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RESUMEN

En las ultimas décadas, el sobrepeso y la obesidad han aumentado de forma acelerada en los paises de ingresos medios y
bajos, una situacién que consolida a las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) como una de las mas importantes
causas de mortalidad y discapacidad a nivel global. Actualmente, uno de cada dos peruanos mayores de 15 afos tiene
exceso de peso y uno de cada cinco sufre de obesidad, una situacion que esta en continuo crecimiento y afecta cada vez
mas intensamente a los que viven en condiciones de pobreza, quienes, con frecuencia, son beneficiarios de programas
de complementacién alimentaria, dirigidos a enfrentar la inseguridad alimentaria y la desnutricion. Existe globalmente
una urgente necesidad de encontrar politicas y programas que permitan enfrentar el problema de la obesidad a nivel
poblacional, una tarea todavia pendiente. En este articulo revisamos la situaciéon actual de la epidemia de sobrepeso
y obesidad en el Pert y el mundo, sus consecuencias y determinantes mas importantes, con énfasis en el acceso y
disponibilidad de alimentos; describimos los programas de complementacion alimentaria mas importantes y sintetizamos
informacion de algunas investigaciones e intervenciones para reflexionar sobre cémo sus hallazgos podrian servir para que
los programas sociales sean una como plataforma para reducir la obesidad y prevenir las ENT en el Pert.
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SOCIAL PROGRAMS AND REDUCING OBESITY IN PERU: REFLECTIONS

FROM THE RESEARCH

ABSTRACT

In recent decades, overweight or obesity have increased dramatically in middle- and low-income countries; a situation
which consolidates chronic non-communicable diseases (NCD) as one of the leading causes of mortality and disability
worldwide. Currently, half the people in Peru over the age of 15 years are overweight, and one fifth suffer from obesity.
The situation is worsening and increasingly affects people in poverty, who frequently benefit from food supplement
programs designed to combat food insecurity and malnutrition. There is an urgent worldwide need to find policies and
programs that help fight the problem of obesity at the population level, a task that is still pending. In this article, we
review the current epidemic of overweight and obesity in Peru and the world and its most significant consequences and
causes, with an emphasis on access to and availability of foods. We describe the largest food supplement programs and
synthesize the research on interventions in order to reflect on how their findings might help social programs work as a

platform to reduce obesity and prevent NCD in Peru.
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INTRODUCCION

La existencia de una epidemia de obesidad mundial,
una idea que hace algunas décadas se consideraba
una herejia ", es actualmente una realidad innegable. El
sobrepesoy laobesidad han aumentado vertiginosamente
en paises de ingresos medios y bajos @ como el Per,
extendiéndose entre los pobres, aquellos que tienen
dificultades para lograr una nutricion adecuada y que
en nuestro pais suelen ser beneficiarios de programas
sociales de complementacioén alimentaria.

En la primera parte de este articulo revisamos las cifras
de la epidemia de sobrepeso y obesidad en el Peru
y el mundo, sus consecuencias y determinantes mas
importantes, con énfasis en el acceso y la disponibilidad de
alimentos. En la segunda parte repasamos los programas
de complementacion alimentaria mas importantes y
resumimos algunas investigaciones e intervenciones para
luego reflexionar sobre la posibilidad de que los programas
sociales sirvan como una plataforma para reducir la obesidad
y prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT) entre los ciudadanos mas pobres del Peru.

! CRONICAS Centro de Excelencia en Enfermedades Croénicas, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peru.
@ Psicologo, magister en Salud Publica;" licenciada en Nutricion; © magister en Alimentacion, Nutricion y Metabolismo

Recibido: 10/01/2017 Aprobado: 25/01/2017 En linea: 23/03/2017

Citar como: Diez-Canseco F, Saavedra-Garcia L. Programas sociales y reduccion de la obesidad en el Peru: reflexiones desde la investigacién. Rev Peru Med

Exp Salud Publica. 2017;34(1):105-12. doi: 10.17843/rpmesp.2017.341.2772

| 105



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2017;34(1):105-12.

Diez-Canseco F & Saavedra-Garcia L

MAGNITUDES, TENDENCIAS

E IMPACTO EN LA SALUD DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN EL
PERU Y EL MUNDO

Entre 1980 y 2013, el numero de personas con
sobrepeso y obesidad aumenté en mas del doble, pues
pasé de 921 millones a 2,1 mil millones @, alcanzando
asi a mas de un tercio de la poblacion mundial. Los datos
disponibles revelan un aumento rapido y generalizado
de la obesidad. Sin embargo, mientras las cifras de los
paises desarrollados revelarian que este aumento se ha
atenuado en la Ultima década, las cifras de paises en
desarrollo, donde viven dos de cada tres personas con
obesidad, sugieren que esta seguird aumentando 3.

El Pert no ha estado en ajeno a estos cambios. Por
el contrario, la informacién disponible muestra una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad, y un aumento
vertiginoso de estas condiciones en la ultima década.
La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2015 @ revela que el indice de masa corporal
(IMC) promedio de la poblacién de 15 afios a mas es de
26,2 kg/m?, y que uno de cada dos peruanos de 15 afios
0 mas tiene sobrepeso (35,5%) u obesidad (17,8%).

La Tabla 1, elaborada con informacion de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) de 2007-08 y 2013-14,
es reveladora y preocupante, por la magnitud conjunta
de sobrepeso y obesidad, y su notable incremento en
todos los grupos de edad en un periodo tan corto.

Especialmente relevante para una reflexion sobre el rol
de los programas sociales es el significativo y acelerado

Tabla 1. Prevalencias de sobrepeso y obesidad por
grupos de poblacion en el Peru, durante el periodo
2007-2008 y 2013-2014

Prevalencia de

Grupo de sobrepeso y obesidad % de
poblacién o de (%) incremento
edad 2007-08 a
Afo 2007- Aiio 2013- 2013-14
08 14

De 5 a 9 afios 19,4 32,3 66,5
De 10 a 19 afios 17,8 26,0 46,1
De 20 a 29 afios 33,9 45,0 32,7
De 30 a 59 afios 55,7 69,9 25,5
De 60 a mas 24,8 33,1 33,5
Mujeres en edad 490 582 18.8

fértil (15-49 afios)

Fuente: Observatorio del Estudio del Sobrepeso y Obesidad.
Elaboracién propia ©
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aumento de la obesidad en las mujeres en edad fértil del
quintil inferior y del segundo quintil de riqueza, en los que
la obesidad, entre 2010 y 2014, segun la ENDES, paso6
de 7,5 a13,2% y de 13,2 a 21,8%, respectivamente ©.

Habitualmente, las cifras de sobrepeso y, mas
claramente, las de obesidad en el Perd, son mas altas
en mujeres que en varones, en zonas urbanas que en
rurales, asi como en las poblaciones de la costa en
comparacion con las de la sierra y la selva @,

Toda esta informacién no solo deja en claro que existe
una alarmante cantidad de personas con sobrepeso u
obesidad en el Peru, y que estas condiciones aumentan
rapidamente, sino que, ademas, nos invita a pensaren la
importancia de comprender las variaciones que existen
en distintos grupos poblacionales, en las razones de
estas diferencias y en cémo, una vez comprendidas,
traducirlas de forma efectiva en programas y politicas
publicas. Como veremos mas adelante, estas
diferencias en el exceso de peso se expresan también
entre beneficiarios y no beneficiarios de programas
sociales en el Peru.

El aumento del sobrepeso y la obesidad es motivo de
preocupacion por diversas razones. En primer lugar,
porque, como se ha descrito, afectan a mas de la
mitad de la poblacion, seguiran aumentando y seran
cada vez mas comunes en nifios y adolescentes.
En segundo lugar, porque, como veremos luego, la
epidemia se asocia a cambios en los estilos de vida
de las poblaciones, cada vez mas sedentarias y con
dietas que se alejan del patrén alimentario tradicional de
cada regién, cambios que, con el tiempo, se convierten
en habitos dificiles de modificar, y, en tercer lugar, por
supuesto, porque el sobrepeso y la obesidad tienen un
enorme impacto en la salud y en la calidad de vida.

El aumento del IMC, incluso desde niveles inferiores al
sobrepeso, es un factor que incrementa el riesgo de sufrir
ENT, en particular enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes, osteoartritis y enfermedad renal cronica (. En el
Peru, el Ministerio de Salud ha estimado que un quinto
de la carga de enfermedad del afio 2011 correspondi6
a enfermedades asociadas a sobrepeso y obesidad ©
a lo que se suma el que las ENT son la principal causa
de mortalidad en el Peru, siendo las enfermedades
cardiovasculares las mas letales dentro de este grupo @.

FACTORES ASOCIADOS A LA
OBESIDAD: LA IMPORTANCIA DE
LA DISPONIBILIDAD Y ACCESO A
ALIMENTOS

El sobrepeso y obesidad son resultado de un desbalance
entre la cantidad de calorias que se consumen y las que
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se gastan. Este desbalance se ha profundizado por el
cambio en los patrones de alimentacion, caracterizado
por mas alimentos procesados, ricos en azucares y
grasas afnadidas ® y, simultdneamente, por la reduccién
la actividad fisica debido a la creciente urbanizacion,
mecanizacion del trabajo y motorizacion del transporte ©.
En este desequilibrio entre ingesta y gasto de energia,
intervienen factores que van desde la variabilidad
genética hasta aspectos del entorno, que incluyen, por
ejemplo, la cultura, la disponibilidad y acceso a alimentos
baratos y de alta palatabilidad, el acceso a espacios
para hacer actividad fisica, la publicidad, y las politicas
publicas. La combinacién de estos factores puede dar
lugar a ambientes obesogénicos, aquellos que favorecen
una alta ingesta de energia y poca actividad fisica,
promoviendo la obesidad ©.

PERU MIGRANT (9 un estudio que comparo la salud
de pobladores rurales, migrantes de zonas rurales a
urbanas y pobladores urbanos, nos da mas luces sobre
cémo, en el Peru, se expresan en el peso las diferencias
del entorno y los estilos de vida. Este estudio del afio
2007, encontré grandes diferencias y un gradiente
muy claro de obesidad entre los tres grupos: 34,0%
en el urbano, 21,3% en el migrante, y 3,0% en el rural.
Esto sugiere que el grupo migrante asimil6 los habitos
de la vida urbana, lo que se expresaba en un nivel de
obesidad similar al de los que siempre habian vivido en
la ciudad y muy superior del de aquellos que se habian
quedado en el campo.

Ladisponibilidad y acceso aunos u otros alimentosinfluira
significativamente en la dieta y el peso. Este acceso
puede ser fisico -tener alimentos cerca-, econémico -a
precios accesibles-, nutricional -de alto valor nutricional-
o cultural -adecuados a la cultura del consumidor- (.
En los ultimos afos, las frutas y verduras han subido de
precio, mientras que los alimentos y las bebidas menos
saludables son mas baratos y estan disponibles en mas
lugares y puntos de venta ("2, un escenario que restringe
la posibilidad de acceder a una alimentacién saludable
para aquellos en situacion de pobreza.

Los cambios en la alimentacién han ocurrido de
forma global, aunque en algunos grupos con mayor
intensidad. En el Peru, entre 2004 y 2009, el consumo
de frutas y verduras disminuy6 en todos los niveles
de riqueza, con un promedio nacional de consumo
diario de frutas y de verduras de dos porciones y una
porcién respectivamente “. En ese mismo periodo, el
consumo de alimentos y bebidas listas para consumir
fue el que mas aumentd, creciendo también el consumo
de alimentos preparados fuera del hogar. Esto refleja
cambios importantes y extendidos en los habitos
de alimentaciéon, cada vez mas caracterizados por
alimentos de facil preparacion o listos para consumir (%),

Los pobres son los mas sensibles al aumento o reduccion
de precios al definir su menu diario. Ademas, dietas
mas baratas estdn asociadas a un menor consumo
de vegetales, frutas, granos enteros y pescado (4. En
el Perud, unicamente 9,3% de la poblacion consume
cinco porciones de frutas y/o verduras al dia, pero este
consumo recomendado es bastante mas infrecuente en
zonas rurales (4,5%) que urbanas (12,9%) asi como en
el quintil inferior de riqueza (3,6%) que en el superior
(19,5%) &', En buena cuenta, es entre los beneficiarios
de programas sociales, donde esperariamos que los
alimentos mas consumidos sean fuente de carbohidratos
y los menos consumidos sean, entre otros, frutas y
verduras.

PROGRAMAS SOCIALES DE
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA
Y OBESIDAD

Si bien la desnutricidon y la obesidad coexisten en el
Peru y otros paises de América Latina, las politicas
publicas suelen centrarse en atender la primera de
estas condiciones (®. En el PerG existen programas
sociales que buscan complementar la alimentacién de
las personas en situacion de pobreza o vulnerabilidad
para contribuir asi a la seguridad alimentaria y reducir
la desnutricion. En 2014, uno de cada cuatro hogares
del Peru tuvo, al menos, a un miembro beneficiario de
un programa alimentario, lo que era mas frecuente en
zonas rurales (43,8%) que urbanas (19,7%) (7.

Entre los programas sociales de complementacion
alimentaria mas importantes del Peru, se encuentran el
Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
(en adelante Qali Warma), creado en el afio 2013, asi
como el Programa del Vaso de Leche y el de Comedores
Populares, ambos con varias décadas de funcionamiento.
La Tabla 2 describe los objetivos, beneficiarios,
caracteristicas y entidades a cargo de estos programas
sociales, que, en conjunto, llevan diariamente alimentos
a millones de peruanos cuyas condiciones de vida los
ponen en riesgo de sufrir de desnutricion, pero también,
cada vez mas, de sobrepeso y obesidad.

En el caso de los comedores populares, los gobiernos
locales entregan ciertos alimentos, fundamentalmente
carbohidratos, pero casi nunca frutas y verduras,
que son usados para elaborar el menu diario, cuyo
disefio y preparacion queda a cargo de las mismas
cocineras y beneficiarias. Esto asegura un menu
adecuado a las preferencias de los comensales, pero
no necesariamente a los requerimientos nutricionales
de esa poblacién. Tanto el Programa del Vaso de
Leche como el Programa Qali Warma cuentan con
nutricionistas, aunque las raciones para el desayuno
no consideran frutas diariamente y tampoco las frutas
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y verduras estan consideradas dentro de los alimentos
para el almuerzo. Todo esto invita a reflexionar sobre si
los programas sociales de complementacion alimentaria
garantizan realmente el acceso a dietas balanceadas,
cuando estan ausentes ciertos grupos de alimentos.

Si bien estos y otros programas sociales han sido creados
para combatir la desnutricién y mejorar la salud, existe
evidencia en paises como México y Chile que indica que
los beneficiarios de programas sociales podrian tener mas
riesgo de sobrepeso y obesidad (9. En el Pert, una
investigacién encontré que las madres que eran usuarias
frecuentes del Programa Comedores Populares tenian
casi el doble de riesgo de obesidad que las no usuarias 9,

y otra revel6 una asociacion entre ser beneficiaria de algun
programa de complementacion alimentaria y tener mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad, aunque solo en mujeres
que vivian en hogares que no estaban en situacién de
pobreza @V, Los resultados de estas investigaciones no
han sido del todo negativos, pues el primero de estos
estudios reveld que los nifios beneficiarios del Programa
del Vaso de Leche tenian una reduccion de 63% del riesgo
de obesidad . La mayor actividad fisica en los nifios
en comparacion con sus madres podria ser una de las
explicaciones de las diferencias, asi como el hecho que el
Programa Vaso de Leche cuente con nutricionistas para la
planificacion de raciones.

Tabla 2. Principales programas sociales de complementacién alimentaria en el Pert

Programa Objetivo Alimentos entregados Cobertura Institucion
Tres millones de
beneficiarios que
participan en los
66 046 Comités
. - de Vaso de Leche.
Mejorar el estado nutricional y Los principales
la calidad de vida de los mas ben(—g‘iciar?os son los
pobres a través de la entrega Una racion diaria de 250 mL nifios de 0 a 6 afos
de leche para los desayunos. de leche o algun alimento (61,2%). seguido
Su primera prioridad son equivalente preparado. or‘losor;iﬁog de 7 Gobiernos
Vaso de Leche los niflos menores 6 arios, En muchos casos, las 2 13 afios (18,1%) " -
gestantes y madres que dan raciones no se entregan Caiamarca es’el o
de lactar. El segundo grupo diariamente sino semanal o )
L - 22 departamento
prioritario son los nifios de 7 mensualmente @2 Ry SAger
a 13 anos, adultos mayores y e
. . de comités y
pacientes con tuberculosis. YN
beneficiarios (7,2 y
6,2%), en segundo
lugar esta Piura (6,7
y 5,4%) y en tercero
Puno (5,9 y 5,2%) @.
El paquete de alimentos Existen 19 000
consiste en arroz, menestra, comedores que
Meiorar el acceso a alimentos aceite y algun cereal, que benefician alrededor
joral o cubren entre 25 y 30% de de 1,1 millones
a familias en condicion .
los alimentos que se usan de personas en
de pobreza y pobreza . PN .
Comedores extrema que viven en para preparar las raciones todo el pais. Lima Gobiernos
Populares - a que venden y distribuyen. Un  Metropolitana locales
areas periurbanas y rurales
) ot grupo de 1800 comedores concentra la
mediante la preparacion de . ) . -
h de Lima reciben, ademas, mayor cantidad de
almuerzos a bajo costo. A, -
un subsidio monetario comedores populares
equivalente a 0,25 soles por (16,2%) y beneficiarios
racién @4, (23,2%) .
Desayunos y almuerzos
planificados segun region
. . L (basicamente cereales y Se han atendido 3
Programa Mejorar la alimentacion de - ;
: e ~ productos de origen animal), 254 363 escolares s
Nacional de los niflos desde los 3 afios ) Ministerio de
- s . los cuales son preparados y pertenecientes a 57
Alimentacion de edad, matriculados en R o TR Desarrollo e
. S . distribuidos por los comités 039 instituciones Y .
Escolar Qali instituciones educativas F . las 24 Inclusion Social
Warma publicas. de compra, conformados por  educativas de las

docentes, padres de familia
y la comunidad educativa en
general.

regiones del pais .
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INVESTIGACIONES EN
PROGRAMAS SOCIALES Y ESPACIOS
COMUNITARIOS PARA MEJORAR LA
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS:
EXPERIENCIAS LOCALES E
INTERNACIONALES

Invitados a reflexionar acerca del rol potencial de
los programas sociales en prevenir o reducir la
obesidad, creimos interesante resumir unas pocas
investigaciones o programas en comedores populares
y otros espacios comunitarios, como escuelas, para
aumentar la disponibilidad de alimentos y mejorar la
salud de usuarios o beneficiarios. Queremos asi extraer
ideas y lecciones que podrian servir como pauta para
disefar politicas y programas dirigidos a mejorar la
alimentacioén y reducir el impacto de la obesidad en los
millones de personas que son beneficiarias y usuarias
de los programas sociales, las escuelas publicas y otros
espacios comunitarios en el Peru.

INTERVENCIONES EN COMEDORES POPULARES

Entre 1991 y 1993, durante una profunda crisis
economica, el Instituto de Investigacion Nutricional
(IIN) implemento la “La Mejor Compra” 29, proyecto que
buscaba aumentar la capacidad y disposicion de los
comedores populares para utilizar productos nutritivos
de bajo costo y mejorar la nutricion de familias pobres
de Lima. El proyecto involucré una alianza entre el
IIN, 247 comedores, empresas privadas y medios
de comunicacién. En mercados locales se realizé un
monitoreo de precios de los alimentos mas utilizados,
identificando los que brindaban mas energia y proteinas
al menor costo. Estos productos se denominaron
la mejor compra y se usaron para disefiar recetas
nutritivas promovidas en campafas de comunicacion.
La evaluacion evidencié buena recordacion y uso de
las recetas, favoreciendo la accesibilidad de alimentos
nutritivos a familias de bajos ingresos, con estrategias
que incorporaban su cultura alimentaria.

En el afo 2000, el IIN implementd una intervencion
comunitaria de nueves meses para mejorar la ingesta y
la biodisponibilidad de hierro entre mujeres adolescentes
usuarias de comedores de Lima, quienes habitualmente
sufrian de anemia. La intervencion incluia sesiones
educativas y abastecimiento de alimentos altos en hierro,
como sangre e higado de pollo. El estudio, aleatorizado
y con comedores control, encontré un aumento mayor
de conocimientos sobre la anemia y una mejora en la
ingesta de hierro en los comedores intervenidos, aunque
sin lograr aumentos significativos en la hemoglobina @7,

“Cocinando para la Salud” fue un proyecto de tres
etapas, disefiado e implementado por CRONICAS

Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas entre
2012 y 2014. Su objetivo era evaluar estrategias para
promover la venta y consumo de menus mas saludables
en comedores populares, como una via para prevenir
las ENT en poblaciones de bajos ingresos. La primera
etapa del proyecto, en 2012, fue un estudio cualitativo
para conocer la organizacion y funcionamiento de
los comedores. La segunda, en 2013, involucré a
432 usuarias de 48 comedores de Lima, que fueron
encuestadas para conocer su disposicion para
incrementar su gasto si se ofrecieran menus con
ensaladas frescas y/o frutas. Se utilizé una metodologia
denominada modelo de eleccion discreta, en la que cada
participante debia elegir, en ocho oportunidades, entre
tres menus que variaban en precio, tipo de productos
(por ejemplo: ensalada, sopa, segundo, carne, fruta) y
tamano o unidades de estos productos. Los resultados
confirmaron que el precio es lo mas importante para las
usuarias, pero también demostraron su disposicion a
invertir una mayor cantidad de dinero, hasta un nuevo
sol adicional por menu, si estos incluyeran alimentos
saludables como ensaladas o frutas 8

La tercera etapa de “Cocinando para la Salud”, en
2014, consistié en nueves semanas de ventas de frutas
0 ensaladas como complementos del menu de ocho
comedores de Lima —cuatro ofreciendo frutas, cuatro
ensaladas-, a los que sumaban cuatro comedores de
control. Previamente, se capacitdé a las cocineras y se
realizaron campafias de marketing de bajo presupuesto
para promover la compra de los complementos, bajo el
lema “ponle fruta/ensalada a tu menud”. En esta etapa
del estudio, aun por publicarse, las mujeres de los
ocho comedores vendieron mas de 1000 porciones de
frutas o ensaladas por semana, lo que demuestra el
interés y disposicién de los usuarios por adquirirlas, y la
factibilidad de prepararlas y ofrecerlas en los comedores
populares.

INTERVENCIONES EN COLEGIOS

Las preferencias alimentarias se forman desde la infancia
y se ven influidas por agentes de socializacion como los
padres, maestros y pares. Eso hace de las escuelas
un escenario ideal para formar habitos de alimentacion
saludables. Ofrecer frutas y verduras en lugares donde
el acceso a alimentos saludables es limitado, como en
las escuelas, ha demostrado tener resultados positivos
e, incluso, se ha visto que las buenas practicas de
alimentacién son reproducidas por los nifios en sus
hogares @, Ademas, las intervenciones que entregan
alimentos son mas efectivas si se acompafan de
educacién nutricional ©0),

Si bien en el Perd no conocemos de estudios que
evaluen el impacto de intervenciones para mejorar la
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disponibilidad de alimentos saludables en la escuela, los
resultados son positivos en diversos paises, por lo que
podria esperarse una situacion similar en el Peru. Lo
que existe actualmente son intervenciones educativas,
de varios gobiernos locales de Lima en escuelas de
su distrito, dirigidas a escolares, padres, profesores y
expendedores de cafeterias. La Municipalidad de Lima
Metropolitana, en concreto, ha establecido el Programa
de Escuelas Saludables, que incluye la supervision
de la calidad nutricional de los refrigerios, educacion
nutricional a padres, madres, tutores y personal docente
y el monitoreo del estado nutricional de los escolares de
inicial y primaria. El Programa Punto Saludable, de la
Municipalidad de Miraflores, realiza actividades similares
a las descritas, pero a nivel de primaria y secundaria ¢".

INTERVENCION EN UNA PANADERIA MUNICIPAL

Durante 2014 se implementd una intervencion para
evaluar la factibilidad de reducir la cantidad de sal
en el ‘pan francés’ vendido por la panaderia de la
Municipalidad de Miraflores ©?. Una fase inicial del
estudio habia demostrado que los usuarios de la
panaderia no distinguian una reduccién del 20% en la
cantidad de sal usada al preparar el pan mas popular
entre los vecinos. Usando un disefio cuasiexperimental,
se comparo las ventas de pan de los cinco afios previos
a la introduccion del nuevo pan, con las ventas durante
los seis meses de intervencién y no se encontraron
diferencias. Ademas, la disminucién de 0,10 gramos
de sal por pieza de pan, supuso una reduccion de 0,36
gramos de sal en la ingesta diaria de cada cliente que,
en promedio, consumia 3,6 panes. Estos resultados
demuestran la factibilidad de la reduccién de la sal en
uno de los productos mas consumidos del Peru sin
afectar su sabor ni las ventas de los panaderos.

PROGRAMAS SOCIALES Y
PREVENCION DE LA OBESIDAD EN
EL PERU: REFLEXIONES FINALES

El acelerado y significativo aumento del sobrepeso
y la obesidad a nivel mundial, ha dejado en claro que
se trata de epidemia global que afecta cada vez mas
duramente a los mas pobres. Lamentablemente, no
contamos aun con intervenciones eficaces para hacer
frente a esta situacion a nivel poblacional, por la cual
existe una demanda urgente por encontrar nuevas y
mejores vias para atenuar su crecimiento.

El mensaje fundamental de esta breve reflexion es
que los programas sociales en el Per(, en especial
los de complementacion alimentaria, podrian ser una
plataforma para promover una mejor alimentacion
entre aquellos ciudadanos que viven en condiciones
de pobreza y vulnerabilidad, facilitando el acceso a
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una canasta de alimentos que permita no solo combatir
la desnutricién, sino ademas reducir la obesidad y
enfrentar el avance de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Se trata de aprovechar, complementar y
potenciar programas sociales actualmente establecidos,
con una vasta experiencia en la preparacién y la
distribucion de alimentos a nivel nacional, reconocidos
y vinculados con una amplia red de organizaciones
sociales, y con la capacidad de influir, en el buen sentido,
en la alimentacion diaria de millones de personas, entre
las que se cuentan aquellas en las que, como hemos
visto, el sobrepeso y la obesidad son cada vez mas
frecuentes.

Las investigaciones e intervenciones que repasamos
en secciones previas, sin pretender gran exhaustividad,
nos dan luces sobre algunas de las muchas estrategias
que podrian implementarse en los programas sociales
del pais para incluir como uno de sus objetivos la
reduccion de la obesidad. Un tema recurrente en los
estudios e importante para frenar la obesidad es mejorar
la disponibilidad y el acceso a alimentos adecuados en
términos de costos, nutricion y cultura. Varios de estos
estudios sugieren la posibilidad de aumentar el consumo
de ciertos alimentos en los comedores populares
mejorando el acceso. Incluir frutas y ensaladas como
complementos del menu del comedor, lo que podria
ampliarse a las escuelas de Qali Warma, demostro
en el estudio de CRONICAS ser una estrategia bien
recibida por las comensales, quienes pagaban por estos
complementos.

Esta mejora del acceso a productos esenciales, pero
inusuales en programas sociales, como frutas y verduras,
podria potenciarse con estrategias como las del proyecto
“La Mejor Compra”, para detectar los mejores productos
y precios del mercado. Esta estrategia podria hacerse
masiva, menos costosa y en tiempo real si se utilizara la
tecnologia disponible, que podria, por ejemplo, permitir
que productores o comerciantes ofrezcan los alimentos
frescos del dia de mejor precio a través de mensajes
de texto o aplicativos sencillos. Ademas, la exitosa
experiencia de reducir el sodio en la produccion del pan,
un producto de consumo masivo, podria extenderse a
los desayunos de Qali Warma e incluir, por ejemplo, la
adicion de ingredientes que hagan mas nutritivo a este
alimento esencial. A esta inclusién de nuevos y mejores
productos, se le podria sumar la reduccion, luego de
una evaluacion, de algunos otros, como ciertas grasas,
o la introduccién de modos mas saludables de cocinar,
reduciendo, por ejemplo, las frituras de los comedores
populares.

Otras estrategias que podrian implementarse, en
base siempre a la informacién revisada, es el uso de
componentes de educacion e informaciéon para mejorar
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Programas sociales y reduccién de la obesidad

la alimentacion de los beneficiarios de los programas
sociales, con énfasis en la educacién de los nifos,
asi como el desarrollo de campafias culturalmente
apropiadas, enfocadas en los programas sociales, para
educar y promover cambios en habitos de consumo.
Conocer la cultura alimentaria de la region donde se
trabaja y tomarla como punto de partida para construir
cualquier estrategia, lo que entendemos se haria en Qali
Warma, es otra buena practica, como lo es también la
activa inclusion de las personas beneficiarias o usuarias
en la construccion de las soluciones a implementar, para
garantizar asi sentido de apropiacion, compromiso y una
adecuada inclusioén de sus voces y miradas.

La evaluacion nutricional de los alimentos y platos
ofrecidos por los programas sociales es clave. La
presencia de profesionales de nutricion en Qali Warma
y en el Programa del Vaso de Leche deberia extenderse
y acercarse a las mujeres de los comedores populares,
no solo para la eleccién de productos y el disefio de
los menus, sino también para ofrecer asesoria en la
adecuada manipulacion y coccion de los alimentos.

Transformarlos programas sociales de complementacion

alimentaria en una de las puntas de lanza para enfrentar
la obesidad en los barrios y las comunidades pobres
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