para evitarlo. Los fendmenos
identificados como principales responsables
fueron la mecanizacién del transporte y del
trabajo, la comida procesada o las activi-
dades de ocio pasivo, entre otros?”. A una

concepcién cuasi aritmética de la obesidad,
le correspondié un paquete de medidas que,
aun siendo multifacéticas e intersectoriales,
estuvieron destinadas a fomentar que las
personas modificasen sus practicas de con-
sumo alimentario y los patrones de ejercicio
y movilidad.

Sin embargo, en los dltimos afos, ha te-
nido que reorientar sus recomendaciones tras
advertir que la obesidad ha seguido aumen-
tando en los paises que replicaron la DPAS
a través de sus propias estrategias (Tabla 2).

A nivel discursivo, la OMS ha puesto
énfasis en los factores microambientales,
que configuran los patrones dietéticos (em-
pleo, vivienda, desigualdades sociales) o en
los factores macroambientales, que influyen
en el consumo de alimentos (aumento de
la oferta de alimentos, disminucion de los
precios de los alimentos, corporaciones ali-
mentarias e industrializacién de la agricul-
tura)?®, En esta linea, el Plan de Accion de
Alimentacién y Nutricién 2015-2020%7 va
mas alla de promover opciones saludables
de alimentacion y ejercicio fisico, centrando
el debate en la necesidad de mejorar los sis-
temas alimentarios. El plan reconoce que la
obesidad es un problema que se asocia con
la desigualdad y apoya el acceso universal a
alimentos saludables, especialmente para los
grupos mas vulnerables. Al mismo tiempo,
elabora orientaciones sobre como disenar
politicas fiscales sobre la dieta. No es ca-
sualidad que una parte de estos documen-
tos fueran aprobados en 2013, a raiz de la
Declaracién de Viena sobre Nutricién y En-
fermedades No Transmisibles en el Contexto
de la Salud 2020“® coincidiendo con el im-
pacto de la gran recesiéon econdmica en la
salud de la poblacion en situacién de mayor
precariedad social y alimentaria. Ademas, su
contenido ha estado influido por la Decla-
racion de Shanghai sobre Promocién de la
Salud® en la que se establecen los compro-
misos adquiridos para que los entornos de
consumo promuevan elecciones saludables
mediante politicas de fijacion de precios,
para mejorar la salud publica y erradicar la
pobreza, en el marco de los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).
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Tabla 2. Directrices internacionales relevantes en la prevencién y control de la obesidad (2004-2019).
Organismo Ano Tipos de directrices  Descripcion

Organizacién 2004 Estrategia

Mundial de la Salud 2008 Plan 2008-2013 Plan de Accion para la Estrategia Mundial para la Prevencién y Control de
Enfermedades no Transmisibles

Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud

8€87°070C25/¥6¢81°01 “10p "@€8TA:91'070T "VAILDITOD ANTVS

2012 Informe Enfoques Poblaciones de la Prevencion de la Obesidad Infantil
2013 Plan Plan de Accion Mundial para la Prevencion y Control de las Enfermedades no Transmisibles
(2013-2020)
2014 Comision Comision para acabar con la Obesidad Infantil.
2016 Informe Politicas Fiscales para Régimen Alimentario y Prevencién de Enfermedades No Transmisibles
0rganjzaci6n 2008 Plan Plan de Accion Europeo sobre Alimentacién y Nutricion 2007-2012
Mun‘d’|al de la Salud 2013 Declaracién Declaracién de Viena sobre Nutricion y Enfermedades No Transmisibles en el Contexto de la
- Unidn Europea
Salud 2020
2014 Guia Obesidad y Desigualdades
2015 Plan Plan de Accién Europeo sobre Alimentacién y Nutricion 2015-2020
2019 Informe Informe sobre la Respuesta del Sistema de Salud a la Obesidad Infantil en la Regidn Europea.
Organizacién 2007 Estrategia Estrategia Regional y Plan de Accion para un Enfoque Integrado Sobre la Prevencion y el
Panamericana de Control de Enfermedades Crénicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y
la Salud la salud.
2012 Estrategia Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.
2014 Plan Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las
Américas 2013-2019.
2014 Plan Plan de accion para la prevencién de la obesidad en la nifiez y la adolescencia.
2015 Informe Alimentos y bebidas ultraprocesados en América Latina.
2018 Informe Politicas y programas alimentarios para prevenir el sobrepeso y la obesidad. Lecciones

aprendidas.

Fuente: Elaboracién propia.

Por su parte, en el ailo 2007, la OPS diseid  Instaba a los Estados miembros a implementar

la Estrategia Regional y el Plan de Accion para
un Enfoque Integrado sobre la Prevencion vy el
Control de Enfermedades Cronicas, donde pro-
ponia lineas de accién para su prevencioén y tra-
tamiento. Sin embargo, ya en 2012, reconocia
que, si bien se habian realizado grandes ade-
lantos, no habia logrado detenerse el avance
de las enfermedades crénicas no transmisibles,
proponiendo implementar acciones multisec-
toriales que consideren ademas los determi-
nantes sociales de las enfermedades, como la
obesidad. En el ano 2014 afirmaba que

...los factores mas importantes que pro-
mueven el aumento de peso y la obesidad
[...] son el consumo elevado de produc-
tos de bajo valor nutricional y contenido
alto de azucar, grasa y sal [...]; la ingesta
habitual de bebidas azucaradas y la acti-
vidad fisica insuficiente. Todos ellos son
parte de un ambiente obesogénico.?”

medidas dirigidas a “transformar el ambiente
obesogénico actual en oportunidades para
promover un consumo mayor de alimen-
tos nutritivos y un aumento de la actividad
fisica”?”. En linea con ello, las propuestas
han estado asociadas con la promocion de la
alimentacion saludable, el mejoramiento del
entorno escolar con respecto a la nutricién
y la actividad fisica, politicas fiscales vy
reglamentacion de la publicidad, promocién
y etiquetado de alimentos, etc. Sin embargo,
y también en linea con lo dicho en el caso
de [a OMS y los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, respecto al reconocimiento de la si-
multaneidad de situaciones de desnutricién
y obesidad en contextos de pobreza y des-
igualdad, la mirada se ha ido centrando en
los sistemas alimentarios buscando hacerlos
sostenibles y sensibles a la nutricién, justos
e inclusivos para la necesaria transformacion
de los ambientes obesogénicos en ambientes
mas saludables®?.
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Replicando diagndsticos, traduciendo y Brasil (Tabla 3) es que la obesidad es una

politicas

enfermedad epidémica, multicausal y costosa
para el sistema de salud y la sociedad en su

Del mismo modo que las recomendaciones  conjunto, pero que puede evitarse. Basandose
de laOMS y la OPS, el punto de partida de las  en esta premisa, cada pais ha disefado su es-
medidas implementadas en Espana, Argentina  trategia para hacerle frente, reproduciendo el

Tabla 3. Directrices y acciones relevantes en la prevencion y control de la obesidad en Espaiia, Argentina y Brasil

(2005-2019).

Pais Ao

Espafia 2005
2005
2005

2008

2011
2011
2013
2013
2014
2015

2018

Argentina 2008
2009

2013
2014
2014
2015

2016
2016
2018

2019
Brasil 2006
2011

2012
2013

2104
2014
2014

2015

Fuente: Elaboracién propia.

Tipos de directrices y
acciones

Estrategia
Programa

Normativa
Programa

Ley

Evaluacién de programa
Programa

Observatorio

Plan

Programa
Plan

Ley

Estrategia

Programa
Ley
Guia

Decreto/
Proyecto

Guia
Programa

Mesa de discusion

Plan
Manual

Plan

Politica

Ley

Manual
Guia

Estrategia

Marco de referencia

Descripcién

Estrategia para la Nutricion, la actividad fisica y la prevencion de la obesidad (NAOS)
Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio, contra la Obesidad (PERSEQ).

(6digo de co-regulacion de la Publicidad de alimentos dirigida a menores, prevencion de la
Obesidad y Salud (PAQS).

Programa que insta a los restaurantes a promover mendes saludables y equilibrados Proyecto
GUSTINO

Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricién 17/2011.

Evaluacién y seguimiento de la estrategia NAOS: conjunto minimo de indicadores.
Programa para mejorar la salud global de la poblacién adulta Fifty-fifty.
Observatorio de la Nutricion y Estudio de la Obesidad.

Plan de Accion Europeo sobre Obesidad Infantil, 2014-2020, JANPA (EU).

Programa de Alimentacion, Nutricién y Gastronomia para Educacion Infantil (PANGEI) “El gusto
esmio”

Plan de colaboracién para la mejora de la composicion de los alimentos y bebidas y otras
medidas.

Ley 26396 de Trastornos Alimentarios.

Resolucion 1083/09. Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de ENT y Plan Argentina
Saludable.

Resolucion 578/2013. Programa Nacional de Lucha contra el Sedentarismo.
Iniciativa Argentina Libre de Grasas Trans (Industria Alimentaria).
Guia Clinica sobre Diagnstico y Tratamiento de Obesidad en Adultos.

Proyecto de Proteccion de la poblacién vulnerable contra las enfermedades crénicas no
transmisibles.

Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (actualizacion).
Resolucion 732/16. Programa de Alimentacién Saludable y Prevencién de la Obesidad.

Mesa de Discusion sobre diferentes opciones de etiquetado frontal entre la Secretaria de
Gobierno de Salud y el Ministerio de Produccién y Trabajo.

Plan Nacional de Prevencin de Sobrepeso y Obesidad en Nifios, Nifias y Adolescentes
Obesidade. Cadernos de Atencdo Bésica, 12 Série A. Normas e Manuais Técnicos

Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) no Brasil.

Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricao

Portaria 424/GM/MS de 2013. Redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritéria da Rede de Atencdo a
Salide das Pessoas com Doencas Cronicas.

Obesidade. Cadernos de Atencdo Bésica 38.
Guia alimentar para a populagao brasileira (revisao).

Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade: recomendacdes para estados e
municipios.

Marco de referéncia da vigildncia alimentar e nutricional na atencao bsica.



diagnostico sobre sus causas y replicando al-
gunas de las medidas propuestas a nivel glo-
bal y regional.

Preocupada por el aumento de las en-
fermedades cronicas no transmisibles y por
la vinculacion de la obesidad en dicho au-
mento, Espana responde con prontitud (en
2005) al mandato de la OMS a través de la
estrategia NAOS, a partir de la cual se su-
braya que “el conocimiento exhaustivo de
las causas y de sus multiples y complejas
interrelaciones es esencial para cambiar los
habitos publicos e intervenir en las causas
de la obesidad”??. Estas se concretan basica-
mente en dos: a) el aumento sostenido del
sedentarismo, y b) el cambio en los patrones
de alimentacién durante los tltimos 40 anos
que han ido de mas a menos saludables®".
Los ambientes obesogénicos han sido consi-
derados los culpables de estas tendencias®® y
ha llevado a una serie de propuestas que ‘‘fo-
mentan un cambio decisivo y sostenido hacia
una dieta mas saludable y actividad fisica re-
gular’@”, Su objetivo es revertir los denomi-
nados “estilos de vida no saludables” a través
de acciones multifacéticas, proponiendo pro-
gramas que requieren la colaboracion de nu-
merosos actores sociales e intervenciones en
diferentes ambitos (escolar, laboral, sanitario,
comunitario) y que se han visto impulsados
por la Ley 17/2011 de Seguridad Alimentaria
y Nutricién. Se cred también un observato-
rio para estudiar la evolucién de la obesidad;
se introdujo mas informacion nutricional en
los envases de alimentos; se establecieron
algunos acuerdos con los restaurantes y las
industrias para ofrecer menus saludables; se
prohibio la venta de alimentos procesados en
las escuelas; y también se capacité a los equi-
pos del primer nivel de atencién?.

Si bien las medidas llevadas a cabo han
tratado de involucrar a distintos actores so-
ciales, cuando se analizan en su conjunto, es
posible ver que hay constrefiimientos espe-
cificos para promover el sugerido decisivo y
sostenido cambio. Por ejemplo, la industria
espanola de alimentos y bebidas considera
que es mas efectivo mejorar la informacion
en el etiquetado de productos y en la publi-
cidad y promover estilos de vida saludables

y consumo responsable en lugar de penalizar
los alimentos procesados y los refrescos con
impuestos adicionales:

Seria un error considerar que los esfuer-
zos en innovacion y reformulacién son
la solucién a los problemas relacionados
con enfermedades como la obesidad.
Aparte de la dieta, es imprescindible
considerar todos los factores que pueden
tener impacto en la salud: predisposicién
genética, estilos de vida, niveles de activi-
dad fisica y factores socioeconémicos.

Aunque las empresas siguen trabajando vo-
[untariamente en la reformulacion de los
productos, reduciendo la sal, los azutcares y
las grasas saturadas, insisten en educar a los
consumidores para que opten por una dieta
equilibrada y practiquen actividad fisica.

Si bien el gobierno ha optado por no gra-
var los llamados alimentos no saludables, en
un intento timido de subsidiar los productos
mas saludables ha llevado a implementar
el mena de frutas escolares, una iniciativa
promovida por la Comisién Europea cuyo
objetivo es financiar la distribucion gratuita
de algunas frutas y verduras para nifios de 6
a 12 aios en las escuelas participantes. Por
otro lado, si bien se afirma que las iniciativas
desarrolladas priorizan a los ninos, los jéve-
nes y los grupos de poblacién mas desfavo-
recidos, con enfoque de género, evitando las
desigualdades en salud centrandose en los
grupos especificos afectados??, las campa-
fas para prevenir la obesidad se han dirigido
principalmente al publico en general y, en
particular, a ninos y adolescentes, buscando
convencerlos de los beneficios positivos
que obtendran mediante la adopcion de un
estilo de vida saludable. Con ese fin se han
disenado gufas, talleres, juegos, spots audio-
visuales, etc., que se centran en cambiar el
comportamiento de las personas diciéndoles
qué, cuando, donde y cuanto comer o hacer
ejercicio. El lema de la NAOS es “Come sano
y muévete”. Los destinatarios de estos men-
sajes son considerados meros receptores de
las recomendaciones propuestas por el cono-
cimiento experto (al que se han ido sumando
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los mensajes de deportistas o cocineros fa-
mosos) que refuerzan los discursos sobre
practicas alimentarias apropiadas e inapro-
piadas. Recientemente, se han afiadido otras
iniciativas dirigidas a nifos entre 3 y 6 afios
con un enfoque gastronomico para inculcar
la dieta mediterranea y “mejorar su cultura
alimentaria”. El programa “El gusto es mio”
pretende —ademas de inculcar habitos saluda-
bles que los ninos aprendan en la escuela— a
apreciar sabores, olores y texturas®?. En el
ambito laboral y doméstico, por su parte, se
han hecho campanas “para ser més activos”,
promoviendo “substituir las pausas de café
por pausas para caminar”, “hacer reuniones
de trabajo caminando”, “no estar mas de dos
horas seguidas sentados” o “romper con el
tiempo sentado cada 30 minutos”®?.

Por su parte, Argentina, a diferencia de
Espana, disefa su estrategia integral anos mas
tarde, dado que la atencién sanitaria estaba
centrada en atender las probleméticas vincu-
ladas con el hambre y la desnutricién en el
contexto de la crisis de 2001. Con todo, la
obesidad ya habia ingresado en la agenda
sanitaria a partir de diferentes relevamientos
epidemiologicos que fueron justificando su
construccién como objeto de politica de salud
a partir del periodo 2003-2005. En 2008, se
promulga la Ley 26396 de Trastornos Alimen-
tarios®¥ que insta a crear el Programa Nacional
de Prevencion y Control de los Trastornos Ali-
mentarios, incluyendo la obesidad junto con
la bulimia y la anorexia. No es hasta la Resolu-
cién 1083/2009 cuando se reubica a la obesi-
dad dentro de una Estrategia Nacional para la
Prevencion y Control de Enfermedades Croni-
cas y del Plan Nacional Argentina Saludable a
instancias de las recomendaciones de la OPS.
Hasta ese momento, la obesidad no era con-
siderada un problema que requiriera medidas
particulares para su prevencién o atencion,
mas alla de la iniciativa de “Argentina Libre de
Grasas Trans”®? que, por ley, a diferencia de
Espana, estipula la restriccién del contenido
de los acidos grasos trans en la produccion
industrial. Finalmente, en 2016, se comienza
a implementar el Programa Nacional de Ali-
mentacién Saludable y Prevencion de la Obe-
sidad (PNASPO)®>. Al igual que la estrategia

NAOS en Espana, estd en concordancia con
las directrices de la OMS y con la Estrategia
Regional y Plan de Accion para un enfoque
integrado sobre la prevencion y control de las
enfermedades crénicas no transmisibles, de la
OPS, de 2007 y de 2014. También parte de
un diagnéstico y del impacto econémico de la
obesidad, afirmando que:

...el sobrepeso y la obesidad, [estan]
relacionados con la alimentacién no
saludable y el sedentarismo [...] y los
costos directos para el sistema de salud e
indirectos para la sociedad son elevados
[...]. La obesidad se asocia a enfermeda-
des crénicas y mayor uso de recursos del
sistema de salud y fuera de él.6%

Su proposito es ofrecer un enfoque integral
de la alimentacion saludable y del problema
de la obesidad, que abarque los aspectos que
determinan su incremento en el marco de un
ambiente obesogénico, y que lo identifique
como el responsable de la tendencia. Segun
el programa, la elevada oferta de productos
alimentarios con alto contenido de sal, gra-
sas saturadas y azucares libres, la existencia
de publicidad inadecuada, la realizacion de
dietas inadecuadas y la escasa realizacion de
actividad fisica son la expresién de este am-
biente. Si bien —al igual que la NAOS- pro-
pone lineas de accién variadas (promocion
y la regulacion de la oferta de alimentos a
través de acuerdos con la industria —para la
reduccion de la sal, grasas trans y aztcares—y
con otros actores y propuestas de cambios en
la legislacién sobre el etiquetado frontal de
alimentos y sobre la publicitad alimentaria,
se plantea una intervencion sobre el compor-
tamiento individual a través de la promocion
de la dieta saludable y la actividad fisica en
diferentes ambitos como los domésticos,
laborales o escolares. Para ello se disefnan,
también como en el caso de Espaifa, mate-
riales graficos, audiovisuales y guias alimen-
tarias que difunden mensajes como “Comé
rico, comé saludable”; “Tu pausa activa,
suma 30 minutos de actividad fisica todos los
dias”; “Aumenta el consumo de frutas, ver-
duras y de pescado; “Disminui el consumo



de alimentos ultraprocesados”, en los que
se recomienda a toda la poblacion adoptar
comportamientos saludables. Al igual que en
Espafia, se ha anadido otra iniciativa desti-
nada a la poblacién infantil: el Plan Nacional
de Prevencion de Sobrepeso y Obesidad en
Ninos, Ninas y Adolescentes®®, en el que se
entiende a la “obesidad como expresién de
la malnutriciéon” en el marco de los acuerdos
con la OPS y los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible y, por lo tanto, se busca atender “a
los que mas sufren la malnutricién en todas
sus formas” bajo el enfoque de derechos y
de género. Si bien a nivel declarativo busca
el fortalecimiento de la educacién alimenta-
ria y la actividad fisica, la sensibilizacién de
la comunidad, el fortalecimiento de la cali-
dad nutricional de los programas alimenta-
rios, la promocién de sistemas alimentarios
sostenibles y la regulacion de los entornos
y productos alimenticios®®, ha tenido como
actividades centrales la informacién y la ca-
pacitacion de docentes y cocineros de come-
dores escolares, ademas de la publicacién de
guias, y manuales de capacitacién y materia-
les ludico-educativos destinados a la pobla-
cion infantil con mensajes como “Comé en
colores”, “Comé frutas y verduras variadas”,
“Activa tu cuerpo todos los dias”, entre otros.

Finalmente, en Brasil, las directrices para
organizar acciones de prevencion vy trata-
miento de la obesidad datan de fines de la
década de 1990 con la definicion de la Po-
litica Nacional de Alimentacion y Nutricién
(PNAN), revisada en 2012%7. Con una histo-
ria de hambre, desnutricién y otras deficien-
cias nutricionales, la poblacién brasilena ha
experimentado transformaciones sociales que
resultaron en una reduccion de la pobreza
y la exclusién social y, en consecuencia, el
hambre y la desnutricion. Por otro lado, ha
habido un aumento del sobrepeso en todos
los sectores de la poblacion, lo que indica
un nuevo escenario. A pesar de los diferen-
tes contextos socioculturales y econémicos,
como los de Espana, el PNAN atribuye las
causas de la obesidad a la disminucion de la
actividad fisica y los patrones de alimentacion
poco saludables y también propone acciones
en varios sectores “desde la produccion hasta

la comercializacién final de alimentos y ga-
rantizar entornos que permiten el cambio de
conducta de los individuos y la sociedad”®?.
Los problemas de la obesidad se vinculan con
los sistemas alimentarios, incorporando al de-
bate la cuestion de la soberania alimentaria.
Al mismo tiempo, se atribuye al indivi-
duo la responsabilidad para la eleccion de
alimentos vy, asi, la necesidad de “invertir en
herramientas y estrategias de comunicacién y
educacién en salud que apoyen a los profe-
sionales de la salud”®” en la difusion de in-
formacién alimentaria y nutricional. Al igual
que en Argentina y Espafna, las medidas se
basan en un enfoque individual a través de
la promocién de una dieta saludable y acti-
vidad fisica teniendo en cuenta el ciclo vital
con mensajes como “Practique al menos 30
minutos de actividad fisica todos los dias”,
“Mantenga el peso dentro de los limites salu-
dables”®¥, y pautas sobre compras y cuidado
de la higiene y almacenamiento de alimen-
tos. La discusion de los limites que enfren-
tan los propios individuos para modificar sus
“elecciones” personales es fragil y se funda-
mentan en la disponibilidad de alimentos sa-
ludables en el entorno, como la escuela y el
trabajo. Pero en 2014, a través de la Camara
Interministerial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, se formula el Plan Intersectorial
para Combuatir la Obesidad, disendndose, de
manera singular, una estrategia intersectorial
para estados y municipios desarrollada por
diversos ministerios (salud, agricultura, edu-
cacion, trabajo, medio ambiente, entre otros),
la sociedad civil y miembros de la OPS/OMS.
Esta articulacion se justifica por la necesi-
dad de actuar conjuntamente entre gobierno
y representantes de movimientos y organiza-
ciones con el objetivo de velar por el cumpli-
miento del derecho a la alimentacién®?. Uno
de los objetivos de la estrategia es “promover
la alimentacion adecuada y saludable y la ac-
tividad fisica en el ambiente que vivimos”®??.
Como en los otros paises, los denominados
factores obesogénicos son considerados los
responsables de esta tendencia, focalizando
nuevamente sus acciones también en el
cambio de comportamientos individuales
y, sobre todo, a través de la reduccién del
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consumo de productos ultraprocesados. Las
acciones de educacién y comunicacion es-
timulan la autovigilancia y las practicas de
educacion alimentaria y nutricional con in-
dividuos y grupos de poblacion para que op-
ten por alimentos saludables. Ademas, tanto
las guias alimentarias como otros materiales
didacticos divulgan mensajes para favorecer
cambios en la dieta y en la actividad fisica
como “Haga que los alimentos frescos o mi-
nimamente procesados sean la base de su
dieta”, “Evite los alimentos ultraprocesados”
y “Si tiene habilidades culinarias, intente
desarrollarlas y compartirlas, especialmente
con ninos y jovenes”.

Sin embargo, a diferencia de Espana y Ar-
gentina, en Brasil, el primer eje de accion de
su estrategia da prioridad a “facilitar el acceso
fisico de las comunidades y familias a los ali-
mentos y preparaciones tradicionales y, por
otro lado, ampliar la oferta de alimentacion
adecuada y saludable en los equipamientos
publicos del pais”??. Asi, en el marco de esta
politica, se proponen medidas integrales que
pretenden también fomentar la agricultura
familiar, valorizar el consumo de alimentos
regionales y preparaciones tradicionales, pro-
mover la sustitucién de alimentos ultraproce-
sados y procesados por frutas y hortalizas,
granos integrales, leguminosas, oleaginosas
y pescados, fomentar la comercializacion en
circuitos mas pequenos o la tributacion de
alimentos e insumos. Hacer compras institu-
cionales de alimentos producidos por granjas
familiares a través de convocatorias publicas
en instituciones filantrépicas e instalaciones
publicas y alentar el consumo de pescado en
las comidas escolares son ejemplos de algu-
nas de las acciones propuestas®?. Finalmente,
aqui también se ha establecido un acuerdo
de compromiso entre el Ministerio de Salud y
asociaciones de la industria alimentaria para
reducir las cantidades de azucar, grasa y so-
dio en los alimentos.

Obesidad en contextos precarios

En los tres paises, la mayor parte de las accio-
nes recalcan los beneficios de seguir estilos

de vida saludables y se han dirigido, sobre
todo, a la poblacién en general (o a ciertos
grupos etarios) con mensajes y medidas si-
milares entre si. Apenas hemos podido en-
contrar programas destinados a los grupos de
poblacion mas desfavorecidos o con enfoque
de género. Sin embargo, la informacion epi-
demiologica disponible en cada uno de los
paises permite afirmar que la obesidad no
ha cesado de aumentar y que afecta prin-
cipalmente a sectores de ingresos y/o nivel
instruccién mas bajos y, dentro de las pobla-
ciones en situacién de precarizacion social
y alimentaria, las mujeres, en algunos casos,
son las mas afectadas.

En Espana, se ha producido un aumento
creciente del exceso de peso. Segun la En-
cuesta Nacional de Salud (ENS), la obesidad
ha pasado del 15,5% en 2006“% a 17,45% en
2017%Y, Los datos evidencian que ha aumen-
tado en ambos sexos, que se incrementa con
la edad, y que es notablemente superior entre
las personas con niveles de ingresos e instruc-
cion mas bajos, especialmente las mujeres. La
prevalencia alcanza el 28,27% entre las per-
sonas sin estudios reglados, mientras que se
sitia en el 9,58% entre los universitarios. Por
su parte, esta diferencia es atin mayor entre las
mujeres sin estudios, alcanzando el 30,25%.
Un dato epidemiolégico relevante es que la
prevalencia ha aumentado mas rapido entre
los grupos socialmente mas desfavorecidos.
Mientras en los sectores de ingresos altos la
obesidad incluso ha decrecido un punto en-
tre 2006 y 2017, situdndose en el 9,29%, en
el mismo periodo aumenté 3 puntos entre
los sectores de bajos ingresos, elevandose a
22,37%, mas del doble. Si observamos las di-
ferencias de género, la obesidad se multiplica
por mas de 3 en el caso de las mujeres méas
pobres (23,98%) frente al 7,26% del grupo de
mas altos ingresos (Tabla 4). Si anclamos estos
datos con el contexto social y econémico es-
panol, podremos ir comprendiendo por qué
la obesidad afecta estos sectores.

En este sentido, en el contexto europeo,
Espaiia se destaca por ser uno de los paises
en los que mas ha crecido la desigualdad so-
cial en la dltima década y se ha precarizado
el trabajo. Desde el comienzo de la crisis
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Tabla 4. Prevalencia (%) de sobrepeso y obesidad. Poblacion, fuente especifica de estudio y afio en

Espafia, Argentina y Brasil.

Pais Fuente Afo o periodo Poblacién Exceso de Sobrepeso Obesidad

de estudio peso’ (%) (%) (%)

Espania ENSE“04142 2006 Mayor de 18 afios 48,7 33,2 15,5

2011/2012 53,7 36,7 17,0

2017/2018 54,4 36,9 17,5

Argentina ENFRG0515253) 2005 Mayor de 18 afos 49,0 34,4 14,6

2009 534 354 18,0

2013 57,9 371 20,8

2018 61,6 36,3 253

Brasil POF©852 2002/2003 20 afios 0 méds 40,6 29,5 1n,1

2008/2009 49,0 34,2 14,8

PNS© 2013 18 afios 0 mas 56,9 36,1 20,8

VIGITEL®" 2018 55,7 359 19,8

Fuente: Elaboracién propia basada en datos disponibles.
"Exceso de peso= sobrepeso + obesidad.

ENSE= Encuesta Nacional de Salud de Espaiia; ENFR= Encuesta Nacional de Factores de Riesgo; POF= Pesquisa de Orcamentos
Familiares; PNS= Pesquisa Nacional de Satide; VIGITEL= Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por inquérito

telefonico.

econémica mundial, en 2008, el gobierno
respondié a los efectos iniciales de la rece-
sibn econémica centrando sus esfuerzos en
los rescates bancarios, desregulando las re-
laciones laborales, reduciendo el gasto en
salud y aumentando los impuestos directos
e indirectos®?. Aunque algunos indicado-
res macroeconémicos han mejorado desde
2015 y segun la Encuesta de Poblacion Ac-
tiva*? la tasa de desempleo cay6 al 16,55%
en el cuarto trimestre de 2017, el nimero de
desempleados atin es de casi 3,5 millones de
personas. Ademas, la calidad de los trabajos
ha empeorado, con contratos temporales y
salarios bajos que no permiten que trabajado-
res salgan de la pobreza®. Tanto la pobreza
como la desigualdad de ingresos se encuen-
tran entre las mas altas de la Union Euro-
pea“®, Segun el indice AROPE, la proporcién
de la poblacion espaiola en riesgo de exclu-
sién social aumenté del 23,3%, en 2007, al
26,1%, en 2018, y actualmente afecta a 12,3
millones de personas®”’, muchas de las cua-
les dependen de la asistencia social“®. Este
creciente empobrecimiento ha tenido conse-
cuencias en varias areas de la vida diaria para
los grupos mas vulnerables, particularmente,
en su alimentacion. Sin embargo, las conse-
cuencias socioeconémicas y sanitarias de la

precarizaciéon no se conocen bien porque
durante muchos anos la investigacién sobre
el acceso de las personas a los alimentos ha
sido esporadica y fragmentada“”. Por tanto,
poco se sabe sobre el grado de inseguridad
alimentaria en Espana.

En Argentina también sucede algo similar.
La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR), de 20189, muestra que el exceso de
peso ha aumentado en todos los grupos eta-
rios, en ambos sexos y en todos los sectores
socioeconomicos. En el caso de la obesidad,
ha aumentado desde el 2005, alcanzando en
2018 el 25,3%. Su frecuencia fue significativa-
mente mayor en el grupo con menor nivel de
instruccién respecto del de mayor nivel de ins-
truccion. Asimismo, fue mas alta en los grupos
de mas bajos ingresos (27,6%) con respecto a
los grupos de mayores ingresos (19,6%). Por
tanto, en la obesidad hay un claro gradiente
descendente por nivel educativo y socioeco-
némico, siendo las poblaciones en situacién
de vulnerabilidad las que padecen mas obe-
sidad. Si se tiene en cuenta su progresion,
en los grupos de menores ingresos la obe-
sidad ha aumentado en mayor proporcion:
mientras en 2005, los grupos de menores
ingresos alcanzaban el 16,3% y los de ma-
yores ingresos el 13,1%, en 2018, llegaron
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al 27,6% y al 19,6%, respectivamente (Tabla
4). Respecto de los indicadores socioecono-
micos, luego de la recuperacion de la crisis
del afio 2001, la situacién empeord nueva-
mente con la crisis financiera internacional
de 2008, instalandose a partir de 2015 un es-
quema neoliberal para sortear problemas de
la economia local, regional e internacional.
Con politicas de ajuste fiscal y monetario, la
inflaciéon se extendio (52,1% de variaciones
interanual de precios de alimentos en 2019)
54y hasta 2019 no fue acompanada por un
reacomodamiento de los ingresos, afectando
no solo el poder adquisitivo sino acrecen-
tando la desigualdad social. Asi, el porcen-
taje de personas en la pobreza pasé del 31%
en 2006 (luego de un pico del 50% en la
crisis de 2002) a un 35,4% en el 2019, y la
tasa de desempleo paso6 del 8,7% en 2006 al
10,6% en 2019%%., Esto afect6 profundamente
el acceso a los alimentos de los sectores mas
desfavorecidos, con calculos que afirman
que la inseguridad alimentaria (la dificultad
de acceder a los alimentos en cantidad y ca-
lidad por motivos econémicos) ha afectado
en 2019 al 22,2% de la poblacién urbana 'y,
dentro de ella, la experiencia de sufrir ham-
bre al 9,3%%%, confirmando para el contexto
argentino lo analizado en sucesivas investiga-
ciones por Aguirre®” en relacién con la obe-
sidad en situaciones de pobreza.
Finalmente, en Brasil, segiin los datos de
la Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),
la prevalencia de exceso de peso en adul-
tos ha pasado del 40,6% en 2002-2003%® al
49,0% en 2008-2009%?. La distribucion eco-
némica de la obesidad se acerca a la distri-
bucion observada para el exceso de peso. En
las mujeres, la mayor incidencia de exceso
de peso se encuentra en las clases de ingre-
sos medios. En los hombres, las frecuencias
de exceso de peso aumentaron con los in-
gresos. Por su parte, la Pesquisa Nacional de
Sadde (PNS) de 2013%% sefialé el aumento
continuo del sobrepeso y la obesidad (36,1%
y 20,8%, respectivamente). Finalmente, los
datos de VIGITEL de 2018®" mostraron el
aumento continuo en la frecuencia de sobre-
peso (35,9%) y obesidad (19,8%) en relacién
con la POF 2002-2003 y 2008-2009 y una

tendencia a la baja en relacién con la PNS
2013. Los datos de VIGITEL 2018 también
revelan que entre los hombres, la frecuen-
cia de sobrepeso fue mayor en los estratos
extremos del nivel de instruccién y entre
las mujeres disminuyé notablemente con el
aumento del nivel de instruccién. Sin em-
bargo, la frecuencia de obesidad en ambos
sexos disminuyo con el aumento del nivel
de instruccion, especialmente para las muje-
res (Tabla 4).

En relacion con la precarizacion social y
economica en Brasil, la pobreza ha sido una
parte constitutiva de su historia, derivada de
la desigualdad social, producto de politicas
que han privilegiado la concentracion de
ingresos durante décadas. Pero como resul-
tado de las inversiones en politicas destina-
das a superar la pobreza y la desnutricion,
hubo un periodo de marcada reduccion de
la desigualdad, entre 2001 y 2014, que no
fue acompanada con una disminucion de la
obesidad. No obstante, a finales de 2014 ha
comenzado un periodo critico debido al des-
empleo con la caida del ingreso promedio,
aumento de la desigualdad y, en consecuen-
cia, aumento de la pobreza. Desde finales
de 2014 hasta finales de 2017, el aumento
de la pobreza fue del 8,38% al 11,18%©2.
Este aumento se combina con la falta de re-
des de seguridad social, acentuada por una
serie de politicas de reduccion del gasto pu-
blico que han congelado las inversiones en
areas clave como salud, educacién, trabajo y
seguridad social y, mas directamente, en el
area de seguridad alimentaria y nutricional,
la extincién del Consejo Nacional de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional. Hasta 2014,
las politicas eliminaron a Brasil del Mapa del
Hambre, pero en la actualidad van en sen-
tido contrario.

En estos tres paises, como una de las he-
rencias de las politicas de austeridad fiscal
y monetaria implementadas en los ultimos
anos, la obesidad constituye un epitome de
la precarizacién, cristalizando una forma par-
ticular de “cuerpos precarios”, los cuales en-
carnan las desigualdades sociales.
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La desatencion de los determinantes
sociales en las estrategias contra la
obesidad

Esta distribucion desigual de la obesidad en
contextos precarios ha sido contemplada en
las estrategias analizadas de forma modesta.
Ello contrasta, como hemos afirmado, con el
hecho de que las medidas principales reco-
nocen la incidencia de las condiciones eco-
némicas, fisicas y sociales en relacion con la
obesidad. La Ley de Seguridad Alimentaria y
Nutricién del ano 2011, aprobada en el punto
algido de la crisis en Espana, senala que la
obesidad afecta, sobre todo, a las clases mas
desfavorecidas socialmente e indica a la es-
trategia NAOS priorizar las medidas dirigidas
a esos grupos'®?. Ese mismo ano se publico
la Evaluacién y Monitoreo de la Estrategia
NAOS®, una herramienta especifica para la
evaluacion de todas las acciones realizadas
utilizando, entre otros, indicadores de género
y clase social y, en 2013, se estableci6 el Cen-
tro de Observacion para la Nutricién y el Estu-
dio de la Obesidad, entre cuyas funciones se
encuentra detectar cambios en la prevalencia
de la obesidad en relacion con las desigualda-
des sociales y los factores ambientales™.

Aunque desde 2015, y tras la reorienta-
cion de las politicas publicas derivadas del
Plan de Accion Europeo de Alimentacion y
Nutricion 2015-2020%7, algunos programas
han dirigido sus acciones a personas de es-
tratos socioeconémicos mas bajos, y han
adoptado enfoques similares vinculados con
el cambio de comportamiento. Un ejemplo
es el proyecto POIBA (2010-14) ideado por
la Agencia de Salud Publica de Barcelona
para nifos de 11 a 12 aios, la mitad de los
cuales vive en los barrios mas pobres de la
ciudad®. Los objetivos de este programa son
promover la actividad fisica y la alimentacion
saludable a través de talleres educativos y ac-
tividades recreativas que involucren a maes-
tros, ninos y sus familias. Una evaluacién
inicial de la eficacia del programa revel6 una
disminucién en la tasa de obesidad a corto
plazo. Sin embargo, estos fueron mayores y
mas duraderos entre los nifios de las zonas
mas acomodadas®.

También sucede algo similar en Argen-
tina. A pesar del reconocimiento del au-
mento de la prevalencia de la obesidad en
toda la poblacién, especialmente en los sec-
tores mas desfavorecidos y de la incidencia
de los entornos, las medidas tienden a obviar
la distribucién social de la obesidad. Aunque
en el ano 2015 comenzd a implementarse el
Proyecto de Proteccion de la Poblacion Vul-
nerable contra las ECNT®”, sus acciones se
han centrado nuevamente en la promocién
de actividad fisica y de alimentacion saluda-
ble enfocadas en cambiar comportamientos,
aun en las poblaciones desfavorecidas so-
cialmente. Esto se ve reforzado en los mis-
mos mensajes: en un material audiovisual
del ministerio de salud se reconoce que co-
mer saludable depende de mdltiples facto-
res, entre ellos, el precio de los alimentos,
pero también se afirma que “dentro de cada
presupuesto uno puede mejorar la alimen-
tacion”®®, Otra recomendacion sugiere a la
poblacion: “preferi la alimentacién casera, es
mas sana y econémica”.

En Brasil, las politicas especificas para
abordar la obesidad también se han centrado
en medidas que toman poco en cuenta la
desigual distribucién de la obesidad, a pesar
de que las politicas de Seguridad Alimentaria
y Nutricional han enfatizado el acceso y la
produccién de alimentos y la valorizacién de
la agricultura familiar entre grupos maés vul-
nerables. Dentro del alcance del Programa
Nacional de Alimentaciéon Escolar, la apli-
cacién de al menos el 30% de los recursos
para la adquisicion de estos alimentos es uno
de los mayores avances en términos de es-
tablecer criterios que impacten socialmente.
No obstante, esta articulacién todavia se pre-
senta como un gran desafio, pues introducir
productos de pequenos campesinos en las
comidas escolares no es una accion trivial
tanto para compradores como para vendedo-
res®, aun mas teniendo en cuenta los efec-
tos de las actuales politicas de austeridad vy el
desmantelamiento de los programas previos
impuestos por el actual gobierno. Por otro
lado, la Guia Alimentaria para la Poblacion
Brasilena” de 2014, que en muchos aspec-
tos ha sido innovadora en su concepciéon de
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la alimentacion como préactica social com-
pleja, sefala que la informacion es util para
aquellos que sufren enfermedades especifi-
cas, pero sin distincion de clase social en las
recomendaciones pues, como todas las guias,
estan dirigidas a la poblacion general. Con
todo, amplia el debate mas alla del sector de
la salud y enfatiza el concepto de “comida
de verdad”, que se basa en alimentos frescos
o minimamente procesados y preparaciones
culinarias, como criterio de clasificacion de
los alimentos. En este punto, introduce un
fuerte elemento de confrontacién con la in-
dustria alimentaria aunque al mismo tiempo
le atribuye al individuo la responsabilidad de
“eliminar obstaculos”.

Si, como afirmamos, desde los orga-
nismos internacionales se reconocen “las
interacciones complejas entre las opciones
personales, las normas sociales y los factores
economicos y ambientales”"® y la necesidad
de tener en cuenta “las circunstancias cultura-
les y socioecondmicas locales” y “los determi-
nantes sociales para reducir la desigualdad en
la distribucién de la obesidad”®?”, ;por qué no
se han llevado a cabo estudios centrados en
examinar la naturaleza de dichas interaccio-
nes, explorando las manifestaciones locales
de esta problematica y, sobre esta base, plan-
tear propuestas para transformar los contex-
tos adversos y los determinantes sociales que
condicionan la obesidad? Algunas iniciativas
pueden tomarse como ejemplo. Es el caso
de los estudios desarrollados en Brasil sobre
el entorno alimentario desde la perspectiva
del acceso a alimentos saludables (especial-
mente frutas y verduras), los cuales estan
mapeando lugares y relacionandolos con el
nivel de ingresos a fin de incidir en las poli-
ticas publicas”'7273), Destacamos también los
estudios realizados por el Ndcleo de Pesqui-
sas Epidemiolégicas em Nutricdo e Satde de
la Universidade de Sdo Paulo sobre las poli-
ticas alimentarias y nutricionales y los Con-
selhos Municipais de Seguranca Alimentar e
Nutricional, que asumen que una dieta salu-
dable implica la transformacion del sistema
alimentario. En Argentina, se puede citar una
investigacién realizada sobre entornos obe-
sogénicos en situaciones de vulnerabilidad

social en 201974, En el caso de Espana, se
desconocen iniciativas sobre estudios para
la modificacion de los entornos en las areas
socialmente mas desfavorecidas. Como mu-
cho, se senalan, al igual que en Argentina,
las acciones que supuestamente potenciarian
entornos alimentarios saludables. Por ejem-
plo, una mayor regulacion publicitaria y del
etiquetado, impuestos o subvenciones a los
alimentos y reformulacion alimentaria de
obligado cumplimiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En un contexto epidemiolégicamente similar
en ciertos aspectos, pero cultural, politico y
economico distinto, Espaia, Argentina y Bra-
sil han sido activos en el establecimiento de
medidas para hacer frente a la obesidad y lo
han hecho siguiendo, en parte, las directri-
ces promovidas por la OMS, la UE y la OPS.
Aun asi, ninguno ha conseguido revertir la
tendencia. Sostenemos que las razones hay
que buscarlas en el excesivo énfasis puesto
en la responsabilidad individual en contex-
tos de precarizacion social y alimentaria.
Porque aunque la tipologia de las medidas
propuestas en los tres paises ha sido variada,
ha sido menos plural en cuanto a su natu-
raleza y alcance. La mayoria de los progra-
mas se centran en promocionar un modelo
estandarizado de dieta y ejercicio fisico v,
por lo tanto, de autovigilancia sobre las per-
sonas, indicando qué y cuanto deben comer
o moverse?. Los intentos por mejorar los es-
tilos de vida adoptan la forma de acciones
destinadas a educar al publico (especial-
mente a los ninos) pero a menudo no tienen
en cuenta la naturaleza social de la alimen-
tacion y la cultura®'. Como hemos visto,
aunque el exceso de peso afecta a quienes
tienen menos ingresos, nivel de instruccion
y, entre estos, a las mujeres, y durante estos
anos ha aumentado con mayor rapidez o en
mayor proporcion entre estos grupos socia-
les, las recomendaciones sobre los patrones
“ideales” para comer, cocinar, beber y hacer
ejercicio parecen basarse en la premisa de
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que quienes reciben estos mensajes son gru-
pos o comunidades homogéneos, integrados
por “consumidores promedio””®, eviden-
ciando lo afirmado por Aguirre”® respecto
de la vision que domina en las politicas de
salud: que la obesidad es un problema sig-
nificativo en los sectores de bajos ingresos al
que se le ofrece soluciones que pueden lle-
var adelante los sectores de ingresos medios
o altos. Por tanto, y aunque se ha reconocido
hasta el cansancio, es necesario que las estra-
tegias sobrepasen el ambito del campo de la
salud, dados los constrefimientos materiales
que las personas enfrentan para modificar sus
elecciones alimentarias o de préctica de acti-
vidad fisica.

La mayoria de las acciones, tomadas
en su conjunto, se han remitido a traducir y
aplicar las consignas globales mas sencillas
y rapidas de atender: en paises socialmente
desiguales es mas facil promover el consumo
de alimentos saludables y el ejercicio fisico
regular que tratar de mitigar los determinan-
tes sociales de la obesidad y/o modificar los
factores estructurales que la condicionan. Sin
embargo, durante el periodo estudiado, las
politicas econémicas han ido en sentido con-
trario, conllevando a una parte significativa
de la poblacion a situaciones de profunda
precarizaciéon social y alimentaria. Como
consecuencia de las crisis econémicas vivi-
das, las politicas de austeridad fiscal y mo-
netaria impuestas por cada pais, aunque en
momentos diferentes, han conseguido au-
mentar la pobreza y dificultar el acceso a una
alimentacion saludable. Asi, al analizar las
acciones mas relevantes en su conjunto, y a
falta de evaluaciones especificas, se observa
que en buena parte de ellas no se ha prestado
la suficiente atencién a los cambios socioeco-
némicos acontecidos en este periodo y como
estos se han reflejado en las practicas alimen-
tarias. Asimismo, debemos hacer notar que
Brasil y de manera similar Argentina, estan
viviendo un proceso de reconocimiento de
la desnutricion y la obesidad como distintas

expresiones de la inseguridad alimentaria,
asumiendo con ello el enfoque sindémico
que las vincula entre si””. Esta mayor des-
igualdad social en estos dos paises podria
explicar por qué el aumento de la obesidad,
respecto a Espana, ha sido aun mayor. Pero,
en los tres paises, la obesidad constituye un
epitome de la precarizacion, que cristaliza
una forma particular de “cuerpos precarios”.
Por tanto el concepto de precarizacion re-
mite a un conjunto de situaciones socioeco-
némicas y politicas complejas que exceden
puestos de trabajos inseguros o coberturas sa-
nitarias insuficientes. En tanto incertidumbre
y exposicion al peligro, abarca la totalidad
de la existencia, el ambiente, los cuerpos y
los modos de subjetivacion”®. Sin embargo,
hasta la fecha no se ha comprendido en
profundidad cémo los Ilamados “factores
ambientales locales” influyen en las practi-
cas alimentarias y sus consecuencias, ya sea
por la prontitud de la respuestas replicadas
sin profundizar en la naturaleza y alcance del
problema; ya sea porque directamente no se
han realizado diagnosticos ajustados a cada
contexto o ya sea por el desmantelamiento
de las politicas previas que, como en el caso
de Brasil, habian respondido de forma inte-
grada a las diversas expresiones de la malnu-
tricion, particularmente el hambre. Ademas,
reconocemos los interesantes debates en Es-
pana sobre la regulacion de la publicidad de
alimentos; la actual discusion, en Argentina,
sobre el etiquetado frontal de advertencia
nutricional; o los acuerdos con la industria
alimentaria sobre reformulacion de los ali-
mentos en los tres paises. Pero todos estos
avances, no solo implican avanzar contra la
resistencia de actores claves, como es el caso
de ciertos sectores de la industria alimenta-
ria, sino que forman parte también de la
monopolizacion conceptual que generaliza
los modelos preventivos sobre la obesidad
implementados en los tres paises, borrando
las singularidades que podrian asumir las es-
trategias locales.
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