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Introduccion

La epidemia de sobrepeso y obesidad es la forma més frecuente de malnutricion y se encuentra
en un camino de ascendencia sostenida en nuestro pais y en el mundo. Esto lo demuestran los
resultados de las encuestas oficiales, como la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo,
realizada de setiembre a octubre de 2018 con resultados definitivos en el mes de abril de 2019;
aqui, la prevalencia de exceso de peso en mayores de 18 afios fue de 66,1%. Por su parte, la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud ENNYS 2019 arroj6 como resultado un 67.1% en el
mismo rango etario.

Cabe destacar que la ENNY'S amplio el rango etario estudiado; en los afios 2004 y 2005 tomaba
exclusivamente a nifios de 6 meses a 5 afios, embarazadas y mujeres en edad fértil, mientras que la
ENNyS 2 alcanzé a nifios/as de 0 a 5 anos, NNyA de 5 a 17 afios y poblacion de 18 afios y mas.

Para este analisis -y en lo que se refiere a salud- se considera de importancia tomar en cuenta los
resultados de la Encuesta de Malnutricién de la Universidad Popular del Movimiento Barrios de
Pie 2019, estudio que estuvo a cargo del doctor Marcos Caviglia, como asi también hacer
referencia al informe del Atlas of Childhood Obesity October del mismo afio 2019.

Respecto al area social, se estima de importancia tomar los datos de la encuesta del INADI 2019
(Instituto Nacional de Discriminacion la xenofobia y el racismo) para tener un panorama general
sobre el lugar donde se ubica de la problematica abordada.

Es de importancia mencionar que las encuestas oficiales tienen siempre como referencia a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) enunciados por la Organizacion de las Naciones Unidas,
compatibles con el area que abordan. En el sentido del area salud, se toma el objetivo 2, que
destaca la necesidad de garantizar una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio
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y el objetivo 3, que llama a los Estados partes a comprometerse a garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todas las personas. Por su parte, los NNyA tienen derecho a construir sus
preferencias en libertad y a no ser invadidos por mensajes que condicionan la instalacion de habitos
no saludables.

En relacion al INADI, destacamos que propone medir en Argentina el nivel de cumplimiento de
los objetivos de la ONU, segun la agenda 2030, que en su articulo N° 5 propone lograr la igualdad
entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias, asi como enuncia en el articulo N° 10
el compromiso a lograr la reduccion de la desigualdad en y entre los paises.

Por lo expuesto, para este estudio descriptivo se considera analizar el aumento del Sobrepeso y
la Obesidad desde los resultados de las encuestas mencionadas y relacionarlos con los resultados de
la encuesta INADI 2019, que tiene a esta patologia en el primer puesto del ranking sobre
“percepcion sobre el nivel de discriminacion hacia diferentes grupos o personas”.Merece destacarse
que esta problematica ocupaba el tercer lugar en las mediciones del afio 2013, verificandose en la
actualidad un aumento de 9 puntos.

Sobre los resultados de este ordenamiento se destaca asimismo la importancia que adquiere la
percepcion de la discriminacion sobre las personas gordas; cabe aclarar en este sentido que al
consultar sobre el grupo denominadas “personas gordas”, la pregunta referia a personas con
sobrepeso y obesidad ya que el INADI considera que ésta es una expresion patologizante.

Cabe aclarar también que los datos delos grupos de personas consignados en esa edicion fueron
revisados y actualizados respecto del estudio de 2013, intentando dar cuenta de la forma en que van
modificandose las interpretaciones sociales de la discriminacion. De acuerdo a ello se puede
observar que, entre otros item, se ha agregado la variable discriminacidn por “cuestiones estéticas”.

Dado que el objetivo de esta encuesta era reconocer el grado de instalacion social de prejuicios
discriminatorios, dichos grupos fueron presentados con las mismas palabras que circulan en el
discurso social, que en algunos casos representan imaginarios estigmantizantes, discriminatorios y
violentos. Cabe destacar que las encuestas mencionadas se realizaron entre 2018 y 2019.

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS OFICIALES

Resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013-2018

Totales Argentina
Sobrepeso Obesidad SO ITE TR0 I
P Obesidad
2013 2018 2013 2018 2013 2018
37,1 36,3 20,8 25,3 57.9 61.6
-0.8 4,5 3.7

Fuente: ENFR 2013-2018

Se observa el aumento de obesidad en la poblaciéon mayor de 18 afios en un 3.7%
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Resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 2019

Grupo de Edad Sobrepeso Obesidad Total

0 a 5 anos 10% 3,6% 13,6%
5a 17 anos 20.7% 20.4% 41,1%
18 y mas 34% 33,9% 67,9%

Fuente: ENNyS 2019- La cantidad de casos efectivos 2019=21.358.

En relacion a la encuesta realizada un afio antes, se verificod un aumento en el porcentaje
(67.9%) considerando a la poblaciéon mayor a 18 afios.

Estudio sobre 1a Malnutricion en Argentina de la Universidad Barrios de Pie 2019

Grupo de | Exceso Sobre- | Obesi- | Bajo | Normal | Emacia- Riesgo de Malnutri-
Edad de peso peso dad Peso cion Emaciacion cion

0 a2 afios | 31,6% 3,6% | 60,9% 35.2%

2 a5 afos | 43,7% | 20.5 23.2 4,2% |49.3% |4,2% 2,8% 47,9%

6 a9 afos | 50,6% | 20.7% 299 2,5% | 44,8% |25 2,2 51.2

9al9 43.9% | 23,2 20.7 50.5% |29 2.8 49.5

anos

Fuente: https://www.infobae.com/politica/2022/12/28/aumento-la-malnutricion-en-los-barrios-
populares-y-ya-alcanza-casi-a-la-mitad-de-los-ninos-y-jovenes/

Se observa claramente el aumento de malnutricién por exceso de peso, aunque no se toman los
mismos grupos etarios que los medidos en la ENNYS

Cantidad de casos efectivos: 38.622 nifios, nifias y adolescentes de barrios populares que
asisten a espacios comunitarios en 16 provincias del pais.

El estudio de la Universidad Popular del Movimiento Barrios de Pie muestra que el 48,6% de
los menores tienen sobrepeso, obesidad o baja estatura. El 40% dejo de ingerir una de las cuatro
comidas diarias.
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Atlas of Childhood Obesity October 2019

Child obesity %, 2017

margenl09

Child obesity %, predicted 2030

Children Children % de obesidad infantil, prevista para 2030
Country agd 89 Coutry aged 59 MRS
Highest 20 Lowest 20
Children Children
Cook Lilands 407 Baskim Faso 16 Country aged 59 Country aged 59
Highest 20 Lowest 20
Naur 406 Ethiopia 21
Cocke Islands 458 Budkira Faso 55
e i — S Nise 448 Tapan 55
Nize 378 Chad 25 Palaw 447 Chad 5.9
Tovals 354 Gumea 23 Naee 433 Ethiopia 6
Marshall Inlands 353 Rwanda 19 Tovalu 428 Nigar 6
Tonga 342 Uganda 18 Marshall Islands 41.1 Senegal 6
Tokelas 317 Congo 3 Tonga 410 Liberia 6.2
Kinbat 33 Senegal 3 Tekelas 40.5 Guinea 64
Micrenssia 289  Burodi i1 Riribat 387 Comge 66
Samoa 285 Nigeria 31 Micronesia 376 Ghana 6.6
Kowsit 257 | Libern 32 famoca S Uganéa 22
China 320 Rwand. 72
Qatas 256 Malwi 32 e
Egypt 95 Mozambigue 73
Puerto Rico 55 Wepal 32
South Aftica 282 Togo 73
United States of America 254 Madagasear 33 Domiaican Republic 177 Niguia 75
Erspt B Txo S Qanr 205 Malawi 76
Argentina M4 Edre 33 Puerto Rico 274 Siern Leone 77
Bahamas 238 Ghana 35 Argentina 272 Equaterial Guinea 7%
United Arab Emirates 230 DR Conge 36 Bahamas 27.1 Central Afican Republic 78
Bahrain 21 Egvatonal Gumea 37 Kywait 269 Madagascar 3
* cowmtries predicted to have over 1 million school-ag
CHO s : youth living with cbesity in 2030. S prew quelospainstengin
— RISK Puntuacién de riesgo Cho [ RV 8 | aifios ¥ jivenss en eded escolar que viviria con dhesidad e 2030

Argentina Posibilidad de alcanzar el abjetivo

2025 TARGET

Latest survey: % infants overweight’ vltimo ta % dz nifios brep LA
2016: % bows aged 3-8 with obesity 256
2016 % girls aged 3-8 with obasity 178
2016: % boy: aged 10-19 with obasity 183
2016 % girls aged 10-19 with obesity 104
2010: % adolescent bows insufficient physical activity T8
2010 % adoleseant girls insufficient physical aetivity (actividad F insuficienta) 877
2016 % women with obasity 301
Latest survey: % early initition of breast-feeding Ultima Enc Inicio temp LM

2020 estimate: % women smoking / sstimacion mujeres que foman 15
Latest survey: %oinfants with stunting / Ult. Enc BB con rastaso Cracimiento B2
Pronosticado 2030 nifios'zz o cbasidaD

Pradicted 2030: % chidren aged 3-8 with obesity 272
Pradicted 2030: % children azed 10-19 with obesity 20,0
Pradicted 2030: aumber of children aged 3-8 with obesity 388,630
Pradicted 2030: number of children aged 10-19 with ob esity 1,349,879
Predicted 2030: pumber of children aged 5-19 wih obesity 2.2
Existence of any policie on marketing of foods to children, 2017 /Existencia mp;:!;‘:!md
Existence of policiss to redues physieal inaetivity, 2017/ Existencia da m&mrh
Existence of policiz to mduvce vnhealthy dist related to NCDs, 2017/ politea gm&%m

Number of
- | ik

5-19, 2030
China 61,987,920
India 27,481,141
United §tates of America 16,986,603
Indonesia 9,076,416
Brazl 7,664,422
Egvpt 6,818,532
Mexico 6,550,276
Nigeria 6,020,182
Pakistan 5412457
South Africa 4,146,329
Banzladesh 3,555,050
Iraq 3477,305
Torkey 3,389,941
Prafppines 3376420
Ian 3,023,603
Alzeda 2,703,722
Russian Federation 2,550,607
DR Congo 2421404
Argentina
TBazania 2,185,879
Thailand 2,152,598
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En relacion a menores de 5 a 19 afios con exceso de peso, este informe sostiene que Argentina
ocupa el puesto 19 de 191 paises, después de Oceania, EE.UU. (3), Brasil (5), México (7) y se
proyecta para 2030 que mas de dos millones de nifios y adolescentes padeceran esta problematica.

El Altlas World Obesyty 2022 informa que mil millones de personas en todo el mundo,
incluyendo uns de cada cinco mujeres y uno de cada siete hombres viviran con obesidad para 2030.

Asi mismo, informa que Argentina presenta el mayor niumero de casos de obesidad infantil, lo
que fue expuesto en el informe “Panorama de Seguridad Alimentaria y Nutricional” elaborado por
la OPS/OMS. De acuerdo con este documento, actualmente el indice es del 9,9% .

Aparte de las consecuencias fisicas que puede tener el sobrepeso/obesidad, también tienen
consecuencias econdmicas para el sistema de salud y de orden psicoemocional personal familiar y
social para quienes padecen esta patologia. Lo demuestra también la ultima encuesta del INADI,
que evidencia que en 2013, 78 de cada 100 personas consideraban que se discriminaba a personas
con sobrepeso, mientras que en 2019 este porcentaje aumenté a 87 %, lo que representa un
incremento del 9%, como se lo puede observar en los siguientes graficos.

Percepcion sobre el Nivel de Discriminacion hacia 5 ; W : i
\ Percepcion sobre el nivel de discriminacion hacia los siguientes
diferentes Grupos o Personas i
[En porcentajes] Brup .
[En porcentajes]
Mucho/ Bastante Poco/ Nada
WMucho o Bastante  Poco o Nada 9%
i Personas gordas % 13%
personespobres |_ g8 e Personas de apecto racislizado 5% 15%
sobrepeso/obesidad | 78 h 2 1 Personis trans 5% 15%
v : Y Y . v T T
Personas con dscapacidad 3% 1%
migrantes de paises limitrofes 71 ks n_j R
| | | | Gays leshianzs y bisewales % %
Personaswiviendo conviRSIDA | LB et Personis en stuzidn de pobrez 9% n%
Mujeres % 8%
personasLGET | 62 : : . d L — 3& |
- Personas en st. de prostiucion o trabajadoras seuaes 2% 8%
Personas con discapacidad L
: | b2 T T T ﬂ""d Personas viviendo con VIH-SIDA 63% 3%
sfrodescendientes | il i " L .I,ﬁ__.[ Migrantes latingamertanos/as 63% %
pusblos indigenas | <4 1 — m Pueblosindigenas B0% 0%
| | Afrodescend ientes 571% 43%
mujeres | FE I SCYE Adutog/asmayores 7% 3%
adultos/as mayores | 42 . L 58 | Activistas/milftantes socisies/ politices 5% 4%
. T T T
Nifios/as y adolescentes % 56%
persanas de origen asiatico | 40 b a0
T T T T T Persons de origen sistco 0% 60 %
minorias religiosas | 38 = 62 | Mussimanes/as 0% B0%
por ¢l estado de salud | S—F k 3 Judioglas 8% 2%
T T
Personas por su estado de saiud 36% B %
nifios/asy jévenes | r 2-6-7 L ' - . — T ' 24 Migrantes de otrasprovincias 36% B54%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 0% 40% 0% BO% 100%
Base NADI 2013 Base INADI 2019

El sobrepeso/obesidad pas6 a llamarse “personas gordas” y la variable aspecto fisico de la
anterior encuesta paso a denominarse “ cuestiones estéticas”.

Asi, en el mapa puede verse que el tipo de discriminacion que aglutina a buena parte de la
experiencia sufrida por los/as encuestados/as es aquella denominada “por aspecto fisico”. También,
que reune un conjunto de miradas socialmente construidas cargadas de signos, de huellas que se
adhieren al cuerpo del Otro. Es una mirada que excluye, discrimina, cataloga y selecciona.
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S50

30%

205

10%

Percepcion sobre el nivel de discriminacian
hacia las personas gordas
(Segun genero)
[En porcentajes]

Mucho

35 %

9%

Mujeres

Fuente: INADI 2019

1%

Bastante

Poco

MNada

45 %

39 3%

13 %

3%

Varones

Podemos ver la gravedad de los resultados, considerando los item “Mucho” y “Bastante”,con un
90% en el grupo de mujeres y 84% en el de los varones.

De hecho, como se expresa en este trabajo, las personas con sobrepeso u obesidad se encuentran
al frente de la percepcion de los grupos mas discriminados, solo superado por las personas pobres.

Principales ambitos donde se experimentd Discriminacion
[En porcentajes - Respuesta multiple]

Ambito educativo

Amhito lahorzl

Viapublica y Medios de transparte

Boliches y Eventos sociales

En Centros de Salud, hospitalese
Instituciones publicas

2

|22

#
#a

Ambito familiar F—# d
0%

24

]
5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Ambitos donde se experimentd discriminacion
[En porcentajes - Respuesta multiple]

Educativo

Via poblica

Laboral
Boliches, bares, restaurantes

. Medios de transporte
U Sufri S
Barrio o vivienda

Familiar

Eventos socialesy deportivos
Centros de salud

Comercios y shoppings

Locales de ropa

Oficinas pablicas

Riedes sociales @ Intemet
Operativos de Fuerzas de Seguridad
Obras sociales y prepagas
Empresas de servicios

Medios de comunicacin
Reuniones politicas o sindicales
Poder Judidal
Otros

M Pres

8%
15%
10%
10%
6%
5%

5%

5%

4%

%

%
1%
1%
1%
1%
1%
4%

108 pli 30 Al

48%

508
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El primer ambito de Discriminacion entre los dos periodos evaluados sigue siendo la Escuela.
El segundo lugar -que es la via publica- se modificd con respecto a la anterior. Le sigue el ambito
laboral.

Conclusion

El acceso a los Dataset de encuestas oficiales facilita tener un diagnostico de la realidad en
cuanto al o los problemas que queremos describir y/o relacionar para nuestras investigaciones.

El aumento de la problematica del sobrepeso y la obesidad en forma individual y como causa
asociada a la discriminacion la ubica en el primer puesto del ranking de Argentina. La situacion es
preocupante porque va en escalada sin retorno, con graves consecuencias sociales que no solo
afectan a las personas que la padecen sino también al entorno de la familia, la escuela, el trabajo y a
la sociedad entera por los costos individuales sociales y econdmicos que provoca.

Es aqui donde el rol de las politicas publicas es de fundamental importancia para detener el
avance de la problematica, porque se debe actuar necesariamente en forma coordinada, lo que
significa en tener en cuenta la intersectorialidad e interdisciplina. No se trata solo un problema
nutricional o médico sino de un problema de salud publica. En el andamiaje del Estado cada
organizacion publica tiene una funcidon que esta sujeta a la mision principal frente a los ciudadanos,
que tiene que ver con el bien comun y el ejercicio pleno de los derechos, que son los que
verdaderamente otorgan el pasaporte a la ciudadania social.

En este caso, si problemas como el sobrepeso/obesidad y la discriminacion estan analizados en
forma parcial y no asociada, la esperanza de solucion se escurre entre las manos y refleja que algo
no se estd haciendo correctamente.

Hace ya mds de dos décadas y media desde la ultima reforma del Estado en 1996 cuando se
plante6 su nuevo rol, el del gerenciamiento en las politicas publicas con un cambio radical de la
vision y funcioén del Estado y por ende de planes y programas. Transitamos el siglo XXI y la
realidad muestra que se sigue trabajando con los viejos parametros del antiguo esquema, en forma
individual y segmentada.

Todas los estudios nacionales e internacionales se encolumnan en el logro de los Objetivos del
Milenio 2030 (ONU). Cada uno de sus items son susceptibles de relacionarse con las tematicas
abordadas, pero es poco y nada lo que se avanza, sobre todo en estos temas que continllan en
creciente aumento. Por ello es necesario establecer vinculos estratégicos para optimizar los
recursos en el abordaje de estas problematicas multidimensionales, con acciones a nivel local,
regional como nacional. Se necesitan medidas urgentes y coordinadas, intersectoriales e
interdisciplinarias, para plantar batalla al problema con toda claridad y firmeza, porque detras de
quienes padecen la problematica del sobrepeso y la obesidad hay personas y familias que sufren.
La salud publica continuara en deuda si no encuentra el camino para detener estos flagelos.

Las herramientas ya han sido enunciadas hace décadas. Hablamos de la planificacion estratégica
y de la infinidad de conceptos plasmados en nuevas teorias y paradigmas. Cabe preguntarse ;qué es
lo que esta pasando y donde esta el error?, ;serd por la falta de definicion de las politicas publicas?,
(por la falta de articulacion? o por la falta de coherencia entre las teorias nuevas y las practicas
antiguas de la individualizacion y la segmentacion.

En esta cadena cada actor tiene una responsabilidad, si no la asume también estara formando
parte del problema y no de la solucion.
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