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SOBREPESO Y OBESIDAD:
LA DETECCION PRECOZ ES
CLAVE PARA LA PREVENCION

Los malos habitos en la alimentacion y la baja
actividad fisica que realizan los argentinos
ponen en peligro la salud. Bajar el consumo
de sodio, grasas animales, azlcar y calorias
por porcidén es necesario para luchar contra la
epidemia de la obesidad

Por Dr. Alberto Cormillot

La Secretaria de Gobierno de Salud y el IN-
DEC presentaron los resultados de la 4° En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo reali-
zada en 2018, representativa de lo que pasa
en todo el pafs.

Segun los datos que arrojé el sobrepeso y
la obesidad aumentaron entre un 61% y un
66%, dado que el primer valor toma en cuen-
ta el autorreporte y el segundo el dato real.
No se puede determinar exdctamente de
cudnto es el incremento debido a que en los
censos anteriores se le preguntaba a la gente
la percepcién respecto de su peso, pero no se
la pesaba ni medjia. Este procedimiento siem-
pre es erréneo, ya que en general la percep-
cién estd por debajo del peso real.

La prevalencia de baja actividad fisica también
se vio agravada. Mientras que en la edicién
anterior el sedentarismo era del 54%, en esta
encuesta alcanzé el 65 por ciento. La presién
arterial habia estado en el 34% y ahora trepé al
40% vy el colesterol se elev al 38,9 por ciento.
Este dltimo indicador revela que si bien la
gente dice ponerle menos sal a la comida, este
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mineral no es la principal fuente de sodio que,
en cambio, se encuentra en gran medida en los
panificados, los enlatados, las conservas y los
fiambres y embutidos de gran consumo en el
pais. Como consecuencia, la hipertension afec-
ta a cuatro de cada 10 argentinos mayores de
18 afios. Por eso es necesario reducir el consu-
mo de sodio en la poblacién y serfan de gran
ayuda programas que ensefien cémo cocinar
con poca plata y saludable. La mayoria de los
que se ven en la televisién son sobre cémo co-
cinar rico, pero con recetas no tan saludables y
ademads costosas. Otra alternativa serfa alentar
alas personas a tomarse la presién y lograr que
la industria disminuya el contenido de sodio
de los productos.

Por otra parte, los accidentes cerebrovascula-
res o infartos generan una gran carga perso-
nal, social y econémica porque no estdn de-
bidamente controlados los factores de riesgo
que los provocan.

Es clave promover la disminucién de la can-
tidad de grasas animales, el aztcar y las calo-
rias por porcién, ya que esto tltimo favorece
la epidemia de obesidad que afecta al 66% de
los argentinos.

Ademds de las campafias y programas de
educacién, es urgente hacer lo imposible para
bajar los precios de las frutas y las verduras
para facilitar el acceso. Hay dos fuentes de in-
formacién sobre lo que comemos que son in-
adecuadas: las etiquetas, incomprensibles para
el consumidor, y el marketing, especialmente
dirigido a los nifios.

Es necesario un etiquetado frontal que real-
mente ayude a la seleccién saludable de ali-
mentos y una regulacién para el marketing.



Principales resultados de la 4ta Encuesta Nacional de Factores de riesgo 2018

Comparacion 2005-2018. Autorreporte

2005
(1€ 95)

2009 2013 2018
(1€ 95) (1€ 95) (1€ 95)

.. . . 54,9% 54,7% 64,9%
REARER S R () (53,7 - 56,1) | (53,2 - 56,2) | (63,9 - 65,9)
Siempre/casi siempre utiliza sal después de la coccion o al sentarse a la mesa Lol L3 drz e 2

(21,9 - 24,5) | (24,4 - 26,3) | (16,4 - 18,2) | (15,6 - 17,3)
q p = 4,8% 4,9% 6,0%
Consumo de al menos 5 porciones de frutas o verduras al dia (44 -5,3) (4,3-5,5) (5.5 - 6,6)
: * 49,0% 53,4% 57,9% 61,6%
Exceso de peso (sobrepeso + obesidad) (*) (47,2 - 50,9) | (52,0 - 55,0 | (56,1 - 50,6) | (60,6 - 62.6)
34,4% 35,4% 37,1% 36,2%
SO (Rt Y <) (33,4 - 35,5) | (34,6 - 36,3) | (36,0 - 38,2) | (35,2 - 37,2)
- o 14,6% 18,0% 20,8% 25,4%
UsEel (TIGEEL) () (13,9 - 15,5) | (17,4 - 18,7) | (19,9 - 21,8) | (24.4 - 26,4)
Prevalencia de consumo de tabaco (*) 29.7% 200 25.1% 22,2%
(28,7-30,8) | (26,3 - 27,9) | (24,2 - 26,2) | (21,2 - 23,1)
. N L. - - - 1,1%
Prevalencia de consumo de cigarrillo electronico (0.8-1,3)
Exposicion al humo de tabaco ajeno dentro del hogar en los Gltimos 30 dias (entre ; =25 Sl I
quienes estuvieron en el hogar en los dltimos 30 dias) (*) (33,0-34,9) | (26,5 - 28,6) | (24,0 - 26,1)
Exposicion al humo de tabaco ajeno en el trabajo en losiltimos 30 dias (entre quienes : E U AU L)
estuvieron en el trabajo en los Gltimos 30 dias) (*) (32,8-35,2) | (23,9 - 26,2) | (20,6 - 23,0)
Exposicion al humo de tabaco ajeno en bares/restaurantes en los dltimos 30 dias ) L il B
(entre quienes estuvieron en bares/restaurantes en los dltimos 30 dias) (45,6 - 48,7) | (22,3 - 24,9) | (20,4 - 22,7)
0, 0, 0 0,
Prevalencia de presion arterial elevada (entre quienes se midieron alguna vez en la SR Sl S hi 9
vida) (33,3-35,7) | (33,6-355) | (32,9 -35,5) | (33,7 - 35,6)
. . . . 27,8% 29,1% 29,8% 28,9%
Prevalencia de colesterol elevado (entre quienes se midieron alguna vez en la vida) (26,5 - 29,1) | (28,1 -30,2) | (285 - 31,1) | (27,8 - 30,1)
g q g . o 8,4% 9,6% 9,8% 12,7%
Prevalencia de glucemia elevada o diabetes (poblacion total) (*) 78-91) | 01-101) | (9.1-104) | 12,1-13,4)
Manejé habiendo bebido alcohol, en los dltimos 30 dias (entre quienes tomaron alguna L s Laib L
bebida alcohdlica y manejaron un auto, moto o bicicleta en los Gltimos 30 dias) (*) (15,3 -18,3) | (12,2 - 14,2) | (11,2 - 13,2) | (14,2 - 16,2)
Uso de cinturén de seguridad siempre, al manejar o viajar en auto CHHDD GRS R VR
(entre quienes viajan en auto) (*) (46,5 - 49,5) | (62,7 - 64,9) | (67,7 -70,3) | (72,6 - 75,2)
5 « - - 59,1% 65,0%
Uso de casco en moto (siempre) (*) (564 - 61,8) | (62,9 - 67,1)
. . . - - 8,5% 10,7%
Uso de casco en bicicleta (siempre) 7,3-99) | 9,5-118)
* Diferencia estadisticamente significativa respecto de la ENFR 2013
Estos y otros cambios solamente podrén lle-  tamiento apropiado y educacién de los pacien-  “La prevalencia de

varse a cabo con todos los sectores, incluida la
Industria, involucrados en el problema.

Por otro lado, ya hay paises que estdn consi-
derando sacar de Internet mensajes negativos
que atentan contra la salud, en especial de los
nifios, como por ejemplo la recomendacién de
no tomar leche o comer pan. Hay que ser muy
cuidadosos al respecto. En Argentina, con un
indice de pobreza de mds del 30%, muchos
chicos consumen como tinica fuente de protei-
nas y de calcio la leche que provee el Estado en
escuelas y comedores.

Este censo s6lo serd ttil si moviliza a las auto-
ridades sanitarias y otros sectores responsables
a realizar programas de deteccién precoz, tra-

tes. Es importante que se haga un buen uso de
estos datos obtenidos. Tenemos el diagnéstico,
pero si no hacemos el tratamiento, para qué el
esfuerzo.

Lo cierto es que sino se invierte en prevencion,
todo quedara reducido alos niimeros, la indig-
nacién de unos dfas, dar lugar a comentarios
en los medios y esperar la préxima encuesta.
Muchos de los problemas que esta encuesta
releva y que se agravaron en los tltimos afios
podrian encontrar una solucién con politicas
de salud sostenidas en el tiempo y la creacién
de un Instituto Nacional de Nutricién que ge-
nere politicas nacionales que no cambien con

cada funcionario nuevo que asuma.
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