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2° ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y
SALUD (ENNYS 2)

INDICADORES PRIORIZADOS. SEPTIEMBRE 2019

RESUMEN EJECUTIVO

Qué es La ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD (ENNyS 2)

La ENNyS es una encuesta nacional que proporciona informacion sobre aspectos relacionados con la
nutricién a través de la evaluacion de numerosas dimensiones, entre ellas la frecuencia de consumo de
diferentes grupos de alimentos, los habitos alimentarios de la poblacién argentina, la ingesta de alimen-
tos y nutrientes a través de un recordatorio de 24 hs (R24H), y la lactancia materna. También indaga
sobre alimentacidén en los entornos escolares, politicas alimentarias, etiquetado nutricional, publicidad
de alimentos, y sobre otros temas relevantes de salud como actividad fisica, enfermedad celiaca y va-
cunas. Asimismo la encuesta aporta informacion sobre indices antropométricos (peso y talla) y otras
variables objetivas y bioquimicas para evaluar el estado nutricional de la poblacién, la ingesta de sodio
y la funcién renal.

La primera ENNyS fue realizada entre los afos 2004 y 2005 exclusivamente en la nifilos mayores de 6
meses a 5 afios, embarazadas y mujeres en edad fértil, mientras que la ENNyS 2 realizada en 2018-2019
fue realizada en nifos, nifias y adolescentes (NNyA) de ambos sexos de 0 a 17 aiios, y en adultos de
ambos sexos de 18 afios y mas.

La ENNyS 2 constituye una herramienta fundamental para realizar un diagnéstico de la situacion epide-
mioldgica sobre el estado nutricional, los patrones alimentarios y habitos de consumo en la poblacion
de NNyA y adultos que viven en la Republica Argentina, informacién indispensable para formular poli-
ticas publicas que den respuesta a esta problematica prioritaria en la agenda sanitaria, asi como para
monitorear el impacto de las politicas implementadas.

METODOLOGIA

La ENNyS 2 es una encuesta representativa de los individuos residentes en hogares particulares de
localidades urbanas de 5000 habitantes y mas, en la Republica Argentina. Se trata de una muestra
probabilistica estratificada por region y polietapica en 4 fases de seleccion aleatoria, con arreglo pro-
porcional a la poblacién. La poblacion estudiada fue dividida en 3 subgrupos poblacionales de estudio,
de cada uno de los cuales se extrajo una muestra con representatividad independiente: Lactantes de 0
a 23 meses (inclusive); NNyA de 2 a 17 afios (inclusive) y Adultos varones y mujeres de 18 aiios y mas.

La muestra garantizé la representatividad de las 6 regiones del pais y a nivel nacional. El disefio mues-
tral de la ENNyS 2 contempld que para cada una de las regiones fuera posible analizar informacion rela-
tiva a lactantes, NNyA y poblacion adulta, con un error muestral siempre menor al 3% y considerando un
intervalo de confianza del 95%. La cantidad de casos efectivos en la ENNyS 2 fue de 21.358.

La recoleccion de informacion fue electrénica en tablets, e implicé tres etapas: Etapa 1: aplicacion de
cuestionarios estructurados por autorreporte para cada subgrupo de edad e informacién sociodemo-
grafica y recordatorio de 24 horas (R24H). Etapa 2: mediciones antropométricas segun los grupos de
edad. Etapa 3: mediciones bioquimicas de sangre y orina a una submuestra de cada grupo de edad con
representatividad nacional.
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Operativo de campo: para la aplicacion del cuestionario, el R24H y las mediciones antropométricas se
realizaron bajo la coordinacion general de KNACK Argentina SA, consultora contratada mediante Lici-
tacion Publica Internacional; las determinaciones bioquimicas estuvieron a cargo de la Fundaciéon Bio-
quimica Argentina, institucion que también fue contratada mediante Licitaciéon Publica. La supervision
técnica a lo largo de todo el trabajo de campo estuvo a cargo del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
de la Nacion, a través de la Direccion Nacional de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No
Transmisibles (DPSyCECNT) y la Direccidon Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia (DINAMIA).

Para cada indicador se informan los intervalos de confianza del 95% (IC 95%) considerando el disefio de
la muestra. No se realizan comparaciones con la Primera ENNyS realizada en 2004-2005, lo cual esta
previsto para el informe final.

RESULTADOS

Antropometria en NNyA de O a 17 anos
Nifios y nifas menores de 5 anos (0-59 meses):

e La proporcion de bajo peso y emaciacion en la poblacion de menores de 5 anos fue de 1,7% y
1,6% respectivamente.

e La proporcion de baja talla a nivel nacional fue de 7,9%, con diferencias significativas por nivel
de ingreso (primer quintil 11,5% vs. quinto quintil 4%).

e Utilizando la nueva metodologia de la OMS 2019":
o la proporcién de sobrepeso en la poblacién de menores de 5 afos resulté de 10%.
o la proporcién de obesidad en la poblacidon de menores de 5 afios resulté de 3,6%.y

o el exceso de peso estuvo presente en el 13,6% de la poblacién menor de 5 afios.

NNyA de 5 a 17 afos:
e Laproporcion de delgadez en esta poblacion fue de 1,4%.

e La proporcion de baja talla a nivel nacional fue de 3,7%, con diferencias significativas por nivel
de ingreso (primer quintil 3,8% vs. quinto quintil 1,3%) .

e La proporcion de sobrepeso y obesidad en la poblacién de 5 a 17 afos fue del 20,7% y 20,4%
respectivamente.

e El exceso de peso estuvo presente en el 41,1% de la poblacion de 5 a 17 afios.

1. Sobrepeso: IMC/E>2DE y <3 DE; obesidad: IMC/E >3 DE. Tener en cuenta que el presente indicador es diferente al utilizado en la
ENNyS 1, de acuerdo a las recomendaciones recientes de la OMS 2019
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El sobrepeso y la obesidad resultaron ser las formas mas frecuentes de malnutricion en NNyA
y se confirma su aumento en concordancia con otras encuestas, como la 3ra Encuesta Mundial
de Salud Escolar 2018, pronta a publicarse.

En el caso de la mainutricion por déficit, los datos indican que la prevalencia de emaciacion,
bajo peso y delgadez en todos los grupos es baja desde una perspectiva poblacional. La baja

talla fue mayor en la poblacion en situacion de vulnerabilidad social para todas las edades.

En relacion con otros estudios previos realizados en el pais, se observa que la baja talla y el bajo
peso se mantienen en valores relativamente estables y se relacionaron de manera inversa al nivel
socioeconomico, no asi el sobrepeso y la obesidad que fueron similares para todos los niveles
de ingreso en NNyA.

Antropometria en adultos de 18 y mas

En la poblacién adulta, la prevalencia de exceso de peso fue de 67,9%.
La prevalencia de sobrepeso en la poblacion adulta fue de 34%.

La prevalencia de obesidad de la poblacién adulta fue de 33,9%, con diferencias significativas
por nivel de ingreso (primer quintil 36,9% vs. quinto quintil 29%) .

La epidemia de sobrepeso y obesidad es la forma mas frecuente de malnutricion y se confirma
que continia aumentando sostenidamente en Argentina. Esto esta en concordancia con lo
observado en la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, donde la prevalencia de exceso
de peso fue de 66,1%, lo cual valida la calidad de la informacion recolectada. Ambas encuestas
también coinciden en que aproximadamente la mitad de la poblacion con exceso de peso se
encuentra en rango de sobrepeso y la otra mitad en rango de obesidad.

Los grupos sociales de menores ingresos evidenciaron mayores indices de exceso de peso a
expensas de mayor prevalencia de obesidad, que fue un 21% mayor en el quintil de ingresos
mas bajos respecto del mas alto.

Lactancia Materna (LM)

El 96,9% de los nifios iniciaron la lactancia materna al nacer.

Mas de la mitad de los nifios (56,5%) fue puesto al pecho por primera vez en la primera hora de
nacidos.

Entre aquellos que no iniciaron LM, los principales motivos reportados por las madres fueron
“nunca pudo prenderse al pecho” (47,5%), “nunca tuve leche” (28,9%) y “me lo indicé el médico
por un problema de salud mio” (11,2%). Lamentablemente la lactancia materna exclusiva (LME)
solo estuvo presente en el 43,7% de los niflos menores de 6 meses.

La frecuencia de LME resulto inferior a medida que aumenté la edad del lactante. Al momento
de la encuesta el 10,7% de los niflos menores de 6 meses no recibia lactancia materna. La edad
promedio de abandono de la LM fue de 6,3 meses.

” u

Los principales motivos de abandono referidos fueron “me quedé sin leche”, “el/la nifio/a dejé
solo/a” y “el/la nifio/a se quedaba con hambre”.
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e EI72,3% de las madres report6 amamantar al nifio/a a libre demanda.

e EI6,4% de los ninos recibia leche de una nodriza.

El inicio de la LM presento valores elevados. La proporcion de LME en menores de 6 meses sigue
siendo baja: en la ENNyS 2 fue del 43,7% y resulta comparable a la ultima encuesta nacional de
lactancia ENaLac (54%). El principal motivo de abandono de la LM sigue siendo que la madre
refiere haberse quedado sin leche.

Dos nuevas dimensiones estudiadas en la ENNyS 2 muestran que: el 6,4% de los ninos y nihas
habia sido amamantado por una mujer diferente a la propia madre, con una prevalencia mayor en
los hogares mas desfavorecidos socioeconémicamente, aun siendo esta una practica desalentada
en nuestro pais. Por otro lado, casi un 30% de los lactantes no son alimentados a libre demanda,
que es una practica fundamental para garantizar la correcta instalacion y continuidad de la LM.

Frecuencia de consumo por grupo de alimentos

e EI32,5% de la poblacion de 2 aiios y mas refirié haber consumido frutas al menos una vez por
dia durante los ultimos tres meses. Los encuestados del quintil mas alto reportaron casi el do-
ble de consumo de frutas que el quintil mas bajo (45,3% vs. 22,8% respectivamente). El grupo de
13 a 17 anos refirié un consumo de frutas frescas de 21,4%, que resulté menor que el porcentaje
del grupo de 2 a 12 aiios (36,3%), y al de 18 aios y mas (33%).

e EI37,8% de la poblacion reporté haber consumido verduras al menos una vez al dia, tomando
como referencia los Ultimos tres meses. Entre los adultos de 18 afios y mas se observé mayor
frecuencia de consumo (40,8%) respecto de los rangos de menor edad (2 a12,29,6%,y 13 a 17
aios, 32,4%).

e Entre los lacteos recomendados, 4 de cada 10 individuos refirieron haber consumido leche, yo-
gur y/o queso al menos una vez al dia, tomando como referencia los ultimos tres meses. El con-
sumo de leche, yogur y/o queso al menos una vez al dia alcanz6 a 6 de cada 10 nifios en el grupo
poblacional de 2 a 12 aiios, mientras que entre adolescentes y adultos fue de 4 de cada 10.
Respecto de los quintiles de ingresos del hogar, se registré6 mayor consumo de leche, yogur y/o
queso al menos una vez al dia en el quinto quintil (56,7%) respecto del primer quintil (34,6%).

e Entre las carnes recomendadas, 5 de cada 10 individuos refirieron haber consumido carne roja,
carne de ave y/o huevo al menos una vez al dia, tomando como referencia los ultimos tres meses.

e El 25% de la poblacién refiri6 haber consumido pescado fresco y/o enlatado al menos una
vez por semana. Los adolescentes de 13 a 17 aios reportaron menor frecuencia de consumo
(16,5%) respecto de los otros grupos etarios (alrededor del 25%). En el quintil mas alto fue 2,5
veces mayor que la del quintil mas bajo, (39,5% vs 16%, respectivamente).

e El 36,7% de la poblacién refirio haber consumido bebidas artificiales con aztcar al me-
nos una vez al dia, tomando como referencia los Ultimos tres meses. Entre los NNyA
se observé un porcentaje de consumo mayor (46%) que entre los adultos (32,9%)
En los dos quintiles mas bajos (46,9% y 45,5% respectivamente) los valores superaron al total
nacional y fueron mas de 2 veces mayores que el registrado en el quintil mas alto (20,9%).

e EI17,2% de la poblacion refirié haber consumido productos de pasteleria, y/o facturas, galleti-
tas dulces, cereales con azicar al menos una vez al dia, tomando como referencia los ultimos
tres meses. En el grupo de 2 a 12 afos se registro casi el doble de consumo de estos productos
(27,8%) respecto de la poblacién adulta (13,4%).
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e EI15,1% de la poblacion refirié6 haber consumido productos de copetin (papas fritas, palitos de
maiz, etc.) dos veces por semana o mas, tomando como referencia los ultimos tres meses. En
los NNyA se observé mayor consumo de productos de copetin. En nifios y nifias de 2 a 12 afos
el consumo casi triplicé al de los adultos (26,5% vs. 10,5% respectivamente). En el quintil mas
bajo de ingresos del hogar se evidencié un consumo de productos de copetin 2 veces mayor que
en el quintil mas alto (22% vs 10,5% respectivamente).

e EI36% de la poblacion refirié haber consumido golosinas (caramelos, alfajores, chupetines, chi-
cles, barras de cereal, etc.) dos veces por semana o mas, tomando como referencia los ultimos
tres meses. Asi 6 de cada 10 nifios de 2 a 12 afios y 5 de cada 10 adolescentes de 13 a 17 afios
consumieron golosinas dos veces por semana o0 mas. En estos grupos etarios se evidencié un
porcentaje mayor respecto de la poblacion adulta (casi 3 de cada 10).

En Argentina los cambios en los patrones de consumo de alimentos siguen la tendencia mundial,
y atraviesan a todo el entramado social afectando especialmente a los grupos en situacion de
mayor vulnerabilidad.

La proporcion de poblacion que refiere haber consumido diariamente los alimentos recomendados
como frutas frescas y verduras, carnes, leche, yogur o quesos, se encuentra por debajo de las
recomendaciones de consumo, siendo mas marcado en algunos casos como frutas y verduras.
Por el contrario, la proporcion de la poblacion que refiere consumir diaria o frecuentemente alimentos
no recomendados como bebidas azucaradas, productos de pasteleria, productos de copetin y
golosinas, que poseen alto contenido de azticar, grasas y sal y bajo valor nutricional, es alarmante.

Los datos confirman consistentemente que el consumo diario de alimentos saludables
es significativamente menor en los grupos de niveles educativos bajos y en los de menores
ingresos. Por el contrario los alimentos no recomendados se consumen mas frecuentemente
en los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad. Este gradiente socioeconomico se observa
tanto en adultos como en ninos.

Al comparar poblaciones segtn su edad, el patron alimentario de NNyA es significativamente
menos saludable que el de los adultos. Los NNyA consumen un 40% mas de bebidas azucaradas,
el doble de productos de pasteleria o productos de copetin y el triple de golosinas respecto de
los adultos. Este peor patron alimentario entre los NNyA obedece probablemente a multiples
causas descriptas en la literatura, como un marketing dirigido a los nifios, y entornos escolares
obesogénicos, entre otros. Es, sin duda, un determinante que puede contribuir a explicar el
crecimiento mas acelerado de la epidemia de obesidad en los nifos.

Publicidad y etiguetado de alimentos

e EI21,5% de los adultos responsables de niiios y nifias de entre 2 y 12 afios declaré que compro,
al menos una vez en la ultima semana, algtn alimento y/o bebida porque el nifio lo vio en una
publicidad.

e EI23,5% de la poblacion de 13 afios y mas declaré que compré algin alimento y/o bebida en la
ultima semana porque lo vio en una publicidad.

e Con relacion a la lectura del etiquetado nutricional de productos envasados al momento de la
compra, 3 de cada 10 individuos de 13 afios y mas declararon que en general leen la tabla de
composicién nutricional del envase de los productos que compran. Se observé una significati-
va diferencia entre quintiles, siendo 23,2% en el primer quintil y 37,5% en el quinto quintil.
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¢ Lamitad de las personas que leen generalmente la tabla nutricional de los productos que com-
pra, declararon que frecuentemente o siempre la informacion les resulta comprensible.

Los resultados corroboran la influencia en el comportamiento de compra que tiene la publicidad
promocion y patrocinio de los alimentos, observandose que una cuarta parte de los adultos
refirié haber comprado un producto porque lo vio en una publicidad en Ia dltima semana.

También corroboran el efecto de influencia que la publicidad tiene en los nifios, y como éstos
solicitan a los padres y consiguen que éstos les compren productos que vieron en una publicidad.

En cuanto al etiquetado, solo un tercio de la poblacion lee las etiquetas, y de ellos solo la mitad las

entiende, lo cual implica que menos del 15% de la poblacion estaria comprendiendo la informacion
nutricional del envase. Esto demuestra que el sistema de informacion nutricional vigente en
nuestro pais no funciona adecuadamente para informar a la mayoria de los consumidores, siendo
consistente con la evidencia internacional.

La poblacion con menor nivel educativo e ingresos mas bajos, lee aliin menos las etiquetas de
los productos, evidenciandose que los sistemas complejos de informacion nutricional vigentes
son menos accesibles para la poblacion en situacion de mayor vulnerabilidad.

Entornos escolares

e A5 de cada 10 NNyA de entre 2 y 17 aiios, la guarderia, jardin y/o escuela les provey6 algin
alimento y/o bebida. Los nifios y nifias escolarizados de 2 a 12 afios recibieron mayor provision
de alimentos y/o bebidas en los establecimientos educativos (61,1%) que los del grupo de 13 a
17 aios (36,2%). En establecimientos de gestion estatal se evidencié mayor porcentaje de pro-
vision de alimentos y/o bebidas (62,8%) respecto de las instituciones privadas (18,6%).

o 2 de cada 10 estudiantes escolarizados reportaron que su institucion siempre les provee
frutas frescas.

o 3de cada 10 estudiantes escolarizados reportaron que la institucion educativa siempre les
provee yogur, postres lacteos y/o leche. Se observé mayor frecuencia en los establecimien-
tos estatales (31,3%) con respecto a los privados (19,7%).

o 6 de cada 10 estudiantes escolarizados reportaron que la institucion educativa siempre les
provee agua segura (sin el agregado de jugo, frutas, etc.). Este indicador se observé en una
menor proporcion en los establecimientos estatales (55,6%) respecto de los privados (70,6%).

o Al 26,6% a veces o siempre se les provee bebidas con azicar. Se observé mayor frecuencia
entre quienes asisten a un establecimiento de gestion privada (43,4%) respecto de quienes
asisten a un establecimiento estatal (25,1%).

o Al71,2% de los NNyA escolarizados la escuela le provee a veces o siempre facturas, produc-
tos de pasteleria, galletitas dulces y/o cereales con aztcar.

o 8 de cada 10 estudiantes escolarizados de 6 a 17 aios reportaron que la escuela posee un
kiosco o buffet donde se pueden comprar alimentos y/o bebidas. Se observé mayor porcentaje
de este indicador en los establecimientos de gestién privada (89,4%) respecto de los de admi-
nistracion publica (74,7%).

e 4 de cada 10 NNyA escolarizados de 6 a 17 aiios en todo el pais reportaron haber comprado
algun alimento y/o bebida en el kiosco o buffet de la institucién escolar a la que acuden, durante
los udltimos 7 dias.

o Encuanto a la compra de productos en el kiosko y/o buffet en la tltima semana, 4 de cada
10 NNyA escolarizados de entre 6 y 17 afios que compraron algun alimento y/o bebida, re-
portaron haber comprado bebidas con aztcar.
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o Seobservo que 6 de cada 10 NNyA escolarizados de entre 6 y 17 afilos compraron golosinas
en el kiosco o buffet de la escuela durante la ultima semana.

o EI24,5% de los NNyA escolarizados de 6 a 17 ainos compro facturas, productos de pastele-
ria, galletitas dulces y/o cereales con azicar en el kiosco o buffet de la escuela, durante los
ultimos 7 dias.

o Asimismo, un 14,9% reportd haber comprado productos de copetin durante la dltima semana.

La mayor frecuencia de provision de alimentos se observa en la escuela primaria de gestion
estatal.

Los datos indican que es muy baja la proporcion de estudiantes que refieren la provision diaria,
por parte de las escuelas de alimentos recomendados como frutas y lacteos (21,5% frutas frescas
y 30,3% yogur, postres lacteos o leches).

En el caso de la provision de agua, las recomendaciones indican ofrecerla diariamente y en todo
momento, pero sélo el 56,9% de los estudiantes reportaron que la escuela la ofrece siempre.
Como contrapartida, es alta la proporcion de estudiantes (mayor al 70%) que menciona la
provision de alimentos no recomendados por su elevado contenido de nutrientes criticos (como
facturas, productos de pasteleria, galletitas dulces y cereales con aztcar). Incluso 1 de cada 4

estudiantes refirio que la escuela provee bebidas azucaradas.

Por su parte, es elevada la proporcion de los estudiantes (78,1%) que mencionan que la escuela
posee kiosco o buffet. Los productos mas comprados por los NNyA, tanto en la escuela publica
como privada, son las golosinas y las bebidas azucaradas.

Los datos sobre los alimentos que se proveen y que se compran dentro de las escuelas
confirman que los NNyA estan expuestos a un entorno obesogénico que fomenta el consumo
de alimentos y bebidas, que deberian consumirse muy esporadicamente. Asimismo, no se
facilita de manera sistematica y mayoritaria la adopcion de habitos alimentarios saludables.
Esta situacion afecta tanto a escuelas de gestion estatal como privada y pone de manifiesto la
necesidad de adecuar los marcos regulatorios nacionales y provinciales, para que los mismos
se ajusten a los estandares internacionales.

POLITICAS ALIMENTARIAS EN MARCHA VY
FUTUROS DESAFIOS

Argentina cuenta con un conjunto de herramientas legales, normas y programas vinculados a politicas
alimentarias. El derecho a la alimentacion esta consagrado en la Constitucion Nacional a través de la
ratificacion de Argentina de numerosos tratados internacionales de derechos humanos, que explici-
tamente abordan el derecho a una alimentacion adecuada. Sin embargo el corpus normativo vigente
a nivel nacional y subnacional regula la tematica de manera parcial y fragmentada, y las medidas no
estan basadas en estandares cientificos internacionales que garanticen una alimentacién saludable y
prevengan la malnutricion en todas sus formas, especialmente el sobrepeso y la obesidad.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion en los ultimos afios ha desarrollado una intensa
agenda de rectoria sanitaria para abordar la prevencion del sobrepeso y obesidad y articularla con otros
Ministerios Nacionales, las Provincias, el Congreso de la Nacion, las Organizaciones Sociales y Acadé-
micas, los Organismos Intergubernamentales, OPS, UNICEF y FAO.
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Bajo la orbita de la Direccion Nacional de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No Trans-
misibles, se cred en 2016 el Programa Nacional de Alimentacién Saludable y Prevencion de Obesidad,
a través de la Resolucion 732/2016. Ademas, esta direccion tiene a su cargo la coordinacién de la Co-
mision Nacional de Alimentacion Saludable y Prevencion de la Obesidad, organismo interministerial e
intersectorial integrado por otras areas del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, otros actores guber-
namentales, académicos y de la sociedad civil.

En 2016, la misma direccion publicé las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) y en
2018 se publicé el Manual de aplicacién de las GAPA, ambas aprobadas por la Resolucion 693/2019 y
reconocidas como el estandar nacional para el disefio de politicas alimentarias, sean éstas educativas,
regulatorias y otras.

Bajo lacoordinacion técnicadel Programa Nacional de Alimentacién Saludable y Prevencién de Obesidad,
y en colaboracién con la Comision Nacional de Alimentacion Saludable se elaboré y publicé en 2018 un
Manual de Recomendaciones sobre Etiquetado Frontal de Alimentos que establece los estandares en
base a la evidencia cientifica disponible, y recomienda la puesta en marcha de un etiquetado frontal de
advertencia por ser el mas efectivo para informar a los consumidores de forma clara, simple y rapida
e influenciar los patrones de compra hacia alimentos mas saludables, incluidos NNyA y personas de
menor nivel de instruccion.

En 2019 a través de la Resolucion 996/2019 el Ministerio de Salud y Desarrollo Social puso en marcha el
Plan Nacional “ASI” (Alimentacion Saludable en la Infancia) de Prevencion del Sobrepeso y la Obesidad
en NNyA que persigue como objetivos: 1) Educacién alimentaria y nutricional, y de actividad fisica,
2) Campaias de comunicacion y concientizacion 3) Mejora de la calidad nutricional de las politicas
sociales alimentarias y promocion de sistemas alimentarios sostenibles y 4) Regulacion de los entornos
y productos alimenticios. El plan articula un conjunto de normas vigentes, estrategias e iniciativas, para
potenciarlas y fortalecerlas.

El foco del plan es la prevencién de la obesidad en la nifiez y adolescencia y su implementacion requiere
articulacién interministerial e intersectorial, incluyendo a las jurisdicciones provinciales y municipales,
al poder legislativo y a las organizaciones académicas y de la sociedad civil. El plan plantea un paquete
de medidas basadas en evidencia cientifica para garantizar el derecho a la alimentacion saludable y
detener la epidemia de obesidad. Se basa en principios como la perspectiva de derecho a la salud, la
equidad por nivel socioecondémico, regional y de género, la coherencia politica, la transparencia y el
adecuado manejo de los conflictos de interés.

Los componentes 3 y 4 del plan resultan fundamentales para mejorar la situaciéon de la malnutricién
en la Argentina. EI componente 3, entre otras soluciones, propone la articulacion de las compras
publicas con la produccién fruti-horticola de pequena escala, facilitar el acceso a los mercados para los
pequeios y medianos productores y agricultores familiares, y generar espacios de didlogo y articulacion
entre éstos y los gobiernos locales. La articulacion de estas medidas permite, por un lado, promover el
desarrollo econdmico local, sistemas alimentarios sostenibles y saludables y, por el otro, mejorar la
seguridad alimentaria y la calidad de las politicas sociales alimentarias. En cuanto al componente 4, la
regulacién de entornos y productos es clave para revertir la tendencia actual. Las principales medidas
recomendadas a nivel internacional, y que se plantean como parte del plan, son: la promocién de
sistemas alimentarios sostenibles para mejorar la disponibilidad y asequibilidad de alimentos frescos
como frutasy verduras, entre otros; el aumento del impuesto a las bebidas azucaradas; las prohibiciones
integrales de publicidad, promocion y patrocinio de alimentos y bebidas no saludables; el etiquetado
frontal de alimentos; la regulacion de los entornos escolares y la mejora de la calidad nutricional de las
politicas sociales alimentarias, entre las principales.
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En marzo de 2019 se publicaron las Guias de Entornos Escolares Saludables, que contienen
recomendaciones para la implementacion de politicas de prevencién del sobrepeso y la obesidad en
NNyA en instituciones educativas, aprobadas por Resolucion 564/2019. Fueron elaboradas a partir de
la colaboracién entre el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién, el Ministerio de Educacion,
Cultura, Ciencia y Tecnologia de la Nacion, y numerosas organizaciones cientificas y académicas, en
el marco de la Comisién Nacional de Alimentacion Saludable y Prevencién de la Obesidad. Las guias
en consonancia con los estandares internacionales establecen un conjunto de recomendaciones para
guiar el proceso de sancion de leyes e implementacion de programas efectivos para transformar los
entornos obesogénicos actuales por entornos escolares saludables.
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