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Taller:   
“PREVENCIÓN “PREVENCIÓN 

DE  LA  OBESIDAD”DE  LA  OBESIDAD”

••CONTEXTOS CONTEXTOS 
PREDISPONENTESPREDISPONENTESPREDISPONENTESPREDISPONENTES

••MOTIVACIONES PARA EL MOTIVACIONES PARA EL 
CAMBIOCAMBIO



PREVENCION DE LA OBESIDADPREVENCION DE LA OBESIDAD

• Hablamos de PREVENCIONPREVENCION y no de  
tratamiento de la obesidad.

• Partimos del hecho, inobjetable, que el 
sobrepeso y la obesidad se presentan con 
alarmante aumentoaumento, especialmente en 
nuestro país.

• Por lo tanto, podríamos concluir que todos 
los abordajes y programas implementados que 
pretenderieron su disminución, han han fracasado.fracasado.



PREVENCIÓN DE LA OBESIDADPREVENCIÓN DE LA OBESIDAD
¡¡¡ Todo fracasó hasta ahora ???

Como entendemos que las causales del 
alarmante incremento de la OBESIDAD 
exceden ampliamente lo meramente exceden ampliamente lo meramente 
médico o biologicista, consideramos que se 
debería abordar el tema como política de política de 
EstadoEstado, para que se adopten y cumplan las 
medidas pertinentes, con control del 
Estado (podríamos citar el ejemplo de 
control del tabaquismo).



OBJETIVOS DEL TALLEROBJETIVOS DEL TALLER

• RE-IDENTIFICAR LOS FACTORES SOCIALES, 
CULTURALES, TEMPORALES, POLITICOS, Y A 
LAS EXCUSAS Y MITOS QUE PREDISPONEN AL LAS EXCUSAS Y MITOS QUE PREDISPONEN AL 
INCREMENTO SOSTENIDO DE LA OBESIDAD 
EN LA ADOLESCENCIA.

• PENSAR Y DISEÑAR LAS ESTRATEGIAS QUE 
MOTIVEN HACIA UNA TRANSFORMACION  
EFECTIVA Y SUSTENTABLE. 



PREVENCIÓN DE LA OBESIDADPREVENCIÓN DE LA OBESIDAD
datos internacionales

• Unicef (2018): 50% de la población adolescente es 
sedentaria: mujeres 52,8% vs varones 46,9%. El 
sobrepeso en adolescentes aumentó del 17,9% al 
27,8 % entre 2007 y 2012.27,8 % entre 2007 y 2012.

• OMS (2018): Desde 1975 la obesidad se ha casi 
triplicado en todo el mundo. En 2016, más de 340 
millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) 
tenían sobrepeso u obesidad.

• Ministerio de Salud. Argentina: Más del 50% de la 
población tiene exceso de peso. Niños de edad 
escolar con 30% sobrepeso y 6% obesidad.



PREVENCIÓN DE LA OBESIDADPREVENCIÓN DE LA OBESIDAD
datos internacionales

• Según la OMS. El orden de prevalencia 
(población general) para Latinoamérica es: 

En Argentina: 23,6% son obesosEn Argentina: 23,6% son obesos

En Chile:        23,3% son obesos

En Uruguay    22,5% son obesos 

• La prevalencia de sobrepeso-obesidad 
aumentó en las últimas décadas, por lo que 
ya en 1997 la OMS la declara: “La “La epidemia epidemia 
del siglo XXI” del siglo XXI” 



PREVENCIÓN DE LA OBESIDADPREVENCIÓN DE LA OBESIDAD

Nutr.Hosp. Vol 22 n°4- Madrid 2007

- En Latinoamérica los estudios de prevalencia 
muestran datos diferentes según los estratos sociales muestran datos diferentes según los estratos sociales 
y las regiones; oscilando entre 24 y 27% en Argentina; 
22 a 26% en Brasil; 21% en México; 10% en Ecuador y 
22 a 35% en Paraguay.



PREVENCIÓN DE LA OBESIDADPREVENCIÓN DE LA OBESIDAD

Prevalencia de obesidad en población 
de 10 a 19 años, en Argentina. Hosp. 
Argerich. Año 2003Argerich. Año 2003
I.Kovalskys, L. Bay, C. Hercovici, E. 
Berner
En el total estudiado:
� Sobrepeso: 20,8%Sobrepeso: 20,8%
�� Obesidad  :   5,4%Obesidad  :   5,4%



PREVENCIÓN de la OBESIDADPREVENCIÓN de la OBESIDAD
informe de OPS/OMS y FAOinforme de OPS/OMS y FAO

Argentina encabeza el ranking regional 
de obesidad infantil.

Según el informe: En adultos, Argentina Según el informe: En adultos, Argentina 
incrementó un 18% el sobrepeso en la 
última década; pero la obesidad un 45% obesidad un 45% 
entre 2007 y 2012.

En adolescentes el incremento de 
sobrepeso fue 16% y obesidad de 34%obesidad de 34%



y siguen los datos …

que que confirmarían confirmarían 
nuestra hipótesisnuestra hipótesis





Metodología del taller: Metodología del taller: 

• Se distribuye a los participantes en 8 grupos 8 grupos de 
entre 5 y 8 integrantes cada uno.

• A cada grupo se le propone un tema. Se podrá 
elegir otro que no se encuentre en el listado elegir otro que no se encuentre en el listado 
ofrecido.

• Se dispone de un tiempo de 20 20 minutos minutos para 
identificar potenciales factores que facilitan o 
PREDISPONEN a la obesidad.

• Para finalizar, cada grupo cuenta con 5 5 
minutosminutos para exponer las propuestas que 
MOTIVEN al cambio.



Metodología del taller: 

•A modo de cierre, el 
Secretario del Taller 
presentará a los 
Secretario del Taller 
presentará a los 
participantes un resumen de 
lo expuesto por cada uno de 
los grupos.



Ejes disparadores propuestosEjes disparadores propuestos

1. Rotulado nutricional: su conocimiento, aportes, verdades y 
omisiones.

2. El alimento: ¿…y si lo pensamos hoy como “sustancia” adictiva?
3. El hábito de comer sano y su relación con la economía familiar.3. El hábito de comer sano y su relación con la economía familiar.
4. La actividad física es concebida como una obligación y la 
práctica de deportes no resulta accesible.
5. Función social de los kioscos y cantinas escolares: la venta de 
alimentos no saludables.

6. La vuelta a las dietas … algo debió haber cambiado.
7. Comensalidad: un recuerdo … ¿Qué, cómo, dónde, cuándo, con 
quién comemos?

8. Los medios de comunicación y la publicidad: ¿enemigos íntimos 
o aliados distantes?


