











La situacidn de desnutricién infantil en zonas rurales
y el aumento en el sobrepeso y la obesidad en el pais
plantean un reto que debe enfrentarse también con
una adecuada difusién de informacién sobre régimen
alimentario y nutricién. Desde las entidades de salud
publica, aliin es muy limitada su actuacién en un campo
donde la publicidad comercial predomina con el riesgo
de constituirse en el mecanismo educativo para la
poblacién, como lo sefialan Jacoby y Hawkes39.

ACTIVIDAD FISICA
Y SEDENTARISMO

| analizar la distribucién espacial de la
poblacién no debe perderse de vista las
diferencias ecoldgicas, socio-econémicas y
culturales determinantes de la ocupacion
del territorio peruano. En 1940 la poblacién del
Perl era de 6 millones 207 mil, de los cuales el 65%
aproximadamente residia en la zona rural y un 35% en
lazona urbana. Desde entonces la tasa de crecimiento
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fue en aumento, de manera especial en las ciudades
costefias, como consecuencia de las migraciones
rurales. El dltimo censo de poblacién y vivienda del
2007 indica que la poblacién era de 27 millones de
personas, reflejando una tasa de crecimiento elevada
en dreas urbanas, en comparacién con las rurales.
La poblacién urbana en 1940 era de 2.2 millones y ha
aumentado 10 veces al 2007, que fue de 20.8 millones.
Se calcula que en 1990 el 41.8% vivia en ciudades,
mientras que entre 1950 y 1970 la poblacién en estas
grandes urbes constituia tan solo un 25.8% y 35.7%,
respectivamente4®. Esta poblacién mayoritariamente
rural y fisicamente activa, hoy es cada vez mas urbana
y sedentaria, que en poquisima proporcién cumple las
recomendaciones de actividad fisica minima.

La Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales,
Bioquimicos, Socio-econdmicos y Culturales relacionados
con las enfermedades crénicas degenerativas?, indica
que el 40% de los encuestados hace poca actividad fisica
(vida sedentaria) ya que realiza su trabajo usualmente
sentado. Estudios hechos en ciudades de América
Latina muestran que dos tercios de las personas que
cumplen con los treinta minutos de actividad fisica
moderada al dia, lo consiguen por medio de actividades
rutinarias de transporte42.

La inactividad fisica y el sedentarismo estan
asociados a un amplio rango de enfermedades,
incluyendo a la obesidad43. Los avances en la
tecnologia y transporte son considerados factores
claves que explican el aumento de inactividad en
la poblacién44. EI mas amplio uso de tecnologia
en diversas actividades ocupacionales también
puede relacionarse con la obesidad, sin olvidar
que estd creando cada dia mds actividades de
entretenimiento sedentarias, tales como ver
television, usar computadoras, entretenerse con
video juegos, etc., que conducen a una menor
actividad fisica. También es probable que Ia
dependencia de diversas formas motorizadas
de transporte incrementen los niveles de
sedentarismo, reemplazando formas activas como
caminar o montar bicicleta.
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Lamentablemente en la poblacién escolar se observa
el mismo cuadro de sedentarismo. La Encuesta Global
de Salud Escolar del 2010 indica que solo 2 de cada
10 estudiantes tiene actividad fisica cinco dias o mas
durante la semana, segun lo recomienda la OMS, y un
tercio prefiere las actividades sedentarias como ver
televisién, jugar en la computadora, conversar por el
“chat” tres 0 mas horas al dia. Dietzy colaboradores4®
refieren la asociacién entre el “tiempo de pantalla”
con la obesidad infantil y adulta. Cuanto mas tiempo
permanecen frente a la pantalla, los nifos se exponen
a las campafas televisivas de alimentos no saludables,
dado que hasta el 70% de la publicidad en Lima, durante
horario familiar, corresponde a la promocién de
bebidas, dulces y snacks47.

Al mismo tiempo, a nivel nacional las escuelas han
recortado las actividades de educacion fisica y recreo,
estimandose que en el Ultimo afio solo el 2% de los
escolares tuvieron clase de educacién fisica, al menos
tres veces por semana. Adicionalmente, son menores
las oportunidades de caminar o ir en bicicleta a la
escuela, debido al disefio de las ciudades y la distancia
a la escuela. El transporte en una ciudad como
Lima, que ademds es cadtica y muy contaminante,
definitivamente estd limitando la actividad fisica.

POLITICAS PUBLICAS PARA
COMBATIR LA ACTUAL EPIDEMIA

n la actualidad los problemas de salud,
derivados del sobrepeso y la obesidad, como

la hipertensién, la diabetes, la ceguera, las
cardiopatias y el incremento de diversos tipos

de cancer, han penetrado en todos los segmentos
sociales del pais. Este reconocimiento, ademds de
la coexistencia de los referidos males con los de la
desnutricién infantil, nos obliga no solo a mirarnos en
un espejo indeseable para la salud de la poblacidn, sino
a adoptar politicas publicas contra la mala alimentacién
y la falta de ejercicios fisicos.
Ciertamente, es un enorme
desafio porque se trata
de crear condiciones
y oportunidades
para asegurar la
disponibilidad y el
acceso de la

poblacién a los productos naturales, con los que
pueda garantizar una alimentacién de calidad, aunque
hay que aceptar que aqui también se ponen en
juego otros factores como la eleccién individual y los
entornos ambientales y socioecondmicos. Encontrar
la convergencia de todos estos componentes para
impedir que la epidemiano trasmisible delamodernidad
siga avanzando obliga al Estado, bajo el liderazgo
del Ministerio de Salud, a encontrar soluciones que
comprometen a muchos sectores, a las instituciones
privadas y por supuesto a toda la poblacién.

En la fotografia de este momento, podriamos decir
que ya hay algunas alertas y medidas que deberfamos
fortalecer.

a. Incrementar la lactancia materna
00000 0000O0COCEOGFOOOONONOEOEONOENOOONOO

La lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida y su continuacién combinada a los
primeros alimentos, hasta los 2 afios de vida, es lo
Optimo para el crecimientoy desarrolloideal delos nifios
y los protege contra la obesidad y las enfermedades
crénicas en la edad adulta. El estancamiento vy
hasta retroceso en el patrén de la lactancia materna
exclusiva en los nifios menores de 6 meses, segun
las encuestas nacionales, estda ocurriendo con una
penetracién simultanea, muy agresiva, de productos
infantiles y leches maternizadas industriales. Poner en
préactica el Cédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna bastaria como
requerimiento minimo de salud publica, como lo es
atender la desnutricion infantil, salvaguardando las
intervenciones del estratégico Programa Articulado
Nutricional y Salud Materno Neonatal, de presupuesto
por resultados, desde la gestacion hasta los primeros
36 meses de un nino.

b. Ofrecer solo alimentos saludables en los

colegios
LN oo

El colegio debe ser el espacio saludable para los nifios
y adolescentes donde se promueva la alimentacién
saludable y la actividad fisica. En la actualidad es
alarmante que en la mayoria de ellos exista una
presencia casi hegemdnica de los alimentos procesados



y bebidas gaseosas y ademas haya desaparecido la
Educacidn Fisica. Esto ultimo, obviamente, ya anticipa
el compromiso de los sectores Salud con Educacidn
para encontrar un punto de concordancia vinculante
por el cual los escolares deben cumplir con un horario
obligatorio y diario de ejercicios. Es deseable que
el Sector Educacién aliente sobre el conocimiento
de los alimentos sanos y peruanos y ofrezca, como
parte de la curricula, cursos o talleres para promover
habilidades en la preparaciéon de comidas. Por otro
lado, recordemos que entre las recomendaciones de la
OMS se advierte que el consumo diario de productos
vegetales (frutas, hortalizas, granos integrales,
legumbres y frutas secas) no debe ser menor de 400
gms diarios, moderando de esta manera el consumo
de alimentos procesados con alto contenido de azdcar,
grasas saturadas y sal.

C. Restringir la Publicidad de alimentos
o000 0O0OO o000 00 000000OCOCOGEOGOOGEOGEOSOS

rocesados
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Existe consenso mundial liderado por la OMS que
la publicidad de alimentos chatarra o procesados
influyen las preferencias, demandas y consumo de
alimentos de los nifios. Tal consenso se extiende al
hecho de que esa publicidad debe ser controlada,
sobre todo con medidas efectivas y con la intervencion
de la accién regulatoria del mercado. Existen acuerdos
internacionales que apoyan lo dicho. Primero, el
acuerdo de la Asamblea Mundial de la Salud del 2010
y la propuesta de un grupo de expertos reunidos por
la OPS en Mayo del 2011. En el Pert la publicidad de
alimentos chatarra es elevada como lo atestigua un
estudio reciente de Concortv (2012). Una medida ya
aplicada al consumo de alcohol y tabaco ha sido la
restriccion de su difusién en los horarios de programas
televisivos dirigidos a nifios y adolescentes sin que
haya contravenido las disposiciones en este campo.
Por el contrario, le corresponde también a Salud,
concordando con el Consejo Consultivo de Radio y
Television (Concortv), y como parte de un conjunto
multisectorial, convocar a las empresas para crear un
patronato publico-privado que proponga acciones
permanentes de responsabilidad social.

Por otra parte, es urgente la adopcién de las
Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud48 sobre la promocién de alimentos y bebidas no
alcohdlicas dirigidas a los nifios. Se deben desplegar
esfuerzos para garantizar que los nifios de todas
partes del Pert estén protegidos contra el impacto
de este tipo de publicidad de alimentos procesados
ricos en grasas saturadas, acidos grasos del tipo trans,
azucares libres y sal y puedan crecer y desarrollarse en
un entorno favorable para su alimentacién sana, que
ayude a mantener un peso adecuado. Es importante
asimismo concretar el disefio de politicas que reduzcan
su exposicidn a mensajes sobre estos alimentos. Tales
politicas deben promover también que los entornos,
como guarderfas, escuelas, centros pre escolares,
lugares de juego, consultorios, servicios de atencién de
salud y espacios de actividades deportivas o culturales
sean saludables y acaten estas recomendaciones. Elrol
de los Ministerios de Salud y Educacién, asi como otros
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sectores en
articulacion
con los
gobiernos
regionales
y locales, es
crucial en la
definicion de
esta politica.
Igualmente,
la necesidad
de contar
con un
mecanismo
de vigilancia
de su

cumplimiento que incluya claras sanciones y un
mecanismo de presentacién de quejas.

d. Mantener nuestra cultura culinaria
00 0000000000 O0COCOGEOGEOGOOGIOGONONONONOSOOS
Definitivamente, como ya se ha mencionado en
este documento, el Pert cuenta con un extraordinario
activo en materia gastrondmica y diversidad
alimentaria cada vez mds creciente, justificado por
su calidad y variedad. Es necesario un amplio estudio
que incluya una revisién bibliogréfica detallada de las
publicaciones y otras acciones de los Ultimos afios
(libros, articulos, entrevistas, programas televisivos
y radiales, las numerosas ferias como Mistura que se
han realizado), que permita explicar el significado
socioecondmico y cultural que ha puesto en escena
a muchos actores, directos e indirectos, desde el
agricultor, pescador, criador y hasta recolector hasta
el consumidor final. Sin embargo, a menudo olvidamos
que el actor principal de este “boom” son los productos
naturales y peruanos, lo que nos conduce a referirnos a
las politicas agropecuarias, de pesca y medio ambiente
que debe mantener y fomentar el Estado. Asegurar el
desarrollo de la agricultura y granjas familiares locales,
que se practica entre las comunidades y asociaciones
rurales del pais, ya es una clara medida para mejorar
la seguridad alimentaria y nutricional. Otro serfa aplicar
tasas impositivas mas altas o incrementar el precio de
la comida chatarra que obviamente desmotivaria a los
consumidores a favor de un alimento sano y nutritivo.

Sin embargo, el desarrollo de cultivos locales
y familiares estd ain muy focalizado, por eso es
una obligacién generalizar experiencias exitosas
en el abastecimiento continuo de alimentos
naturales y enteros. Citamos aqui la promocién de
huertos escolares, comunales y de los Yachachigs,
cuyos aportes alientan el emprendimiento de los
productores, al aplicar tecnologias productivas que
abastecen el mercado con hortalizas y animales
menores, enlasierra, y frutos y peces, enlaselvayenla
costa, y son demostraciones de una objetiva inclusion
social. Por la misma razdn es preciso mantener un
equilibrio en la propiedad de la tierra, asumiendo que
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la mayor parte de los alimentos consumidos por los peruanos proviene de las chacras y granjas de los pequefios y
medianos productores y no de las grandes propiedades dedicadas a la agroexportacién o al monocutivo. Segtn el
Instituto CEPES (Centro Peruano de Estudios Sociales), el 66% de nuestra alimentacién es natural -papa, cereales,
leguminosas, verduras y frutas- cultivadas en esos espacios rurales; y solo el 28% son alimentos procesados -pan,
leche, aztcar, fideos, gaseosas, etc.- producidos por las grandes empresas.

e. Abrir mas espacios publicos
o000 0O0OGOGOS o000 006OCGOOS

Dos terceras partes del mundo viven en grandes ciudades y eso parece, por el momento, irreversible. Una
expresién de la coexistencia masificada es el sedentarismo puesto que todas las condiciones que constituyen la
habitabilidad urbana son virtualmente adversas a las antiguas précticas de obligacion fisica de desplazamiento.
El transporte motorizado, la planificacién de las ciudades pensadas en funcién de este tipo de locomocidn, y
no como espacios de transito o de recreacién peatonal, en especial en los paises latinoamericanos; los habitos
impuestos por la tecnologia de ver televisidn, trabajar sentado frente a una computadora o, en el caso de nifios y
adolescentes, permanecer durante muchas horas afirmando sus habilidades motoras y de concentracién con los
“videogames”, son expresiones propias de esas limitaciones que abonan a crear mds condiciones favorables para
que la epidemia del sobrepeso y la obesidad siga creciendo. En nuestro caso, contrariar un destino de peruanidad
obesa, victima de hipertensién o diabetes, significa para el Estado repensar también multisectorialmente en un
disefio de ciudad con espacios mds verdes y amplios, con ciclovias construidas en todos los distritos, libres del
transito motorizado, con la creacién de nuevas estrategias para disefiar programas permanentes de competencia
fisica y de practicas deportivas.

Para finalizar, frente a una epidemia, que no es una profecia apocaliptica, sino una constatacién cotidiana,
debemos insistir en que el Ministerio de Salud necesita fortalecer su liderazgo convocando también a expertos,
nacionales e internacionales, para tener nuevos instrumentos cientificos y generar informacién adicional sobre
estos males. Es un hecho que no se trata de un asunto exclusivamente médico, sino que necesita del concurso de
otros agentes y de la propia poblacidn. Tratandose de un complejo asunto de prioridad publica, la movilizacién en
torno al sobrepeso y la obesidad se impone como tarea impostergable y de inmediata accién.
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