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SINOPSIS

El sobrepeso y la obesidad entre los nifios, nifas y
adolescentes (en adelante, sobrepeso y obesidad infantil)
es un problema mundial." Practicamente todos los paises
estan experimentando un nivel creciente de sobrepeso y
obesidad infantil. En 2019, se estima que 38 millones de
ninos y ninas de 5 ahos o menos vivian con sobrepeso u
obesidad, junto con mas de 340 millones de nifos, nifas y
adolescentes en edad escolar (de 5 a 19 anos).?®

En algunos paises, el sobrepeso o la obesidad afectan a
una cuarta parte de todos los nifios y ninas.

Hace tiempo que se pide atender este problema. De
hecho, los paises se han comprometido a detener el
aumento del sobrepeso y la obesidad infantil respaldando
metas mundiales, como se establece en el Plan de
Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 y el Plan de
Accidn Integral sobre Nutricion Materna, del Lactante y
del Nino Pequefio (ambos de la OMS). Posteriormente,
estas metas de la OMS fueron incorporadas a la Agenda
de Desarrollo Sostenible. Ademas, la OMS convocd

la Comisién para Acabar con la Obesidad Infantil, que
recomendo una acciéon multisectorial para abordar

el sobrepeso y la obesidad infantil basandose en las
orientaciones de la OMS, y la Asamblea Mundial de la
Salud también adopté un plan de aceleracién mundial en

2022. UNICEF también ha comenzado més recientemente
a integrar el tema en su programacion a nivel de paises,

y ahora la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil
forma parte de la Estrategia de Nutricién de UNICEF 2020-
2030. No obstante, se necesitan medidas mas audaces
para que se alcancen estas metas. Tanto a UNICEF como
a la OMS les corresponde el importante cometido de
apoyar a los paises para atender el problema mediante una
respuesta integral.

La presente herramienta proporciona orientacion sobre
cémo realizar un anélisis del panorama, vy las oficinas de
UNICEF y la OMS, junto con sus socios a nivel de pais,
pueden utilizarla o adaptarla con el fin de ayudar a formular
estrategias y establecer prioridades para su trabajo en la
prevencion y el control del sobrepeso vy la obesidad infantil.
Asimismo, describe métodos para realizar un anélisis en
profundidad de la situacion del sobrepeso y la obesidad
infantil, sus determinantes y una revisién de las politicas,
leyes, estrategias y programas vigentes en el contexto de
los paises. La intencién es que las conclusiones ayuden

a UNICEF y la OMS a brindar orientaciéon adaptada a los
paises, y a los gobiernos a elaborar o perfeccionar sus
politicas y estrategias nacionales y subnacionales sobre la
prevencion del sobrepeso infantil, asi como a detectar toda
falta de datos o pruebas.

1 Eltérmino “sobrepeso” incluye todas las clasificaciones de exceso de peso corporal, incluidas la obesidad, la obesidad grave y la obesidad mérbida.
Consulte las definiciones de sobrepeso y obesidad en el glosario. UNICEF define al nino como todo ser humano menor de 18 afios de edad (Convencion

sobre los Derechos del Nifo).

2 OMS: Estadisticas Mundiales de Salud 2018: Vigilancia de la salud para los objetivos de desarrollo sostenible. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand

1e/10665/272596/9789241565585-eng.pdf

3 UNICEF/OMS/Banco Mundial: Estimaciones Conjuntas sobre Malnutricion Infantil, edicién marzo de 2020. https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
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SECCION 1
Introduccion
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1.1 ACERCA DE LA HERRAMIENTA
1.1.1 ¢{A quiénes esta dirigida?

Esta herramienta esta destinada a asistir a los
funcionarios de UNICEF y la OMS en los paises cuando
colaboran con socios gubernamentales en la prevencion
y el control del sobrepeso y la obesidad infantil. Su
propdsito es ayudar a ambas organizaciones a realizar

un andlisis del panorama cuyos resultados les permitiran
brindar a sus interlocutores gubernamentales orientacién
adaptada, de modo que estén mejor preparados para
elaborar politicas apropiadas contra el sobrepeso v la
obesidad infantil.

Originalmente, la herramienta fue creada por UNICEF
para complementar su orientacion programatica sobre la
prevencion del sobrepeso en ninos, ninas y adolescentes?*
y proporcionar a sus oficinas en los paises instrumentos
para efectuar un andlisis del panorama que sirva de

base a la programacion por paises. Reconociendo la

larga experiencia de la OMS en esta cuestién y en la
elaboracion de gran parte de las orientaciones normativas
mundiales y regionales pertinentes en este ambito, la
herramienta se ultimé tras una amplia aportacion de la

sede v las oficinas regionales de la OMS. La herramienta

se basa en la experiencia de UNICEF en la programacién de
nutricion y el anélisis de la situacién a nivel de paises, asf
como en el trabajo previo de la OMS sobre los andlisis del
panorama nutricional y su experiencia de vigilancia y apoyo
a la elaboracion de planes de accion nacionales para atender
el sobrepeso y la obesidad infantil, en particular mediante la
promocioén de dietas saludables vy la actividad fisica.

Los resultados del anélisis del panorama serén importantes
para los interlocutores gubernamentales responsables de
priorizar acciones para prevenir y controlar el sobrepeso y

la obesidad infantil. Las conclusiones también seran Utiles
para el personal directivo superior de UNICEF y la OMS en
las oficinas regionales y en los paises, al crear conciencia
sobre los problemas criticos que enfrenta la ninez en esos
paises y determinar como ambas agencias pueden brindar
un apoyo mas especifico a nivel nacional. Las conclusiones
también pueden ser importantes para los colegas de UNICEF
y la OMS que trabajan en otros temas indirectamente
relacionados con el sobrepeso vy la obesidad infantil, como
la nutricién materna, la promocion de la salud, los sistemas
urbanos, la educacion, el agua y saneamiento (WASH) y las
politicas sociales, quienes pueden contribuir a través de la
accion multisectorial.

4 Prevencion del sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia. Orientacion programética de UNICEF, UNICEF 2019.
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1.1.2 ;Qué problema ayuda a resolver esta herramienta?

El sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI. Los nifos y nifas
afectados por el sobrepeso y la obesidad experimentan
efectos sanitarios y psicosociales inmediatos, es probable
que se vean afectados por la obesidad en la edad

adulta y es méas probable que contraigan enfermedades
no transmisibles, como diabetes y enfermedades
cardiovasculares, a una edad mas temprana.® En todo

el mundo, la mayoria de los nifos y nifas que padecen
sobrepeso y obesidad viven en paises de ingresos bajos y
medianos.

La presente herramienta de anélisis del panorama es una
ayuda para comprender si el sobrepeso y la obesidad son un
problema en el contexto de un pais determinado, y también
para entender la trayectoria del cambio y los factores que

lo impulsan, como la nutricidn materna, las practicas de
alimentacion del lactante, el nifo y la nifa pequeno/a, los
cambios en la dieta y la actividad fisica de los nifos y nifas,
y los alimentos y ambientes obesogénicos. Ademas, en

el anélisis del panorama se compararan las politicas vy el
contexto programatico actuales con las recomendaciones y
orientaciones vigentes, a fin de detectar posibles brechas.
Sobre la base de esta evaluacion, UNICEF y la OMS, junto
con los interlocutores gubernamentales, pueden ayudar a
definir estrategias y acciones a nivel de paises para detener
el problema.

1.1.3 ;Como se relaciona esta herramienta con las
estrategias y orientaciones actuales de UNICEF y la
omMs?

La prevencion de la malnutricion en todas sus formas es

un factor esencial para que los nifios y nifas sobrevivan,
crezcan y se desarrollen hasta alcanzar su maximo
potencial. Dado que la prevalencia del sobrepeso vy la
obesidad infantil se ha incrementado en casi todas partes,
incluso en los paises de ingresos bajos y medianos donde
coexisten con la desnutricion (retraso del crecimiento,
emaciacion y deficiencias de micronutrientes), han cobrado
mayor importancia la vigilancia, la prevencion y el control del
sobrepeso.

Los paises se han comprometido a detener el aumento
del sobrepeso y la obesidad infantil respaldando

metas mundiales como las establecidas en el Plan de
Accién Mundial para la Prevencién y el Control de las

Entorno exterior
Contexto fisico, econémico, politico y sociocultural

Propiedades del proveedor y
del producto

Precios

Publicidad y

Disponibilidad regulacion

Asequibilidad

Conveniencia

Entorno personal
Factores individuales y a nivel del hogar

Figura 1: Entornos alimentarios externos y personales

Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 y el Plan de
Accion Integral sobre Nutricion Materna, del Lactante y

del Nifio Pequeno, de la OMS. La reduccion del sobrepeso
también se prioriza en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) como un objetivo clave para proteger a los nifos,
ninas y adolescentes y adultos contra la obesidad vy las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta.
Uno de los indicadores del ODS 2 para la nutricién (indicador
2.2.2) es la prevalencia del sobrepeso en nifios y ninas
menores de cinco anhos.

En 2014, la OMS establecié la Comisién para Acabar con la
Obesidad Infantil. En 2016, la Comisién emitié un conjunto
de recomendaciones de acciones multisectoriales para todo
el ciclo de vida, especificamente durante el embarazo, la
primera infancia, la edad escolar y la adolescencia (véase

la Figura 1). La Estrategia de nutricién 2020-2030, de
UNICEF, y la estrategia Aspiraciones y acciones en materia
de nutricion 2016-2025, de la OMS, hacen hincapié en
atender el sobrepeso y la obesidad como parte de una
respuesta integral a todas las formas de malnutricién, entre
ellas la desnutricién (retraso del crecimiento, emaciacion),
las deficiencias de micronutrientes y el sobrepeso y la

5 OMS. Informe de la Comisién para Acabar con la Obesidad Infantil. Ginebra: OMS, 2016.
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obesidad. Ambos organismos abogan ante los gobiernos
nacionales y los ayudan a adoptar las politicas y los
marcos reglamentarios necesarios para crear ambientes
alimentarios saludables e influir positivamente en la
disponibilidad, la asequibilidad y el atractivo de alimentos
saludables, y proteger a los nifios y nifas de los

alimentos no saludables en las primeras etapas de la vida.

(Véase la Figura 1 para saber como piensa UNICEF sobre
los entornos alimentarios externos y personales).

UNICEF y la OMS apoyan la aplicacion de medidas de
doble efecto para atender tanto la desnutricién como

el sobrepeso. Ademas, la OMS ha elaborado un nuevo
plan de accién mundial para ayudar a los paises a ampliar
las acciones politicas a fin de promover la actividad

fisica a lo largo de sus vidas. Entre las politicas clave,

y recomendadas sisteméaticamente, para hacer frente al
sobrepeso y la obesidad infantil figuran las restricciones

a la comercializacion de sucedaneos de la leche materna

y alimentos y bebidas poco saludables, el etiquetado
nutricional en la parte frontal de los envases, la imposicion
de impuestos a las bebidas azucaradas vy la regulacion de los

entornos alimentarios escolares.

Tanto UNICEF como la OMS se guian por la conviccién

de que la prevencién debe ser lo primero. Ambas
organizaciones también se apoyan en un enfoque de
fortalecimiento de sistemas destinado a prevenir y controlar
el sobrepeso y la obesidad a través de acciones en multiples

sistemas diferentes, incluidos los de salud, alimentacién,
educacion, WASH, proteccion social y sistemas urbanos.
(Véase la Figura 2)

* Normas sobre los alimentos disponibles en los centros de
desarrollo infantil y las escuelas o en sus alrededores

* Inclusion en los planes de estudios de conocimientos sobre
alimentacién y nutricién

* Restricciones a la comercializacion en las escuelas y sus
alrededores

* Asesoramiento y educacion nutricional para mujeres
embarazadas, incluido el aumento de peso durante el
embarazo

* Promovery apoyar la lactancia materna y una alimentacion
complementaria adecuada

* Apoyar el seguimiento del crecimiento y el asesoramiento a
las familias, incluidas las mediciones del peso y la altura.

* Derivacion en caso de obesidad grave/compleja

Sistema de salud

Requisitos alimentarios externos
.
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QQG“\ ° ""’/% Sistema
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* Etiquetado en la parte frontal del envase que sea facil

Regulacion de la comercializacion de alimentos
sucedéaneos de la leche materna y de alto contenido de
grasas, sal y azlicar

de usar para el consumidor

Utilizar instrumentos de politicas para crear un
comercio minorista de alimentos saludables
Impuestos sobre las bebidas azucaradas y otros
alimentos con alto contenido de grasas, sal y azlicar
Mejorar la calidad nutricional de los alimentos
Planificacion urbana y zonificacion sensibles al
sobrepeso

°
Sistema &

d de inistro de alil
Apoyar y vincular a los pequefios productores con los
consumidores

Invertir en infraestructuras de almacenamiento/
transporte de productos perecederos saludables

% Entornos

alimentarios
saludables

% Cambios en los

conocimientos,
actitudes y normas

% Mejora del

comportamiento
alimentario de
cuidadores, nifos
y nihas

()
-,q
Sistemas de

agua y saneamiento

v =

de proteccion

socia}l’ =)
N4 %

¢ Proteccion de la maternidad y politicas de lactancia en el lugar
de trabajo

e Garantizar que las medidas de apoyo especificas promuevan
una dieta sana (incluido el principio de "no hacer dafio")

* Trabajar para eliminar las ayudas directas a los productos que
no forman parte de una dieta sana

* Mejorar el acceso al agua potable gratuita,
especialmente en las escuelas, los puestos donde se
retnen los nifios y las nifias y otras instituciones
publicas

Figura 2: Crear entornos propicios para la prevencién del sobrepeso
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1.2 COMO USAR LA HERRAMIENTA
1.2.1 Etapas del analisis del panorama

En la herramienta se establecen cinco etapas de un analisis
del panorama. Las etapas 1, 2 y 3 estan respaldadas con
hojas de trabajo de Excel (hojas de trabajo de la 1 a la 4) para
ayudar a recopilar informacién y evaluar la situacion. La etapa
1 implica analizar los datos existentes sobre prevalencia y
tendencias del sobrepeso y la obesidad infantil en el pais
para proporcionar una evaluacion inicial de la gravedad del
problema y entender la velocidad y trayectoria del cambio.
La etapa 2 involucra una mirada mas detallada a la situacion
en el pais con respecto a algunos de los factores de riesgo

Seis etapas del analisis del panorama

1. Examinar la situacion del sobrepeso y la obesidad infantil

individuales y ambientales conocidos para el sobrepeso vy la
obesidad, como la nutricién materna y en los primeros anos
de vida, la ingesta de alimentos y los niveles de actividad
fisica en la niflez. En la etapa 3 se examina el contexto de
politicas. Por ultimo, las etapas 4 y 5 abarcan un proceso
para analizar las brechas y las oportunidades y consultar a
las partes interesadas a fin de crear consensos en torno a
politicas y programas prioritarios para el pais y averiguar en
qué areas pueden prestar apoyo UNICEF, la OMS y otros
organismos o asociados de las Naciones Unidas. La etapa 6
ofrece orientacion para perfeccionar las prioridades politicas
identificadas en los talleres de validaciéon y garantizar que

el andlisis del panorama se traduzca en nuevas medidas
politicas.

En esta etapa se evalua la prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil en el pais por grupos de edad, género, geografia y situacion
socioecondmica, junto con las tendencias a lo largo del tiempo. Es un paso importante que debe llevarse a cabo para demostrar la necesidad de

actuar (Hoja de trabajo 1).

2. Examinar los factores de riesgo clave del sobrepeso y la obesidad en el pais

En esta etapa se evaltian los factores de riesgo y las condiciones ambientales que favorecen el aumento de los niveles de sobrepeso y obesidad
infantil (Hoja de trabajo 2) . Incluye los riesgos en los primeros afios de vida (como préacticas de lactancia materna subdptimas, alimentaciéon
complementaria precoz o inapropiada, retraso del crecimiento) y los riesgos durante la infancia (como patrones dietéticos y actividad fisica).
Esto ayuda a identificar las dreas que podrian necesitar ser focalizadas o priorizadas.

3. Examinar el panorama de politicas y programas

Se analiza la existencia o ausencia de politicas o programas para prevenir el sobrepeso y la obesidad en el pais y abordar los entornos
obesogénicos en los que crecen los ninos y ninas (Hoja de trabajo 3) como los precios, la disponibilidad y el etiquetado de los alimentos.
También se analizan los factores politicos, institucionales y culturales que influyen en la respuesta (Hoja de trabajo 4). Esto le ayudara a

identificar brechas y oportunidades para politicas e intervenciones.

4. Identificar brechas en el panorama de las politicas y las oportunidades de politicas.

Esta etapa evalua las politicas, la legislacion y las estrategias de actuacion actuales mediante entrevistas con las principales partes interesadas.
Las entrevistas ayudan a llenar las brechas de informacién identificadas en la etapa 3 y se centran en las oportunidades y obstaculos para
desarrollar politicas en el contexto del pais. También resulta uitil examinar estudios de caso sobre politicas de otros paises.

5. Acordar prioridades y proximos pasos

Esta etapa identifica las oportunidades para el desarrollo y la aplicacién de politicas mediante la convocatoria de las partes interesadas en un
taller de validacion. Se examinan las oportunidades politicas y los aliados y redes necesarios para fomentar la accion de las partes interesadas

y el gobierno. Se llega a un consenso.

6. Perfeccionar las recomendaciones y esbozar los proximos pasos

Esta etapa ayuda a los gobiernos a aplicar las prioridades politicas identificadas en el taller de validacién.

1.3 PRODUCTOS Y CAPACIDAD

Idealmente, un analisis del panorama deberia ser elaborado
por un equipo de pais, con al menos algun nivel de
coordinaciéon con los departamentos gubernamentales
competentes, en un proceso participativo. Puede, por
ejemplo, publicarse como un informe conjunto entre
UNICEF, la OMS y el gobierno, con recomendaciones y
propuestas para los gobiernos y otros actores. Considere
lo que se ha hecho anteriormente en el pais y analice las
opciones con los interlocutores gubernamentales.

Es posible que gran parte de la informacién necesaria para
analizar el panorama del sobrepeso y la obesidad infantil

ya haya sido recopilada en publicaciones recientes del
gobierno o de agencias de la ONU. Por ejemplo, las fuentes
de informacién utiles incluyen el Observatorio Mundial

de la Salud y los observatorios regionales de la salud, la
Revision de las Politicas de Nutricion a Escala Mundial, las
encuestas de capacidad de los paises con respecto a las ENT,
las Encuestas Mundiales de Salud Escolar, las Encuestas
STEPS, la Iniciativa COSI para la Vigilancia de la Obesidad
Infantil, y anteriores Andlisis de la Situacion de los Paises o
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Evaluaciones de Analisis del Panorama Nutricional de los
Paises. Esto puede ser Util y ahorrar tiempo, por lo que vale
la pena revisar estos documentos. Si se aprovechan tantos
elementos pertinentes como sea posible, se asegurara

que el andlisis del panorama sea completo y proporcione
informacién basada en pruebas.

1.3.1 Productos del analisis del panorama

Los siguientes son algunos ejemplos de productos tangibles
del andlisis del panorama:

¢ Un informe completo en que se presente el trabajo se
exponga lo hallado (a partir de las hojas de trabajo de
anélisis del panorama de la Seccién 2) y se propongan
posibles acciones (a partir del trabajo de elaboracion de
politicas de la Seccién 3). Aqui encontrard ejemplos de
informes de politicas.

¢ Un informe ejecutivo, de no mas de 3 o0 4 paginas, en
el que se describan las principales conclusiones del
analisis del panorama, incluidas las tendencias actuales
del sobrepeso y la obesidad (Seccién 1), los factores
de riesgo y los entornos obesogénicos (Seccién 2) y las
iniciativas politicas actuales (Seccion 3), asi como las
principales recomendaciones para la accién (Secciones 4
y B). Aqui encontraré ejemplos de informes de politicas.

¢ Una presentacion de diapositivas o PowerPoint que
sintetice en pocas palabras el contenido del resumen
ejecutivo, usando imagenes y graficos para describir la
situacion, qué se puede hacer y quién podria hacerlo.

Ademas, puede resultar util proporcionar:

¢ Una infografia con los principales problemas senalados
en la Seccién 2 (es decir, la gravedad del problema v el
alcance de algunos de los factores de riesgo).

¢ Un folleto de promocion en que se describan las
acciones que se estan adoptando en otros paises y que
podrian adoptarse en su pais (adaptado a partir de la
Secciodn 3).

1.3.2 Capacidad para un analisis del panorama

Habilidades

El equipo de pais convocado para realizar un analisis del

panorama debe tener algunas habilidades esenciales, que

incluyen:

e Comprension de los informes estadisticos sobre
antropometrifa infantil (incluidas las tendencias a lo largo
del tiempo);

e Comprension de la trayectoria de vida, el crecimiento y el
estado nutricional de los nifos y ninas:

e Conocimiento de las recomendaciones de la OMS y las
orientaciones de la OMS y UNICEF;

e Familiaridad con el uso de bases de datos en linea, p. €j.,
las alojadas por UNICEF, la OMS y la FAQ;

e (Capacidad para resumir las pruebas de manera sucinta y
formular recomendaciones claras.

Tiempo
El total puede ser de dos meses de trabajo repartidos en tres
0 cuatro meses.

Deberia ser posible completar el analisis de los niveles y
tendencias del sobrepeso vy la obesidad (Seccion 2, hojas
de trabajo 1y 2) en aproximadamente tres semanas.
Asegurese de disponer de tiempo para consultar con los
funcionarios gubernamentales correspondientes.

Un andlisis del panorama de las politicas (Hojas de trabajo
3 y 4) puede llevar de tres a cuatro semanas mas, mientras
que la redaccién del informe sobre las opciones de politicas
y la estrategia y las propuestas de accién puede requerir
entrevistas y reuniones, por lo que tal vez lleve dos o tres
semanas adicionales repartidas en uno o dos meses.

El reclutamiento para las entrevistas y la organizacion de
talleres de validacion pueden llevar mucho tiempo. Por
ello, es importante empezar a contactar y reclutar a
los participantes en las entrevistas y los talleres de
validacion al inicio del proceso.

0-1 meses:

e Complete las hojas de trabajo 1y 2

e Inicie la seleccion de los participantes en
las entrevistas y los talleres de validacion

1
:

£

1-2 meses:

e Complete las hojas de trabajo 3y 4

e Continue con la seleccién de los
participantes en las entrevistas y los
talleres de validacion

1
:

a4
f1a
44

2-3 meses:

e Entreviste a informadores clave

e [dentifique las principales lagunas y
oportunidades politicas

e Inicie la redaccion del informe final y otros
materiales de difusion

1
:

4
f1a
a4

—71  3-4 meses:
3 e Organice un taller de validacion
e Redacte el informe final, el resumen de

politicas y otros materiales de difusion

&
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SECCION 2

Hojas de trabajo de analisis del panorama:
preguntas para responder

Hh

p— Las hojas de trabajo son el nlcleo del anélisis
p— | del panorama. Proporcionan orientacién sobre:

¢ |ndicadores basicos que deben incluirse en el andlisis;

¢ |ndicadores ampliados que son deseables para
proporcionar mas matices, aunque no todos los pafses
contaran con estos datos;

e Sugerencias de calificacion para ayudar a la
interpretacion.

Siempre que existan, se han adoptado los criterios de
corte de la OMS para ayudar a la interpretacion y se

han referenciado claramente. En otros casos hemos
proporcionado criterios de corte sugeridos, pero los
usuarios de la herramienta deben saber que no han sido
validados por la OMS ni por UNICEF; solamente tienen
el propdsito de ayudar a la interpretacion, son indicativos
y todavia existe una incertidumbre considerable con
respecto a ellos.

En las hojas de trabajo se brinda orientacion sobre
posibles fuentes de datos que pueden ayudar a los
equipos en los paises a encontrar la informacion
necesaria. También se proporcionan otras notas para
ayudar a responder las preguntas, como las definiciones
de los indicadores. Para obtener més detalles sobre las
notas, consulte el glosario (pagina 39).

La version proporcionada como hoja de célculo (en Excel)
es para gue los equipos en los paises ingresen sus
resultados. En la hoja de célculo de Excel, se alienta a

los equipos de pals a proporcionar detalles sobre dénde
encontraron la informacién para completar el andlisis, para
que puedan volver a comprobarla si es necesario, y para
que otros usuarios puedan revisar o actualizar el analisis
del panorama en una fecha posterior.

Es posible que parte de la informaciéon no esté disponible.
La falta de informacion es en si misma es un hallazgo
interesante y debe tenerse en cuenta. Los equipos en los
paises pueden recomendar que se realicen encuestas o
estudios para generar la informacion faltante.

Para asegurarse de que se recopile toda la informacion
disponible, el equipo de evaluacién en el pais debe verificarlo
con mas colegas de UNICEF y la OMS. El equipo también
puede verificarlo con:

Interlocutores/funcionarios gubernamentales;

e Departamentos de investigacion en facultades y
universidades;

¢ Organizaciones no gubernamentales, incluidos grupos de
consumidores, asociaciones de profesionales de la salud y
agencias de desarrollo;

e Consultores y especialistas.

Las personas consultadas a partir de esta lista también
pueden ser Utiles para verificar el sentido y controlar

la calidad de la informacién que ha recopilado. Pueden
revisar los productos y ayudar a detectar incoherencias o
malentendidos. La informacién recopilada debera discutirse y
acordarse con los interlocutores gubernamentales.

Las preguntas que figuran en los recuadros blancos
son preguntas principales, y se debe intentar
responder a todas ellas.

Las preguntas que figuran en los recuadros verdes
son preguntas ampliadas que brindan informacion
adicional sobre la situacion del pais y pueden ayudar
a formular respuestas especificas. Sin embargo, es
posible que la informacién no esté disponible en
todos los paises.
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Etapa 1: Examinar la situacion del sobrepeso y la obesidad infantil

—
-

HOJA DE TRABAJO 1 - Evaluacién rapida del sobrepeso v la obesidad en lactantes, nifios, ninas y adolescentes (de 0 a 19 afios) en su pais.

P1. ;Tiene el pais un problema de sobrepeso y obesidad infantil? ; Qué subgrupos se ven afectados? ;El problema esta empeorando o mejorando?

Preguntas basicas

Prevalencia del sobrepeso
en lactantes, nifos y ninas
menores de 5 anos

... Y por poblaciones urbanas
y rurales, y subregiones
nacionales

Indicadores sugeridos

Sobrepeso: % de lactantes, niiios y nifias menores de 5 aiios clasificados con
sobrepeso

Nota técnica: Para los ninos y ninas menores de 5 anos, la definicion de
“sobrepeso” es 2 desviaciones estandar (DE) por encima del peso medio
para la estatura, o IMC, segun las tablas de patrones de crecimiento infantil
de la OMS. Consulte el glosario

Interpretacion
<2,5% = muy bajo
2,5% a <5% = bajo
5% a <10% = medio
10% a <15% = alto

15% o mas = muy alto®

Indicadores sugeridos

Estimaciones conjuntas sobre
malnutricion de UNICEF/OMS/Banco
Mundial

Sistema de Informacién sobre el
Panorama Nutricional (NLiS) de la OMS

Encuestas nacionales

Prevalencia de sobrepeso en
nifos y ninas mayores de 5
ahos

... Yy por poblaciones urbanas
y rurales, y subregiones
nacionales

Sobrepeso: % de nifios y niiias mayores y adolescentes (de 5 a 18 o de 5 a 19 aiios)
clasificados con sobrepeso (1 desviacion estandar, DE por encima de la mediana)’
Nota técnica: En los ninos y ninas de 5 a 19 anos, la definicion de
“sobrepeso” es 1 DE por encima de la mediana del IMC para la edad,

y “obesidad” es 2 DE por encima de la mediana del IMC para la edad,
utilizando los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS. Consulte el
glosario

<10% = Muy bajo
10% a <15% = Bajo
15% a <25% = Alto
25% a <35% = Alto
>35% = Muy alto®

Observatorio Mundial de la Salud de
la OMS

Sistema de Informacion sobre el
Panorama Nutricional (NLiS) de la OMS

Colaboracion en factores de riesgo de
ENT

Encuestas nacionales

Tendencia en la prevalencia
en nifos y nias menores de
5 afos

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC) calculada a partir de dos puntos de
datos con varios aiios de diferencia, preferiblemente 10 o mas.

Para calcular la TCAC, consulte el glosario

Nota: Las hojas de trabajo 1y 2 para el andlisis del panorama incluyen una
calculadora de TCAC en la que se inserta la cifra inicial, la cifra final y el
numero de anos, y se obtiene la TCAC

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento moderado
<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o mas = crecimiento muy rapido

Estimaciones conjuntas sobre
malnutricion de UNICEF/OMS/Banco
Mundial

Sistema de Informacién sobre el
Panorama Nutricional (NLiS) de la OMS

Encuestas nacionales

Tendencia de la prevalencia en
nifos, nifas y adolescentes

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC) calculada a partir de dos puntos de
datos con varios aiios de diferencia, preferiblemente 10 o mas.

Para calcular la TCAC, consulte el glosario

Nota: Las hojas de trabajo 1y 2 para el andlisis del panorama incluyen una
calculadora de TCAC en la que se inserta la cifra inicial, la cifra final y el
numero de anos, y se obtiene la TCAC

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento moderado
<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o mas = crecimiento muy rapido

Observatorio Mundial de la Salud de

la OMS

Sistema de Informacién sobre el
Panorama Nutricional (NLiS) de la OMS
Colaboracion en factores de riesgo de
ENT

Encuestas nacionales

6 de Onis, M., et al. (2018). Prevalence thresholds for wasting, overweight and stunting in children under 5 years. Public health nutrition, 22(1), 175-179.

7 Una nota sobre los intervalos de edad proporcionados en este andlisis de panorama: hemos proporcionado los intervalos de edad estandar que utiliza la OMS/UNICEF. Sin embargo, es posible que en su pais se utilicen
diferentes rangos de edad. Siempre que sea posible, trate de utilizar los intervalos de edad estandar, para mejorar la comparabilidad. Sin embargo, si los Unicos datos de que dispone corresponden a otro intervalo de edad
(p. €. de ba 11 afosyde 12 a 18 anos), no dude en utilizar estos datos.

8 Lobstein T, Jewell J. What is a “high” prevalence of obesity? Two rapid reviews and a proposed set of thresholds for classifying prevalence levels. Obesity Reviews. 2022 Feb;23(2):e13363.
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https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_PLUS2C
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_PLUS2C
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://ncdrisc.org/data-downloads.html
https://ncdrisc.org/data-downloads.html
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_PLUS2C
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_PLUS2C
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://ncdrisc.org/data-downloads.html
https://ncdrisc.org/data-downloads.html

Preguntas ampliadas

Prevalencia del sobrepeso

en lactantes, nihos y ninas
menores de 5 aios por género
... y por situacion
socioecondmica familiar

Sobrepeso: % de lactantes, ninos y ninas menores de 5 anos
clasificados con sobrepeso por sexo

Sobrepeso: % de lactantes, nifos y ninas menores de 5 anos
clasificados con sobrepeso por situacion socioecondémica

<2.5% = Muy bajo
2.5% a <56% = Bajo
5% a <10% = Medio
10% a <15% = Alto

15% o mas = Muy alto

Estimaciones conjuntas sobre
Malnutricién de UNICEF/OMS/Banco

Mundial

Sistema de Informacion sobre el

Panorama Nutricional (NLiS) de la OMS

Encuestas nacionales

Prevalencia de sobrepeso

en nifos y ninos y ninas
afectados mayores de 5 aiios,
por género

... y por situacion
socioecondmica familiar

Proporcione cifras separadas para los ninos y ninas afectados(as) (p.
ej. 5-10 anos) y adolescentes (p. ej. 10-18 o 10-19 anos)

<10% = Muy bajo
10% a <15% = Bajo
15% a <25% = Medio
25% a <35% = Alto
<35% = Muy bajo?

Observatorio Mundial de la Salud de
la OMS

Sistema de Informacién sobre el

Panorama Nutricional (NLiS) de la OMS

Colaboracion en factores de riesgo de

ENT

Encuestas nacionales

Probabilidad de cumplir la
meta de la OMS y UNICEF
respecto del sobrepeso en
lactantes, nifos y nifas
menores de 5 anos

Evaluacion del Informe Mundial sobre la Nutricion

‘En curso: Buen progreso’

‘En curso: En riesgo’

‘Fuera de curso: Cierto progreso’
‘Fuera de curso: Ningun progreso’

‘Sin datos’ = no se sabe

Herramienta de Seguimiento de las
Metas Mundiales de la OMS

Perfiles por Pais del Informe Mundial

Probabilidad de cumplir la
meta la OMS respecto de las
ENT y la obesidad en nifos,
ninas y adolescentes

Probabilidad (expresada como % de probabilidad de cumplir la meta)

>70% = buena probabilidad
40% a 70% = probabilidad moderada
<40% = baja probabilidad

Atlas mundial sobre la Obesidad

Infantil de la Federacion Mundial de la

Obesidad

Nivel general del riesgo
nacional de obesidad infantil

Calificaciones del riesgo nacional de obesidad infantil de la Federacion
Mundial de la Obesidad

<3 =riesgo bajo
3 a 6,5 =riesgo moderado

>6,5 = riesgo alto

Atlas Mundial sobre la Obesidad

Infantil de la Federacion Mundial de la

Obesidad
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https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_PLUS2C
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_PLUS2C
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://ncdrisc.org/data-downloads.html
https://ncdrisc.org/data-downloads.html
https://extranet.who.int/nhdtargets
https://extranet.who.int/nhdtargets
https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/
https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/
https://www.worldobesity.org/membersarea/global-atlas-on-childhood-obesity
https://www.worldobesity.org/membersarea/global-atlas-on-childhood-obesity
https://www.worldobesity.org/membersarea/global-atlas-on-childhood-obesity
https://www.worldobesity.org/membersarea/global-atlas-on-childhood-obesity
https://www.worldobesity.org/membersarea/global-atlas-on-childhood-obesity
https://www.worldobesity.org/membersarea/global-atlas-on-childhood-obesity

Etapa 2: Examinar los factores de riesgo clave del sobrepeso y la obesidad en el pais

; HOJA DE TRABAJO 2 - Evaluacion de los factores de riesgo clave para el sobrepeso y la obesidad infantil

-

Preguntas clave

Mujeres clasificadas con
sobrepeso en el rango de
edad de 15 a 49 ainos

[O sobrepeso en todas las
mujeres adultas]

Nota: los padres con obesidad,
especialmente las madres,
tienen mas probabilidades de
tener hijos obesos

P2. ;Cudl es el grado de riesgo? ;Prenatal y perinatal?

Indicadores sugeridos

% de mujeres en ese intervalo o subintervalo de edad, con IMC>= 25
kg/m2

Para adolescentes de 15 a 19 afnos, la obesidad debe calcularse como
IMC para la edad, siendo el sobrepeso >+1DE)

Interpretacion
<20% = Muy bajo
20-29% = Bajo

30 - 49% = Medio
50 - 70% = Alto
270% = Muy alto

Ejemplos de fuentes de datos
Observatorio Mundial de la Salud de la OMS

(obesidad en mujeres no embarazadas)
Observatorio Mundial de la Salud de la OMS

(obesidad en adultos)

Sistema de Informacion sobre el Panorama
Nutricional (NLiS) de la OMS

Encuestas nacionales

Encuestas Demogréficas y de Salud

Encuestas de Indicadores Miiltiples por
Conglomerados

Mujeres de 15 a 49 ainos
clasificadas con desnutricion
[O desnutricion en todas las
mujeres adultas]

Nota: La desnutricion materna
se asocia con la desnutricion
infantil con un riesgo de
aumento de peso rapido y
obesidad posterior.

% de mujeres adultas con bajo peso (IMC <18,5 kg/m2)

5-9% = bajo

10-19% = moderado
20-39%: alto

240% = muy alto

Estimaciones Conjuntas sobre Malnutricion
de UNICEF/OMS/Banco Mundial

Encuestas nacionales

Encuestas Demogréficas y de Salud

Encuestas de Indicadores Mdltiples por
Conglomerados

Bajo peso al nacer

Nota: El bajo peso al nacer
seguido de un rapido aumento
de peso y/o un rebote temprano
de adiposidad se asocia con la
obesidad posterior.

% peso al nacer <2,5 kg

<56% = bajo
5% a <10% = moderado

10% o mas = alto®

Estimaciones de Bajo Peso al Nacer de
UNICEF/OMS

Encuestas nacionales

Encuestas Demogréficas y de Salud

Encuestas de Indicadores Mdltiples por
Conglomerados

9  https://www.who.int/nutrition/publications/UNICEF-WHO-lowbirthweight-estimates-2019/en/
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https://apps.who.int/gho/data/node.main.nHE-1551
https://apps.who.int/gho/data/node.main.nHE-1551
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_30C
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_30C
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://dhsprogram.com/countries/country-list.cfm
https://mics.unicef.org/surveys
https://mics.unicef.org/surveys
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://dhsprogram.com/countries/country-list.cfm
https://mics.unicef.org/surveys
https://mics.unicef.org/surveys
https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/
https://dhsprogram.com/countries/country-list.cfm
https://mics.unicef.org/surveys
https://mics.unicef.org/surveys

Preguntas ampliadas

Preguntas clave

Tendencias en el % de
mujeres clasificadas con
sobrepeso en el intervalo de
edad de 15 a 49 anos

[O sobrepeso en todas las
mujeres adultas]

Indicadores sugeridos

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC) calculada a partir de dos
puntos de datos con varios anos de diferencia, preferiblemente 10 o
mas

Interpretacion

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento moderado
<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o mas = crecimiento muy rapido

Ejemplos de fuentes de datos

Observatorio Mundial de la Salud
de la OMS (obesidad en mujeres no
embarazadas)

Observatorio Mundial de la Salud de la
OMS (obesidad en adultos)

Encuestas Demogréficas y de Salud

Encuestas de Indicadores Miiltiples por

Conglomerados

Aumento de peso durante el
embarazo

% de embarazos en los que el aumento de peso materno esta por
encima de los niveles recomendados

<10% = bajo
10% a <25% = moderado

25% o mas = alto

Encuestas nacionales

Asociaciones locales de profesionales
de la salud (p. e]. obstetras, parteras)

Diabetes gestacional o
hiperglucemia en el embarazo
Nota: Los nifios y nihas nacidos
de mujeres que tenian diabetes
gestacional tienen un mayor
riesgo de sobrepeso u obesidad.

% de las mujeres embarazadas clasificadas con diabetes gestacional o
hiperglucemia

<56% = bajo
5% a <10% = moderado

10% o mas = alto

Atlas de la Diabetes de la Federacion
Internacional de la Diabetes

Encuestas nacionales

Asociaciones locales de profesionales
de la salud (p. e]., obstetras, parteras)

Tendencias en la diabetes
gestacional (DMG) o
hiperglucemia en el embarazo

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC) calculada a partir de dos
puntos de datos con varios anos de diferencia, preferiblemente 10 o
mas

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento moderado
<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o mas = crecimiento muy rapido

Atlas de la Diabetes de la Federacion
Internacional de la Diabetes

Encuestas nacionales

Asociaciones locales de profesionales
de la salud (p. e]., obstetras, parteras)

Mujeres de 15 a 49 anos que
fuman

Nota: El tabaquismo materno
se asocia con un rapido
aumento de peso del lactante
y, posteriormente, con la
obesidad.

% de mujeres fumadoras de tabaco o que consumen productos de
tabaco

<5% = bajo
5% a <15% = moderado

15% o mas = alto

Observatorio Mundial de la Salud de
la OMS

Probabilidad de alcanzar la
meta de la OMS sobre ENT
para detener el aumento de la
obesidad en adultos

Evaluacion del Informe mundial sobre la nutricion

‘En curso: Buen progreso’

‘En curso: En riesgo’

‘Fuera de curso: Cierto progreso’
‘Fuera de curso: Ningun progreso’

‘Sin datos’ = no se sabe

Perfiles por Pais del Informe Mundial
sobre la Nutricion

Prevalencia de inseguridad
alimentaria moderada o grave

% de hogares en los que se ha detectado que al menos un adulto sufre
inseguridad alimentaria.

o

% de nifosy nifas clasificados en situacion de inseguridad alimentaria.

<20% = bueno
20% a 40% = moderado
>40% = alto

FAO

Encuestas o estudios nacionales
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https://apps.who.int/gho/data/node.main.nHE-1551
https://apps.who.int/gho/data/node.main.nHE-1551
https://apps.who.int/gho/data/node.main.nHE-1551
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_30C
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.NCD_BMI_30C
https://dhsprogram.com/countries/country-list.cfm
https://mics.unicef.org/surveys
https://mics.unicef.org/surveys
https://www.diabetesatlas.org/data/en/
https://www.diabetesatlas.org/data/en/
https://www.diabetesatlas.org/data/en/
https://www.diabetesatlas.org/data/en/
https://apps.who.int/gho/data/view.main.TOB30011
https://apps.who.int/gho/data/view.main.TOB30011
https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/
https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/
https://www.fao.org/publications/sofi/en/

; HOJA DE TRABAJO 2 - Evaluacién de los factores de riesgo clave para el sobrepeso y la obesidad infantil

- P3. ;Cudl es el grado de riesgo para los menores de 5 afios?
Preguntas clave Indicadores sugeridos Interpretacion Ejemplos de fuentes de datos
Inicio temprano de la lactancia materna % de nacimientos con lactancia iniciada en la hora >70% = alto Datos sobre alimentacion del lactante, el nifio y
Nota: la lactancia materna protege contra el | siguiente al nacimiento 30% a 70% = moderado la nifia pequefio/a de UNICEF

. ) ) . <40% = bajo'
sobrepeso y la obesidad infantil posteriores. ° ! Observatorio mundial de la salud de la OMS

Encuestas nacionales

Encuestas demogréaficas y de salud

Encuestas agrupadas de indicadores multiples

Prevalencia de la lactancia materna % de lactantes de 0 a 5 meses alimentados >70% = alto Datos sobre alimentacién del lactante, el nifio y

exclusiva exclusivamente con leche materna 30% a 70% = moderado la nifia pequefio/a de UNICEF
<30% = bajo™

Observatorio mundial de |a salud de la OMS

Encuestas nacionales

Encuestas demogréaficas y de salud

Encuestas agrupadas de indicadores multiples

Retraso del crecimiento en nifos y nifas % de ninos y nihas menores de 5 anos con largo/ <2.5% = Muy bajo Estimaciones Conjuntas sobre Malnutricion de
menores de 5 aios estatura para la edad de mas de 2DE por debajo de la 2-51% a <19’% = Bajo UNICEF/OMS/Banco Mundial
Nota: el retraso del crecimiento es un factor | mediana del patron de crecimiento infantil de la OMS ;87/2 : 25802 - Mfg'o Encuestas demogréficas y de salud
de riesgo de sobrepeso y obesidad infantil. -2DE _ e .

g pesoy (< ) >30% = Muy alto’ Encuestas agrupadas de indicadores maltiples
Tendencias en la prevalencia del retraso Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC) TCAC Estimaciones Conjuntas sobre Malnutricién de
del crecimiento calculada a partir de dos puntos de datos con varios <0,5% = crecimiento bajo o nulo UNICEF/OMS/Banco Mundial

0,5% a <1% = crecimiento ]
moderado Encuestas demogréficas y de salud

<1% a <3% = crecimiento rapido
3% o mas = crecimiento muy rapido

anos de diferencia, preferiblemente 10 o mas.

Encuestas agrupadas de indicadores multiples

Actividad fisica insuficiente en nifios y % de ninos y ninas menores de 5 anos que no <40% = bueno Encuestas nacionales
nifias menores de 5 aiios cumplen con los niveles recomendados de actividad 2300/‘3/6_7%?: moderado Publicaciones de la OMS
fisica (comportamiento sedentario) ° = baj

Suerio (falta de suefo) en nifos y nifas % de ninos y ninas que habitualmente duermen <10 <10% = bueno Encuestas nacionales

menores de 5 afios horas por noche 10% a 20% = moderado
>20% = bajo

Preguntas ampliadas

Preguntas clave Indicadores sugeridos

Interpretacion Ejemplos de fuentes de datos

% de los ninos y ninas de 12 a 23 meses que fueron
alimentados con leche materna durante el dia anterior

>60% = alto
20% a 60% = moderado
<20% = bajo

Continuacion de la lactancia materna Datos sobre Alimentacion del Lactante, el Nifio

y la Nifia Pequefio/a de UNICEF

Observatorio mundial de la salud de la OMS

Encuestas nacionales

10 https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2019-methology.pdf?ua=1
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https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://apps.who.int/gho/data/view.main.1730
https://dhsprogram.com/countries/country-list.cfm
https://mics.unicef.org/surveys
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://apps.who.int/gho/data/view.main.1730
https://dhsprogram.com/countries/country-list.cfm
https://mics.unicef.org/surveys
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://dhsprogram.com/countries/country-list.cfm
https://mics.unicef.org/surveys
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/
https://dhsprogram.com/countries/country-list.cfm
https://mics.unicef.org/surveys
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://apps.who.int/gho/data/view.main.1730

Preguntas ampliadas

Preguntas clave

Indicadores sugeridos

Interpretacion

Ejemplos de fuentes de datos

Tendencias en la venta o el consumo de
sucedaneos de la leche materna (volumen
per capita)

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC)
calculada a partir de dos puntos de datos con varios
anos de diferencia, preferiblemente 10 o mas.

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento
moderado

<1% a <3% = crecimiento rapido

3% 0 mas = crecimiento muy rapido

Datos de Euromonitor '
Encuestas nacionales
Estudios de mercado locales

Prevalencia del retraso del crecimiento por
género ... y por region urbana/rural
... y por situacién socioeconémica

% de ninos y ninas menores de 5 anos con estatura
para la edad mas de 2DE por debajo de la mediana

<2.5% = Muy bajo
2.5% a <10% = Bajo
10% a <20% = Medio
20% a <30% = Alto

> 30% = Muy alto’

Observatorio Mundial de la Salud de la OMS

Consumo de alimentos complementarios
comerciales: datos de ventas

Nota: La definicién de Euromonitor combina
distintos tipos de leche materna, alimentos
preparados o deshidratados y otros alimentos
para bebés. Se expresa en toneladas o
kilogramos por ano, por lo que es necesario
tener en cuenta el crecimiento de la
poblacion.

Kg per cépita por afno

<0,01 kg = bajo
0,01 a 0,5 kg = moderado
> 0,5 kg = alto

Datos de Euromonitor
Encuestas nacionales
Estudios de mercado locales

Consumo de bebidas azucaradas,
incluidos jugos 100% de fruta

Nota: es posible que estos datos solo

estén disponibles para ninos y ninas mas
pequenos(as), de 6 a 23 meses de edad. Si
es asl, proporcione esos datos pero haga una
nota.

% de los nifos y ninas menores de 5 anhos que
consumieron una bebida azucarada, incluidos jugos
100% de fruta, durante el dia anterior

Datos de encuestas nacionales

Cero consumo de verduras o frutas
Nota: es posible que estos datos solo
estén disponibles para nifios y ninas mas
pequenos(as), de 6 a 23 meses de edad. Si
es asli, proporcione esos datos, pero haga
una nota.

% de ninosy ninas menores de 5 anos que no
consumieron ninguna fruta ni verdura durante el da
anterior

Datos de encuestas nacionales

Tendencias en la actividad fisica
insuficiente en nifos y niiias menores de
5 afos

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC)
calculada a partir de dos puntos de datos con varios
anos de diferencia, preferiblemente 10 o mas.

TCAC

3% o mas = crecimiento muy rapido
<1% a <3% = crecimiento rapido
0,5% a <1% = crecimiento
moderado

-0,5% a <0,5% = poco crecimiento o
disminucion

-1% a -0,5% = disminucion
moderada

<-1% = disminucion rapida

Encuestas nacionales
Publicaciones de la OMS

11 Se puede acceder a los datos de mercado de Euromonitor, disponibles en los informes de Euromonitor y en la base de datos Euromonitor Passport, a través de las bibliotecas de suscripcion. Consulte con el titular de la
cuenta en UNICEF o Euromonitor antes de publicar cualquier dato. Tenga en cuenta que los datos de Euromonitor estan protegidos por derechos de autor, lo que significa que los datos se pueden utilizar para informar de
sus calificaciones (“bajo”, “moderado”, “alto”, etc.), pero solo se debe informar de las calificaciones, no de los datos de Euromonitor. Consulte con el propietario de la cuenta en UNICEF y/o Euromonitor antes de publicar

cualquier dato. . P . . .
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-

Preguntas clave

Consumo de bebidas azucaradas, incluidos jugos 100%
de fruta

[Si no esté disponible para el grupo de 5 a 19 anos,
entonces toda la poblacién]

Nota: la definicion de bebidas azucaradas puede diferir
entre encuestas. Se pueden utilizar términos como
refrescos, bebidas edulcoradas o gaseosas. Si estan
disponibles, recopile datos desglosados por tipo de bebida
azucarada (refrescos carbonatados y no carbonatados,
jugos 100% de fruta, bebidas <100% fruta, bebidas
energéticas o deportivas, leches endulzadas aromatizadas,
etc.).

Indicadores sugeridos

“Bebidas” por dia o litros por semana, per
capita

P4a. ;Cual es el grado de riesgo para los nifios y nifias de 5 a 19 afios? Ingesta de alimentos

Interpretacion

<1 bebida/dia = bajo

1 a <2 bebidas/dia = moderado

2 0 mas bebidas/dia = alto
[También: 1 bebida al dia 0 més =
moderado a alto]

<1 litro/semana = bajo

1 a <2 litros/semana = moderado
2 0 mas litros/semana = alto

Ejemplos de fuentes de datos

Encuesta Mundial sobre la Salud de

los Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento

Sanitario de los Escolares

Encuestas nacionales

o
Si los niveles de consumo no estan disponibles,
entonces la proporcion de nifos y nifias que beben
cantidades moderadas a altas.

% de nifos y ninas que consumen 1 0 mas
porciones de jugo 100% de fruta o bebidas
azucaradas por dia

0O % que bebe 2 0 mas porciones por

dia (% de ninos y ninas que son grandes
consumidores)

1 0 mas por dia:

<20% = bajo

20% a <40% = moderado
40% a <60% = alto

60% o mas = muy alto

2 0 mas por dia:

<10% = bajo

10% a <20% = moderado
20% a <30% = alto

30% o mas = muy alto

Encuesta Mundial sobre la Salud de

los Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento

Sanitario de los Escolares

Encuestas nacionales

Consumo de golosinas (incluido chocolate)

[Si no esta disponible por grupos de edad, entonces toda la
poblacién]

Nota: la definicion de “golosinas” puede diferir entre
encuestas. Puede que se utilicen términos como “dulces”
o “caramelos”.

Gramos por semana per capita

o

% de nifos y ninas que consumen 1 0
mas porciones de golosinas (incluido el
chocolate) al dia

<100 g por semana = bajo

1009 - 250g por semana = moderado

>250g por semana = alto
1 0 mas por dia:

<20% = bajo

20% a <40% = moderado
40% a <60% = alto

60% o mas = muy alto

Encuesta Mundial sobre la Salud de

los Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento

Sanitario de los Escolares

Encuestas nacionales
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https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study

Preguntas clave

Consumo de snacks salados
[Si no esta disponible por grupos de edad, entonces toda la
poblacion]

Indicadores sugeridos

Gramos por semana per capita

o

% de ninos y ninas que consumen 1 0 mas
porciones de snacks salados por dia

Interpretacion

<100 g por semana = bajo

100g - 250g por semana = moderado

>250g por semana = alto
1 0 mas por dia:

<20% = bajo

20% a <40% = moderado
40% a <60% = alto

60% o mas = muy alto

Ejemplos de fuentes de datos

Encuesta Mundial sobre la Salud de

los Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento
Sanitario de los Escolares

Encuestas nacionales

Consumo de comida rapida
[Si no esta disponible por grupos de edad, entonces toda la
poblacion]

Gramos por semana per capita

o

% de ninos y ninas que consumen 1 0 mas
porciones de comida rapida por dia

<100 g por semana = bajo

100g - 250g por semana = moderado

>250g por semana = alto
1 0 mas por dia:

<20% = bajo

20% a <40% = moderado
40% a <60% = alto

60% o mas = muy alto

Encuesta Mundial sobre la Salud de

los Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento
Sanitario de los Escolares

Encuestas nacionales

Falta de consumo de frutas y verduras a diario

% de ninos y ninas que no consumen
frutas ni verduras a diario (al menos una
vez)

<20% = bajo

20% a <40% = moderado
40% a <60% = alto

60% o mas = muy alto

Encuesta Mundial sobre la Salud de

los Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento
Sanitario de los Escolares

Encuestas nacionales

Tendencias en las ventas de bebidas azucaradas,
incluido el jugo 100% de fruta

Nota: En los datos de investigacion de mercado se pueden
utilizar diferentes definiciones. Por ejemplo, la definicion
de Euromonitor combina agua embotellada, carbonatos,
concentrados, jugos, té y café listos para tomar, bebidas
deportivas y energéticas y bebidas especiales asiaticas.

Tasa de crecimiento anual compuesto
(TCAC) calculada a partir de dos puntos
de datos con varios anos de diferencia,
preferiblemente 10 o mas.

Litros per capita por ano

TCAC
<0,5% = crecimiento bajo o nulo

0,5% a <1% = crecimiento moderado

<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o mas = crecimiento muy rapido

Datos de Euromonitor
Encuestas nacionales
Estudios de mercado locales

Evolucion de las ventas de snacks dulces

Nota: En los datos de investigacion de mercado se pueden
utilizar diferentes definiciones. Por ejemplo, la definicion de
Euromonitor hace referencia a: barras de granola/muesli,
barras de desayuno, barras energéticas y nutritivas, barras
de frutas y otras barras de cereales y snacks de frutas (con
frutas deshidratadas)

Tasa de crecimiento anual compuesto
(TCAC) calculada a partir de dos puntos
de datos con varios anos de diferencia,
preferiblemente 10 o mas.

Kg per céapita por ano

TCAC
<0,5% = crecimiento bajo o nulo

0,5% a <1% = crecimiento moderado

<1% a <3% = crecimiento rapido

3% 0 mas = crecimiento muy rapido

Datos de Euromonitor
Encuestas nacionales
Estudios de mercado locales

Tendencias en las ventas de snacks salados

Nota: En los datos de investigacion de mercado se pueden
utilizar diferentes definiciones. Por ejemplo, la definicion de
Euromonitor hace referencia a: nueces, semillas y mezclas
de frutos secos, papas fritas, chips de tortilla, bocadillos
inflados, bocadillos de arroz, chips de verduras, legumbres
y pan, galletas saladas, palomitas de maiz, pretzels,
bocadillos de fideos, bocadillos de algas marinas, pescado
seco y snacks de sepia.

Tasa de crecimiento anual compuesto
(TCAC) calculada a partir de dos puntos
de datos con varios anos de diferencia,
preferiblemente 10 o mas.

Kg per cépita por ano

TCAC
<0,5% = crecimiento bajo o nulo

0,5% a <1% = crecimiento moderado

<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o mas = crecimiento muy rapido

Datos de Euromonitor
Encuestas nacionales
Estudios de mercado locales
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https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study

Preguntas ampliadas

Preguntas clave

Indicadores sugeridos

Interpretacion

Ejemplos de fuentes de datos

Tendencias en las transacciones de comida rapida
Nota: En los datos de investigacion de mercado se pueden
utilizar diferentes definiciones. Por ejemplo, la definicion
de Euromonitor clasifica los establecimientos de comida
rapida como cadenas de servicio de comida al consumidor
con mas de 10 establecimientos.

Tasa de crecimiento anual compuesto
(TCAC) calculada a partir de dos puntos
de datos con varios anos de diferencia,
preferiblemente 10 o mas.

Kg per cépita por ano

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento moderado
<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o0 mas = crecimiento muy rapido

Datos de Euromonitor
Encuestas nacionales
Estudios de mercado locales

Calidad de los alimentos ofrecidos en escuelas
(también en orfanatos), incluidos snacks y comidas
Nota: Es posible que sea dificil encontrar informacion sobre
este indicador. Considere si hay estudios nacionales que
hayan analizado la calidad de los alimentos que se ofrecen,
aungue sea de un pequerno numero de escuelas.

% de escuelas que proporcionan alimentos
que cumplen con las normas nacionales
de alimentacion escolar o las guias
alimentarias nacionales

>90% = bueno
60% - 90% = moderado
<60% = bajo

Encuestas o estudios nacionales

Alimentos y bebidas disponibles en escuelas (también
en orfanatos)

Nota: Es posible que sea dificil encontrar informacién sobre
este indicador. Considere si hay estudios nacionales que
hayan analizado los tipos de alimentos y bebidas que se
ofrecen, aunque sea de un pequeno numero de escuelas.

% de escuelas donde se ofrecen bebidas
azucaradas

% de escuelas donde se ofrecen snacks con
alto contenido de grasas, azUcaresy sal

>90% = bueno
60% a 90% = moderado
<60% = bajo

Encuestas o estudios nacionales

Agua potable disponible en escuelas (también en
orfanatos)

Nota: Es posible que sea dificil encontrar informacion sobre
este indicador. Considere si existen estudios nacionales
que hayan examinado la disponibilidad de agua potable en
las escuelas.

% de escuelas que ofrecen agua potable
segura

>90% = bueno
60% a 90% = moderado
<60% = bajo

Datos de UNICEF sobre WASH en
escuelas

Encuestas o estudios nacionales

Calidad de los alimentos ofrecidos en la atencién
preescolar

Nota: Es posible que sea dificil encontrar informacién sobre
este indicador. Considere si hay estudios nacionales que
hayan analizado la calidad de los alimentos que se ofrecen.

% de centros de atencidn preescolar que
proporcionan alimentos que cumplen con
las guias alimentarias nacionales

>90% = bueno
60% a 90% = moderado
<60% = bajo

Encuestas o estudios nacionales

Calidad de los alimentos ofrecidos como parte de
programas de apoyo social/a personas de bajos
ingresos, como las redes de seguridad social o

los programas de complementos alimenticios y
nutricionales

Nota: Es posible que sea dificil encontrar informacion sobre
este indicador. Considere si hay estudios nacionales que
hayan analizado la calidad de los alimentos que se ofrecen.

Alimentos saludables (alimentos con bajo
contenido de grasas, aztcaresy sal) como
% de todos los alimentos suministrados.

Los alimentos con alto contenido de
grasas, azucaresy sal pueden definirse
mediante un modelo nacional o regional de
perfil de nutrientes de la OMS; consulte el
glosario.

>90% = bueno
60% a 90% = moderado
<60% = bajo

Encuestas o estudios nacionales
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https://data.unicef.org/resources/wash-in-schools/
https://data.unicef.org/resources/wash-in-schools/

Preguntas ampliadas

Preguntas clave

Exposicion de los nifos y niias a la promocion de
alimentos y bebidas no saludables

Nota: Intente buscar datos sobre diferentes formas

de promocion (p. . .TV, digital, en la escuela). Aqui
proporcionamos un ejemplo de un indicador de publicidad
televisiva. Considere dividir los datos en diferentes franjas
horarias (p. ej., entre las 4:00 p. m. y las 9:00 p. m.;
después de las 9:00 p. m.)

Indicadores sugeridos

Anuncios que promocionan alimentos
con alto contenido de grasas, azlcares
y sal como % de todos los anuncios en
programas de television

Alimentos con alto contenido de grasas,
azucaresy sal definidos mediante un
modelo nacional o regional de perfil de
nutrientes de la OMS; consulte el glosario.

Interpretacion

<10% = bueno
10% a 20% = bajo
> 20% = muy bajo

Ejemplos de fuentes de datos

Entidad reguladora gubernamental
de los medios de comunicacion,
informes nacionales de agencias
de publicidad, publicaciones de
organizaciones de consumidores,
encuestas o estudios nacionales

Exposicion de los nifios y niiias a marcas de comida

y comida rapida en el equipo escolar patrocinado,
incluido el equipo deportivo

Nota: Es posible que sea dificil encontrar informacion sobre
este indicador. Considere si hay estudios nacionales que
hayan analizado la promocion de alimentos, incluido su
patrocinio, en las escuelas.

% de escuelas que aceptan productos de
marca o patrocinio de marcas de alimentos

<10% = bueno
10% a 20% = bajo
> 20% = muy bajo

Departamento de Educacion del
gobierno, asociaciones de maestros,
organizaciones de consumidores,
encuestas nacionales

Tendencias del gasto en marketing de la industria de
alimentos y bebidas (poco saludables).

Nota: Es posible que sea dificil encontrar informacion sobre
este indicador. El WARC publica datos para algunos paises
y otros pueden tener bases de datos especificas para

cada pais. Considere si hay estudios nacionales que hayan
analizado la promocion de alimentos, incluido su patrocinio,
en las escuelas.

Tasa de crecimiento anual compuesto
(TCAC) calculada a partir de dos puntos
de datos con varios anos de diferencia,
preferiblemente 10 o mas.

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento moderado
<1% a <3% = crecimiento rapido

3% 0 mas = crecimiento muy rapido

WARC
Bases de datos comerciales
Estudios nacionales
GlobalData

Tendencia en el consumo de jugos 100% de fruta y
bebidas azucaradas

[Si no esta disponible por grupos de edad, entonces toda la
poblacion]

Tasa de crecimiento anual compuesto
(TCAC) calculada a partir de dos puntos
de datos con varios anos de diferencia,
preferiblemente 10 o mas.

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento moderado
<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o0 mas = crecimiento muy rapido

Datos de Euromonitor
Encuestas nacionales
Estudios de mercado locales

Tendencia de la carga de la salud mental contra nifos,
ninas y adolescentes.

Nota: La carga debe medirse en Anos de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD). El estudio GBD proporcionara la
tendencia.

Tasa de crecimiento anual compuesto
(TCAC) calculada a partir de dos puntos
de datos con varios anos de diferencia,
preferiblemente 10 o mas.

TCAC

<0,5% = crecimiento bajo o nulo
0,5% a <1% = crecimiento moderado
<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o0 mas = crecimiento muy rapido

GBD Study
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-
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Preguntas clave

Indicadores sugeridos

HOJA DE TRABAJO 2 - Evaluacion de los factores de riesgo clave para el sobrepeso y la obesidad infantil

P4b. ;Cual es el grado de riesgo para los nifios y nifilas de 5 a 19 afios? Actividad fisica

Escala de calificacion

Ejemplos de fuentes de datos

Actividad fisica insuficiente

% de ninos, nifas y jévenes que no cumplen
con las Recomendaciones Mundiales sobre
Actividad Fisica para la Salud

<40% = bueno
40% a 70% = moderado
>70% = bajo

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Observatorio Mundial de la Salud de la OMS
Encuesta Mundial sobre la Salud de los
Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento Sanitario de

los Escolares

Tendencias en la actividad fisica
insuficiente

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC)
calculada a partir de dos puntos de datos con
varios anos de diferencia, preferiblemente 10 o
mas.

TCAC

3% 0 mas = crecimiento muy rapido

<1% a <3% = crecimiento rapido

0,5% a <1% = crecimiento moderado

-0,5% a <0,5% = poco crecimiento o disminucion
-1% a -0,5% = disminucion moderada

<-1% = disminucién rapida

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Observatorio Mundial de la Salud de la OMS
Encuesta Mundial sobre la Salud de los
Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento Sanitario de

los Escolares

Transporte activo a la escuela

% de ninos y ninas que fueron a la escuela a pie
o en bicicleta en los ultimos 7 dias

<40% = bajo
40% a 70% = moderado
>70% = bueno

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Observatorio Mundial de la Salud de la OMS
Encuesta Mundial sobre la Salud de los
Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento Sanitario de

los Escolares

Instalaciones escolares para la
actividad fisica

% de escuelas donde los estudiantes tienen
acceso a espacios de juego al aire libre o un
gimnasio interior

>70% = bueno
40% a 70% = moderado
<40% = bajo

Departamento de Educacion del gobierno,
encuestas nacionales

Comportamiento sedentario

% de ninos y ninas que pasaron = 2 horas
viendo television, jugando en la computadora
o participando en otras actividades sentados
durante un dia tipico

<40% = bueno
40% a 70% = moderado
>70% = bajo

Sistemas o0 encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Observatorio Mundial de la Salud de la OMS
Encuesta Mundial sobre la Salud de los
Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento Sanitario de

los Escolares

Sueiio (falta de sueno)

% de ninos y ninas que habitualmente duermen
<8 horas por noche

<10% = bueno
10% a 20% = moderado
>20% = bajo

Encuestas nacionales
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https://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH27v
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH27v
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH27v
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH27v
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study

Preguntas ampliadas

Preguntas clave

Actividad fisica insuficiente por
edad

... Y por género ... y por zona urbana/
rural y regién ... y por situacion
socioecondomica

Indicadores sugeridos

% de ninos, ninasy jovenes que no cumplen
con las Recomendaciones Mundiales sobre
Actividad Fisica para la Salud

Interpretacion

<40% = bueno
40% a 70% = moderado
>70% = bajo

Ejemplos de fuentes de datos

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Juego activo

% de ninos, ninas y jovenes que participan en
juegos activos no estructurados/no organizados
durante >2 horas al dia

>70% = bueno
40% a 70% = moderado
<40% = bajo

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Tiempo al aire libre

% de ninos, ninasy jovenes que declaran pasar
>2 horas al dia al aire libre.

>70% = bueno
40% a 70% = moderado
<40% = bajo

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Rutas seguras disponibles para
ciclistas

Comunidades/municipios que declaran
que tienen infraestructura (p. ej., aceras,
senderos, caminos, carriles para bicicletas)
especificamente disenada para promover
la actividad fisica, como % de todas las
comunidades

>70% = bueno
40% a 70% = moderado
<40% = bajo

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Tendencias en materia de rutas
seguras disponibles para ciclistas

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC)
calculada a partir de dos puntos de datos con
varios anos de diferencia, preferiblemente 10 o
mas

TCAC

3% o0 mas = crecimiento muy rapido

<1% a <3% = crecimiento rapido

0,5% a <1% = crecimiento moderado

-0,5% a <0,5% = poco crecimiento o disminucion
-1% a -0,5% = disminucion moderada

<-1% = disminucion rapida

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Propiedad de automoviles

% de la poblacion que posee automdviles

[o nimero de automoviles por cada 100
habitantes] [o ventas anuales de automoviles
por cada 100 habitantes]

<40% [0 <40/100] [o 4/100] = bueno
40% a 70% [40-70/100] [4-7/100] = moderado
>70% [>70/100] [> 7/100] = bajo

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica
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Preguntas ampliadas

Preguntas clave

Indicadores sugeridos

Interpretacion

Ejemplos de fuentes de datos

Tendencias en la propiedad de
automoviles

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC)
calculada a partir de dos puntos de datos con
varios anos de diferencia, preferiblemente 10 o
mas.

TCAC

<-1% = disminucién rapida

-1% a -0,5% = disminucion moderada

-0,5% a <0,5% = poco crecimiento o disminucion
0,5% a <1% = crecimiento moderado

<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o mas = crecimiento muy rapido

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Tendencias en los
comportamientos sedentarios

Tasa de crecimiento anual compuesto (TCAC)
calculada a partir de dos puntos de datos con
varios anos de diferencia, preferiblemente 10 o
mas.

TCAC

<-1% = disminucién rapida

-1% a -0,5% = disminucion moderada

-0,5% a <0,5% = poco crecimiento o disminucion
0,5% a <1% = crecimiento moderado

<1% a <3% = crecimiento rapido

3% o mas = crecimiento muy rapido

Sistemas o encuestas nacionales de vigilancia
de la actividad fisica

Encuesta Mundial sobre la Salud de los
Escolares

Encuesta sobre el Comportamiento Sanitario de

los Escolares

Sueno (falta de suefio) por edad
...y por género

... y por zona urbana/rural y region
... Yy por situacion socioeconémica

% de nifos y ninas que habitualmente duermen
<8 horas por noche

<10% = bueno
10% a 20% = moderado
>20% = bajo

Encuestas nacionales

Contaminacion del aire ambiente

Tasa de mortalidad atribuible a la
contaminacion del aire ambiente (por cada
100.000 habitantes, estandarizada por edad)

<20 = buena

20% a 50% = moderada
50 a <80 = mala

80 0 mas = muy mala

Observatorio Mundial de la Salud de la OMS
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https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
https://apps.who.int/gho/data/view.main.BODAMBIENTAIRDTHS

Etapa 3: Examinar el panorama de politicas y programas

- HOJA DETRABAJO 3 -
-

-

Preguntas clave

Politicas generales

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias

P5. ;Cudles son las estrategias, politicas y normas para ocuparse del entorno obesogénico y promover dietas saludables y actividad fisica?

Ejemplos de fuentes de datos

Estrategia o plan de accion - ;Tiene el gobierno nacional una
estrategia, plan de accion o politica por escrito para atender
el sobrepeso y la obesidad (p. €j., plan especifico de obesidad,
politica de nutricién integral, plan de salud o ENT, estrategia
alimentaria, etc.)?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacién:
Agencia gubernamental:

¢Incluyen especificamente metas, objetivos o indicadores
relacionados con el sobrepeso y la obesidad infantil?

¢Tienen un presupuesto especifico asignado?

¢Vinculan el sobrepeso y la obesidad con la malnutriciéon en
la infancia o a lo largo de la vida, y reconocen la necesidad de
medidas de doble efecto?

Base de datos de politicas GINA de

laOMS
Base de datos de programas GINA

de laOMS

Sistema de Informacion sobre el
Panorama Nutricional (NLiS) de la
OoMS

Base de datos de politicas e
intervenciones de la Federacién
Mundial de la Obesidad

Sitios web gubernamentales

Politicas generales

Pautas dietéticas - ;Existen guias alimentarias respaldadas
por el gobierno? ;Incluyen recomendaciones para grupos de
edad especificos, p. ej., lactantes, nifios y niflas pequenos(as) o
adolescentes?

Nota: consulte la definicion de guias alimentarias en el glosario

Nombre de la politica:

Ano de aplicacioén:

Agencia gubernamental:

¢Guias alimentarias nacionales publicadas?

¢{Material de promocién de la salud basado en guias
alimentarias?

Base de datos de la FAO sobre
guias alimentarias

Sitios web gubernamentales

Perfiles de nutrientes - ;Existe un modelo de perfil de nutrientes
respaldado por el gobierno que se utilice, p. ej., para restringir

la promocion de alimentos dirigidos a los nifios y niflas o para
clasificar los alimentos etiquetandolos en el frente del envase?
Nota: consulte la definicion de modelos de perfiles de nutrientes en el
glosario

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

¢:Modelo nacional de perfil de nutrientes publicado?:

¢{Modelo regional de perfil de nutrientes de la OMS aprobadoy
publicado?:

¢Modelo de perfil de nutrientes creado por la industria aprobado
y publicado?:

Sitios web gubernamentales
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https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/programmes/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/programmes/summary
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-framework
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/en/
https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/en/

Preguntas clave

Impuestos - ;{Existen impuestos o gravamenes especificos sobre
alimentos o bebidas que estén relacionados con la salud y/o
vinculados explicitamente a las guias alimentarias o el modelo
de perfil de nutrientes respaldados por el gobierno, si estos
existen?

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias
Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

Productos a los que se dirige:

Tasa impositiva:

Seguimiento y evaluacion:

Ejemplos de fuentes de datos
Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCRF International

Sitios web gubernamentales

Subvenciones - jExisten subvenciones especificas a
alimentos o bebidas?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:
Productos a los que se dirige:
Tasa de subsidio:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCRF International

Sitios web gubernamentales

Adquisicion publica de alimentos - ;Existen ejemplos de
politicas o normas de contratacién publica vinculadas
especificamente a las guias alimentarias o a modelos de
perfiles de nutrientes, cuando existen?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:
Configuracion de politicas:

Supervision de politicas:

Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacién
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCRF International

Sitios web gubernamentales

Etiquetado nutricional/declaraciones de nutrientes — EI
gobierno tiene declaraciones obligatorias de nutrientes?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:
Productos a los que se dirige:
Nutrientes a los que se dirige:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCRF International

Sitios web gubernamentales

Etiquetado nutricional/etiquetado frontal de envases con
informacién nutricional - ;Existe un sistema de etiquetado
frontal de envases respaldado por el gobierno?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:
Productos a los que se dirige:

Descripcidn del etiquetado nutricional frontal (p. ej. Etiqueta de
advertencia “Alto en’, semaforos multiples, Nutriscore, clasificacion
saludable por estrellas, otro sistema de indicadores resumidos,
logotipos de aprobacion u otros):

Obligatorio o voluntario:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCREF International

Sitios web gubernamentales
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https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one

Preguntas clave

Etiquetado del menu: jexisten politicas para exigir a los
operadores de servicios de alimentos que muestren informacion
nutricional en sus menus?

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias
Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

Productos a los que se dirige:

Requisitos de presentacion:

Obligatorio o voluntario:

Seguimiento y evaluacion:

Ejemplos de fuentes de datos
Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCRF International

Sitios web gubernamentales

Promocion de alimentos dirigida a los nifos y ninas - ;Existen

politicas para controlar qué tipos de alimentos y bebidas son

promocionados para los niios y niias?

¢ ;en la television o en la radio?

e identro de las escuelas u otros lugares donde se retinen
nifos y niias (p. ej., clubes deportivos)?

e jen la calle?

e ;en medios digitales?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

Productos a los que se dirige:

Existe un MNP en vigor:

Obligatorio o voluntario:

Medios de comunicacion a los que se dirige:
Edades a las que se dirige:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCRF International

Sitios web gubernamentales

Cadena de suministro de alimentos - jExiste una politica para
subvencionar o apoyar los procesos de la cadena alimentaria
(transporte, almacenamiento, enfriamiento, congelacion)

de alimentos saludables especificamente vinculada a los
criterios establecidos en guias alimentarias o modelos de
perfiles de nutrientes respaldados por el gobierno?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:
Productos a los que se dirige:
¢Qué pretende hacer la politica?:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCRE International

Sitios web gubernamentales

Importaciones de alimentos - ;Existe una politica para
restringir las importaciones de alimentos especificos o

de alimentos que no cumplan con determinados criterios
nutricionales, p. ej., las guias alimentarias o la clasificacion de
modelos de perfiles de nutrientes?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:
Productos a los que se dirige:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCRF International

Sitios web gubernamentales
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Preguntas clave

Desarrollo agricola - jExiste una politica para apoyar la
investigacion o la capacitacion y el desarrollo de extension
vinculados especificamente con los criterios de guias
alimentarias o modelos de perfiles de nutrientes respaldados por
el gobierno?

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias
Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

Presupuesto:

Seguimiento y evaluacion:

Ejemplos de fuentes de datos
Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCREF International

Sitios web gubernamentales

Servicios de comida comerciales - ;Existen controles locales
o nacionales sobre los servicios de comida comerciales
(incluidas las cadenas de comida rapida) vinculados
especificamente a las guias alimentarias o los modelos

de perfiles de nutrientes? p. ej., {hay restricciones a la
instalacion de tiendas de comida rapida cerca de las
escuelas? ;Hay restricciones sobre la calidad de las grasas y
limitaciones al uso de la sal?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:
Obligatorio o voluntario:

Seguimiento y evaluacién:

Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
Intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCREF International

Sitios web gubernamentales

Sistema de salud: ;Qué se esta haciendo para reducir el riesgo de obesidad infantil durante el embarazo?

Nutricion materna - ;Se ofrecen programas de nutricion
materna y adolescente?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:

Relacionado con la obesidad, la desnutricion o el doble efecto:

Base de datos de politicas GINA de

la OMS
Sitios web gubernamentales

Profesionales de la salud

Aumento de peso - jLas mujeres reciben control prenatal
para prevenir el aumento de peso excesivo o insuficiente y la
diabetes materna?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacién:
Agencia gubernamental:

Disponible para todas las mujeres (Si/No):

Base de datos de politicas GINA de

la OMS
Sitios web gubernamentales

Profesionales de la salud

Asesoramiento - ;Se ofrecen servicios de asesoramiento y
cuidados prenatales (en particular sobre la dieta, la actividad
fisica y el tabaquismo)?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

Relacionado con la obesidad, la desnutricion o el doble efecto:
Padres, madres o ambos:

iLos programas se relacionan especificamente con la obesidad o
con la desnutricion o son de doble efecto?

¢Estan dirigidos tanto a los padres como a las madres?

Base de datos de politicas GINA de

laOMS
Sitios web gubernamentales

Profesionales de la salud
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Preguntas clave

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias

Ejemplos de fuentes de datos

Suplementos - {Se proporcionan suplementos de proteinas
o energia (o cupones de alimentos o efectivo) a las mujeres
embarazadas?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de programas GINA
de la OMS

Sitios web gubernamentales

Profesionales de la salud

Sistemas de apoyo social y sanitario: ;Qué se esta haciendo para reducir el riesgo de obesidad infantil durante la lactancia y la infancia temprana (hasta los 5 afios)?

Promocion de la lactancia materna - jExisten programas y
practicas para promover la lactancia materna?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

¢Existe un programa de 10 pasos?

Politicas para la licencia de maternidad (Si/No):

Poblacién a la que se dirige:

Base de datos de programas GINA
de la OMS

Sitios web gubernamentales

Profesionales de la salud

(El gobierno tiene una iniciativa de hospitales amigos del
nino?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de programas GINA
de la OMS

Tarjeta de puntuacién mundial para

la lactancia materna

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

iLas mujeres tienen derecho a licencia por maternidad?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:

Duracién de la licencia de maternidad:

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

¢Se aplica el Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna en la legislacion nacional?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:

Incumplimiento (Alineacién sustancial/Alineacion moderada/
Algunas disposiciones/Sin disposiciones legales):

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de programas GINA
de la OMS

Tarjeta de puntuacién mundial para

la lactancia materna

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG
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Preguntas clave

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias

Ejemplos de fuentes de datos

Monitoreo del crecimiento infantil - jExiste un monitoreo del
crecimiento para lactantes, nifos y nifas pequefos(as) por
sobrepeso u otras formas de malnutricion?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:

Poblacién a la que se dirige:

Base de datos de programas GINA
de la OMS

Sitios web gubernamentales

Profesionales de la salud
ONG

Bienestar/proteccion social - jExisten politicas o programas
para ayudar a las familias que tienen bebés, nifios y niias
pequeiios(as) a acceder a alimentos saludables?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

Comprobacion de recursos (Si/No):
Relacionados con la alimentacion (Si/No):
Sensibles a la nutricion (Si/No):

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de programas GINA

de la OMS

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

Vias de atencién - jExisten vias de derivacion bien conocidas
para los lactantes, niios y nifias pequefos(as) con mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad?

¢Del examen al médico de cabecera?
;Del examen al pediatra?

¢Del médico de cabecera al pediatra?

Base de datos de programas GINA

de la OMS

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

Capacitacion de trabajadores de salud - ;Los trabajadores de
atencion primaria de salud reciben capacitacion para brindar
asesoramiento nutricional y apoyar la lactancia materna?

¢La capacitacion reconoce la necesidad de medidas de doble
efecto?

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

Sistema educativo: ;Qué se esta haciendo para reducir el riesgo de

obesidad infantil en el ambito educativo?

Entornos preescolares - jExisten normas nutricionales
sobre los alimentos que se proporcionan a los nifios y niilas
pequenos en ambitos de cuidado infantil?

(Existen normas sobre la actividad fisica en ambitos de
cuidado infantil?

iExiste una guia nacional sobre el tiempo que se pasa frente
a la pantalla y el sueio en los ambitos de cuidado infantil?

Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:
Normas de nutricion (Si/No):

Normas de actividad fisica (Si/No):

Normas sobre el tiempo frente a la pantallay el suefo (Si/No):

Entornos/tipos de escuela:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCREF International

Sitios web gubernamentales
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Preguntas clave

Normas escolares - jHay normas de nutricion para las comidas
que se proporcionan en las escuelas? ;Estan monitoreadas?

iSe apoya a las escuelas para que proporcionen comidas con
alimentos variados (por ejemplo, con un huerto escolar y arboles
frutales)?

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias
Nombre de la politica:

Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

Entornos/tipos de escuela:

Obligatorio o voluntario:

Vinculado a los GABA nacionales (Si/No):

Seguimiento y evaluacion:

Ejemplos de fuentes de datos
Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de politicas e
intervenciones de la Federacién
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCREF International

Sitios web gubernamentales

Existen normas nutricionales sobre otros alimentos (snacks
y bebidas) que se venden en las escuelas, p. ej. en maquinas
expendedoras?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:
Entornos/tipos de escuela:
Obligatorio o voluntario:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de politicas e
intervenciones de la Federacién
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCREF International

Sitios web gubernamentales

(Existen normas sobre la actividad/educacion fisica de los
nifos y niias en el plan de estudios?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:
Entornos/tipos de escuela:
Obligatorio o voluntario:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de politicas e
intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Base de datos MOVING de WCRF
International

Bases de datos e informes de la
Oficina Regional de la OMS

Sitios web gubernamentales

iExisten normas sobre la cantidad de tiempo sedentario, o
tiempo frente a la pantalla, que los nifios y nifias pasan en la
escuela? ;Cubren todas las escuelas, estatales y privadas?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:
Entornos/tipos de escuela:

Seguimiento y evaluacion:

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

Herramienta de anélisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes

27


https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=moving-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=moving-level-one

Preguntas clave

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias

Ejemplos de fuentes de datos

Plan de estudios escolar - ;Existen directrices claras en
el plan de estudios de la escuela sobre como ensenar a
los nifos y nifas la promocion de la salud, incluidas la
alimentacién saludable y la actividad fisica?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:
Entornos/tipos de escuela:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

laOMS

Base de datos de politicas e
intervenciones de la Federacion
Mundial de la Obesidad

Bases de datos NOURISHING y
MOVING de WCRF International

Bases de datos e informes de la
Oficina Regional de la OMS- Sitios
web gubernamentales

Agua potable en las escuelas - jExisten politicas para
garantizar el acceso al agua potable en las escuelas y las
instalaciones deportivas?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:
Entornos/tipos de escuela:
Obligatorio o voluntario:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos de politicas GINA de

la OMS

Base de datos de politicas e
intervenciones de la Federacién
Mundial de la Obesidad

Base de datos NOURISHING de
WCREF International

Bases de datos e informes de la
Oficina Regional de la OMS- Sitios
web gubernamentales

Transporte activo - ;Existen politicas para fomentar el
transporte activo (a pie y en bicicleta) hacia y desde la
escuela?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:

Mode of operation:
National or local:
Seguimiento y evaluacion:

Coémo operan: jrestringen los vehiculos, proporcionan rutas
seguras, fomentan los grupos de caminatas? ;Las politicas son
nacionales o locales? ;C6mo se monitorean?

Base de datos MOVING de WCRF
International

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

Instalaciones escolares y comunitarias- ;Existen politicas
para dar acceso a instalaciones deportivas y de juego
escolares y municipales fuera del horario escolar?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:

Agencia gubernamental:

Base de datos MOVING de WCRF
International

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

Monitoreo de la condicion fisica - jHay programas escolares
de monitoreo de la condicion fisica?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacion:
Agencia gubernamental:
Entornos/tipos de escuela:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos MOVING de WCRF
International

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

28 Herramienta de anélisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes



https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/policies/summary
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://data.worldobesity.org
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=nourishing-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=moving-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=moving-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=moving-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=moving-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=moving-level-one
https://policydatabase.wcrf.org/level_one?page=moving-level-one

Preguntas clave

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias

Sistema urbano: ;qué se esta haciendo para que las ciudades sean menos obesogénicas?

Ejemplos de fuentes de datos

Planificaciéon urbana: transporte activo y espacios verdes

- (Existen politicas a nivel nacional o municipal para
proporcionar rutas seguras para ciclistas y peatones y acceso
a espacios verdes?

Nombre de la politica:
Ano de aplicacién:
Agencia gubernamental:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos MOVING de WCRF

International

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG

Planificaciéon urbana: automéviles - jExisten politicas a nivel
nacional o municipal para reducir el uso del automovil?

Esto incluye politicas para disminuir la contaminacion del aire
y fomentar la actividad al aire libre (otra politica en la que
todos ganan)

Nombre de la politica:
Ano de aplicacién:
Agencia gubernamental:

Seguimiento y evaluacion:

Base de datos MOVING de WCRF

International

Sitios web gubernamentales
Profesionales de la salud
ONG
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HOJA DETRABAJO 4 -

Preguntas clave

Liderazgo: jexisten pruebas de apoyo del presidente/primer
ministro/oficina del gabinete a la accion contra la obesidad
infantil?

Pé. ;Cudles son los factores politicos, institucionales y culturales que influyen en la respuesta a la obesidad infantil?

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias
¢Existe una declaracion de compromiso politico del gobierno?
¢Han hecho declaraciones otros partidos politicos?

¢Existe un ministro o departamento con la responsabilidad
especifica de coordinar la accién contra la obesidad?

;Las declaraciones politicas reconocen tanto la desnutricion
como la obesidad?

Ejemplos de fuentes de datos

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

Coordinacion gubernamental: ;Existe una plataforma de
coordinacion de politicas para la colaboracion entre gobiernos
que ya funcione para prevenir y controlar la obesidad infantil, o
que podria asumir esta tarea?

¢Existe un grupo de trabajo gubernamental interdepartamental?
;Tiene un mandato formal?

¢Existen “asociaciones” de multiples partes interesadas en
la formulacion de politicas o en el disenoy la ejecucion de
programas?

;Estas asociaciones/plataformas incluyen infractores del Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna, empresas de refrescos, etc.?

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

Empoderamiento de la sociedad civil - jExiste una plataforma,
foro, comité u otro organismo liderado por el gobierno

que involucre al mundo académico y las organizaciones no
gubernamentales con especial atencion a la obesidad infantil?

Si/No.

¢Incluye a las siguientes partes?:

;Representantes de salud publica (Si/No)?:

¢Grupos de consumidores (Si/No)?:

¢Agencias de desarrollo (Si/No)?:

;Representantes de la industria alimentaria (Si/No)?:

Para ayudar a evaluar la capacidad de una plataforma de
multiples partes interesadas a fin de promover o impedir
acciones significativas, considere su composicion en términos
de intereses creados y acceso a pruebas de salud publica
independientes y consideracion de derechos:

Por ejemplo, ;la membresia incluye:

infractores del Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna?

principales proveedores de bebidas azucaradas, comidas rapidas
o golosinas?

Departamentos gubernamentales,
interlocutores de la OMS en
materia de nutricién, ONG

Programas a nivel de la ciudad - ;Existen estrategias y politicas
municipales o locales contra la obesidad infantil?

;Quién lidera la iniciativa? ;Por ejemplo, el alcalde?

¢Las politicas incluyen objetivos mensurablesy de duracion
limitada?

:Se monitorean y se informa al respecto?

Funcionarios del gobierno
metropolitano y local, ONG
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Preguntas clave

Monitoreo: El gobierno (u otra organizacion independiente, libre
de conflictos de intereses) monitorea los niveles de obesidad
infantil e informa de los resultados?

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias

¢Le resulto facil o dificil obtener los datos que necesitaba
de fuentes gubernamentales para realizar este analisis del
panorama?

¢Qué deficiencias encontro?
¢Los datos eran representativos a nivel nacional?

¢Se monitorearon las tendencias a lo largo del tiempo?

Ejemplos de fuentes de datos

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

Metas nacionales publicadas: ;El gobierno tiene metas con
respecto a la obesidad (y la malnutricion)? ;Tienen un limite de
tiempo?

¢Qué abarcan los objetivos?:

¢Quiénes son responsables de cumplir las metas?

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

Transparencia: ;Existe un buen acceso publico a la informacion
gubernamental y las pruebas utilizadas para formular politicas
relacionadas con la obesidad?

¢Los documentos de politicas gubernamentales hacen referencia
a documentos autorizados?

¢Existen consultas abiertas sobre politicas y hay facil acceso a
las respuestas?

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

Intereses comerciales: ¢El gobierno tiene una politica clara para
prevenir y gestionar los conflictos de intereses y los intereses
creados?

¢El gobierno publica informacion sobre sus reuniones con
empresas involucradas en sucedaneos de la leche materna,
alimentos complementarios u otros alimentos o bebidas?

;Los comités asesores muestran quiénes son sus miembrosy
los vinculos comerciales de estos?

¢El gobierno prohibe la financiacion de intervenciones de
prevencion de la obesidad por parte de la industria de alimentos
y bebidas?

Informes gubernamentales,
funcionarios, ONG

(Existen informes de monitoreo de las actividades de las
empresas alimentarias sobre la comercializacion de alimentos
con alto contenido de grasas, azucares y sal?

Si/No

¢Con qué frecuencia se llevan a caboy son independientes?

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

Financiacion/Recursos: (El gobierno esta financiando programas
de promocion de la educacion nutricional para nifios y ninas

(en las escuelas) que pongan énfasis en la buena nutricion para
promover un peso saludable?

¢El gobierno esta financiando intervenciones de nutricion para
ninosy ninas?

¢Incluyen un enfoque de buena nutricion para promover un peso
saludable (Si/No)?:

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

¢El gobierno esta financiando intervenciones de nutricion para
nifos y ninas?

Si/No

iSon intervenciones de doble efecto?

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

¢El gobierno esta financiando la investigacion de prevencion de
la obesidad?

Si/No
Investigacion sobre, por ejemplo:

el impacto de las politicas (impuestos, controles de
comercializacion) en diferentes subgrupos

el impacto de la prevencion de la obesidad en la malnutricion
(materna e infantil).

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG
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Preguntas clave

Evaluacion de impacto en la salud: ;Existe un procedimiento
estandar para evaluar el impacto de las politicas relacionadas
con la alimentacion y la actividad fisica en la salud y la obesidad?

Indicadores sugeridos o preguntas complementarias
Si/No

¢Quién es responsable de las evaluaciones de impacto en la
salud?

¢Las evaluaciones incluyen tanto la obesidad como la
desnutricién?

¢Son obligatorias o discrecionales?

¢{Cdémo se tienen en cuenta las evaluaciones en la formulacion
de politicas?

Ejemplos de fuentes de datos

Declaraciones gubernamentales,
funcionarios, ONG

Factores culturales

Agua potable segura - ;Se cree que los suministros de agua
locales son seguros para beber? ;El agua potable segura esta
ampliamente disponible de forma gratuita?

Si/No
¢Existen diferencias locales y regionales?

;Las bebidas azucaradas embotelladas son la bebida habitual en
las comidas?

Por favor, cite una fuente confiable,
no solo una observacion personal.

Actividad fisica - ;{Existen normas culturales especificas
(como cdodigos de vestimenta o segregacion de género en las
instalaciones deportivas) que reduzcan las oportunidades de
realizar actividad fisica? ;O que aumenten la necesidad de un
comportamiento sedentario?

Si/No

¢Existen diferencias de género?

Por favor, cite una fuente confiable,
no solo una observacion personal.

Clima y geografia - (El clima predominante afecta la
disponibilidad de alimentos, los comportamientos alimentarios
o los niveles de actividad fisica? ¢El terreno natural afecta la
actividad fisica?

Si/No
¢Existen diferencias de género?

¢Hay subgrupos o regiones especialmente afectados?

Por favor, cite una fuente confiable,
no solo una observacion personal.

El estigma del peso en los medios - ;Existen pruebas de un
codigo de conducta para las empresas de medios, o para los
periodistas, sobre como informar sobre la obesidad y evitar el
estigma y la culpa de las victimas?

¢Se han hecho estudios de los informes periodisticos sobre la
obesidad?

¢/Qué imagenes se utilizan para acompanar las historias sobre
la obesidad? ;Sugieren que el individuo es haragan, tonto

o de alguna manera culpable de su condicion, o muestran
respetuosamente a personas profesionales que viven con
obesidad?

Asociacion de periodistas,
investigacion universitaria de
medios

Normas culinarias y dietéticas - ;Existen preferencias culturales
por determinados alimentos o practicas culinarias?

Si/No
¢Coémo encajan con las guias alimentarias?

¢Existen diferencias entre subgrupos, p. ej., por region o nivel de
ingresos?

Por favor, cite una fuente
confiable, no solo una
observacion personal.

Normas sobre el peso corporal: ;existen razones culturales
que podrian fomentar la gordura? ;Estan cambiando? ;Existen
diferencias de género?

¢Existen asociaciones positivas con el exceso de peso, p. €j.,
se percibe que la delgadez se debe a una enfermedad o a la
pobreza?

Por favor, cite una fuente
confiable, no solo una
observacion personal.

Festejos y ayunos - ;Existen reglas especificas sobre festejos o
ayunos que puedan fomentar el aumento de peso?

:Como se relacionan las reglas con las guias alimentarias?

¢Los ninos, ninas y adolescentes estadn exentos?

Por favor, cite una fuente
confiable, no solo una
observacion personal.
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Etapa 4:

El propdsito de estas entrevistas es identificar
oportunidades y posibles puntos de resistencia o cuellos de
botella en el desarrollo de politicas en el contexto del pais.
El primer paso es ver qué politicas han implementado otros
paises de la regiéon o mas alld que podrian ser transferibles
a su pais, de acuerdo con las deficiencias sefnaladas en la
Seccion 3. En Internet hay varias fuentes de informacion
sobre politicas; en el recuadro se muestran algunos
ejemplos. En el Anexo ll: Apoyo, incluido en el presente
documento, se ha reunido una amplia gama de politicas

de estas fuentes y se las ha enumerado para ayudar en la
investigacién del equipo de pais.

RECUADRO

Ejemplos de bases de datos de politicas. Consulte en el Anexo
II: Apoyo una lista de politicas y recomendaciones extraidas
de estos documentos.

e En el Examen de las politicas de nutricién a escala mundial 2016-
2017 de la OMS se publicaron las cifras y los porcentajes (en una
region) de paises que emprenden acciones relacionadas con la
nutricion, muchas de las cuales son relevantes para el analisis del
panorama actual.

e La base de datos mundial de la OMS sobre la ejecucién de
intervenciones nutricionales (GINA) contiene informacion pais
por pais sobre politicas y legislacién nutricionales, programas
y acciones, y mecanismos utilizados para el cumplimiento, la
implementacién y la evaluacion.

o La base de datos NOURISHING del Fondo Mundial para la
Investigacién del Cancer - Internacional (WCRF International)
contiene politicas implementadas en relacion con los sistemas
alimentarios que se pueden buscar por pais o por dominio de
politicas.

e La Federacién Mundial de la Obesidad proporciona mapas
interactivos que indican las politicas y los documentos de
intervencion pais por pais.

e El Programa de Investigacion Alimentaria Mundial de la
Universidad de Carolina del Norte proporciona informes pais por
pais sobre la creacién de politicas.

« Enun numero especial de The Lancet publicado en diciembre de
2019 se describieron politicas de doble efecto.

e En el numero especial de The Lancet sobre la sindemia mundial,
publicado a principios de 2019, se describieron politicas de triple
efecto.

Para poner mas de relieve estas lagunas e identificar

las barreras politicas, los factores facilitadores y las
oportunidades, deben realizarse entrevistas con las
principales partes interesadas. Serd importante que el
equipo de pais incluya una variedad de partes interesadas

con diversos intereses y posiciones. El equipo de pais debe
pedir a las partes interesadas sus opiniones sobre la situacién
(incluidos los desafios y los obstaculos) y compartir algunas
de las ideas del analisis del panorama, incluidas las brechas

y oportunidades existentes para una accion mas integral. Las
entrevistas también deben considerarse una oportunidad
para validar los datos recogidos en las hojas de trabajo. Los
entrevistados pueden sugerir fuentes de datos adicionales o
su propio conocimiento de las politicas existentes.

Seleccion para entrevistas: En la medida de lo posible, el
socio gubernamental deberia ponerse en contacto con los
posibles participantes en las entrevistas. Este contacto inicial
debe incluir una solicitud de participacién y los datos de
contacto del equipo nacional para obtener mas informacion.
Se pedird a las partes interesadas que (i) proporcionen
fuentes de datos adicionales para llenar las brechas en las
hojas de trabajo que hayan sido identificadas por los equipos
nacionales, vy (ii) compartan cualquier informacién adicional
que tengan sobre las politicas e intervenciones relacionadas
que consideren que serfa importante llevar adelante. El
objetivo debe ser realizar al menos diez entrevistas con

una variedad de personas que trabajan en el drea, dentro

y fuera del gobierno. Lo ideal es que las principales partes
interesadas sean de altos cargos con experiencia y amplios
conocimientos en los ambitos pertinentes. La lista de partes
interesadas clave puede incluir algunas de las siguientes:

e Una amplia variedad de funcionarios del gobierno nacional,
mas alla de los interlocutores inmediatos, incluidos los
departamentos responsables de salud, alimentacion y
agricultura, educaciéon, comercio, medios de comunicacién
y tesoreria;

* Funcionarios a nivel subnacional y municipal;

e Agencias de la ONU

e Académicos;

e ONG que promueven la salud;

e Grupos de consumidores

e ONG de desarrollo y ayuda;

e Grupos de derechos de la infancia;

e (Otras asociaciones sanitarias y profesionales, como
asociaciones de lucha contra la diabetes, asociaciones de
nutricionistas y dietistas registrados, etc.;

Contenido de la entrevista: Es una buena préactica enviar por
adelantado a la parte interesada clave un resumen de dos
paginas de los resultados de las hojas de trabajo del andlisis
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del panorama e incluir las preguntas que le gustaria debatir
con ellos/as. Los hallazgos completos también se pueden
compartir como lectura adicional. Las entrevistas deben
grabarse en audio y luego transcribirse, ya sea manualmente,
mediante una aplicacién en linea o a través del servicio de
transcripcién automéatica disponible en muchos paquetes de
software de teleconferencia. Es posible que algunos paises

Intereses comerciales

exijan una aprobacion ética antes de realizar las entrevistas,
por lo que habra que investigar los contextos especificos
de cada pais. Si se desea publicar esta investigacién en
una revista académica, sera necesaria la aprobacién ética.
La aprobacion ética puede obtenerse de un organismo
gubernamental y/o de una institucién académica asociada.

No hemos incluido aqui a representantes de empresas de alimentos y bebidas. UNICEF y la OMS han aprendido de la experiencia mundial en

la prevencion del sobrepeso que una colaboracién estrecha con la industria de alimentos y bebidas implica un riesgo significativo y socava el
progreso en el desarrollo y adopcién de politicas (consulte Conflictos de Intereses en el glosario). Si bien hay oportunidades en reuniones abiertas
para escuchar las opiniones de la industria, se recomienda que los representantes de la industria de alimentos y bebidas no sean entrevistados
ni participen directamente en la elaboracion de las recomendaciones del analisis del panorama. En cambio, puede ser muy util preguntar a otros
entrevistados claves sobre sus experiencias con la industria de alimentos y bebidas.

Si bien los gobiernos pueden incluir a la industria en su comité asesor, y es posible que alguna interaccién con el sector privado sea inevitable,
UNICEF y la OMS deberian tratar de minimizar los riesgos evitando la participacién directa de la industria de alimentos y bebidas. Si el gobierno
insiste en formular recomendaciones dirigidas a la industria de alimentos y bebidas (es decir, acciones voluntarias), estas deben complementar,
no reemplazar, las recomendaciones para regular las practicas dafiinas de la industria, y siempre deben relacionarse con cambios en el negocio
principal de la industria (es decir, la industria debe hacer cambios en la forma en que produce y promueve los alimentos) en lugar de limitarse a

crear conciencia sobre el problema.

A continuacion, se exponen ejemplos de ambitos que deben
cubrirse.

¢ Introduccion: Establezca la situacion del entrevistado y la
posicion de su departamento u organizacién con respecto
al sobrepeso infantil.

¢ Brechas: Incluya preguntas sobre las principales
deficiencias de datos y conocimientos, las oportunidades
y los desafios para salvar esas brechas. ;Qué pruebas se
necesitan para mejorar las intervenciones?

¢ Politicas clave: Solicite opiniones sobre las politicas
clave recomendadas por organismos de las Naciones
Unidas o en los documentos de estrategia del gobierno:
por ejemplo, introducir o ampliar un impuesto al azlcar,
restringir la promociéon de alimentos no saludables para
los nifos y nifas, mejorar el etiquetado para identificar
alimentos y bebidas no saludables, fortalecer el Cédigo
de Comercializacién de Sucedéneos de la Leche
Materna, mejorar los entornos alimentarios escolares.
Incluya preguntas sobre intentos anteriores de introducir
las politicas, si los hubo, la estructura legislativa y
reglamentaria, los recursos vy las capacidades, la aplicacion
y el incumplimiento de leyes y politicas similares, y los
éxitos, desafios, oportunidades, barreras, oponentes, etc.

e Comunicaciones de cambio social y de
comportamiento: Pida opiniones sobre el valor
de la educacién escolar sobre salud y nutricién, el
asesoramiento a través del sistema sanitario, la

comunicacién sobre salud publica, los “influenciadores” de

los medios sociales y las campanas mediaticas iniciadas
por el gobierno. Incluya preguntas sobre éxitos, brechas,
desafios, oportunidades, barreras, etc.

e Compromiso con la industria: Pregunte acerca de
las experiencias del entrevistado en relacion con la
participacion de la industria de alimentos y bebidas en
intervenciones de nutricion, patrocinio, publicidad, y su
papel en la creaciéon de politicas. Incluya preguntas sobre
oportunidades, riesgos y métodos para manejar conflictos
de intereses.

* Acciones prioritarias para prevenir el sobrepeso: Pida
a los entrevistados que nombren tres acciones principales
que marcarian la diferencia.

En el Anexo Il figura un modelo de programa de entrevistas.

¢ Analisis de la entrevista: Tras la entrevista, el equipo
del pais debera resumir los puntos de vista aportados por
el entrevistado y anotar los temas clave que se hayan
mencionado. Una vez completadas varias entrevistas, el
equipo de estudio debe comparar las perspectivas de los
distintos entrevistados para encontrar los temas clave. Los
temas clave pueden estar relacionados con i) los factores
que se perciben como impulsores del sobrepeso vy la
obesidad infantil, ii) los obstaculos y los factores que se
perciben como facilitadores de la aplicacién de politicas,
y iii) las opciones politicas para abordar el sobrepeso y
la obesidad infantil. El informe de las entrevistas debe
presentar estos temas clave después de exponer los
resultados de las hojas de trabajo 3 y 4. Los temas clave
deben presentarse con algunas citas de apoyo pertinentes.

Cualquier dato adicional proporcionado por los entrevistados
debera utilizarse para finalizar las fichas 1 a 4.
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Etapa 5: Acordar las prioridades y los proximos pasos e implicar
a las partes interesadas mediante un taller de validacion

A partir de la informacién recopilada en el anélisis del
panorama, ahora el equipo de pais deberia poder sefnalar las
politicas que se necesitan y acordar dénde hay oportunidades
de doble o triple ganancia que ayuden a promover la salud
infantil, mejorar la nutriciéon en general y reducir el riesgo
de sobrepeso y obesidad. También sera posible senalar
deficiencias en relacién con las politicas “especificas para
el sobrepeso”, que si bien pueden tener un escaso impacto
directo en el alivio de la desnutricién, ayudaran a atender la
obesidad (por ejemplo, medidas para reducir el consumo
excesivo de bebidas azucaradas o aumentar la actividad
fisica).

A partir de la informacién del anélisis del panorama, de

la comparacién con otras politicas en la seccién 3.1.1.,

y del conocimiento de las politicas de nutricién infantil y
promocion de la salud, el equipo de pais puede iniciar una
serie de procesos de “filtrado” para identificar las dreas mas
prometedoras para su posterior desarrollo, siempre que sean
realistas y factibles en el contexto nacional. El objetivo

es determinar qué se puede hacer para llenar los vacios de
politicas y qué se puede modificar para que las politicas del
pais sean mejores.

Realistas quiere decir que tengan en cuenta el potencial de

obtener apoyo para las politicas. Por ejemplo:

e politicas y acciones que pueden producir un doble
beneficio;

e politicas que estan siendo promovidas (o al menos
apoyadas) por otros en su pais, como sociedades
profesionales, grupos de defensa de la salud y del
consumidor, agencias de ayuda y desarrollo, y grupos de
proteccién de la infancia y los derechos humanos.

Factibles significa que debe tener en cuenta todo obstéculo

y oportunidad de indole politica, cultural o comercial, asi

como los recursos vy la capacidad disponibles. Por ejemplo:

e politicas que ya existen en su pais y que podrian
profundizarse o ampliarse;

e politicas que no existen, pero que se han llevado a cabo
en paises vecinos u otros paises de la region y que podrian
intentarse en su pais.

Incluso si una posible politica o intervencién no parece
realista o factible a corto plazo, es posible que el equipo de
pafs, con el apoyo de UNICEF y la OMS, pueda establecer
contactos con el gobierno y generar pruebas o comenzar un
didlogo para incluir las medidas en la agenda politica y trazar
un camino a seguir para superar la oposicion y los obstaculos.

También puede ser (til hablar con grupos de promocion
locales para comprender sus estrategias y prioridades, o
contratar asesores o consultores, quizds con experiencia
internacional en el desarrollo de politicas, para ayudar a
generar un producto a partir de este paso. El producto debe
tomar la forma de una lista de posibles ideas para politicas,
intervenciones, actividades de promocion y otras iniciativas.

Taller de validacion

Ahora las recomendaciones del equipo nacional estan

listas para ser debatidas con el gobierno en un taller de
validacién. Esto brindaria la oportunidad de compartir y
discutir las conclusiones del anélisis del panorama, incluidas
las recomendaciones provisionales, y definir colectivamente
las acciones prioritarias para la ampliacion. La participacion de
todos los sectores gubernamentales y organismos asociados
pertinentes es crucial para fomentar la apropiacion de los
resultados, identificar lo que las distintas organizaciones

y organismos estan haciendo y podrian estar haciendo, y
alcanzar un consenso sobre las prioridades clave. El resultado
final de los talleres de validaciéon es el compromiso de poner
en préactica las recomendaciones.

Los talleres de validacion pueden tener un orden del dia
sencillo, como por ejemplo
e Paso 1: Presentar los resultados del analisis del panorama
y destacar las opciones politicas:
e Presentar los resultados preliminares de analisis del
panorama
e Describir las politicas que se recomiendan
internacionalmente;
e Describir las politicas que se estan probando en otros
paises y regiones;
* Mostrar como se pueden establecer politicas para
fortalecer los sistemas;
e Proponer politicas que podrian desarrollarse en su pals;

® Paso 2: Grupos de trabajo para debatir opciones politicas
especificas:

e | os grupos de trabajo pueden organizarse en funcion
de su politica. Por ejemplo, los Ministerios de Hacienda
pueden debatir sobre fiscalidad; los Ministerios de
Educacion pueden debatir sobre entornos alimentarios
escolares.

e Paso 3: Volver a reunirse para ultimar las prioridades
politicas:
e Ver si existe un acuerdo de consenso sobre las
prioridades de las politicas.
e Finalizar los compromisos politicos entre las partes
interesadas
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Sensibilizacion sobre estrategias para abordar la obesidad infantil

Si desea avanzar mas en la concienciacion vy la priorizaciéon de politicas, hay varias herramientas que pueden utilizarse

para fomentar el intercambio de ideas y el debate. El uso de estas herramientas no es esencial, pero puede considerarse en
algunos casos. Estas herramientas incluyen:

e Construccion de modelos grupales: Este es un ejercicio de mapeo (a veces llamado “mapeo de sistemas”) de los factores

que influyen en la salud y el comportamiento de los nifios y nifias. Consulte mas detalles en el Anexo II: Apoyo, Mapeo
de sistemas.

Calificacién de politicas: Este es un ejercicio que se puede realizar utilizando el proceso del Indice de politicas para un
entorno alimentario saludable (Food-EPI) con el fin de evaluar politicas e intervenciones en el sector publico. Se analizan
las acciones actuales del gobierno y las autoridades locales y se pregunta cémo se comparan con el ideal y con lo que
estan haciendo otros paises o ciudades. Consulte mas detalles en el Anexo II: Apoyar “Food EPI”.

Evaluaciones del analisis del panorama en los paises sobre la aceleracion de la accién en materia de nutricién:
Estas evaluaciones han sido llevadas a cabo de manera participativa en 20 paises por un equipo interinstitucional,

incluidos la OMS y UNICEF, con miembros del equipo nacional e internacional. Las partes interesadas de los paises se
reunen en torno a un entendimiento comun de los desafios que enfrentan los paises y las oportunidades que existen,

y buscan definir posibles acciones que deben priorizarse en cada pais para acelerar la ampliacion de programas de
intervenciones efectivas.

EVIPnet: EVIPNet adopta la forma de una red con nodos nacionales, regionales y globales definidos. EVIPNet opera
formando equipos nacionales (o subregionales), compuestos por responsables politicos, investigadores y representantes
de la sociedad civil. Estos equipos, en estrecha colaboracién con los responsables politicos a nivel local y mediante
didlogos politicos deliberados, identifican temas prioritarios nacionales y formas de abordarlos utilizando los mejores

datos y pruebas de investigacion disponibles y las percepciones de quienes se veran involucrados en las decisiones o
afectados por ellas.
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Etapa 6: Perfeccionamiento de las propuestas e identificacion de

los proximos pasos

El objetivo de recopilar los datos indicados en la Seccién 5 es o
proporcionar informacion sobre el alcance de un problema y

por qué podria estar ocurriendo, y comprender lo que se ha

hecho hasta la fecha. Una vez completado este ejercicio, se

puede utilizar para varios propdésitos:

e reforzar la necesidad de actuar en relacion con el
sobrepeso vy la obesidad infantil para proteger y promover
la salud y el bienestar de los nifos y nifas;

e identificar lagunas de conocimiento en relacién con el
nivel de sobrepeso y obesidad infantil y el ambiente
obesogénico;

e mostrar cémo las politicas existentes en el pais
se comparan con las de otros paises y con las
recomendaciones internacionales;

e mostrar dénde se pueden proponer politicas y programas
adicionales, o fortalecer las politicas y los programas
vigentes;

e reconocer oportunidades y vias para el cambio de politicas,
asi como posibles obstaculos y desafios;

e indicar como se deben monitorear y revisar las propuestas, °

si se adoptan.

Los préximos pasos posibles que el gobierno podria dar para
avanzar en la agenda, junto con UNICEF y la OMS, incluyen:

e Entablar un didlogo sobre politicas con diferentes
sectores relacionados con la prevencion del sobrepeso,
incluido el apoyo establecimiento de grupos de trabajo
intersectoriales para coordinar las acciones.

e Revisar, desarrollar y actualizar normativas o politicas, de
acuerdo con las recomendaciones internacionales.

Revisar las politicas, programas y directrices existentes
para garantizar su coherencia con las orientaciones
internacionales, p. ej. Programacién de la AINF; educacion
nutricional en las escuelas.

Emprender o encargar revisiones rapidas de la
investigacioén para las brechas de pruebas que se hayan
detectado y ayudar al gobierno a identificar medidas
politicas eficaces.

Establecer procesos para capacitar a los gestores

de programas, los profesionales de la salud y otros
cuidadores, especialmente con el objetivo de mejorar los
conocimientos en materia de prevencion del sobrepeso
infantil.

Incluir la nutricién, la actividad fisica y la prevencién del
sobrepeso como temas prioritarios en los planes de
estudio de los profesionales de la salud y afines (por
ejemplo, maestros, cuidadores de niflos y ninas).

Realizar evaluaciones de las politicas y programas clave
para reforzarlos y explorar las posibles ampliaciones/
adaptaciones que puedan ser necesarias.

Establecer procesos para fortalecer la capacidad de los

administradores de programas, profesionales de la salud y
otros cuidadores, especialmente con el objetivo de ampliar
los conocimientos sobre prevencion del sobrepeso infantil.

Incorporar las hojas de trabajo 1-4 en el seguimiento
rutinario para seguir las tendencias y los cambios a lo largo
del tiempo, o realizar rutinariamente un formato abreviado
del enfoque de andlisis del panorama descrito en este
documento.
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ANEXO I: GLOSARIO

ACCIONES DE DOBLE EFECTO

Politicas e intervenciones que abordan tanto la desnutricién como la obesidad, p. e;j.
promoviendo la lactancia materna exclusiva.

ALIMENTOS SALUDABLES Y
NO SALUDABLES

Los alimentos saludables (o nutritivos) suelen tener un alto contenido en nutrientes
esenciales, como vitaminas y minerales (micronutrientes), proteinas, hidratos de carbono
no refinados ricos en fibra y/o grasas insaturadas que contribuyen a una dieta sana. Los
alimentos nutritivos también son bajos en sodio, azucares libres, grasas saturadas y

grasas trans. Suelen ser alimentos recomendados en las directrices dietéticas basadas en
los alimentos por contribuir a la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades
relacionadas con la dieta. Por el contrario, las directrices dietéticas basadas en los alimentos
suelen recomendar que las personas limiten la ingesta de alimentos ricos en grasas
saturadas, acidos grasos trans, azucares libres o sodio (es decir, alimentos ricos en energia y
pobres en nutrientes) para reducir el riesgo de aumento de peso y el riesgo relacionado con
la dieta. Estos alimentos pueden denominarse poco saludables.

AUTORREGULACION

La Autorregulacion es un proceso mediante el cual un actor comercial, como una empresa
alimentaria o un grupo de empresas alimentarias, acuerdan una serie de normas que
redactan y después supervisan su propia conducta. No existe ninguna obligacion legal de
cumplir estas normas ni ningun castigo legal si no se respetan.

En contraste con la Corregulacién en la que un grupo industrial, como la industria
alimentaria actuando como organismo, acuerda con una autoridad reguladora, como un
departamento gubernamental, que acatara un codigo de practicas redactado y acordado
conjuntamente por el gobiernoy la industria. La industria puede comprometerse a
supervisar las actividades de sus miembros e imponer sanciones. También existe la
posibilidad de que la autoridad reguladora sancione a una empresa si no respeta el codigo.

También contrasta con la Regulacion estatutaria en la que las autoridades gubernamentales
imponen un codigo de practicas aplicable por ley.

CAUSAS DE LA OBESIDAD

Las causas profundas o determinantes de la obesidad. Incluyen los determinantes sociales
(ingresos, educacion, equidad), asi como los sistemas que crean y promueven entornos
obesogénicos.

CONFLICTO DE INTERESES

La corrupcion potencial de la objetividad y la independencia como resultado de que una
0 mas partes en un proceso de toma de decisiones tengan intereses privados, a menudo
financieros, que se verian afectados por las decisiones que se tomen.

DIETAS SALUDABLES

Una dieta sana ayuda a proteger contra la malnutriciéon en todas sus formas, asi como
contra las enfermedades no transmisibles (ENT), como la diabetes, las cardiopatias, los
accidentes cerebrovascularesy el cancer. La composicidon exacta de una dieta diversificada,
equilibraday sana variara en funcion de las caracteristicas individuales (por ejemplo,

la edad, el sexo, el estilo de viday el grado de actividad fisica), el contexto cultural, los
alimentos disponibles localmente y las costumbres dietéticas. Sin embargo, los principios
basicos de lo que constituye una dieta sana siguen siendo los mismos.

La OMS indica que para que una dieta sea saludable A) deben satisfacerse las necesidades
diarias de energia, vitaminas y minerales, pero la ingesta de energia no debe superar las
necesidades; B) el consumo de frutay verdura es de al menos 400 g al dia; C) la ingesta
total de grasas es inferior al 30% de la ingesta total de energia; D) la ingesta de grasas
saturadas es inferior al 10% de la ingesta total de energia; E) la ingesta de grasas trans es
inferior al 1% de la ingesta total de energia; F) la ingesta de azucares libres es inferior al 10%
(preferiblemente, inferior al 5%) de la ingesta total de energia; D) la ingesta de sal es inferior
a b g al dia.

Mas informacién en esta hoja informativa de la OMS.

DIRECTRICES DIETETICAS
BASADAS EN LOS
ALIMENTOS

Patrones de consumo de alimentos recomendados y aprobados a nivel nacional para
promover la salud y proteger contra las enfermedades cronicas relacionadas con la
alimentacion. Pueden presentarse en forma de diagrama, como una rueda o una piramide.
Suelen indicar qué alimentos deben consumirse y en qué proporcion para garantizar una
buena salud. Suelen indicar qué alimentos deben consumirse en cantidades limitadas, si es
que deben consumirse, y esto puede ayudar a definir qué alimentos podrian estar sujetos a
restricciones de comercializacién. Véase PERFIL NUTRITIVO.
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DOBLE CARGA

Carga simultanea de altos niveles de desnutricion (incluidos el retraso del crecimiento, la
emaciacion y las carencias de micronutrientes) y obesidad en una poblacion. Puede darse en
una comunidad, en un hogar o incluso en un individuo (por ejemplo, un nifo o niha que ha
sufrido retraso del crecimiento y ha adquirido sobrepeso).

EMBARAZO:
AUMENTO DE PESO
RECOMENDADO

El aumento de peso recomendado que se puede esperar durante el embarazo sin generar
preocupaciones de sobrepeso u obesidad. Esto lo establecen las agencias gubernamentales
o las asociaciones de profesionales de la salud.

Como guia, el Instituto de Medicina de EE. UU. recomienda los siguientes criterios, segun el
IMC de las madres al inicio del embarazo:

Para un IMC al inicio del embarazo de <18,5 kg / m?, el aumento de peso saludable es de hasta 18 kg.
Para un IMC al inicio del embarazo de 18,5-25 kg/m?, el aumento de peso saludable es de hasta 16 kg.
Para un IMC al inicio del embarazo de 25-30 kg/m?, el aumento de peso saludable es de hasta 11,5 kg.
Para un IMC al inicio del embarazo de >30 kg/m?, el aumento de peso saludable es de hasta 9 kg.

ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (ENT)

Las ENT son enfermedades no transmisibles en el sentido tradicional, es decir, no son
enfermedades infecciosas. Ejemplos tipicos son la diabetes, las cardiopatias, el cancer

de pulmon, la caries dental y los trastornos mentales, asi como la obesidad, que muchos
paises reconocen ya como una enfermedad en si misma. Existe cierta preocupacién por
el hecho de que llamar a estas enfermedades “no transmisibles” implica que el individuo
es responsable de desarrollar la enfermedad, mientras que se puede argumentar que

la enfermedad se “comunica” a través de vectores culturales, comerciales, sociales o
econdmicos, como la publicidad de comida chatarra a los ninos, ninas y adolescentes o la
subvencién del coste del azlicar en el suministro de alimentos.

ENTORNO OBESOGENICO

Entorno que promueve el consumo de alimentos y bebidas hipercaléricos y pobres

en nutrientes, o que fomenta la reduccion de la actividad fisica o el aumento del
comportamiento sedentario (sentarse o acostarse). Los entornos obesogénicos incluyen
entornos alimentarios (por ejemplo, qué alimentos y bebidas estan disponibles, son
asequibles, accesibles y se promueven), entornos econémicos (por ejemplo, preciosy
costes de los alimentos, ingresos familiares y apoyo social), entornos sociales (por ejemplo,
normas para comer, hacer ejercicio, ver la pantalla, forma del cuerpo) y entornos fisicos
(oportunidades para la actividad fisica, transporte activo disponible).

La exposicién a entornos obesogénicos estd aumentando en los paises de ingresos bajos
y medios y en todos los grupos socioecondmicos. En algunos entornos culturales, el
sobrepeso se esta convirtiendo en la norma social, lo que a su vez refuerza el entorno
obesogénico.

FACTORES DE RIESGO

Por “factores de riesgo” se entienden las influencias del entorno que favorecen el aumento
de peso. Estos incluyen la exposicion a la promocion de alimentos ricos en energiay pobres
en nutrientes y la reduccién de oportunidades para realizar actividad fisica, con mas tiempo
dedicado a actividades de ocio sedentarias y basadas en pantallas (consulte ENTORNO
OBESOGENICO).

Quiza resulte sorprendente que la desnutricion pueda aumentar el riesgo de sobrepesoy
obesidad. La desnutricion materna durante el embarazo aumenta la probabilidad de que el
bebé nazca con bajo peso. Un lactante con bajo peso al nacer tiene mas probabilidades de
desarrollar obesidad en la infancia que un lactante con peso normal al nacer, especialmente
si el lactante presenta un rapido aumento de peso. El aumento répido de peso en la infancia
es un indicador importante del riesgo de obesidad.

El retraso del crecimiento en la infancia también es un factor de riesgo de sobrepeso,
especialmente de una forma de sobrepeso denominada “adiposidad central” (grasa corporal
alrededor del abdomen), que esta estrechamente relacionada con las enfermedades
cronicas relacionadas con la obesidad en la edad adulta.

La lactancia materna protege contra la obesidad infantil, lo que indica que el uso precoz de
la alimentacion artificial y la alimentacion complementaria temprana pueden aumentar el
riesgo de obesidad, al tiempo que aumentan el riesgo de alimentacién inadecuaday diarrea,
con la consiguiente desnutricion.

Los factores de riesgo también incluyen las condiciones sociales que pueden aumentar
o disminuir la probabilidad de mala salud (es decir, los determinantes sociales de la
enfermedad). Por ejemplo, los ingresos familiares y los recursos disponibles, el nivel
educativo de los padresy la igualdad en la distribucién de los ingresos en el pais.

FORMULADORES DE
POLITICAS

En el gobierno, se refiere a los legisladores (p. ej. diputados, senadores) o ministros del
gobierno, o a los funcionarios que elaboran las politicas para los ministros del gobierno. A
nivel local, puede referirse a los funcionarios con autoridad que proponen o deciden como
se gastan los recursos y para quién.
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IMC

El indice de masa corporal es la relacion entre el pesoy la altura (al cuadrado).
IMC= peso (en kilogramos) / estatura (en metros)>2.

Véase también IMC AUTODECLARADO.

IMC AUTODECLARADO

El individuo (o sus padres) informan al investigador sobre su estatura y peso. Puede haber
imprecisiones, ya que el equipo de medicion no esta estandarizado y el informe puede

estar sesgado (por ejemplo, las adolescentes pueden declarar un peso inferior al normal y
los varones pueden declarar una altura superior a la normal). A diferencia de los datos de
encuestas “Medidos”, en los que la medicién de la altura y el peso la realiza un investigador
capacitado utilizando un equipo de medicion.

IMC-POR-EDAD

IMC ajustado a la edad, estandarizado para ninos y ninas. Véase OBESIDAD Y SOBREPESO.

INTERESADOS

Organizaciones y organismos interesados en un tema concreto, como la normativa

que afecta al sistema alimentario. Una parte interesada puede tener literalmente una
participacion o un interés financiero, o puede tener otros intereses, como responsabilidades
legales u otras preocupaciones legitimas. Asi, una lista de partes interesadas podria incluir
a las autoridades responsables de la regulacion, los organismos comerciales que defienden
y desarrollan mercados para sus productos, las agencias de la ONU, las organizaciones
benéficas que protegeny promueven la salud, y los ninos, nifas, adolescentesy sus
representantes.

LACTANTES

Ninosy ninas menores de 12 meses.

MALNUTRICION

La malnutricién se refiere a deficiencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia
y/o nutrientes de una persona. La malnutricion, en todas sus formas, incluye la desnutriciéon
(emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal), la insuficiencia de vitaminas o
minerales, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la dieta resultantes. Aunque el sobrepeso y la obesidad han aumentado drasticamente en
una generacion, no han sustituido a la desnutricion.

NINOS Y NINAS

Menores de 18 anos. Sin embargo, tenga en cuenta que las definiciones de sobrepeso y
obesidad de la OMS se aplican a los jovenes hasta los 19 anos.

NINOS Y NINAS
PEQUENOS(AS)

Aquellos menores de 5 anos

OBESIDAD Y SOBREPESO

Los criterios de clasificacion para definir el grado de exceso de peso corporal. En el caso
de los adultos, el sobrepesoy la obesidad suelen definirse en funcion de valores umbrales
del IMC, por encima de los cuales un individuo se clasifica como obeso o con sobrepeso.
El pesoy la estatura de los ninos, ninasy adolescentes fluctian a medida que creceny

no aumentan exactamente al mismo ritmo, por lo que no es adecuado un Unico valor
umbral (como IMC 25 kg/m2 para el sobrepeso en adultos e IMC 30 kg/m2 para la obesidad
en adultos). Se necesitan umbrales especificos por edad para definir el sobrepesoy la
obesidad.

Los patrones de crecimiento y las tablas de referencia del IMC son elaborados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Grupo deTrabajo Internacional contra la
Obesidad, el Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias de EE.UU. y por las autoridades
nacionales. Cada uno utiliza criterios diferentes. Tenga cuidado al consultar los informes de
las encuestas.

Sobrepeso en niiios y ninas menores de 5 afios

UNICEF y la OMS recomiendan el uso de la relacion peso/talla (o longitud) para evaluar tanto
la emaciacion como el sobrepeso. El sobrepeso se define como mas de +2 DE (desviacién
estandar) de la mediana del Patron de Crecimiento Infantil de la OMS. El sobrepeso grave
(superior a +3 DE) se denomina obesidad. Para este grupo de edad, una prevalencia de
sobrepeso entre el 0%y el 2,5% se considera “muy baja’; entre el 2,5%y el 5% “baja’ entre el
5%y el 10% “media’ entre el 10% y el 156% “alta” y superior al 15% “muy alta”

Sobrepeso en nifos, nifas y adolescentes de 5 a 19 afnos

UNICEF y la OMS recomiendan el uso del IMC por edad para evaluar el sobrepeso. El
sobrepeso se define como mas de 1 DE (desviacion estandar) de la mediana de referencia
de crecimiento de la OMS. Un IMC para la edad superior a +2 DE se denomina obesidad. Un
IMC para la edad superior a +3 DE se denomina obesidad grave.

Obsérvese que el término “sobrepeso” a veces se refiere a nifos, ninasy adolescentes que
superan el umbral pertinente, incluidos los que superan el umbral superior de obesidad, pero a
veces se refiere solo a nifnos, nifias y adolescentes que superan el umbral de sobrepeso, pero no
el de obesidad. Una vez mas, hay que tener cuidado al consultar los informes de las encuestas.

Herramienta de anélisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes

4



42

ONG

Organizacion no gubernamental. Pueden incluir sociedades profesionales, organizaciones
de consumidores, agencias de ayuda y grupos de defensa. También pueden incluir grupos
comerciales, y existe cierto debate sobre si las ONG de interés publico (ONGIP) deben
recibir un trato diferente al de las ONG de interés empresarial (ONGIE), que pueden tener un
conflicto de intereses.

PERFIL DE NUTRIENTES

Los perfiles de nutrientes se basan en la ciencia de clasificar o calificar los alimentos de
acuerdo con su composicion nutricional por razones relacionadas con la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud. Los modelos de perfiles nutricionales pueden
ayudar a clasificar los productos para las advertencias del etiquetado de alimentos, para
las declaraciones de propiedades saludables y para restringir la comercializacion (por
ejemplo, restringir la publicidad dirigida a los nifos, nihas y adolescentes). Se pueden
desarrollar muchos otros usos de los perfiles de nutrientes (ver https://apps.who.int/iris/
handle/10665/325201).

Muchos paises han desarrollado sus propios modelos de perfiles de nutrientes. Las oficinas
regionales de la OMS han publicado recomendaciones:

Oficina Regional de la OMS para Europa (2015)

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/270716/Nutrient-children_web-new.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud/Oficina Regional de la OMS para las Américas (2016)

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18621/9789275118733_eng.pdf

Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental (2016)
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252082/9789290617853-eng.pdf
Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental (2017)
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253459/9789290225447-eng.pdf

Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental (2017)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255260/EMROPUB_2017_en_19632.pdf
Oficina Regional de la OMS para Africa (2019)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329956/9789290234401-eng.pdf

TCAC - TASA COMPUESTA DE
CRECIMIENTO ANUAL

Medida de la tasa de cambio que es independiente del punto de partida. LaTCAC entre dos
encuestas se calcula a partir de esta formula:

100x((Prevalencia en el ano B/Prevalencia en el ano A)"A€ -1)

Por ejemplo, una encuesta realizada en 2012 revel6 que el 20% de todos los nifos y ninas
sufrian obesidad, y en 2019 esta cifra habia aumentado al 30%. LaTCAC se calcula como

TCAC = 100x((30/20)""-1) = 5.96%.

Nota: Las hojas de trabajo 1y 2 del andlisis del panorama incluyen una calculadora de la TCAC en la
que se introduce la cifra inicial, la cifra final y el nimero de anos, y se obtiene la TCAC.

TRANSPORTE ACTIVO

Transporte que utiliza la actividad fisica, incluidos caminar e ir en bicicleta. Contrasta con el
uso del automovil de puerta a puerta (por ejemplo, de casa a la escuela).
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ANEXO II: SOPORTE

Herramientas de ayuda al analisis del panorama.

1. Una lista de politicas

2. Muestra de un cronograma de entrevistas
3. Herramientas para talleres

4. Un modelo de informe del panorama
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1. Una lista no exhaustiva de posibles politicas

Méas abajo se enumera una seleccion de politicas e intervenciones que se recomiendan o se estan implementando.
Las fuentes incluyen:

e Informe de la Comision para Acabar con la Obesidad Infantil de la OMS
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206450/9789243510064_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

e FExamen de la Politica Mundial de Nutricion a Escala Mundial 2016-2017 de la OMS
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275990/9789241514873-eng.pdf

e Base de Datos Mundial sobre la Ejecucion de Intervenciones Nutricionales de la OMS (GINA)
https://extranet.who.int/nutrition/gina/

* Plan de ACCION MUNDIAL sobre la Actividad Fisica de la OMS
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf

e Mejores Ofertas y Otras Acciones Recomendadas para la Prevencion y el Control de las ENT de la OMS
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259351

e Acciones Esenciales en Materia de Nutricion de la OMS
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515856

e £/ Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
https://www.who.int/es/publications/i/item/9241541601

e [ 0s Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural
https://www.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals/ten-steps-to-successful-breastfeeding

e Qrientacion Programatica de UNICEF: Prevencion del Sobrepeso y la Obesidad en Nifnos, Nifas y Adolescentes;
UNICEF (comunicado de prensa 2020).

e The World Cancer Research Fund International NOURISHING and MOVING databases
https://policydatabase.wcrf.org/

e |a serie especial de The Lancet sobre politicas de doble efecto
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)32506-1

e Taller de expertos del Congreso Europeo sobre Obesidad de la IOTF
(Lobstein T, Baur LA. Policies to prevent childhood obesity in the European Union. Eur J Public Health. 2005;15:576-9.)

e La evaluacion de INFORMAS sobre entornos de politicas alimentarias
https://health-policy-systems.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12961-018-0278-0
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La lista muestra en negrita las dreas de politicas principales,

e las vifietas indican acciones de apoyo y problemas especificos
que deben ser atendidos.

Sistema alimentario

Aplicar un impuesto o gravamen efectivo a las bebidas
azucaradas y/o a los aperitivos o productos con alto
contenido de grasas, azucares y sal

e Considerar la posibilidad de aplicar impuestos sobre
las ventas y otras medidas fiscales para respaldar
los objetivos nutricionales nacionales; p. ej., agregar
impuestos a los alimentos hipercaldricos, y utilizar los
ingresos de estos impuestos para respaldar medidas de
prevencién de la obesidad y promocion de la salud.

e Considerar la posibilidad de eliminar las exenciones
fiscales que se otorgan a la comercializacion de alimentos
hipercaléricos a los ninos y ninas.

e Analizar la administracidony el impacto de un impuesto
sobre los productos con alto contenido de grasas,
azucaresy sal.

e Monitorear el impacto de los impuestosy las
subvenciones a los alimentos en las familias con menores
ingresos, analizando los costos y los beneficios para la
salud.

e Evaluar el impacto de aumentar los aranceles a la
importacion de alimentos y bebidas no saludables, o de
reducirlos para los alimentos mas sanos.

Aplicar el conjunto de recomendaciones de la OMS para
reducir la exposicion de los nifos y nifias a la promocion de
alimentos y bebidas no saludables

e Establecer mecanismos para hacer cumplir efectivamente
la aplicacion de las leyes o reglamentos sobre la
promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida
a los ninos y ninas.

e Evaluar el impacto de las leyes, los reglamentos vy las
directrices para la promocion de alimentos y bebidas no
alcohdlicas no saludables dirigida a los nifos y ninas,
cuando sea necesario.

e Participar en debates entre paises sobre politicasy
propuestas para regular la promocién transfronteriza de
alimentos y bebidas no alcohdlicas no saludables dirigida
a los ninos y ninas (por ejemplo, a través de comités
regionales de la OMS y otros mecanismos regionales
pertinentes).

Crear un esquema de perfil de nutrientes para identificar
alimentos y bebidas no saludables

e Apoyar la adopciéony aplicacion de un modelo nacional
de perfiles de nutrientes para regular la promocion, la
tributacién, el etiquetado y otras intervenciones que
requieren una definicion de alimentos “saludables” y “no

saludables” (La OMS ha redactado modelos regionales
de perfiles de nutrientes para ayudar a los Estados
Miembros; consulte el Glosario.)

Implementar el etiquetado interpretativo frontal del envase,
apoyado por educacion publica tanto de adultos como de
nifos y niias, para la alfabetizacion nutricional

e |levar a cabo antes de la comercializacidon pruebas de
consumo del etiquetado interpretativo frontal del envase,
basado en un modelo de perfil de nutrientes.

e Adoptar o crear, segun sea necesario, un sistema de
etiquetado obligatorio interpretativo en el frente del
envase basado en los mejores datos empiricos disponibles
para senalar la salubridad de los alimentos y bebidas.

e Monitorear el efecto del etiquetado interpretativo
frontal del envase con caracter obligatorio, incluida la
reformulacion de las recetas del producto por parte de
los fabricantes para mejorar el perfil de nutrientes del
producto.

Aumentar el acceso a alimentos saludables en comunidades
desfavorecidas

¢ Involucrar a actoresy recursos fuera del sistema de salud
para mejorar el acceso a alimentos nutritivos, incluida
la disponibilidad y asequibilidad, en comunidades
desfavorecidas (por ejemplo, mediante incentivos a los
minoristas y politicas de zonificacién).

e Evaluary monitorear los estandares nutricionales para los
programas de apoyo social basados en guias alimentarias.

e Evaluar incentivos para la produccién local de frutasy
hortalizas, como la agricultura urbana.

e Evaluar subvenciones para la distribucion de productos
mas saludables a zonas remotas.

Regular la informacion nutricional y las declaraciones de
propiedades saludables para los productos

e Monitorear las listas de nutrientes obligatorias en los
alimentos envasados, con inclusion de las grasas trans,
los azlcaresy la sal.

e Evaluar la idoneidad de las normas sobre declaraciones
de nutrientes (es decir, contenido de nutrientesy
declaraciones comparativas de nutrientes).

e Evaluar la idoneidad de las normas sobre declaraciones
de propiedades saludables (es decir, declaraciones sobre
la funcion de los nutrientes y la reduccion del riesgo de
enfermedades).

e Crear normas para el etiquetado de los productos en
los estantes, exhibiciones promocionales y todas las
comunicaciones de marketing.

e Crear etiquetas de calorias y nutrientes para usar en
menus y exhibiciones fuera del hogar.

e Evaluar etiquetas de advertencia interpretativas en menus
y pantallas en lugares fuera del hogar.
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Mejorar la calidad nutricional de todo el suministro de
alimentos

e Comparar la reformulacién voluntariay obligatoria de
productos alimenticios.

e Comparar las medidas voluntarias y obligatorias para
reducir y estandarizar el tamano de las porciones.

e Supervisar los limites obligatorios de componentes
especificos: por ejemplo, sal, azicar, acidos grasos trans.

* Monitorear el impacto de la disponibilidad restringida de
productos alimenticios no saludables y su impacto en las
poblaciones de bajos ingresos.

Proporcione incentivos y reglas para crear un entorno
saludable de venta minorista y servicio de comidas

e Comparar incentivos y restricciones para que las tiendas
se ubiquen en vecindarios desatendidos.

* Investigar iniciativas para aumentar la disponibilidad de
alimentos mas saludables en tiendas y puntos de servicio
de alimentos.

e Proponer incentivosy reglas para ofrecer opciones de
alimentos saludables por defecto en los puntos de venta
de servicios de alimentos (por ejemplo, que todas las
comidas incluyan automaticamente verduras).

e Proponer incentivosy reglas para restringir el consumo
de bebidas azucaradas (por ejemplo, prohibicion de la
“recarga” gratuita de bebidas azucaradas).

e Evaluar la necesidad de planificar restricciones en los
puntos de venta de alimentos, por ejemplo, cerca de las
escuelas.

* Promover acciones de minoristas orientadas a los ninosy
nihas, como la caja “fruta gratis para ninosy ninas” en la
entrada de la tienda.

Aprovechar los recursos del sector publico para promover
suministros alimentarios mas saludables

¢ |nvestigar el uso de estandares nutricionalesy perfiles de
nutrientes para la contratacién publica.

e Evaluar la contratacion publica como medio para fomentar

el desarrollo del mercado de alimentos mas saludables.

e Promover la elaboracion de perfiles de nutrientes para
orientar los servicios de apoyo agricola.

e Promover la elaboracion de perfiles de nutrientes para
orientar el apoyo a la investigacion y el desarrollo de la
cadena alimentaria.

e Apoyar la agricultura urbanay la produccion comunitaria
de alimentos.

Desarrollar y ampliar mecanismos de rendicion de cuentas
para el seguimiento de las actividades de la industria
alimentaria

Utilizando los protocolos NetCode, monitorear las
empresas de alimentos y bebidas, las agencias de
publicidad y los medios de comunicaciéon para garantizar
la plena implementacion del Codigo de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna de la OMS y UNICEFy
las resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la
Salud, incluida la WHA 69.9.

Monitorear el cumplimiento de las empresas de alimentos
y bebidas, las agencias de publicidad y los medios de
comunicacion con el conjunto de recomendaciones de

la OMS sobre la promocién de alimentosy bebidas no
alcohdlicas dirigida a los ninos y ninas y garantizar que la
promocién de los productos alimenticios sea coherente
con los objetivos alimentarios de salud publica.

Monitorear e informar sobre el progreso de la agricultura
sensible a la nutricion

Garantizar una amplia diversidad en la producciény el
consumo de alimentos.

Promover el empoderamiento de las mujeres en los
programas agricolas.

Desarrollary apoyar la agricultura urbanay periurbana
para alimentos nutritivos.

Monitorear el progreso de la industria alimentaria e informar
sobre él

Monitorear la disponibilidad de alternativas mas
saludables a los dulces, bocadillos y refrescos para los
ninosy ninas.

Monitorear el uso de etiquetado nutricional interpretativo
para advertir sobre alimentos no saludables.

Monitorear el suministro de comidas preparadas, para
llevary precocidas mas saludables.

Monitorear el progreso de la industria de los servicios de
comidas e informar sobre él

Monitorear la disponibilidad de porciones para nifosy
ninas de las opciones del menu principal del restaurantey
las comidas preparadas saludables.

Monitorear la reduccion de la promocién de porciones
mas grandes y ofertas especiales de “tamano extra”

Monitoreary evaluar las pantallas de menu con
advertencias, utilizando perfiles nutricionales aprobados
por el gobierno.

Monitorear la reduccién de incentivos orientados a los
nifosy ninas, como juguetes gratuitos, con alimentos no
saludables.
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Monitorear el progreso de los minoristas e informar al
respecto

e Evaluar la necesidad, el suministroy la colocacion de
opciones de alimentos saludables, incluidas frutas
y verduras, especialmente en zonas remotas y para
poblaciones de bajos ingresos.

e Monitorear los preciosy la disponibilidad de alimentos
mas saludables en zonas de menores ingresos.

¢ Monitorear la promocidén minorista de alimentos no
saludables y alimentos saludables, incluidas frutasy
verduras.

Sistema de salud

Asegurar que la capacitacion de los proveedores de atencion
médica incluya informacion sobre la dieta, la actividad fisica
y las causas de la obesidad infantil

e Desarrollar capacitacion y orientacion para los
proveedores de atencion prenatal y posnatal.

e Desarrollar capacitacion y orientacion para los médicos de
familiay el personal de las clinicas familiares.

e Desarrollar capacitacion y orientacién para proveedores de
servicios pediatricos.

e Educary capacitar a los proveedores de atencion primaria
de salud sobre como evitar la estigmatizacién de los nifios
y ninas (o los padres y madres) que padecen obesidad.

Incluir la nutricion y la actividad fisica en los consejos
que se brindan a los futuros padres y madres antes de la
concepcion

e Asegurar que los consejos sobre nutricion estén incluidos
en el plan de estudios de educacion para adolescentes.

e Difundir orientacidon y brindar apoyo para una dieta
saludable y actividad fisica a los futuros padres a quienes
tal vez no llegue la atencién prenatal o previa a la
concepcion.

e Elaborar directrices clarasy formas de apoyo para evitar
el uso del tabaco, el alcohol o las drogasy la exposicién a
ellos.

Detectar riesgos de obesidad infantil en clinicas prenatales y
materno infantiles

¢ Incluir exdmenes de deteccién de hipertensién e
hiperglucemia en la atencion prenatal.

¢ Incluir la medicion del peso y del aumento del peso
gestacional en la atencion prenatal.

¢ Incluir asesoramiento sobre alimentaciéony nutricién en la
atencion prenatal.

e Las clinicas para bebés sanos deben registrar los indices
de obesidad y los indices de crecimiento.

e Asegurar que las intervenciones y los consejos promuevan
el crecimiento en longitud (o estatura) con preferencia al
aumento de peso.

e Monitorear el impacto de los suplementos de proteinasy
energia en el aumento de peso.

Asegurar que todas las instalaciones de maternidad
promuevan una nutricion saludable y la actividad fisica

e Establecer regulaciones para que todos los centros de
maternidad practiquen los diez pasos para una feliz
lactancia natural.

e Construir o mejorar sistemas de evaluacion para verificar
periodicamente el cumplimiento en los centros de
maternidad.

e Eliminar la promocion de sucedaneos de la leche materna,
incluidas las leches maternizadas de continuacion.

e Elaborar orientaciones sobre alimentacion
complementariay refrigerios saludables para bebés.

e Enfatizar las dietas diversas, que incluyan verdurasy
frutas a diario.

e Evitar alimentar a los nifos y ninas pequenos(as) con
productos con alto contenido de calorias, azlcar, grasa o
sal.

e Evitar alentar el aumento de peso rapido.

e Fomentar niveles de actividad fisica apropiados para la
edad.

Crear y apoyar servicios adecuados de control de peso
para ninos, ninas y adolescentes que tienen sobrepeso u
obesidad.

e Aumentar las oportunidades para medir el pesoy la
estaturay generar informes.

e Proporcionar vias de referencia para el asesoramientoy
apoyo para un crecimiento saludable.

e Elaborar un protocolo de control de peso adecuado
al contexto que cubra la dieta, la actividad fisicay los
servicios de apoyo psicosocial adaptados a los nifos,
ninas, adolescentes y las familias.

e Asegurar que los servicios estén armonizados con las
guias clinicas existentes y apoyar claramente a los
proveedores de atencion primaria de salud para un trabajo
multidisciplinario efectivo.

e Promover los servicios de control del peso infantil como
parte de la cobertura sanitaria universal.
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Pensar en la obesidad al atender la desnutricion

e Promover dietas saludables como intervencién
predeterminada para la desnutricién, y explicar por qué.

e Evitar el uso de alimentos y suplementos hipercaldricos
para las madres y los bebés, especialmente para el retraso
del crecimiento o la emaciacion.

e Evitar el aumento de peso rapido o el aumento de peso
excesivo para la estatura.

Sistema educativo
Fortalecer la gobernanza escolar relacionada con la salud

¢ Implementar un enfoque integral de “toda la escuela”
para la alimentacion, la nutricion y la actividad fisica (para
los ninos, ninas, adolescentes, los padres y madres y todo
el personal, que incluya lecciones impartidas, actividades
que no sean leccionesy servicios de alimentacion).

e Asegurarse de que las escuelas estén totalmente
financiadas para que no necesiten recaudar fondos para
programas escolares o deportes a partir del patrocinio
comercial de empresas de alimentos o bebidas.

e Realizar auditorias de salud de materiales patrocinados
comercialmente para escuelas.

Exigir que entornos como guarderias, escuelas y
universidades e instalaciones deportivas para nifnos,
niias y adolescentes creen entornos de actividad fisica y
alimentacion saludables

e Desarrollar e implementar normas para los alimentos que
se pueden proporcionar en estos entornos basados en
guias alimentarias nacionales y modelos nacionales de
perfiles de nutrientes.

¢ Incluir maquinas expendedoras, tiendas escolaresy
eventos escolares en las normas.

e Asegurar que los alimentos que traen los estudiantes a la
escuela cumplan con las normas de nutricién saludable.

e Prohibir la comercializacion de alimentos y bebidas no
saludables en las escuelas.

e Proporcionar fuentes de agua potable limpiay gratuita en
ubicaciones centrales.

e Brindar capacitacion a los proveedores de servicios de
comiday catering.

e Asegurar que los vecindarios escolares estén libres
de incentivos para consumir alimentos no saludables,
incluidas las furgonetas de helados, las furgonetas de
hot dogsy la publicidad de alimentos con alto contenido
de grasas, azUcaresy sal, y denegar nuevas licencias
comerciales para tiendas de comida rapida.

e Apoyar programas como la Iniciativa de Escuelas
Promotoras de la Salud o la Iniciativa de Escuelas Amigas
de la Nutricion.

¢ Apoyar el suministro de agua potable de libre
disponibilidad, en combinacion con politicas para limitar
el consumo de bebidas azucaradas.

Asegurar que la educacion sobre nutricion y actividad fisica
se incluya en el plan de estudios basico de los centros
preescolares y escolares

e Desarrollar planes de estudio de educacion en nutriciény
actividad fisica de manera conjunta entre los sectores de
la educaciony la salud.

e Capacitar a los maestros para que impartan el plan de
estudios para una nutricion saludable y actividad fisica.

¢ Incrementar la capacitacion en alfabetizacién mediatica en
las escuelas.

e Capacitar a los maestros para que reconozcan los
comportamientos alimentarios inusuales.

e Capacitar a los maestros para que reconozcan el
avergonzamiento y el acoso por obesidad, y proporcionen
métodos y recursos para enfrentarlos.

e Brindar orientacién a los cuidadores sobre la actividad
fisica seguray apropiada para la edad, el juego activo
y la recreacién activa para todos los ninos, ninasy
adolescentes.

e Asegurarse de que los requisitos de inspecciony
autorizacion incluyan normas sobre alimentaciony
actividad fisica.

e Establecer normas para la educacion fisica de calidad en el
plan de estudios escolar.

e Ofrecer una amplia gama de actividades fisicas en las
escuelas; por ejemplo, danza, ejercicio aerdbico y defensa
personal.

e Mejorar las instalaciones de los vestuarios para brindar
privacidad; reducir la necesidad de cambiarse de ropa
para participar en las actividades.

e Alentar a las escuelas a que pongan sus instalaciones
a disposicion para las actividades después del horario
escolary durante los dias que no hay clase, y para el uso
de la familiay la comunidad.

e Apoyar las medidas para alentar la seguridad del
transporte a piey en bicicleta haciay desde la escuela,
incluido el suministro de portabicicletas seguros en las
escuelas y medidas para reducir el trafico cerca de las
escuelas.

Sistema de proteccion social

Pensar en la prevencion de la obesidad mediante el apoyo
social

* Promover la salud infantil a través de una buena nutricion
y actividad fisica.

® Prevenir la mala alimentacion durante el embarazo.
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¢ Velar por que la licencia por maternidad y los derechos de
maternidad apoyen plenamente la lactancia materna.

Politicas integradas de disefio urbano y uso de la tierra que
priorizan el uso compacto y mixto del suelo

e Asegurar que los suplementos nutricionalesy el apoyo al

bienestar alimentario para las madres embarazadasy los e Fortalecer el acceso a espacios abiertos publicosy

bebés no aumenten el riesgo de obesidad. verdes, redes verdes, espacios recreativos (incluidas
areas fluviales y costeras) y servicios deportivos de buena

¢ El apoyo alimentario para los lactantes debe basarse en la .
calidad para todas las personas.

promocion de una dieta sanay variada.

e Promover los servicios publicos, las escuelas, el cuidado
de la salud, las instalaciones deportivas y recreativas,
los lugares de trabajo y las viviendas sociales que estan
disenados para que los ocupantesy visitantes con
diversas habilidades puedan estar fisicamente activos
dentro y alrededor de los edificios.

Revisar las transferencias de efectivo y alimentos

e Asegurar que los vales en efectivo o para alimentos
tengan en cuenta la nutricion y estén disenados para
mejorar la dieta de las madresy los ninos y ninas

pequenos(as). ) L ]
Ejemplos de legislacion gubernamental para prevenir el

Incluir asesoramiento en educacién y habilidades para sobrepeso y la obesidad

promover la salud al proporcionar transferencias.

e Exhortar a los minoristas a que entreguen alimentos

" . Nutricion del lactante y del nifio pequeio
nutritivos a cambio de los cupones.

¢ Considerar formas de desalentar el uso de transferencias e Implementar plenamente las obligaciones de derechos

de apoyo social que incluyan sucedaneos de la leche
materna o alimentos complementarios comerciales.

Excluir los productos con alto contenido de azucar, grasas
saturadas o sal al proporcionar cupones de descuento.

humanos para proteger a las poblaciones socialmente
desfavorecidas, especialmente en la ninez: incorporar en
las constituciones nacionales los derechos a la saludy a
la alimentacion, los derechos culturales y los derechos

del nino, y el derecho implicito a un medio ambiente
saludable.

Sistema de agua y saneamiento (WASH) e Asegurar que la legislacién y los reglamentos sobre la
comercializacion de sucedaneos de la leche materna
cumplan con todas las disposiciones del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Maternay posteriores resoluciones de la Asamblea
de la Salud relacionadas.

Garantizar un facil acceso al agua potable segura

¢ Donde exista un suministro de agua potable, asegurarse

de que esta sea mas facil de obtener que las bebidas
azucaradas. e Monitoreary hacer cumplir estas medidas regulatorias

relacionadas con el Coédigo para proteger la lactancia

e Velar por que los centros preescolares, escolaresy materna

universitarios tengan agua potable disponible de forma
gratuita. e Ratificar el Convenio 183 de la OIT y promulgar leyes que

exijan todas las disposiciones de la recomendacién 191
de la OIT sobre la licencia por maternidad y la concesion
de tiempo e instalaciones en el lugar de trabajo para la
lactancia materna.

e Garantizar que las instalaciones deportivas y todos los
eventos escolares tengan agua potable disponible de
forma gratuita.

e Proteger las fuentes de agua potable del agotamiento o la

. ., e Monitoreary hacer cumplir estas medidas regulatorias
contaminacion.

relacionadas con la OIT para proteger la lactancia materna.

¢ Reglamentar la comercializacion de alimentosy
bebidas complementarios, en consonancia con las
recomendaciones de la OMS para limitar el consumo
de alimentos y bebidas con alto contenido de grasas,
azucaresy sal en lactantes y ninos y nihas pequenos.

Sistema urbano

Transporte activo y transporte publico

Evaluar el impacto de las leyes, los reglamentosy las
directrices en la promocién de alimentos complementarios
para lactantes y ninos y ninas pequenos, cuando sea
necesario.

¢ Introducir politicas de transporte que aumenten el traslado
activo; por ejemplo, infraestructura para caminary andar
en bicicleta.

e Reforzar las medidas de seguridad vial para peatonesy
ciclistas, incluida la reduccion del trafico y los limites de
velocidad.

e Adoptary aplicar medidas eficaces, como leyes o
reglamentos, para aplicar las directrices de la OMSy
poner fin a la promocién inadecuada de alimentos para

e Considerar incentivos y restricciones para aumentar el uso lactantes y ninos y ninas pequenos.

del transporte publico y disminuir el uso del automovil.
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e Establecer mecanismos para hacer cumplir de manera

efectiva las leyes o reglamentos sobre la promocion de
alimentos complementarios para lactantes y ninos y ninas
pequenos, y monitorear su implementacion.

Nutricion infantil

Regular la promocion de alimentos con alto contenido de
grasas, azucaresy sal y bebidas no alcoholicas dirigida a
los ninos y ninas, de acuerdo con las recomendaciones de
la OMS.

Evaluar el impacto de las leyes, los reglamentosy

las directrices en la promocion de alimentos con alto
contenido de grasas, azlcaresy sal para lactantes y ninos
y ninas pequenos, cuando sea necesario.

Adoptary aplicar medidas eficaces, como leyes o
reglamentos, para restringir la promocion inadecuada de
alimentos con alto contenido de grasas, azlcaresy sal
para lactantes y ninos y nifas pequenos.

Establecer mecanismos para hacer cumplir efectivamente
la aplicacion de leyes o reglamentos sobre la promocion
de alimentos con alto contenido de grasas, azucaresy sal
dirigida a los ninosy ninas.

Exigir declaraciones de impacto sobre la saludy la
obesidad en todas las politicas gubernamentales (con
inclusién de la agricultura, el comercio, la educacién, los
medios de comunicacion, el transporte, la planificacion
urbana).

Empoderar a las autoridades locales de planificacion para
que regulen la ubicacion y distribucion de los comercios
de alimentos, incluidas las tiendas de comida rapiday los
proveedores de frutasy verduras.

Reforzar la legislacién para restringir la influencia

de los operadores comerciales en la elaboracion de
politicas de salud publica. Reforzar la legislacion para
restringir la influencia de los operadores comerciales

en la formulacién de politicas de salud publica, incluso
exigiendo declaraciones completas de conflictos de
interés, removiendo a esos operadores de los comités de
formulacion de politicas y restringiendo las donaciones
politicas de empresas involucradas en la comercializacion
de sucedaneos de la leche materna, alimentos
complementarios y alimentos con alto contenido de
grasas, azUcaresy sal.

Ejemplos de acciones de habilitacion del gobierno

e Establecer una agencia de monitoreo, como un comité
de escrutinio parlamentario o un “observatorio de la
obesidad” para asegurar que las politicas de obesidad
infantil se implementen y monitoreeny se informe al
respecto.

e Revisary publicar guias alimentarias aprobadas a nivel

nacional, incluidas guias para ninos, ninasy adolescentes

de todas las edades y para madres antes y durante el
embarazo.

Revisary publicar esquemas de perfiles de nutrientes
aprobados a nivel nacional a fin de definir cuales

son los alimentos saludables y no saludables para su
comercializacion, y definir qué alimentos requieren
sefnales de advertencia nutricional en la parte frontal del
envase.

Elaborar orientaciones sobre la actividad fisica para ninos
y ninas menores de 5 anos, incluidas actividades e ideas
apropiadas para su edad, a fin de apoyary fomentar la
participacion en la actividad fisica en el hogary en la
comunidad durante todo el ano.

Elaborar orientaciones sobre el tiempo adecuado

para dormiry el uso de entretenimiento en pantalla

por parte de ninos, ninas y adolescentes, e ideas para
evitar actividades sedentarias, lo que incluye evitar el
tiempo excesivo frente a la pantalla, y crear modelos de
actividades fisicas regulares para las familias.

Elaborar orientacion y apoyo para que los cuidadores
eviten categorias especificas de alimentos (por ejemplo,
lechesy jugos de frutas endulzados con azucar o
alimentos hipercaldricos y poco nutritivos), a fin de
prevenir el aumento de peso excesivo.

Utilizar criterios nutricionales en los contratos de compra
del gobierno para promover el suministro de alimentosy
bebidas mas saludables.

Evaluar los contratos nacionales para la distribucién de
alimentos a zonas remotas por su impacto en la nutricién
y la salud.

Asegurar que las asociaciones del sector privado y otras
acciones de cooperacidon no beneficien a los productores
de alimentos no saludables, incluidos los sucedaneos de
la leche materna, los alimentos complementarios o los
alimentos con alto contenido de grasas, azlicaresy sal.

Llevar a cabo un monitoreo nacional de rutina del estado
nutricional de mujeres, nifos, ninas y adolescentes.

Llevar a cabo un monitoreo nacional de rutina de la
alimentacion, del tiempo que se pasa frente a una pantalla
y de los patrones de actividad fisica entre mujeres, nifos,
nihasy adolescentes.

Velar por que las oficinas gubernamentales proporcionen
instalaciones y descansos para la lactancia.

Asegurar que las instalaciones de cuidado infantil del
personal del gobierno brinden alimentos y actividades
saludables para los ninos, ninas y adolescentes.

Ejemplos de informacion publica/sensibilizacion

Difundir orientacion sobre actividad fisica a los
cuidadores, el personal escolary los profesionales de la
salud de manera accesible.

Identificar defensores, lideres u organizaciones de la
sociedad civil de la comunidad con quienes trabajary
garantizar la representacion de la comunidad.

Utilizar los medios de comunicacion de servicio publico
para promover la eleccion de alimentos saludablesy la
actividad fisica.

50 Herramienta de andlisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en nifios, niflas y adolescentes



e En todas las comunicaciones, pensar en el nino y evitar la
estigmatizacion:

¢ evitando todo lenguaje que haga referencia a la
responsabilidad personal y la culpa implicita por el
aumento de peso;

e reconociendo la dificultad para prevenir el aumento de
pesoy perder el exceso de peso, especialmente en un
ambiente obesogénico;

e reconociendo la necesidad de apoyo y de un ambiente que
promueva la salud.

Ejemplos de posibles acciones a nivel de gobierno local y
provincial

e Designar a un funcionario superior en cada autoridad
local para que sea responsable de integrar los programas
contra la obesidad y las medidas de salud publica
relacionadas en todos los departamentos, incluidos los
de salud, educacién, bienestar, transporte y planificacion
urbana.

e Auditar las politicas locales para determinar su impacto
en la obesidad, incluidas las politicas de salud, educacion,
transporte, desarrollo econdmico, planificacion, diseno
urbanoy desarrollo minorista.

e Velar por que haya instalaciones para la lactancia materna
en edificios de propiedad publica.

e Asegurar que todos los alimentos vendidos en parquesy
centros publicos cumplan con las directrices alimentarias
nacionales.

e Velar por que el agua potable esté disponible de forma
gratuitay amplia en lugares publicos.

e Asegurar que las licencias para los minoristas de
alimentos requieran que en las zonas de ingresos bajos
haya amplia disponibilidad de alimentos saludables.

e Limitar el niumero de establecimientos de comida rapida
en las zonas urbanas.

e Promover mas rutas para caminary andar en bicicleta
que sean mas seguras, la zonificacidén para peatonesy los
estacionamientos para bicicletas, y desalentar el uso del
automovil para viajes cortos.

e Asegurar que los parquesy las zonas de juego estén
limpios, sean seguros, no tengan riesgos y estén
disponibles gratuitamente para los nifos, ninasy
adolescentes, especialmente cerca de zonas con alta
densidad de viviendas.

e Asegurar que haya instalaciones adecuadas para la
actividad fisica en los espacios publicos durante el
tiempo de esparcimiento para todos los ninos, ninas
y adolescentes (incluida la facilitacion de espacios
amigables con el género cuando sea apropiado).

e Exigir a las autoridades de planificacién que los servicios
publicos nuevos o reubicados, incluidas escuelasy
clinicas, estén instalados donde sus clientes y el personal
puedan llegar a ellos a pie, en bicicleta o en transporte
publico.

e Revisar las politicas de contratacion publica para que
incentiven un mercado de alimentos mas saludables.

Medios de comunicacion

e Exigir a las empresas de medios de comunicacién que se
comprometan a dejar de exponer a los ninosy ninas a la
publicidad de alimentos y bebidas no saludables.

e Exigir que los programas que ven los ninosy ninas
muestren modelos positivos para la salud y la nutricion.

e Exigir que las empresas de mediosy las plataformas en
linea presenten de manera comprensiva a los ninosy
ninas que viven con sobrepeso u obesidad.

e Exigir a las empresas de mediosy plataformas en linea
que se comprometan a que no toleraran lenguaje o
imagenes estigmatizantes y que no enfatizaran demasiado
la responsabilidad personal por la obesidad.

e Asegurar que todas las formas de entretenimiento infantil
favorezcan una alimentacién saludable y un estilo de vida
activo.
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2. Muestra de un cronograma de entrevistas

Presentaciones

Presentacion de los datos:
Presente algunas de las principales conclusiones de las hojas de trabajo 1 - 4. Posibles preguntas de seguimiento podrian ser:

iCoinciden estos resultados con lo que esperaba?
iLe sorprende alguno de los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad?
Brechas:
Discuta las principales brechas en los datos disponibles para las fichas 1 - 2 y las politicas que figuran en las fichas 3 - 4.

Aproveche este momento para preguntar al entrevistado si sabe cémo llenar estas brechas.
Limitese a los datos clave para no extenderse mas de la cuenta.

Politicas clave:
Solicite opiniones sobre las politicas clave recomendadas por las organizaciones de la ONU o en los documentos estratégicos del
gobierno. Entre las posibles politicas a debatir se incluyen:

¢ Introducir o ampliar un impuesto sobre el azicar

e Restringir la comercializacién de alimentos poco saludables dirigida a los ninos, ninasy adolescentes
e Mejorar el etiquetado para identificar los alimentos y bebidas poco saludables

e Reforzar el Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

e Mejorar los entornos alimentarios escolares.

Entre las posibles preguntas relacionadas con estas politicas se incluyen:
{Ha habido intentos anteriores de introducir esta politica?
¢Se le ocurren politicas similares que puedan servir de base para el desarrollo de esta politica?
¢{Qué recursos y sistemas serian necesarios para aplicar y hacer cumplir una politica de este tipo?
{Qué agentes serian clave para la aplicacion de esta politica?
éSe le ocurren obstaculos u opositores a la aplicacion de esta politica?

Comunicaciones de cambio social y de comportamiento:
Debata el papel de las influencias sociales y comunitarias en el sobrepeso y la obesidad infantil. Las preguntas podrian incluir:

¢Cual es su opinidn sobre el valor de la educacion sanitaria y nutricional en la escuela para abordar el
sobrepeso y la obesidad infantil?

¢Cual es su opinion sobre el valor de las campaias de salud publica dirigidas por el gobierno o las
ONG para hacer frente al sobrepeso y la obesidad infantil?

¢Se le ocurre alguna campana de salud publica dirigida por un gobierno o una ONG que haya tenido
éxito?

¢Cuales son algunos de los obstaculos para abordar los factores conductuales del sobrepeso y la
obesidad infantil?
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Solicite: La comprension de los factores conductuales del sobrepeso y la obesidad infantil, influencia de los padres, enfoque en
la desnutricion mas que en la sobrealimentacion.

Compromiso con la industria:
Pregunte acerca de las experiencias del entrevistado en relacion con la participacion de la industria de alimentos y bebidas en
intervenciones de nutricion, patrocinio, publicidad, y su papel en la creacion de politicas.

iQué papel desempeiia la industria alimentaria y de bebidas en el cambio del entorno alimentario?
Discuta acerca del marketing, disponibilidad, asequibilidad, patrocinio

iQué papel desempeiia la industria de alimentacién y bebidas en el proceso de desarrollo y
aplicacion de la politica alimentaria y nutricional?
Discuta acerca de los grupos de presion, las relaciones con los responsables politicos.

iQué oportunidades existen para gestionar los conflictos de intereses cuando se trata de la
industria de alimentacién y bebidas?

Acciones prioritarias para prevenir el sobrepeso:

Solicite a los entrevistados que mencionen tres acciones principales que marcarian la diferencia. Incluya preguntas sobre por
qué han elegido sus tres principales.
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3. Herramientas para talleres

Aqui se presentan dos herramientas.

i) Construccion de modelos grupales, que es una
herramienta de sensibilizacion sobre las causas de la
obesidad infantil, los sistemas que influyen en los ambientes
obesogénicos vy las intervenciones que podrian utilizarse para
abordar la obesidad infantil, y

ii) Alimentacion-EPI, un instrumento para discutir las
politicas promulgadas en un pals, las opciones que podrian
ser consideradas para crear politicas y las prioridades para
establecer e implementar esas politicas.

i) Construccion de modelos grupales:

Cuando realiza un taller sobre cémo atender la obesidad
infantil, puede encontrar que las discusiones estan
fuertemente sesgadas hacia la “eleccién individual” y
culpar a las personas por su “mala” conducta (insalubre).
Es menos probable que este sea el caso en los nifos, ninas
y adolescentes, pero igualmente las discusiones pueden
centrarse en culpar a los padres y cuidadores, en lugar del
entorno en el que viven las familias. Es probable que este
tipo de narrativa sesgue las soluciones politicas hacia la
educacion y la informacién, en lugar de atender la gama
completa de factores de riesgo y entornos obesogénicos en
que viven los ninos, nifas y adolescentes.

Figura: Un circulo de relaciones con
flechas de influencia, positivas y

negativas

Preparacién para
Fuente: Allender S, Owen B, Kuhlberg J, Lowe J, =
Nagorcka-Smith P, Whelan J, Bell C. A community
based systems diagram of obesity causes. PloS
one. 2015 Jul 8;10(7):e0129683.
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Si esta llevando a cabo una discusién grupal, una posibilidad
es iniciarla con un ejercicio de mapeo de sistemas, llamado
“construccién de modelos grupales”. Esto puede ayudar a
mostrar las multiples causas de la obesidad, la mayoria de las
cuales pueden estar fuera del control individual de la familia.

En la construccién de modelos grupales, el objetivo es dibujar
un mapa de las influencias en los ninos, nifas y adolescentes
y, al hacerlo, concienciar sobre los entornos que los nifios,
nifnas y adolescentes experimentan y que influyen en su
comportamiento en materia de salud (y el de sus padres).
Luego, al preguntar como surgen estos entornos, el grupo
explora mas a fondo los factores subyacentes o las causas
fundamentales que dan forma a los entornos y cémo se
controlan esos factores, quiénes los controlan y las relaciones
de poder que revelan. Los participantes aumentaran

su comprensién de la complejidad de un problemay la
necesidad de multiples intervenciones coordinadas entre
diferentes sistemas para aumentar la probabilidad de obtener
buenos resultados.

Se pueden adoptar varios enfoques para elaborar un mapa

de sistemas, desde simples “vertederos de ideas” hasta
diagramas de bucle formales. En el marco de un taller, un
enfoque consiste en pedir a los participantes que realicen dos
pasos: en primer lugar, que generen una lista de las razones
por las que sucede algo, por ejemplo, por qué los nifos,
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ninas y adolescentes aumentan de peso. Esta es una lista de
las causas del problema, y las ideas de todos se incluyen en
un circulo grande, incluso si hay alguna duplicacién. Cada idea
es un punto en el circulo.

La segunda etapa consiste en dibujar flechas entre cada uno
de estos puntos, indicando que uno puede ser similar a otro o
puede influir en otro, ya sea fortaleciéndolo (agregue el signo
“+") o menoscabandolo (agregue el signo “-"). La idea es
acabar mostrando la gran cantidad de conexiones posibles.
Un ejemplo se muestra en la Figura A.

Se puede mapear un conjunto més complejo de relaciones
que muestre las causas de las causas, los ciclos de
retroalimentacion vy las relaciones de poder. Véase Figura B
como un ejemplo de un mapa como ese.

Un taller de construccion de modelos idealmente requiere un
facilitador experimentado para hacer que todos se involucren
en la discusion y contribuyan, y para asegurar que se

incluya una buena variedad de influencias potenciales en los
diagramas y que las relaciones entre ellas se desarrollen por
completo. Es particularmente importante seguir preguntando:
‘¢por qué sucede esto?’ y explorar las fuerzas sociales que
configuran el comportamiento individual y familiar, tal como
se harfa al explorar las razones por las que las madres pueden
usar la alimentacion con férmula en lugar de amamantar.

La construccion de modelos grupales puede ser un ejercicio
valioso en si mismo, que ayude a los participantes (por
ejemplo, funcionarios gubernamentales y trabajadores

Figura B: Mapeo mas complejo, con
algunas causas de causas

Fuente:: Allender S, Owen B, Kuhlberg J,
Lowe J, Nagorcka-Smith P, Whelan J, Bell
C. A community based systems diagram
of obesity causes. PloS one. 2015 Jul
8;10(7):e0129683. Actividad
fisica

general

Participacion "\
en el deporte

de la salud) a comprender los problemas vy llevar sus
conocimientos a su trabajo diario. Asimismo, se puede utilizar
para explorar politicas que tengan un doble beneficio y que
puedan atraer el apoyo de otros sectores o departamentos.

La construccion de modelos grupales también se puede
utilizar como preludio de una actividad adicional. Esta
podria ser una discusion sobre un plan de accion local para
emprender intervenciones, o podria usarse para ayudar

a las agencias donantes o los organismos que otorgan
subvenciones a que prioricen sus intervenciones.

Por ultimo, la construccion de modelos grupales podria
usarse como ejercicio de preparacion antes de proceder a
evaluar un conjunto de politicas para determinar su viabilidad
y conveniencia, utilizando herramientas como Food-EPI, que
se describe en la siguiente seccion. Este ejercicio puede
resultar especialmente Util para formular recomendaciones
para un programa de trabajo.

Para obtener mas informacién sobre la construccion

de modelos grupales con respecto a las politicas de

obesidad, consulte:

¢ https://assets.publishing.service.gov.uk/government/
uploads/system/uploads/attachment_data/file/820783/
Whole_systems_approach_to_obesity_guide.pdf

® https://www.phrp.com.au/issues/vol2512014/group-model-
building-participatory-approach-understanding-acting-
systems/

® https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25828225

e https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/0br.12865

Influencia
social
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ii) indice de Politica del Entorno Alimentario Saludable
(Food-EPI): Taller de evaluacion de politicas y
establecimiento de prioridades

Para comprender bien el panorama de las politicas, es Util
contar con el asesoramiento de expertos. Un enfoque eficaz,
el Indice de politicas para un entorno alimentario saludable
(Indice de Politica del Entorno Alimentario Saludable (Food-
EPI)), consiste en organizar un taller integrado por expertos
en salud publica, grupos de promocion, funcionarios
gubernamentales, agencias de desarrollo y otras personas y
entidades para evaluar durante una jornada la implementacioén
de politicas locales y nacionales, preguntando cémo se
comparan las politicas actuales con las mejores préacticas

que podrian ser posibles y cuéles son las prioridades para el
futuro. El modelo Indice de Politica del Entorno Alimentario
Saludable (Food-EPI) se puede adaptar para analizar
especificamente las politicas y acciones del sector publico
que se centran en la obesidad infantil y en medidas de doble
efecto.

La realizacién de un taller de este tipo puede ser una
experiencia valiosa, ya que no solo proporciona un amplio
analisis de consenso de las acciones del sector publico en el
pals, sino que también crea una red local para hacer avanzar
las politicas. Usar el método Indice de Politica del Entorno
Alimentario Saludable (Food-EPI) tiene varias ventajas.

e Este método se basa en un consenso de un grupo de
expertos reunidos durante una jornada para considerar
los avances en las politicas gubernamentales dirigidas a
atender la obesidad y promover una nutricion saludable.

iNDICE

COMPONENTES

El grupo utiliza ejemplos de buenas practicas de otros
paises como “punto de referencia” para evaluar el progreso
nacional.

Ademas, examina cuanto esta apoyando realmente el
gobierno las politicas que promueve, mediante una serie
de preguntas sobre la capacidad, los recursosy el liderazgo
que esta mostrando el gobierno.

Tras valorar los progresos realizados, el grupo evalua las
prioridades para seguir avanzando, basandose en criterios
como la “importancia” y la “viabilidad”

!En la actualidad existen varios ejemplos nacionales de
Indice de Politica del Entorno Alimentario Saludable (Food-
EPI) ya realizados y publicados en linea.

Entre los participantes en un taller de indice de Politica del
Entorno Alimentario Saludable (Food-EPI) deben figurar
expertos en salud publica, ONG con experiencia directa en la
materia y funcionarios de los gobiernos regionales y nacionales
con experiencia en la aplicacion de politicas. Estos participantes
deben estar comprometidos con el desarrollo de politicas
publicas y reconocer la necesidad de la intervencién del sector
estatal, por lo gue no se recomienda la inclusién de partes
interesadas del sector comercial.

El taller de indice de Politica del Entorno Alimentario Saludable
(Food-EPI) consta de dos etapas. En la primera, se pide a los
participantes que consideren siete areas indicativas de las
politicas del sector publico (dreas de “accion”) y siete areas
indicativas que muestren la capacidad del sector publico y su
apoyo a las politicas (areas de “infraestructura”). Estas areas
se muestran en el diagrama siguiente.

DOMINIOS INDICADORES

COMPOSICION de los alimentos

Politicas

Alimentos AL POR MENOR ‘_\ \

indice de Politica
de Entorno
Alimentario
Saludable
(FOOD-EPI)

Apoyo a las
infraestructuras

Desarrollo de la fuerza laboral =——"
/

ETIQUETADO de los alimentos
PROMOCION de los alimentos
SUMINISTRO de los alimentos ‘—'

Seguimiento e inteligencia: .—/

%,

S

\

B

\ B \« \
Buenas practicas/Declara-
ciones de referencia

- o «
AAAAN
/ /// v o
v
Gobernanza Y ,/ TS 4
i _/" // ‘/ o
/ /'
Financiacion y recursos ._// _,/ /-
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PRECIOS de los alimentos *—
COMERCIO E INVERSION

Liderazgo —V

Salud en todas las politicas *=——

Fuente: Swinburn, Professor Boyd; Vandevijvere, Stefanie (2017): INFORMAS Protocol: Public Sector Module - Healthy Food Environment Policy Index (Food-EPI). The
University of Auckland. Journal contribution. https://doi.org/10.17608/k6.auckland.5673439.v1

56

Herramienta de anélisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes



Para cada una de estas 14 areas (cada una con varias
subpreguntas que pueden variar segun el contexto local),
se pide a los participantes que evallen el desempeno de
su gobierno nacional teniendo en cuenta “indicadores

de buenas préacticas” tomados de otros paises o
recomendaciones formuladas por fuentes autorizadas: por
ejemplo, la Organizacién Mundial de la Salud, informes
intergubernamentales, Movimiento SUN, asociaciones
profesionales internacionales, ONG y organizaciones

de desarrollo. Los participantes realizan la evaluacion
individualmente después de la discusion, y los resultados
se muestran para que todos los consideren. A continuacién
se muestra un ejemplo con calificaciones en el segundo
diagrama.

Se requiere cierta preparacion antes del taller para que

el estado actual de las acciones nacionales sea descrito
correctamente cuando se califica en comparacion con los
puntos de referencia de las “mejores practicas”. Antes
del taller de indice de Politica del Entorno Alimentario
Saludable (Food-EPI), se debe verificar el estado de las
acciones nacionales con funcionarios e interlocutores de

los ministerios pertinentes. Si la herramienta de anélisis del
panorama (Seccién 4) se ha completado con cuidado, deberia
servir como base para las discusiones con los funcionarios.
En la segunda etapa, los participantes discuten (en grupos
pequenos o como un solo grupo) las areas que creen que
son mas factibles y las areas que deben priorizarse. Los
resultados de estas discusiones se recopilan y sintetizan

en un solo informe que describe la opinién (o la variedad de
opiniones) surgida de la reunién. Mediante un diagrama que
muestre como las acciones recomendadas son calificadas en
dos dimensiones (prioridad y factibilidad) se puede explicar
cuales son a la vez prioritarias y factibles en cierta medida.
Lo mismo se puede hacer con las recomendaciones de
“infraestructura”.

A modo de ejemplo, en la siguiente ilustraciéon se muestra la
lista de indicadores y subpreguntas utilizados en un estudio
realizado en Nueva Zelanda (2017), con la calificacion dada
por el taller donde se estaban evaluando las politicas. La
puntuacion promedio para cada tema de politica se califica
como “muy baja”, “baja”, “media” y “alta” en comparacion
con el indice de referencia de las mejores préacticas.

Nivel de Implementacion

Fuente: Vandevijvere S, Mackay S, Swin- Composicion de los
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La metodologia indice de Politica del Entorno Alimentario
Saludable (Food-EPI) fue elaborada por INFORMAS
(www.informas.org) un grupo de investigadores y ONG
que buscan evaluar el ambiente alimentario, tanto el
entorno inmediato (comida escolar, etiquetas de alimentos,

publicidad, etc.) como las politicas que crean estos entornos,

en los sectores publico y privado. El indice de Politica del
Entorno Alimentario Saludable (Food-EPI) se centra en el
desarrollo de politicas del sector publico. También hay un
método para evaluar las politicas del sector privado

(ref doi.org/10.1111/0br.12878).

En el sitio web de INFORMAS también hay médulos para
evaluar los entornos alimentarios inmediatos, que se han
utilizado en unos 37 paises. Por ejemplo, Fiji ha llevado a
cabo una serie de evaluaciones del entorno alimentario que
incluyeron la composicién y el etiquetado de los alimentos,
su contenido nutricional, la promocién de los alimentos en
las escuelas, la publicidad de alimentos dirigida a los nifos,
ninas y adolescentes, las estrategias de venta minorista

de alimentos vy los precios, y el impacto de los acuerdos

de comercio e inversion en los entornos alimentarios de
los paises (ref https://www.informas.org/countries/fiji/).
Consulte la siguente lista http://informas.blogs.auckland.
ac.nz/countries/ para ver si su pafs, u otro de su regién, ha
emprendido ya un indice de Politica del Entorno Alimentario

Saludable (Food-EPI) o un moédulo sobre entorno alimentario.

Ejemplos de evaluaciones de Indice de Politica del Entorno
Alimentario Saludable (Food-EPI) realizadas en varios
paises:

o Informe de 11 paises (Vandevijvere et al):
https://doi.org/10.1111/0br.12819

e Mexico (Nieto et al): https://doi.org/10.1111/0br.12814

e Reino Unido (Watson et al):
https://doi.org/10.1017/51368980017003500

o Tailandia (Phulkerd et al):
https://doi.org/10.1017/51368980016002391

e Malasia (Ng et al):
https://doi.org/10.1017/51368980018002379
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4. Ejemplo terminado de un informe acerca del panorama de
politicas de un pais

© UNICEF/UN0459351/Wilander

Indonesia
Analisis del panorama del
sobrepeso y obesidad

Informe de politicas 2022
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Este informe de politicas resume los resultados de un andlisis del panorama del sobrepeso vy la obesidad en Indonesia
realizado por UNICEF. El estudio ofrece una visiéon global de las pruebas disponibles sobre la prevalencia y los factores
de riesgo del sobrepeso y la obesidad, asi como del entorno propicio para su prevencion. Las conclusiones del estudio
sirvieron para identificar y debatir con el Gobierno de Indonesia una serie de acciones prioritarias para la ampliacién
efectiva de la prevencion del sobrepeso vy la obesidad. El andlisis del panorama fue realizado por David Colozza
(Especialista en Nutricion, UNICEF Indonesia) y Astrid Citra Padmita (Oficial de Nutricion, UNICEF Indonesia), bajo la
direccion general de Jee Hyun Rah (Jefe de Nutricién, UNICEF, Indonesia).

El estudio sigui6 los cinco pasos descritos en la “Herramienta de analisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en
ninos, ninas y adolescentes” de UNICEF[1]:

1. Se revisaron los datos existentes sobre prevalencia y tendencias procedentes de encuestas nacionales y otros estudios.

2. A continuacién, se analizaron los factores de riesgo clave del sobrepeso y la obesidad, siguiendo los puntos de datos
sugeridos en la herramienta de andlisis del panorama de UNICEF. Los factores de riesgo incluian tanto los biolégicos y de
estilo de vida a nivel individual como los relacionados con entornos alimentarios obesogénicos.

3. A continuacion, el estudio examiné el entorno propicio para la prevencién del sobrepeso en Indonesia, incluido el nivel de
apoyo politico y financiacion, las politicas y programas existentes y los factores socioeconémicos y culturales mas amplios
que pueden favorecer la aparicidon de entornos obesogénicos.

4. Sobre la base de los resultados del estudio tedrico del entorno propicio, se organizaron 11 debates de grupos de discusion
y entrevistas a informantes clave con socios gubernamentales y otras partes interesadas, con el fin de llenar las brechas de
conocimiento y comprender las prioridades y percepciones en torno a la prevencién del sobrepeso.

5. Por ultimo, se organizoé un taller de validacion de dos dias para debatir el borrador del informe y elaborar, en colaboracion,
recomendaciones politicas y programaticas para reforzar la prevencién del sobrepeso en Indonesia. Estas recomendaciones
servirdn de base para orientar los futuros esfuerzos de UNICEF en materia de prevencion del sobrepeso en Indonesia.

Este resumen complementa el informe técnico completo del estudio de anélisis del panorama y destaca las principales
conclusiones. La prevalencia, las tendencias y los factores de riesgo se evaluaron en funcién de los umbrales descritos
en la herramienta de UNICEF y desarrollados sobre la base de las pruebas mundiales disponibles, que indican el nivel
de preocupacion que cada uno plantea en términos de riesgo de sobrepeso y obesidad. Estos se presentan a lo largo
del informe cuando es pertinente, para ayudar a la interpretacién de los resultados, sobre la base de los indicadores
descritos en el recuadro siguiente.

PREOCUPACION POR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL

Preocupacion baja

Preocupacion moderada

. Preocupacion alta

. Preocupacion muy alta

60 Herramienta de anélisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes



1. El sobrepeso y la obesidad se estan convirtiendo en importantes problemas de salud publica en

Indonesia, junto con otras formas de malnutricion, como el retraso del crecimiento y la emaciacion.

Los datos de las encuestas nacionales de investigaciéon basica en salud (RISKESDAS) [2-4] sugieren que el sobrepeso y

la obesidad han ido en aumento en Indonesia en las Ultimas décadas, en todos los grupos de edad. En 2018, 1 de cada

5 nifos y ninas en edad escolar (20%, o 7,6 millones), 1 de cada 7 adolescentes (14,8%, o0 3,3 millones) y 1 de cada 3
adultos (35,5%), o 64,4 millones) vivian con sobrepeso u obesidad'. Esto supone una grave amenaza para el bienestar de
los nifos, ninas y adolescentes indonesios, ya que el sobrepeso y la obesidad pueden tener consecuencias inmediatas en
su salud y desarrollo psicosocial, pero también conllevan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles
(ENT) mas adelante en la vida, como diabetes de tipo 2, afecciones cardiacas y algunos tipos de céancer [5,6].
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Figura 1: Prevalencia y tendencias del sobrepeso y la obesidad entre nifios y niiias, adolescentes y adultos indonesios.
Fuente: RISKESDAS, 2013, 2018.

Los datos disponibles también muestran un aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en grupos que
tradicionalmente no se consideraban de riesgo -incluidos los hogares de bajos ingresos y los residentes rurales [7,8]- y
en provincias que todavia se ven afectadas por altas tasas de retraso del crecimiento y emaciacion [4].

12 Las cifras absolutas son estimaciones aproximadas basadas en datos de Statistics Indonesia (BPS) [21] y del Ministerio de Sanidad [22].
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2. Una serie de factores de riesgo pre y perinatales exponen a los niilos y ninas indonesios/as a

un mayor riesgo de sobrepeso y la obesidad.

Cada vez hay mas pruebas de que una serie de condiciones pre y perinatales estéan relacionadas con un mayor riesgo

de desarrollar sobrepeso y obesidad durante la infancia y en etapas posteriores de la vida [9]. Entre ellas se incluyen el
sobrepeso y la obesidad maternos, el bajo peso al nacer de los recién nacidos y unas préacticas de lactancia materna
subodptimas. Ademés, los datos disponibles sugieren una relacién entre el retraso del crecimiento en nifos y nifas pequefo/
as y un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida [10]. Aunque en las Ultimas décadas se han
dado pasos positivos hacia la reduccion del retraso del crecimiento en Indonesia, la prevalencia general entre los nifios y
nifas menores de 5 ahos sigue siendo alta y, por lo tanto, representa un factor de riesgo destacado para este grupo de edad.

Indicador Valor Valoracion
Indicador Sobrepeso y obesidad entre las mujeres en edad reproductiva™ 44.4 [4]

Bajo peso al nacer 6.2 [4]

Inicio precoz de la lactancia materna 48.6 [11]

Lactancia materna exclusiva 52.5 [11]

Retraso del crecimiento en nifos y ninas menores de 5 anos

2018 30.8 [4] O
2021 24.4 1] o

3. Las dietas poco saludables y la actividad fisica insuficiente siguen siendo una amenaza importante

para la salud y el bienestar de los indonesios de todas las edades.

Los datos disponibles muestran que los indonesios de todas las edades consumen dietas poco saludables, caracterizadas
por una ingesta excesiva de alimentos y bebidas con alto contenido en grasas no saludables, azucar y sal, como las bebidas
azucaradas™, los productos envasados vy los platos precocinados, y un bajo contenido en alimentos saludables como frutas
y verduras. Al mismo tiempo, hay pruebas de que la mayoria no realiza suficiente actividad fisica. Estos dos conjuntos de
factores contribuyen en gran medida al aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad.

Indicador Valor Valoracion

Consumo de las bebidas azucaradas (1 o mas p/dia)

Ninos, ninasy adolescentes entre 5-19 anos 66.7 [4]

Adultos = 20 64.3 [4]

Consumo insuficiente de frutas y verduras
(Menos de 5 raciones p/dia)

Ninos, ninas y adolescentes entre 5-19 afos 96.7 [4]
Adultos = 20 94.9 [4]
Ninos, ninasy adolescentes de 11 a 19 anos que realizaban menos de 60 minutos al

, . , L. - 879 [12]
dia durante siete dias de actividad fisica
Adolescentes de 13 a 17 anos que iban caminando o en bicicleta al colegio al menos 39.8 [12]

una vez por semana

13 Como no se disponia de un desglose por grupos de edad, la cifra se refiere a todas las mujeres adultas de >18 afos.

14 Las bebidas azucaradas son bebidas con aztcar afadido, como los refrescos, los zumos aromatizados, las bebidas deportivas y energéticas, el té azucarado
y el café. Debido a su alto contenido en azlcar, las bebidas azucaradas tienen un alto contenido caldrico y, al mismo tiempo, no aportan ningun valor
nutricional, por lo que pueden contribuir al aumento de peso y a una serie de afecciones como la caries dental, la diabetes de tipo 2 y las enfermedades
cardiacas.
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4. Los entornos alimentarios y fisicos de Indonesia son cada vez mas obesogénicos y no permiten

la adopcion de dietas sanas y estilos de vida activos.

Los entornos en los que viven los indonesios se han vuelto cada vez méas obesogénicos, lo que significa que hacen que

los alimentos y bebidas con alto contenido en grasas, sal y azlcar (alto contenido de grasas, sal y azlcar) sean facilmente
accesibles y asequibles, al tiempo que restringen las oportunidades de acceder a alternativas més saludables y de mantener
estilos de vida activos. Algunos de los factores de riesgo de los entornos obesogénicos analizados en el estudio son:

¢ El crecimiento de los establecimientos de comida rapida y de los comercios minoristas de alimentos modernos,
como supermercados, minimercados y tiendas de conveniencia, que en ocasiones se ha asociado a un mayor riesgo de
consumo de alimentos y bebidas poco saludables entre los residentes locales [13-15]. Los establecimientos de comida
rapida y de venta al por menor moderna han crecido exponencialmente en Indonesia en las Ultimas décadas (con una tasa
de crecimiento anual de entre el 17% vy el 45% para las tres cadenas lideres; y del 14,1 % respectivamente), lo que hace
que los alimentos y bebidas con alto contenido de grasas, sal y azlcar estén ampliamente disponibles y sean asequibles
en todo el pais.

¢ El acceso al agua potable, ya que disponer de fuentes accesibles y asequibles de agua potable puede contribuir a la
adopcién de habitos saludables al permitir un consumo maés frecuente de agua y ofrecer una alternativa mas sana a las
bebidas azucaradas. La disponibilidad y accesibilidad del agua potable siguen siendo problemas importantes en Indonesia.
Los resultados de un estudio reciente [16] sobre la calidad del agua potable disponible en los hogares indonesios
mostraron que 9 de cada 10 hogares (88,1%) carecian de acceso a agua potable gestionada de forma segura,’ vy
aproximadamente el 20% vy el 30% de las escuelas y madrasas carecian de acceso a servicios basicos de agua potable.'®

e Exposicion al marketing de alimentos y bebidas con alto contenido de grasas, sal y azdcar, especialmente entre
ninos, ninas y adolescentes. Aunque no se disponia de datos representativos a nivel nacional sobre este indicador, las
pruebas de estudios individuales sugieren una elevada exposicion entre los nifios, nifas y adolescentes indonesios. Un
estudio comparativo [17] realizado en varios paises de Asia-Pacifico puso de relieve como en Indonesia, un nifio, ninfas o
adolescente que ve la televisiéon puede estar expuesto a anuncios de alimentos y bebidas de alto contenido de grasas,
sal y azUcar con una frecuencia de hasta cuatro minutos. Otro estudio [18] realizado en Java demostré que una elevada
proporcién (81,1%) de los anuncios de alimentos y bebidas al aire libre en las zonas urbanas vy rurales analizadas eran de
productos poco saludables, y que su nimero aumentaba en las proximidades de espacios de reunién frecuentados por
ninos, ninas y adolescentes.

¢ Disponibilidad de infraestructuras de movilidad activa, que pueden facilitar la practica de actividad fisica al hacerla
parte de las rutinas diarias (por ejemplo, ir de casa a la escuela). Seguin una encuesta sobre la satisfaccion de los
usuarios y su percepcién de la seguridad de las infraestructuras de movilidad [19], la mayoria de los residentes urbanos
consultados en ciudades grandes, medianas y pequefas se sentian inseguros al caminar o ir en bicicleta debido a la
falta de infraestructuras adecuadas o a su mala calidad. Esto, unido a los persistentes problemas de contaminacién
atmosférica, impide a muchos indonesios realizar actividades fisicas al aire libre en condiciones de seguridad.

15 Definidos como hogares que tienen acceso a una fuente de agua mejorada, gestionada adecuadamente vy libre de contaminacion, en las instalaciones y
disponible cuando se necesita [16].

16 Definidas como escuelas que tienen acceso a una fuente de agua mejorada, gestionada adecuadamente y libre de contaminacion, con un tiempo de
recogida de ida y vuelta igual o inferior a 30 minutos [23].
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5. El entorno propicio para la prevencion del sobrepeso en Indonesia se esta quedando atras.

Aunque en Indonesia existen algunas iniciativas relevantes para contrarrestar los crecientes problemas de sobrepeso y
obesidad, siguen existiendo importantes brechas en cuanto a politicas y programas que persigan una accion transformadora
a largo plazo. Mientras tanto, el compromiso politico es escaso, y la concienciacién y las pruebas limitadas, sobre todo a
nivel subnacional. La tabla siguiente resume los avances de Indonesia en la aplicacién de una serie de opciones politicas
reconocidas como las mejores para frenar e invertir las preocupantes tendencias del sobrepeso y la obesidad [20].

Gobernanza

El Plan Nacional de Desarrollo a Medio Plazo
(RPJMN) 2020-2024 incluye el objetivo de que no
Objetivos nacionales para la aumente la obesidad en adultos, pero no incluye
prevencion del sobrepeso ningun objetivo para el sobrepeso y la obesidad
infantil, lo que refleja el limitado apoyo politicoy
financiero para la prevencion del sobrepeso.

Existen algunos programas nacionales de
prevencion del sobrepeso, como el Movimiento
Nacional para la Reduccion de la Obesidad
Programas nacionales para la (GENTAS) y el Movimiento Comunitario por una
prevencion del sobrepeso Vida Sana (GERMAS). Sin embargo, no han logrado
traducirse en programas de calidad a escala local,
en parte debido a la falta de coordinacidn entre las
autoridades nacionalesy locales y entre los sectores.

Politicas alimentarias

Impuestos sobre las bebidas En la actualidad, no existen impuestos sobre las
azucaradas u otros alimentos con No bebidas azucaradas u otros alimentos con alto
alto contenido de grasas, sal y azucar contenido de grasas, sal y azucar.

Existen sobre el papel algunas normativas sobre

Controles sobre la comercializacion la comercializacidon de alimentos y bebidas con

de alimentos y bebidas no alcohélicas alto contenido de grasas, sal y azlcar, pero su

dirigida a los niios, nifias y aplicacién es limitada, como demuestra el frecuente

adolescentes incumplimiento por parte de la industria alimentaria
y de bebidas.

Existen algunos sistemas de etiquetado nutricional
en la parte frontal del envase, concretamente

una etiqueta GDAy un logotipo de “opcidn mas
saludable” Sin embargo, siguen siendo voluntarios
y no incluyen los recomendados por la OMS como
mas eficaces en términos de salud publica, es decir,
las advertenciasy las etiquetas semaforo.

Etiquetado nutricional en la parte
frontal del envase

Faltan normativas para promover entornos
alimentarios escolares saludables, por ejemplo,
para garantizar que la comida de los comedores
escolares se ajuste a unas buenas normas
Politicas para mejorar los entornos No nutricionales y que se restrinja la venta de los
alimentarios escolares productos ultraprocesados poco saludables en
las escuelas y sus alrededores. Las directrices
existentes para los comedores escolares regulan
principalmente los aspectos relacionados con la

seguridad alimentaria.
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Recomendaciones

UNICEF hace un llamamiento al gobierno de Indonesia para que dé prioridad a la prevencién del sobrepeso y la obesidad y
ponga en marcha politicas y programas ambiciosos que garanticen un cambio a largo plazo y a gran escala. A partir de las
conclusiones del estudio de andlisis del panorama y de los resultados de un taller de validacién de dos dias con multiples
partes interesadas, se identificd un conjunto de prioridades clave, que se presenta a continuacién. Aunque esta lista inicial
se centra en acciones generales y recomendaciones especificas sobre nutricidon en los d&mbitos de la salud y los sistemas
alimentarios, de cara al futuro habra que identificar y acordar recomendaciones adicionales en otros sectores, como p. €j. los
sistemas educativos, medioambientales, de agua, saneamiento € higiene y de proteccién social.

Estrategias generales:

1. Incluir indicadores de obesidad infantil en el RPJMN y otros documentos pertinentes, para reforzar el compromiso y
movilizar fondos para la prevencion del sobrepeso.

2. Establecer un mecanismo intersectorial de multiples partes interesadas para promover la sensibilizacion, el intercambio
de conocimientos vy la coordinacion para la prevencion del sobrepeso.

3. Garantizar la generacién de pruebas de calidad para abordar las brechas de conocimiento existentes y fundamentar la
puesta en marcha de acciones de prevencion del sobrepeso basadas en pruebas.

4. Llevar a cabo una labor continua de sensibilizacion para promover una sélida comprension del sobrepeso y la obesidad y
los problemas relacionados, asi como de las estrategias de prevencién eficaces.

Acciones especificas en materia de nutricién:
1. Aplicar un impuesto sobre las bebidas azucaradas para reducir el consumo y fomentar la reformulacion de los productos.

2. Reforzar el control y la aplicacion de la normativa existente sobre venta y comercializacién de alimentos y bebidas
azucaradas, incluso en las escuelas y los minoristas de alimentacion, y trabajar con las empresas del sector de internet y
los medios sociales para restringir la comercializacién a través de sus canales.

3. Mejorar los regimenes de etiquetado nutricional frontal existentes ampliando su cobertura, haciéndolos obligatorios y
aplicando incentivos para fomentar su adopcion y establecer regimenes con beneficios demostrados para la salud publica,
en particular logotipos de advertencia y etiquetas de seméforo.

4. Garantizar la aplicacion y ampliacién de los programas existentes de prevencion del sobrepeso y reforzar la capacidad de
los trabajadores sanitarios para prestar servicios de asesoramiento.

5. Reforzar los sistemas de datos para facilitar la deteccion y derivacion de los nifios, nifas y adolescentes con riesgo de
sobrepeso, asi como el seguimiento y la evaluacion de los programas.

Existe una fuerte y urgente necesidad de politicas y programas ambiciosos que puedan prevenir eficazmente las
consecuencias a largo plazo del aumento de las tasas de sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles en
Indonesia. Este informe representa un primer paso en la puesta a disposicion de pruebas de calidad para acciones eficaces,
respaldadas por pruebas, que puedan ampliar eficazmente la prevencion del sobrepeso y la obesidad y contribuir a posibilitar
dietas mas sanas y estilos de vida activos para todos los indonesios.
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