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Resumen / Abstract

La obesidad es un problema médi-
co que ha sido declarada epidemia
mundial por la Organizacién Mundial
de la Salud. El aumento de su pre-
valencia implica incrementos en los
costos de los sistemas de salud, tan-
to en forma directa como indirecta,
conjuntamente con un deterioro de
la calidad de vida. Se vuelva un tema
prioritario dentro de la agenda pu-
blica de los gobiernos. Las fallas de
mercado presentes en el sector cons-
tituyen un argumento que justifica la
intervencion estatal. En funcién de
ello, es que el objetivo del presente
trabajo es analizar las fallas de mer-
cado presentes en el sector y realizar
una recopilacion exhaustiva de las
politicas publicas que han sido pro-
puestas para el tratamiento y la pre-
vencion de la obesidad.

Palabras clave: fallas de mercado, po-

liticas publicas, obesidad, sobrepeso,
informacion asimétrica.
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According to World Health Organi-
zation obesity has become a global
epidemic. Its increasing prevalence is
leading to a greater incidence of as-
sociated diseases, with a significant
impact on health systems costs and a
decline in life quality. The obesity has
become a priority problem of public
health. Market failures present in the
sector is an argument that justifies
government intervention. Based on
this, is that the objective of this paper
is to analyze market failures present
in the sector and make a compre-
hensive compilation of public poli-
cies that have been proposed for the
treatment and prevention of obesity.

Key words: market failures, public
policies, obesity, overweight, asym-
metric information.
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I studios Sociales

Introduccion

os problemas relacionados con la malnutricién son cada
vez mas frecuentes y de dificil solucion. Una parte importante de la poblacion
mundial sufre alguna patologia relacionada con malnutricién por exceso o por
defecto. La situaciéon es un serio obstdculo para el desarrollo de las naciones.
Sus consecuencias, sufridas por los individuos y afrontadas por los sistemas
sanitarios, tienen su origen en una variedad de factores socioeconémicos, poli-
ticos, productivos y sanitarios.

En particular, la obesidad es un problema médico complejo que surge pri-
mero en los paises de altos ingresos, afectd, posteriormente a los de ingresos
medios y bajos (Temporelli, London, 2009). Las tasas de obesidad crecen acele-
radamente; han alcanzado valores que hace décadas eran inconcebibles.

Seglin estimaciones, para el afno 2008 existian en el mundo mil quinientos
millones de adultos mayores de quince anos con sobrepeso y quinientos mi-
llones de adultos obesos. En el caso de los ninos menores de cinco anos, el
sobrepeso alcanzé a cuarenta y tres millones en el afio 2010. Las proyecciones
para 2015 indican unos dos mil trerscientos millones de adultos con sobrepeso
y mas de setecientos millones con obesidad (Flegal et al., 2005).

La obesidad constituye, actualmente, un tema prioritario dentro de la agenda
publica de los gobiernos. El incremento en los costos sanitarios ocasionado por
el aumento en la prevalencia de obesidad se ve potenciado por ser dicha enfer-
medad factor de riesgo de muchas otras enfermedades no transmisibles, tales
como la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de
cancer, etc. (Mokdad et al., 2004; Flegal et al., 2005, Sturm, 2002).

El fenémeno, originado por miiltiples factores, justifica la necesidad de un
andlisis multidisciplinario; es especialmente interesante para el analisis econo-
mico, tanto por el impacto que sus consecuencias generan sobre los consumos
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sanitarios presentes y futuros como por el origen econémico de los cambios en
los patrones de consumo alimentario y gasto energético.

La economia de la obesidad y el sobrepeso, de reciente aparicién entre la
bibliografia econémica, identifica como alguno de los causantes del incremento
de esta patologia a:

¢ La disminucién a nivel global de los precios de los alimentos con mayor aporte cal6rico, ri-
Cos en grasas y azicares, y aumento del de frutas y verduras (Drewnowski y Darmon, 2005;
Temporelli y Monterubbianessi, 2011; French, 2003; Bacallao, y Pena, 2005; FAO, 2008).

¢ Elincremento del costo de oportunidad del tiempo de las mujeres por insercion en el mer-
cado laboral (Chou et al., 2004).

¢ Elincremento de las actividades sedentarias como television, computacién o videojuegos y
disminucion del gasto energético en el trabajo (Philipson y Posner, 2003)

¢ Elaumento de las comidas fuera del hogar (Chou et 4l., 2004).

¢ Elincremento del niimero de restaurantes de comidas rapidas (Powell et 4l., 2007)

¢ Elgran niimero de publicidades tendientes a incrementar el consumo de alimentos ricos en
azlcary grasa, especialmente en el segmento infantil (Temporelli, 2010)

En sintesis, se consumen mas calorias y se realiza un gasto energético me-
nor, ecuaciéon que inevitablemente lleva al incremento del peso corporal.

El anélisis econdmico considera a la obesidad una consecuencia del progre-
so. Las personas eligen libremente qué comer y el tiempo que dedican al gjerci-
cio, dadas sus preferencias, su rentay los precios relativos, pero la existencia de
fallas de mercado en este sector hacen que las decisiones no puedan conside-
rarse Optimas. Del reconocimiento de este argumento surge la justificacion de
la intervencién por parte del Estado.

El objetivo del trabajo es identificar las fallas de mercado presentes en el
sector para, con base en ellas, recopilar, en forma exhaustiva, el conjunto de
medidas de politica puiblica que han sido desarrolladas, aplicadas y/o sugeridas,
tanto por organismos y autoridades nacionales como internacionales, para la
prevencion y el tratamiento de la obesidad.

Fallas de mercado y obesidad

El mercado competitivo es el nicleo de la microeconomia clasica. En este sen-
tido, se sostiene que en condiciones de competencia perfecta, cada individuo
realizaria su eleccion respecto a la cantidad y calidad de alimentos a ingerir,
teniendo en cuenta los precios relativos de los alimentos, su propio ingreso y la
utilidad que le aporte cada alimento. Ademas, en el contexto de competencia
presentado, todo individuo tomara sus decisiones disponiendo de informacién
perfecta y completa a costo nulo y, asimismo, dichas decisiones condeciran con
el supuesto de racionalidad. En forma similar, puede analizarse la eleccion in-
dividual respecto a la cantidad de actividad fisica, atencién sanitaria y servicios
de salud a demandar.
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Sin embargo, las condiciones que se deben cumplir para que la decision a la
que arribe cada individuo sea 6ptima, desde el punto de vista individual y social,
son muy restrictivas; su incumplimiento arrgja resultados no 6ptimos. Semejan-
tes situaciones son muy frecuentes en estos mercados. Es por ello que pueden
identificarse en el sector salud las siguientes fallas de mercado:

Problemas de informacion e informacion asimétrica

En relacién con las problematicas de sobrepeso y obesidad, los problemas de
informacién se manifiestan de dos formas:

* através de la dificultad para conocer las caracteristicas nutricionales de los alimentos in-
geridos y
* bajo la forma del riesgo moral y sus consecuencias.

Respecto a este ultimo punto, puede decirse que el riesgo moral en el sector
sanitario surge a partir del momento en el que el individuo posee seguro de
salud, ya sea publico o privado (Arrow, 1971).

En referencia al sobrepeso y a la obesidad, el riesgo moral puede revelar-
se de dos maneras distintas. Podria ocurrir, tanto que el asegurado realice un
menor niimero de conductas precautorias que minimicen el riesgo de padecer
obesidad o sobrepeso (asi como las otras enfermedades con que se asocia) o,
por otro lado, podria exteriorizarse en una demanda o consumo de los servicios
sanitarios por encima de lo necesario. Por gjemplo, a través de la demanda por
parte del paciente de tratamiento farmacolégico o quirtirgico en vez de otros
tratamientos que requieran mayor esfuerzo de su parte (como una dieta hipo-
calérica) (Temporelli, 2010).

Externalidades

Las externalidades se manifiestan a través de la existencia de costos individua-
les de la obesidad que no seran financiados por el propio paciente (el costo
privado de la obesidad es inferior a su costo social). Lo mencionado, podriamos
pensar, lleva a que los individuos “adquieran” mayores “niveles de obesidad”
que los que adquiririan en el caso en que tuvieran que internalizar los costos
totales de sus propias decisiones. En este sentido, debe tenerse en cuenta que
el establecimiento de los seguros de salud lleva a conductas por parte de los
individuos que involucran una tendencia al incremento de los costos en el siste-
ma de salud que se suma a la que de por si conlleva la mayor prevalencia de la
obesidad y el sobrepeso, asi como las enfermedades que se les asocian (Britos,
2007; Temporelli, 2010).

Por otro lado, existen autores que sostienen que la obesidad puede ser “con-
tagiosa”, lo que significa que aquellos individuos que conviven en ambientes
donde predomina la obesidad, es decir, en entornos obesogénicos, presentan
mayor tendencia a padecer la misma (Rodriguez y Gonzalez, 2009).
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Racionalidad imperfecta

Los economiistas clasicos y neoclasicos son renuentes a aceptar que los adultos
tomen decisiones de tipo irracional en el mercado. Sin embargo, cuando la de-
cisién ha de ser tomada por un nino, entonces si, generalmente se asume que el
mismo aiin no posee la capacidad necesaria para tomar decisiones racionales,
en particular, respecto a lo que debe comer o beber. Se destaca asi la vulnera-
bilidad de los ninos y adolescentes frente a las politicas de marketing agresivas
dirigidas especificamente a este grupo de edad, que los inducen facilmente a la
adquisicion de alimentos ricos en grasas y carbohidratos, pero bajos en nutrien-
tes (comida chatarra) (Doval, 2006).

En el caso de los adultos, los economistas suelen decir que la decisién de
alimentacién sera racional desde el punto de vista individual, si se trata de aque-
llos alimentos que le aportan a este la mayor felicidad; aun cuando la decisién
no sea deseable desde el punto de vista de la salud del individuo, ni tampoco
desde una perspectiva social (por los costos que genera en el sector sanitario)
(McCarthy, 2004).

Bien preferente o meritorio

Se trata de aquellos bienes para los cuales se considera que el individualismo
puede no ser la mejor opcién para la asignacion de los recursos, ya sea porque
los individuos pueden tener actitudes miopes o simplemente porque, en deter-
minados ambitos, pueden no tomar las decisiones que le sean mas convenien-
tes desde una perspectiva de largo plazo (Musgrave, 1959).

En este sentido, la salud forma parte del capital social de la nacién y constitu-
ye una precondiciéon para el crecimiento y desarrollo del pais el que la sociedad
disponga de un estado sanitario adecuado. Luego, se considera que su acceso
no debe estar limitado o restringido por el poder adquisitivo individual (Freyle-
jer, Sellanes, Vasallo, 2003; Caicedo, Garcia, 2002).

Politicas publicas y obesidad

La preocupacion por dicha problematica es evidente no solo en las autoridades y
organismos nacionales, sino que también ha conducido a organismos de orden
internacional a implementar nuevas lineas de acciéon. Un ejemplo de esto es la
inclusién por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe
sobre la salud en el mundo (2002).

La OMS, como entidad que manifiesta explicitamente su preocupacién por
el incremento de la problemética, plantea la necesidad de que los planes de
politicas implementados satisfagan determinados principios, con el objeto de
ser efectivos. Esos principios quiaron la Estrategia Mundial de la OMS; se reco-
mienda que sean incorporados en los planes de accién, tanto nacionales como
regionales (OMS, 2004).
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* Se sugiere que las politicas sean disefiadas haciendo uso de los estudios e investigaciones
cientificas de que se disponga, atendiendo a los que se considere los principales factores
causantes de la obesidad. Las medidas deben ser de tipo integral y abarcar a todos los
sectores de la sociedad y ser construidas con bases multidisciplinarias, de modo que se
puedan aprovechar los distintos puntos de vista que aporta la ciencia. De la misma forma,
se debe tener en cuenta las posibilidades de los individuos, los factores econémicos y los
ambientales y las interacciones complejas que puedan existir entre las instituciones forma-
les y las informales.

* Las politicas deben disenarse teniendo en cuenta todas las etapas del ciclo vital de los indi-
viduos, de modo que se deberia partir desde la salud de la mujer embarazada y la nutricion
prenatal, abarcando luego los resultados del embarazo. Se debe continuar con la nutricion
del nifo en la escuela, del adulto en el lugar de trabajo y otros entornos y la de las personas
de edad. Asi, se trata de promover una dieta sana y actividad fisica regular desde la procrea-
cion hasta la vejez.

* Los planes de accion contra la obesidad no deben plantearse en forma aislada, sino ser
parte componente de un programa de politicas que abarque los distintos aspectos de la nu-
tricion. Mas especificamente, se debe incluir tanto los problemas de alimen-tacion excesiva,
como los de desnutricion, los de carencia de micronutrientes, la inocuidad de los alimentos,
el apoyo y la promocién de la practica de la lactancia natural exclusiva durante los primeros
seis meses, la seguridad alimentaria, entre otros.

¢ Al menos en principio, se realice mayor esfuerzo en los sectores mas pobres; son estos los
mas afectados por los efectos secundarios de la obesidad.

* No debe nunca perderse de vista que los habitos alimenticios y de actividad fisica dependen
en gran medida de las normas sociales y costumbres de la sociedad objetivo particular.

* En cuanto a los actores que deben involucrarse en el proceso de cambio, se sostiene que
las modificaciones en los habitos alimenticios y en las costumbres respecto a la actividad
fisica, no se lograran si no es bajo el sustento de muchas partes interesadas, tanto publicas
como privadas.

¢ Sealienta a los gobiernos a que las politicas aplicadas se enmarquen en un plan general de
prevencion de enfermedades no transmisibles y de salud, de forma que la aplicacién de las
distintas medidas disenadas se haga en forma coordinada y se prevean oportunamente las
interconexiones entre las mismas.

¢ Los ministerios de salud deberian involucrarse en la coordinacion de otros ministerios y en
organismos gubernamentales.

* Los planes de accion disefiados deben contar con el apoyo total del gobierno nacional. Para
ello, sera adecuada la creacion de un marco legal acorde y contar con la infraestructura y la
financiacién oportuna (OMS, 2004).

Una vez establecidas las directrices basicas, se procedera a realizar una des-
cripcion y andlisis de las medidas mas frecuentemente aplicadas o, en algunos
casos, sugeridas para su prevencion y control.

Obesidad, fallas de mercado y politicas publicas

A grandes rasgos, las medidas de politica utilizadas para combatir la obesidad
se concentran en dos grupos principales. En primer lugar, las que se orientan
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a promover una alimentacion mas saludable y menos calérica y, en segundo,
aquellas destinadas a incentivar la realizacion de una mayor actividad fisica.

Respecto a la dieta, los objetivos basicos de las politicas para lograr un peso
normal y un equilibrio en la ecuacién energética individual se centrarian en li-
mitar el consumo de grasas como forma de obtencién de energia; la sustitucion
del consumo de grasas saturadas y trans por el de grasas insaturadas (de mejor
calidad); aumentar el consumo de hortalizas, frutas y lequmbres; reducir la in-
gesta de sal y sustituirla por el de sal yodada; incentivar el consumo de frutos
secos y cereales y disminuir el consumo de azticares simples.

Respecto a la actividad fisica, el objetivo es fomentar mayores niveles de acti-
vidad fisica entre los individuos a lo largo de todo el ciclo vital. Los beneficios de
la actividad fisica difieren de acuerdo al tiempo que se le dedique a la realizacién
de la misma, pero se sugiere que con al menos treinta minutos de dedicaciéon
diaria, es posible reducir las probabilidades de padecer enfermedades cardio-
vasculares, diabetes, cancer de colon y de mama, al mismo tiempo que permite
obtener un desarrollo muscular que sostenga adecuadamente el sistema 6seo.

Como hemos senalado en apartados anteriores la existencia de numerosas
fallas sugiere la necesidad de intervencién estatal. En el cuadro 1 se enumeran
las posibles medidas de politica en funcién de la falla que intenta corregir.

Cuadro 1. Fallas de mercado y politicas correctivas

Falla de mercado Opcion de politica

. Educacion y concientizacion del consumidor

. Programas de alfabetizacion y educacioén para adultos

. Etiquetado obligatorio de los alimentos

Educacién sanitaria en la escuela

. Medidas de prevencion en los servicios de salud

. Seguimiento de las diversas modalidades de actividad fisica y habitos alimentarios
. Investigacion en temas relacionadas con la obesidad

. Control de los términos de comercializacion

. Realizar mensajes concretos respecto a la realizacion de actividad fisica

Problemas de informacién
e informacion asimétrica

. Impuestos a los alimentos obesogénicos
. Subsidios a los alimentos saludables
. Politicas agrarias

Externalidades

Establecimiento de quioscos saludables en las escuelas

Racionalidad imperfecta . Reformas en el &mbito de la publicidad y comercializacién de alimentos

. Controles en la composicion de los alimentos

. Incentivos para mejorar la composicién de los alimentos
. Promover el suministro de ments saludables

Sustitutos para grasas y azticares

. Impuestos a los alimentos obesogénicos

. Subsidios a los alimentos saludables

. Politicas agrarias

. Programas alimentarios

Bien preferente o meritorio

PNOU AU = N—= N = ©ON0 UGN =

Fuente: elaboracién propia.
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A continuacion se realizara una revision detallada de las medidas apuntadas
en el cuadro.

a. Aporte de informacion por parte del sector publico: los gobiernos deben aportar infor-
macién correcta y clara que permita a los individuos tomar decisiones informadas y mas
saludables. Ello implicaria un progreso en cuanto a la correccion de la informacion asimé-
trica. Entre estas medidas se encuentran las siguientes:

Educacién y concientizacion del consumidor: es oportuna la transmision de in-
formacién comprensible respecto a las relaciones que existen entre el consumo,
el gasto energético y el peso, los beneficios de la actividad fisica, el aporte calorico
de los distintos alimentos, asi como la informacién necesaria para facilitar la lec-
tura de la composicion nutricional de los mismos. El mensaje formulado debe
adecuarse a las instituciones informales, habitos, cultura, edad y nivel educativo
de la poblacion a la que se dirija.

De este modo, es importante la creacion de campanas de educacién alimentaria
para evitar informacion enganosa respecto a los diversos productos alimenticios y
modificar las modas alimenticias perjudiciales para la salud (OMS, 2004; Alvarez-
Dardet et al., 2006). Se recomienda que las campaias educativas estén orientadas
hacia el ambito familiar, ya que permite involucrar, tanto a los adultos como a
los nifos. Mas aun, debe tenerse en cuenta que los habitos alimenticios se for-
man, mayormente, durante la nifez y a partir de las conductas alimenticias de los
padres y, luego, esos habitos se acarrean durante la vida adulta (Skidmore et al.,
2004).

La informacién contenida en dichas campanas informativas puede difundirse a
través de diversos canales. En particular, puede utilizarse el ambito escolar y lab-
oral, asi como por medio de las instituciones religiosas, organizaciones no guber-
namentales, medios de comunicacién y campaas graficas en ambitos publicos.
En el diseno y difusion de las mismas es deseable que se involucren diversos
agentes de relevancia como los ministerios, agencias y expertos gubernamen-
tales, las organizaciones no gubernamentales, las industrias relacionadas, los
supermercados y puntos de venta, etc. (OMS, 2004; Alvarez-Dardet et 4l., 2006).
Programas de alfabetizacion y educacion para adultos: es posible compartir los
conocimientos e informacion basica mencionada, en el marco de las instituciones
de educacion para adultos y de alfabetizacion.

Reformas en el ambito de la publicidad y comercializacion de alimentos: es dese-
able la implementacién de controles en la publicidad de alimentos. En particular,
deberia reglamentarse la forma en la que se promocionan los alimentos obesogé-
nicos, especialmente aquellos que van dirigidos a los ninos.

Es de destacar la influencia decisiva de la promocién en la eleccién de los ali-
mentos y, por ende, en el peso de los individuos. Las mismas poseen un amplio
poder de manipulacion y juegan con la credulidad y falta de experiencia de nifios y
también adultos. Es preciso, entonces, que se desaliente la promocion de aquellos
bienes poco saludables o, al menos, se introduzcan rétulos que pongan en aviso
de que el consumo excesivo es perjudicial para la salud.

Etiquetado obligatorio de los alimentos: otra de las formas de mejorar la infor-
macion proporcionada, de modo que puedan tomarse decisiones mas saludables,
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es a través del rotulado obligatorio de los alimentos. Es decir, debe incorporarse
en los envases de los mismos la informacién referente a su composicién nutri-
cional. Todo los alimentos, incluso los alimentos elaborados debieran estar eti-
quetados (OMS, 2004; Alvarez-Dardet et 4l., 2006; Sebastian-Ponce, Sanz-Valero,
Wanden-Berghe, 2011).

Sin embargo, esta medida tiene sus defectos ya que no todos los agentes poseen el cono-
cimiento y la capacidad de interpretar dicha informacion. Para resolver esta falla, ciertos
autores como Sergio Britos (2007), proponen modificar y simplificar las formas en las que
se otorga la informacién, a través de la incorporacion de simbolos, iconos, colores, que sus-
tituyan la informacion cuantitativa. Por ejemplo, un etiquetado mas simple podria sefialar
la densidad energética de los bienes en forma de “semaforo”, indicando con un color rgjo,
amarillo y verde los alimentos de alta, media y baja densidad energética, respectivamente.
En este sentido, simplificar las normas que regulan el etiquetado seria una forma de facilitar
a los consumidores el proceso de saber cuando un alimento es relativamente bueno o malo
para su salud (Britos, 2007).

Es necesario que el etiquetado de los alimentos sea confiable para que la medida sea efec-
tiva (Sebastian-Ponce, Sanz-Valero, Wanden-Berghe, 2011).

b. Politicas nacionales relativas a alimentos: pueden adoptarse diversas medidas que modi-

176

fiquen los incentivos que otorga el mercado, en beneficio de los alimentos mas saludables.

* Politicas fiscales: los precios influyen en las decisiones de consumo de los indi-
viduos, incluyendo aquellas respecto al consumo de alimentos. Los gobiernos
pueden incidir en la dieta de los individuos a través de politicas fiscales que modi-
fiquen el precio de los bienes. Esto incluye tres posibilidades: la fijacion directa de
los precios de los alimentos, los impuestos a los alimentos obesogénicos y los
subsidios a los alimentos saludables (Britos, 2007).

* Los impuestos a los alimentos obesogénicos, permitirian incrementar el precio de
los alimentos que promueven la obesidad, incluyendo, principalmente, los de alto
valor en azicares y en grasas, para actuar como desincentivo a su compra. El im-
puesto se podria implementar como una tasa grasa o también como un incremen-
to al impuesto al valor agregado en los bienes de interés (Alvarez-Dardet et 4l.,
2006). Este tipo de politicas, sin embargo, presentan un alto grado de oposicion
por parte de los ciudadanos en aquellas sociedades en donde predomina la ali-
mentacion mediante productos poco saludables (Lee, Oliver, 2002).

* En el caso de los subsidios publicos en los alimentos saludables, nuevamente, el
objetivo es modificarles el precio, en este caso, propiciando una reduccion de los
mismos. Se propone, por ejemplo, la posibilidad de un descuento en el impuesto
aplicado a estos bienes (OMS, 2004; Alvarez-Dardet et &l., 2006; Britos, 2007).

* Dichas politicas fiscales pueden verse como aproximaciones de los impuestos y
subsidios pigouvianos, los cuales se aplican en orden de otorgar incentivos para
alcanzar el nivel de consumo deseado desde el punto de vista social de los distin-
tos tipos de alimentos. Al mismo tiempo, las medidas también podrian justificarse
mediante el argumento del bien meritorio o preferente, en donde, al no ser el in-
dividuo el mejor decisor en cuanto a su alimentacion, el Estado aplica las medidas
para modificar necesariamente sus elecciones.
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* Este grupo de medidas son las mas criticadas por la literatura y requieren una
evaluacién profunda y de prestarsele especial atencion a los efectos secundarios
de las mismas, ya sea sobre los mercados o sobre las poblaciones mas vulnera-
bles.

* Programas alimentarios: es importante evaluar la calidad de los alimentos que
se ofrecen en los programas de suministro de canastas de alimentos o de dinero
para su adquisicién y ofrecer la posibilidad de complementarlo con educacién ali-
mentaria. Ello permitiria que las familias mas pobres no reciban simplemente un
aporte econémico, sino que puedan incorporar habitos alimentarios saludables.

* Politica agraria: la produccion agricola, y las politicas que se le apliquen a la
misma, suelen tener fuerte incidencia en la alimentacion de la poblacién. En el
contexto de un plan de obesidad, la normativa implementada en este sector no
puede dejar de estar alineada con el mismo.

En el caso de la Unién Europea, se sefiala que la politica agricola comiin ha fomentado la
superproduccion de alimentos ricos en calorias y grasas. Lo sefalado es un claro ejemplo
de la necesidad de reformar las politicas agricolas para que las mismas puedan ser comple-
mentarias y no opuestas a la politica sanitaria, y asi ayudar a promover una alimentacion
sana (Alvarez-Dardet et al., 2006).

c. Politicas para promover la actividad fisica: se orientan a la creacién de un entorno favorable
para la realizacion de actividad fisica que permita la modificacién de las normas sociales en
relacion a la misma, a fin de promover el habito de una vida mas activa.

* Formulacion y revision de politicas publicas relacionadas: los gobiernos naciona-
les y locales podrian disenar politicas ptiblicas relevantes, o revisar las existentes,
tendientes a proveer accesibilidad y sequridad de tal forma de incentivar las ac-
tividades al aire libre (que son las de menor costo) tales como caminatas, paseos
en bicicleta, trote y otras actividades similares (Alvarez-Dardet et 4l., 2006; OMS,
2004).

* Medidas relacionadas con la planeacion de las ciudades: la modificacion en la
planificacién de las ciudades en términos arquitectonicos, y las politicas relativas
al transporte, son tiles para incrementar la actividad fisica. Los ingenieros civiles,
arquitectos y los agentes de planeacién, conjuntamente con los encargados de la
politica de transporte debieran redisefar las areas residenciales, recreativas o de
trabajo de modo que se incentive el uso del transporte ptblico en vez del privado
(el primero normalmente requiere que el individuo se acerque el lugar en donde
se accede al transporte e implica, por tanto, cierto gasto energético), y/o que las
mismas alienten a la realizacion de mayor actividad fisica (Alvarez-Dardet et 4l.,
2006). Podrian asi, proveerse o mejorarse las instalaciones para caminar o andar
en bicicleta.

* Otra sugerencia es que las autoridades planifiquen la ciudad dandole mayor prio-
ridad a las calles como espacios sociales, en donde se pueda caminar comoda-
mente y en detrimento de las zonas de estacionamiento y conduccién de vehiculos
motorizados.

* Mejorar las instalaciones deportivas comunitarias o publicas y la provision de de-
portes e infraestructura recreativa en las escuelas y comunidades.
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* Asociaciones: fomentar las asociaciones de instituciones publicas con organismos
relacionados con la realizacién de actividad fisica, asi como con otras partes inte-
resadas, para elaborar programas de promocién del deporte. Por ejemplo, podrian
implementarse acuerdos con fabricantes de ropa deportiva para otorgar descuen-
tos impositivos a las mismas a cambio de la promocién de medidas para una vida
saludable en conjunto con la promocién de la marca (OMS, 2004).

* Realizar mensajes concretos respecto a la realizacion de actividad fisica, comuni-
cando cuanta actividad fisica es pertinente realizar para obtener los beneficios po-
tenciales, asi como respecto a las distintas calidades de actividad fisica existentes.

d. Medidas que implican reformas en el sector educativo: la escuela influye en la vida de los
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ninos, es por eso que también constituye un campo para introducir medidas relacionadas
con el control o prevencién de la obesidad. Debe tenerse en cuenta que los habitos alimen-
ticios usualmente se adquieren durante la nifez y se acarrean hasta la adultez (OMS, 2004;
Skidmore et al., 2004).

* Educacién sanitaria en la escuela: en el contexto del programa lectivo puede
proveerse educacion sanitaria acerca de como obtener una alimentacién mas sana
y mejorar la educacion en salud en términos generales, asi como promover la re-
alizacion de mayor actividad fisica como una forma sana de recreacién, alternativa
a la utilizacién de la computadora y los videojuegos, de uso extensivo entre los
nifos y adolescentes. Esto podria realizarse, por ejemplo, a través de la inclusion
en la curricula de médulos respecto a alimentos y salud. Se sugiere también que
se incremente la realizacion de educacion fisica en el horario escolar en general
limitada a pocos dias por semana (OMS, 2004; Alvarez-Dardet et 4l., 2006). En este
sentido, la American Health Association sugiere que todos los ninos mayores de
dos afos deberian realizar en forma diaria al menos treinta minutos de actividad
moderada y, conjuntamente, tres o cuatro veces por semana treinta minutos de
actividad fisica mas exigente, para alcanzar y mantener en el tiempo un buen nivel
cardiorrespiratorio (Skidmore et al., 2004).

* Establecimiento de quioscos saludables en las escuelas: los ninos y adolescentes
suelen pasar muchas horas dentro de los establecimientos educativos, con lo que
es usual que ingieren alimentos a lo largo del horario lectivo. Un gran desafio, es
la incorporacién de una alimentacion saludable dentro de las escuelas.

En términos generales, en el dambito escolar, los nifios eligen como principal via de alimento,
golosinas, snacks, gaseosas y otros alimentos altos en grasas, azticares y energia y bajos en
nutrientes esenciales, pero que abundan en calorias, por su gran palatabilidad. Si se desea
implementar un plan de obesidad, es adecuado destacar que el mismo no podra ser efectivo
si los consumidores atin encuentran puntos de venta de estos alimentos pocos saludables
0 méquinas que los expendan, en los dmbitos puiblicos, particularmente en las escuelas
(Direccién General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires, 2007).

En este sentido, en orden de reforzar las iniciativas de alimentacién, seria posible incorporar
medidas de politica que prohiban la oferta de alimentos obesogénicos en las escuelas y/o
que impulsen la oferta de alimentos saludables. La sustitucion en la oferta de golosinas y
snacks por alimentos como frutas, cereales y yogurt permite a los nifios adquirir habitos
alimenticios mas saludables. Lo mismo en el caso en el que los nifios obtengan una o varias
comidas en el colegio, por ejemplo el almuerzo, es importante que estas se provean en el
contexto de un plan de alimentacion correctamente planificado por un nutricionista.
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Con ese objetivo se implement6 en Gran Bretana el National School Fruit Scheme, que
consiste en proporcionar a los escolares una fruta diaria, que incentive la sustitucién de
alimentos mas caléricos y menos saludables (Skidmore et 4l., 2004).

e. Prevencion en los servicios de salud: los servicios de salud constituyen un dmbito en el
que puede ofrecerse informacién continua a los individuos respecto a los beneficios de una
alimentacion sana y la realizacion de actividad fisica con regularidad. Conjuntamente, puede
ofrecerse la prestacion de apoyo al paciente para que el mismo adquiera habitos de vida
mas saludables. Los poderes ptiblicos debieran, por lo tanto, investigar e identificar medi-
das de prevencion de la obesidad que sean posibles de aplicar en el ambito de los servicios
sanitarios, especialmente en los centros de atencion primaria de la salud. Incluso, podria
pensarse en el otorgamiento de incentivos a los profesionales de la salud de tipo financieros
para que dediquen mayor relevancia a la transmision de medidas de prevencion. Algunas de
las medidas especificas a aplicar en el contexto de los servicios de salud, y en relacion a la
prevencion de la obesidad, podrian ser las siguientes:

* Formulacién de una serie de preguntas respecto a los habitos de alimentacién y
actividad fisica del paciente que permita detectar conductas poco saludables, asi
como la provision de informacién basica y de facil comprension que induzca al
cambio de comportamiento del individuo.

* Es preciso, simultdneamente, que se complemente la medicién de los principales
factores bioldgicos de riesgo (peso, talla, presion arterial, colesterol) con la edu-
cacion de la poblacion y la prestacion de apoyo a los pacientes. La OMS indica que
es relevante la determinacion de los grupos de alto riesgo y de las medidas es-
pecificas a aplicar en cada caso, incluyendo la posibilidad de intervencién farma-
colégica (OMS, 2004).

* Capacitacion y entrenamiento de los profesionales de la salud: de forma que
se implementen adecuadamente las medidas de prevencion en los servicios de
salud, es importante la capacitacion previa del personal, la difusion de las medi-
das en forma apropiada y clara y el establecimiento de incentivos para que puedan
llevarse a cabo las intervenciones. Los profesionales deben estar capacitados para
diagnosticar la obesidad e informar respecto a su prevencion.

Es posible, para una mayor eficacia de las medidas implementadas, la formacién de aso-
ciaciones entre los profesionales de la salud y grupos de consumidores, de modo que el
mayor apoyo de los mismos conlleve a una efectividad adicional del programa implemen-
tado (Alvarez-Dardet et al., 2006).

f. Medidas de sequimiento y control: es deseable que los gobiernos inviertan en la realizacién
de investigacion respectiva a la obesidad, asi como en medidas de seguimiento de largo
plazo de los principales factores de riesgo y el estudio de su relacién con los cambios de
politica. En este sentido, es necesaria la utilizacion de los principales indices empleados a
nivel mundial para la medicién de la obesidad, actividad fisica, componentes alimenticios
seleccionados y demas. Es necesario poseer un conocimiento acabado respecto de los da-
tos de tipo internos al pais para la aplicacién de medidas alineadas con los mismos. Siempre
que sea posible conjuntamente deberian utilizarse datos provenientes de fuentes comple-
mentarias, como por ejemplo, los procedentes de los sectores de educacion, transporte,
agricultura, etcétera.

* Seguimiento de las diversas modalidades de actividad fisica, habitos alimenta-
rios y sus interacciones, asi como de los factores de riesgo relacionados con el
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estado de nutricién del individuo y la composicion de los alimentos, son factores
de gran peso para la implementaciéon de medidas de manera informada. También,
la comunicacion de los resultados de la investigacion a la poblacién es una forma
complementaria de prevencion.

Se debe sistematizar la obtencion de datos, de modo que puedan ser actua-
lizados con regularidad. Es correspondiente la seleccion de un conjunto basico
de indicadores validos y cuantificables con facilidad (OMS, 2004; Alvarez-Dardet
et al., 2006).

¢ Investigacion en temas relacionadas con la obesidad: mas investigacion en obesidad

puede incrementar nuestro conocimiento respecto a cémo es posible la prevencion y el
tratamiento de la misma. Como se menciond, es deseable la investigacion en relacion a los
beneficios de la actividad fisica, las causas y las consecuencias de la adopcién de determina-
dos patrones de alimentacion y estilos de vida poco saludables. Esto podria complementar-
se con investigacion de las causas de la dificultad para el control del peso. Se necesita mas
informacion, en particular en los paises en desarrollo.

En este sentido, es precisa la promocidn, incluso mediante incentivos monetarios, de la
investigacion aplicada sobre el tema. Es necesario el financiamiento de estudios que profun-
dicen el andlisis de las posibles medidas de politica y sus impactos para que estas se hallen
de acuerdo con las caracteristicas socioecondmicas y culturales de cada region.

g. Medidas relacionadas con la composicion de los alimentos: existen una serie de medidas
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de control sobre la composicion de los alimentos que pueden ser en gran forma ttiles, por
ejemplo, estableciendo estandares respecto a la misma, promoviendo el cambio en la com-
posicién nutricional de los alimentos a favor de un contenido mas saludable, o modificando
las senales de precios en cuanto a los alimentos saludables:

* Controles en la composicién de los alimentos: los gobiernos pueden fijar es-
tandares en cuanto a la composicion de los alimentos, en particular, respecto a
los alimentos procesados. Por ejemplo, puede fijar un minimo de carne que deben
contener las salchichas o un minimo de fruta en las mermeladas, por mencionar
dos. Medidas similares serian la fijacion de limites maximos de grasa o azticares
agregadas que pueden contener los alimentos (Alvarez-Dardet et al., 2006).

* Incentivos para mejorar la composicién de los alimentos: los gobiernos podrian
dar incentivos, en forma de subsidios o impuestos, a la industria alimenticia para
reformular la composicién de sus alimentos, de forma que constituyan opciones
de alimentacion saludables con una baja densidad energética y con incremento de
nutrientes. El incentivo podria ser monetario o en términos de beneficios en pro-
mocién. Por ejemplo, las autoridades publicas podrian reconocer publicamente a
aquellas empresas que estén haciendo mayores progresos o esfuerzos (Alvarez-
Dardet et 4l., 20086).

* Promover el suministro de menus saludables: las personas estan incrementando
el consumo de alimentos fuera de su hogar y, conjuntamente, de alimentos que
adquieren ya procesados para su posterior consumo. En los casos en los que no
son los propios individuos quienes se dedican a la preparacion de los alimentos,
deberian contar con la alternativa de poder adquirir una opcién saludable.
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* Las empresas que suministren estos alimentos podrian incorporar insumos y
practicas mas sanos en la preparacién de los alimentos o, también, incorporar la
opcion de aderezos o salsas light o bajos en grasas y calorias (Alvarez-Dardet et
al., 2006).

* Sustitutos para grasas y azucares: varias compafias alimenticias han desarrol-
lado, o se encuentran desarrollando, varios sustitutos sintéticos de las grasas,
asi como nuevos edulcorantes artificiales que permitan sustituir en la dieta los
azucares. De esta forma, la incorporacion de los sustitutos permitirian reducir el
consumo calérico (Alvarez-Dardet et 4l., 2006).

* Control de los términos de comercializacion: la regulacién implicaria, en este
caso, la restriccion en el uso de los términos como diet o light en la comercial-
izacion o en el etiquetado y promocion de los alimentos. Las restricciones per-
mitirian reducir los errores que los consumidores llevan a cabo en sus compras
y consumo por realizar decisiones mal informadas. (Alvarez-Dardet et &l., 2006).

Consideraciones finales

Las deficiencias nutricionales constituyen una limitacién tanto al crecimiento
como al desarrollo de las naciones. Todo indica que los avances en este senti-
do dependeran en gran medida de la forma en la que los gobiernos traten las
cuestiones de nutricion y alimentacion en el transcurso de los préximos anos.

A pesar de que en la ultima década estos problemas se encuentran en la
agenda publica de muchos paises, los progresos suelen ser minimos con res-
pecto a su gravedad.

El analisis econémico puede realizar un valioso aporte para identificar parte
de las causas que han provocado la expansion de la obesidad y el sobrepeso.
En este contexto, la existencia de fallas en el mercado puede considerarse un
argumento valido para la intervencion estatal. El analisis detallado de las fallas
lleva a identificar un amplio conjunto de medidas que permitirian su correccién
y el fomentar la prevencién y diminucién en la prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso.

Las posibles lineas de accién son numerosas, aunque no asi los presupues-
tos publicos. Es modificable la prioridad con que se aplican las intervenciones,
y si bien la eleccién de las mismas no es una tarea facil, es un reto que deberan
enfrentar las oficinas de salud estatales si se desea que estas medidas sean
efectivas y sustentables en el tiempo.

Si bien la aplicacién de los criterios econémicos en el analisis no debe dejar
de lado los demas factores, desconocer su importancia puede generar politicas
ineficientes. Las caracteristicas multifactoriales de la obesidad hacen necesario
la aplicacién de un plan integral que contemple todos los aspectos, de forma
que no se generen incentivos contrapuestos.

Buen niimero de las medidas analizadas son muy costosas, no sélo en térmi-
nos econdmicos, sino en politicos, lo que manifiesta la necesidad de un fuerte
compromiso por parte de los gobiernos para llegar a los objetivos propuestos.
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Para acercarse a la realidad que cada pais presenta, se destaca la necesidad
de generar estadisticas confiables y estudios multidisciplinarios, que reflejen la
complejidad y caracteristicas locales de la problematica. Visualizar tanto la mag-
nitud del problema como su evolucién en el tiempo es lo que permite vislumbrar
las diferencias culturales y socioeconémicas de la poblacion comprometida a fin
de que las politicas implementadas sean acordes a sus necesidades.
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