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1. RESUMEN EJECUTIVO

En el presente estudio se destaca la relacion que existe entre la obesidad y el desarrollo
econdémico del pais. A medida que las personas son mas obesas presentan mayores niveles
de ausentismo laboral, menor esperanza de vida, menor satisfaccion con la vida, entre otros
problemas de salud, que conllevan a una disminucién de su productividad. Chile lidera la
lista de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico con el
mayor porcentaje de poblacion con sobrepeso y obesidad, cifra correspondiente a un 74% lo

que segun la OCDE llevaria a una disminucion del PIB de un 3,8% entre el afio 2020 y 2050.

El estudio comparativo de los factores econémicos, culturales, urbanos, tecnoldgicos
y sanitarios, referente a la situacion que han tenido los afios anteriores, revelan las tendencias
que existen en el comportamiento de la poblacion. Junto con el estudio de las politicas
publicas aplicadas con el fin de prevenir y erradicar la obesidad, se concluye que se debe
realizar un mayor énfasis en generar politicas que estén enfocadas en los factores econémicos
y urbanos, ya que son estas las condiciones principales por las cuales las personas toman sus

decisiones de consumo y de actividad fisica.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Hoy en dia la obesidad es considerada una epidemia mundial (Atalah S, 2012), que afecta
de manera transversal a toda la poblacion, desde nifios a adultos mayores, lo que ocurre
principalmente por el cambio acelerado en los estilos de vida y costumbres. Esta epidemia
afecta de manera directa a la esperanza de vida de la poblacion, ya que las personas que
padecen de obesidad “tienen la posibilidad de morir 8 o 10 afos antes”(Garcia, Garcia,
Rodriguez, & Galvez, 2010), esto debido principalmente a que este padecimiento esta
relacionado con enfermedades no transmisibles como canceres, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras(Vio, 2012). Se afecta de manera directa también, la calidad de
vida de las personas, a través de los problemas psicoldgicos, la baja de la autoestima, y por
supuesto la repercusion que tiene la mortalidad en este tema(Marcos, Rodriguez, Pérez, &

Caballero, 2010).

Pero la obesidad no es algo Unicamente sanitario, sino que ademas “es de naturaleza
econdmica y social”’(Garcia et al., 2010) , por lo que tiene un efecto directo en la economia
mundial y en la baja de productividad. Cabe destacar que en los paises con desigualdades
econdmicas se ha demostrado que la poblacién de bajo nivel socioeconémico presenta
mayores posibilidades de sufrir sobrepeso y obesidad. En el caso de los adultos, sufrir de
obesidad significa que estos son menos productivos a la hora de trabajar, y a la vez tienen
3,4% mas de probabilidades de ausentarse a su lugar de trabajo debido a alguna enfermedad
derivada de su padecimiento, con respecto a quienes presentan peso normal(OECD, 2019).
En el caso de los nifios, tienen mas probabilidades de sufrir acoso escolar, 1o que se veria

reflejado en una disminucion de su rendimiento académico, menor satisfaccion de la vida y



en consecuencia a futuro se genera una menor probabilidad de que pueden terminar sus

estudios superiores.

Es asi como la obesidad no afecta solo a la salud de la poblacion, también genera costos
individuales y costos para los servicios de salud, bajas de productividad y en consecuencia
afecta al desarrollo futuro del pais. En los paises pertenecientes a la OCDE se considera una

reduccion del Producto Interno Bruto (PIB) de 3,3% debido a la obesidad.

A fin de cuentas, lo que un gobierno debe buscar alcanzar es que la poblacion tenga un
estilo de vida sano, que se considera de esta manera cuando se tiene acceso a “un proceso de
educacién correcto, el desarrollo de costumbres, habitos y conductas alimentarias que
posibiliten en su conjunto, lograr y mantener un estado nutricional adecuado de los

individuos.”(Marcos et al., 2010)

Por lo tanto, el problema no es la existencia de alimentos altos en grasas, azlcares y
calorias, el problema esta directamente relacionado con el comportamiento de consumo de
las personas, ya que es en base a sus propias decisiones que llegan a este estado. ;Qué se

puede hacer para modificar este comportamiento? ¢La educacion es suficiente?

Un estado nutricional adecuado no depende Unicamente de los alimentos ingeridos,
también tiene como factor variable la actividad fisica, que tiene un alto nivel de repercusion
dentro del peso y la materia grasa que puede eliminar un cuerpo. Existe una mayor
prevalencia de la obesidad en mujeres, personas de mayor edad y personas de menor
escolaridad, por lo tanto, ¢donde deberian centrarse los esfuerzos para combatir la obesidad?

¢Cual serd el mejor enfoque para combatir esta epidemia? Si el estilo de vida actual ha



generado tanta repercusion en el comportamiento actual de las personas, ¢seria una solucion

generar politicas publicas, sanitarias y educativas?



3. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar cuéles son los aspectos mas fundamentales en la causa del alto nivel de
obesidad en Chile, a través de un analisis comparativo entre sus factores para poder contribuir

a la generacion de politicas publicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar medidas que se hayan tomado en otros paises para disminuir la obesidad, a

través de una investigacion para generar asi una base con posibles soluciones.

Identificar cuales son los factores mas influyentes en el desarrollo de la obesidad en

Chile, para asi enfocar posibles soluciones en estos.

Analizar el funcionamiento de los factores influyentes en el desarrollo de la obesidad a

través de la investigacion para asi generar soluciones a cada uno.
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4, MARCO TEORICO

4.1.CRECIMIENTO ECONOMICO

Adan Smith, junto con algunos de sus seguidores durante el siglo XIX, “fundamentan el
concepto de crecimiento en la acumulaciéon de factores de produccién (capital fisico y
humano), de modo que cuanto més capital y mas trabajo estén disponibles en una economia,

mas crecera ésta.”(Amate Fortes & Guarnido Rueda, 2011)

El crecimiento econdémico se mide en base a la productividad econdémica de un pais y su
Producto Interno Bruto (PIB). Son tres los elementos mas relevantes al momentos de hablar
de crecimiento econdmico, y estos son “los recursos naturales, el capital y recursos
humanos”(Wolf, 1967). La inversion en capital es provechosa ya que significa una mejoria
en las condiciones de trabajo del capital humano, ademas de que se potenciaria la produccion
del individuo con maquinarias que cada vez son mas novedosas en base a la actualizacién de
las tecnologias. Los recursos humanos, también denominados capital de trabajo o
trabajadores, significan una inversion en la educacion y salud de cada integrante, que permite
un aumento en las habilidades y capacidades fisicas de la poblacion, con el objetivo de poder
mejorar asi la produccidn. El caso de los recursos naturales estd directamente relacionado
con la capacidad productiva del territorio, en conjunto con el avance de las tecnologias que
se tienen para poder hacer uso y extraccion de estos. “El crecimiento econdmico proporciona
los recursos que permiten mejorar ininterrumpidamente el desarrollo humano; por otro lado,
el mejoramiento de la calidad de la mano de obra contribuye de manera importante al

crecimiento econdmico”(Ranis, Luce, & Stewart, 2002).

Un aumento en la productividad se ve reflejado en el Producto Interno Bruto nacional,

pero esto no asegura un aumento en el bienestar social. Inicialmente, se consideraba que el
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desarrollo estaba directamente relacionado con el crecimiento econdémico, pero en base a
nuevos estudios se considera ahora el “desarrollo” como “un cambio social beneficioso y

voluntario”(Crocker, 2001).

El crecimiento econdmico esta relacionado de una manera mas simple con el aumento de
productividad de un territorio. El desarrollo econdémico, considera el aumento de la
productividad de un territorio, pero a la vez considera de igual manera la evolucion social y
la inversion en la actualizacion de las tecnologias. Aunque, se considera que “el objetivo
fundamental de la actividad humana es el desarrollo humano y no el crecimiento

economico”(Ranis et al., 2002).

En sentido descriptivo, el “desarrollo” se identifica usualmente con el proceso de
crecimiento econdmico, industrializacién y modernizacion resultantes en una sociedad a

partir del logro de un alto producto nacional bruto (per capita)(Boisier, 2004).

4.2.DESARROLLO ECONOMICO

A finales de la Segunda Guerra Mundial, desde los afios cincuenta en adelante, se idearon
teorias que buscaban promover niveles de desarrollo econdmico y social, las cuales se han
modificado al pasar de los afios en base a nuevas investigaciones y resultados. Es asi, como
se establecieron la teoria de la modernizacidn, teoria de la dependencia, teoria de los sistemas

mundiales y teoria de la globalizacion.

Al mencionar el desarrollo econémico y social de un pais, se hace directa referencia a la
satisfaccion de necesidades basicas de la poblacion, la existencia de empleos disponibles, el
enfoque en el bienestar de la comunidad a través de la elevacion de sus capacidades y

oportunidades, el acceso a la educacion, salud y nutricion. Las siguientes cuatro teorias de
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desarrollo se presentan a modo de contextualizacion de lo que significa el desarrollo

econdémico para el pais.

Teoriade la

modernizacion

“La teoria de la modernizacion establece que las sociedades
modernas son mas productivas, los nifios estdn mejor educados y los
necesitados reciben mas beneficios”(Reyes, 2009).

Se establece que esta teoria es de caracter homogeneizador, lo que
conlleva a que las sociedades que se modernizan sean cada vez mas
parecidas. Ademas, es un proceso largo, progresivo, irreversible vy,
europeizador y/o americanizador, ya que considera a Europa Occidental
y a Estados Unidos como ideales en base a la estabilidad econémica y

politica que ambas presentan.(Reyes, 2009)

Teoria de

dependencia

Surge en base a la investigacion que realizé la Comision Economica
para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) en el afio 1950, pero estos
postulados fallaron y dieron paso a la teoria de la dependencia que esta
compuesta por cuatro puntos: desarrollar una demanda interna;
reconocer que el sector industrial es importante para obtener mayores
niveles de desarrollo nacional; incrementar ingresos de los trabajadores;
y promover un papel gubernamental mas efectivo que aumente los

estandares de vida del pais.

Teoria de
los sistemas

mundiales

Esta teoria surge en la década de los 60s, luego de que investigadores
se dieran cuenta de que las actividades que ocurrian dentro de la nueva
economia capitalista no estaban descritas dentro de la teoria de la

dependencia. Los principales supuestos que establece son la principal
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atencion al desarrollo individual de las disciplinas econdmicas Yy
politicas; estudiar la realidad de los sistemas sociales y establece

necesario reconocer el nuevo carécter del sistema capitalista.

Teoria de la | Esta teoria proviene de la mencionada anteriormente teoria de los
Globalizacion | sistemas mundiales, pero se centra en los aspectos culturales,
econdémicos y de comunicacion a escala mundial. Destaca que los
sistemas de comunicacion globales son cada vez mas indispensables; la
existencia de tecnologia novedosa facilita la manera de poder interactuar
y comunicarse, pero uno de los aspectos principales de esta teoria, es que
establece que “los elementos culturales dictaran la forma de las

estructuras sociales y econdmicas en cada pais”.

Fuente: Elaboracion propia, (Reyes, 2009)

El desarrollo econémico busca establecer un contexto de condiciones Optimas para que
el desarrollo humano se genere. “Es mas, un mayor desarrollo econdmico no implica

necesariamente un mayor desarrollo humano”.(Amate Fortes & Guarnido Rueda, 2011)

4.2.1. Desarrollo humano

Tiene como principal caracteristica la inclusion social, que hace referencia al acceso
a bienes y servicios de necesidades basicas como lo son “la alimentacion, salud, vivienda,
educacion, empleo y actividad productiva”(Reyes, 2009), por lo tanto, el rasgo mas
importante que se considera en el desarrollo humano es la participacion ciudadana. Entre los
rasgos esenciales que tiene este desarrollo se encuentran la potenciacion, la cooperacion, la

equidad, la sustentabilidad y la seguridad de la poblacion.
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Directamente relacionado con este tipo de desarrollo, se ha generado un indice que
mide el nivel de desarrollo humano a través del denominado indice de Desarrollo Humano

(IDH).

4.2.1.1.Indice de desarrollo Humano
Intenta ser solo una medida aproximada de los niveles del desarrollo humano de las
personas, porque toma en consideracion solo algunas de las variables que influyen en el
desarrollo(Boisier, 2001). Estos factores son la calidad de vida, la longevidad y el nivel de
educacion. De otra forma, cuantifica el desarrollo humano en base al cumplimiento de un
nivel de vida digno en base al ingreso per cépita; del disfrute de una vida larga y saludable;
y tener acceso a la educacién. La educacion junto con la salud constituye “la infraestructura

social requerida para el desarrollo”.(Wolf, 1967)

Por lo tanto, algunas enfermedades como la obesidad que afectan a la salud de la
poblacién en general, tienen consecuencias en la disminucién de la calidad y esperanza de
vida, que como se menciono anteriormente, son factores directos del IDH, por lo que también
afecta al desarrollo humano, que es una de las variables para definir el desarrollo del

pais(Boisier, 2001).

La salud debe ser uno de los objetivos principales del desarrollo, ya que se encuentra
inmersa en una relacion bidireccional con el crecimiento econdmico. (Flores Sandi, n.d.) Se
reconoce la inversion en la salud como “inversion en recursos humanos”.(Wolf, 1967) Desde
este punto de vista junto con el punto de vista econémico, “la salud y la educacion son las
dos variables cardinales del capital humano” (Gil Ospina, Martinez Jaramillo, & Buchelli

Lozano, 2012)
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4.3.SALUD

El sector de la Salud esta compuesto por instituciones y normas, entre otros, que se
encargan de la generacion, distribucion y consumo de los bienes y servicios, “cuyos objetivos
principales o exclusivos son proteger y promover la salud de individuos y grupos de
poblacion”(Organizacion Panamericana de la Salud, 2006). La Organizacion Mundial de la
Salud(OMS), define salud como “el estado completo de bienestar fisico y social de una
persona”, lo que se complementa con el hecho de que “la salud no so6lo es la ausencia de
enfermedad, sino también la capacidad de las personas para desarrollar su potencial a lo largo

de toda la vida.”(Gil Ospina et al., 2012)

La salud, junto con ser uno de los aspectos fundamentales del desarrollo humano,
tiene directa incidencia en la economia de un pais, ya que esta relacionada completamente
con el bienestar de la poblacién. A la vez, una buena salud se relaciona directamente con un
incremento en los niveles de productividad, logrando asi promover el crecimiento y
desarrollo econdmico. “La salud es necesaria para mantener y mejorar la productividad de la
fuerza de trabajo”(Wolf, 1967), pero se debe tener en cuenta a la vez, que el sector de la salud
se encuentra bajo el “problema bésico de la economia: necesidades ilimitadas y recursos

escasos”.(Gil Ospina et al., 2012)

4.3.1. Problemas de nutricion
Desde los inicios del ser humano, este ha buscado la forma de sobrevivir a través del
tiempo en base a la satisfaccion de sus necesidades basicas, las cuales han evolucionado a

través de los afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la nutricion es una de
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las necesidades dietéticas del organismo, que se basa en el consumo suficiente y equilibrado

de calorias combinado con el ejercicio fisico.

Cuando la ingesta de calorias en el cuerpo humano se encuentra en desequilibrio con
la energia consumida a través de la actividad fisica, se generan problemas como la
desnutricion, el sobrepeso y la obesidad. La desnutricion se da cuando existe un mayor gasto
de energia que de consumo de calorias; esto puede ser debido a la ingesta de alimentos de
mala calidad o bien, por enfermedades que alteran dicho consumo, ocasionando asi un
debilitamiento del cuerpo humano por falta de nutrientes. En el caso del sobrepeso, este se
refiere principalmente al peso corporal relacionado con la talla. Se considera el indice de
Masa Corporal (IMC) para diagnosticar un estado nutricional en base a los limites
establecidos por la OMS; si su valor se encuentra entre 18.5 y 24.9, se considera que tiene
un peso saludable, si el valor se encuentra entre 25 y 29.9, se considera gque la persona tiene
sobrepeso. Cuando el indice de masa corporal es mayor o igual a 30, se diagnostica como
una persona obesa. En el caso de la obesidad, se habla de un exceso de grasa corporal que se
encuentra en el cuerpo humano, bajo la piel, dentro de algunos masculos e incluso también

en érganos(Garcia et al., 2010).

4.3.1.1.0besidad
El conjunto de los paises que conforman la Organizacién para la Cooperacion y
Desarrollo Econdémicos (OCDE), consideran que la obesidad es hoy en dia el principal
problema de salud, ya que esta directamente relacionada con la disminucion de la esperanza
de vida y ademas con una “calidad de vida significativamente menor que las personas con
normo peso”(Oliva, Gonzélez, Labeaga, & Alvarez Darbet, 2010). Por lo tanto, no solo se

tienen menos afios de vida, sino que también peor calidad en los afios vividos.
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La obesidad, es considerada desde 1998 por la OMS como una epidemia por su alto nivel
de propagacion, ya que se encuentra presente en muchos paises y continentes, afectando una
gran proporcion de la poblacion mundial. La obesidad se puede clasificar en dos tipos, una
de ellas es la obesidad androide y la otra es obesidad ginecoide. La primera de estas esta
frecuentemente presente en el sexo masculino, suele presentar sintomas como dificultades
para respirar, menor nivel de concentracion y, por lo tanto, mayor riesgo en trabajos que
requieren de manipulacion de maquinaria. La segunda de estas estd presente mas
frecuentemente en el sexo femenino, y se considera que estas mujeres tienen un mayor riesgo

de padecer enfermedades coronarias, hipertension, diabetes e hiperlipidemia.

Si bien “este problema impacta en todos los niveles de la sociedad, desde el individuo,
las comunidades, las regiones y los paises”(Garcia et al., 2010), se ha determinado que
“predomina en las zonas urbanas y es mas frecuente en la poblacion femenina, adulta y

pobre”(Pefia & Bacallao, 2001).

Es por esto que se considera que la obesidad es una enfermedad que abarca a la poblacion
de manera transversal, pero que no se distribuye homogéneamente ni por sexo, ni por clase
social, ni por nivel de estudio o zona de residencia(Oliva et al., 2010). Las consecuencias que
genera esta condicién traen complicaciones a corto y largo plazo. En el caso de los nifios y
jévenes que presentan obesidad, presentan también un menor rendimiento académico, mas
probabilidades de faltar a la escuela, mayores probabilidades de sufrir acoso escolar lo que
conlleva a una menor satisfaccion con la vida y por lo tanto a una disminucion del
rendimiento académico. Estos nifios, a causa de la acumulacion de factores antes
mencionados junto a las consecuencias de enfermedades no contagiosas que acarrea la

obesidad, también presentan una menor probabilidad de poder acabar sus estudios superiores.
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El “estado nutricional incide en el desarrollo de las funciones cognitiva (rendimiento escolar)

y social (autoestima) de los estudiantes”(JUNAEB, 2019).

En el caso de los adultos, el padecimiento de la obesidad conlleva a un mayor riesgo de
padecer enfermedades cronicas, lo que se traduce también en una disminucién de la
esperanza de vida. Se considera que estas personas son menos productivas a la hora de
trabajar y que ademas presentan 3,4% mas de probabilidades de ausentarse (OECD, 2019)

con respecto a las personas que tienen su peso dentro del rango considerado normal.

La obesidad se produce a través de varios factores condicionantes, pero principalmente
estos son los malos habitos alimenticios y el sedentarismo, que en conjunto ocasionan un
desequilibrio en el consumo de calorias que tiene el cuerpo humano. Las personas son el
principal recurso que tiene un pais para seguir desarrollandose econémicamente y este se ha

visto afectado por la obesidad (Vio, 2012).

De este modo, la falta de salud tiene graves repercusiones sobre la fuerza de trabajo
la cual tiene un impacto directo sobre la produccion del pais. Por lo tanto, realizar inversiones
en el area de la salud traera consigo un aumento de la productividad, no tan solo en cantidad

si no también en su calidad.

Una buena salud, se puede interpretar como una buena calidad y cantidad de los recursos
humanos(Wolf, 1967), ya que estos se encuentran en mejores condiciones de trabajar
logrando asi un impacto positivo en la produccion; ademas la tasa de mortalidad seria menor
que en el caso de un pais con mas personas enfermas, por lo tanto, queda a disponibilidad un

mayor nimero de personas con la capacidad de trabajar.
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4.4.MEDIDAS DE SALUD INTERNACIONALES

A continuacién, se presenta una recopilacion internacional de medidas tomadas por los
paises respecto a la obesidad, publicadas en la primera edicion del libro “Politica Nacional

de Alimentacion y Nutricion™:

4.4.1. Alemania

Establece su “Iniciativa nacional alemana para promover dietas saludables y actividad
fisica” en el afio 2008, con el objetivo de mejorar los habitos alimentarios y la frecuencia de
actividad fisica. Principalmente busca una vida mas saludable para los adultos y que los nifios
crezcan saludables y con una mejor calidad de vida, ademas de reducir las enfermedades
ocasionadas por un estilo de vida poco saludable, a causa de dietas inadecuadas y el
sedentarismo. Esta politica es ejecutada por el Gobierno Federal de Alemania a través de sus

Ministerios de Salud, Agricultura y Proteccion al consumidor.

Especificamente busca dar a conocer la importancia de una dieta saludable y la
actividad fisica, dar recomendaciones sobre los habitos alimentarios y la actividad fisica en
grupos especificos orientados a la aplicaciéon. Busca también generar la responsabilidad
individual respecto a un estilo de vida saludable y dar a conocer buenos proyectos y practicas

y promover la transparencia respecto a la calidad, escala y financiamiento.

4.4.2. Brasil

En el afio 1999 se aprueba en Brasil la Politica Nacional de Alimentacidn y Nutricion
(PNAN), que busca “respetar, proteger, promover y garantizar los derechos humanos a la
salud y a la alimentacion”(Ministerio de Salud, 2017b). Su objetivo principal es mejorar las
condiciones de alimentacion, nutricion y salud de la poblacion brasilefia a través de la

promocion de habitos alimenticios adecuados y saludables, la vigilancia alimentaria y
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nutricional, la prevencién y el cuidado de todos los problemas que tengan que ver con la
alimentacion y la nutricion.

Para conseguir los propositos principales de esta politica, se generan distintas lineas
de accion, las cuales se identifican a continuacion:

- La organizacion de la Atencion Nutricional.

- Promocion de la Alimentacion Adecuada y Saludable.

-Vigilancia Alimentaria y Nutricional.

-Gestion de las Acciones de Alimentacidn y Nutricion.

-Participacion y Control Social.

-Cualificacion de la Fuerza de trabajo.

-Control y Regulacién de los Alimentos.

-Investigacion, Innovacién y Conocimiento en Alimentacion y Nutricion.

-Cooperacion y articulacién para la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

4.4.3.Canadd

Desde el afio 2003, el Gobierno Federal de Canada a través de los Ministros Federales,
Provinciales y Territoriales de Salud coordina la implementacion de la Estrategia Pan-
Canadiense de Vida Sana. Fue mediante un proceso de consulta que se lleg6 al origen de esta
politica, consulta que se realizd a través de distintos métodos, tales como “mesas redondas
sobre estrategias, consultas en linea y reuniones con stakeholders”(Ministerio de Salud,
2017b). Luego en el afio 2010, se incorporaron nuevas areas de objetivo como la prevencién

de sobrepeso y obesidad, salud mental y prevencién de lesiones.
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Los objetivos principales de esta estrategia son mejorar los resultados de la salud y
reducir la inactividad fisica o sedentarismo y el consumo de alimentos no saludables, a través
de la promocién de una vida sana y prevencion de enfermedades cronicas. Las tres areas que
busca abarcar esta politica son la actividad fisica, alimentacion saludable y su relacion son el
peso saludable, por lo tanto, establecieron una meta de aumentar en un 20% la poblacion que

realice actividad fisica, que coma saludable y que tenga peso corporal saludable.

Se espera que en el largo plazo se hayan reducido las disparidades en el area de la
salud, reducido también la carga humana y econdémica de la enfermedad, y finalmente
mejorar los resultados en el area de la salud junto con mejorar la calidad de vida de toda la

poblacién canadiense.

4.4.4.Inglaterra

En el afio 2008 se implementd la politica “Pesos saludables, vidas saludables: Una
estrategia intergubernamental para Inglaterra”, se ejecuta a través del Gobierno de Inglaterra
mediante su Ministerio de Salud y Ministerio de la Infancia, Escuelas y Familias. Su objetivo
principal es ser el primer gran pais en invertir la situacion de sobrepeso y obesidad, dando su
enfoque principal a la disminucion de esta enfermedad en los nifios y nifias, buscando asi
disminuir el porcentaje de nifios que se encuentren en esta condicion el afio 2020, respecto al
afio 2000. Esta meta forma parte del Acuerdo de Servicio Publico (PSA) sobre Salud y

Bienestar Infantil.

Los objetivos especificos que posee esta politica son que los nifios y nifias crezcan
sanos y en un peso saludable; promocionar todas las alternativas de alimentacion saludable
para la poblacion, la incorporacion de la actividad fisica a la rutina diaria, crear incentivos

para mejorar la salud y otorgar apoyo y acompafiamiento personalizado.
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4.4.5.Israel

En este pais se establece la politica “Comportamiento Saludable: Promover actividad
fisica, prevenir y tratar la obesidad. Nutricion Saludable” desde el afio 2011, a cargo del
Ministerio de Salud, especificamente del Comité de Comportamientos para la Salud. El
objetivo general es mejorar la salud y calidad de vida a través de la promocién de la actividad
fisica continua y estd enfocada principalmente a los nifios, nifias y jovenes, aunque se
beneficie de igual manera toda la poblacion. En sintesis, esta politica busca promover la

Actividad Fisica, Prevenir y Tratar la Obesidad y Promover una Nutricién Saludable.

4.4.6.Suiza

En Suiza se generd la Politica Suiza de Nutricion para 2013-2016, una politica
nacional de cardcter intersectorial que consider6 diversos factores de riesgo como lo son el
comportamiento nutricional, la presion arterial alta, los niveles de colesterol alto en la sangre,
sobrepeso y obesidad y finalmente, el mal habito de consumir pocas frutas y verduras; esto
en base al 6° Reporte Suizo de Nutricién. El objetivo de esta politica es toda la poblacion en
general, realizando un énfasis en los nifios, nifias y jovenes, la poblacion de personas
migrantes y la poblacién socioeconémicamente vulnerable.

Los objetivos de esta politica en base a los temas anteriormente mencionados son: los
alimentos seguros y producidos de manera sostenible, garantizando la oferta de productos
seguros y de alta calidad en cada momento; la proteccion de la salud y prevencion de la
enfermedad, para minimizar las enfermedades relacionadas con la alimentacion; los
alimentos saludables y habitos alimenticios contribuyen a la preservacion y promocion de la
salud en cada etapa de la vida; busca dar a conocer toda la informacion necesaria para que

las personas entiendan que es recomendable un estilo de vida saludable para que lo apliquen
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a su vida diaria; se toman en cuenta la igualdad de oportunidades que deben tener todos los
grupos destinatarios de esta politica, por lo que se abordan con informacion de nutricidn
saludable en espacios utilizados por cada uno de estos grupos, ya sea escuelas y lugares de
trabajo; otro de los objetivos es la cooperacion, coordinacion y un enfoque multisectorial,
que se da a partir de que todas las partes interesadas tengan en cuenta la importancia de las
politicas nacionales; finalmente, la investigacion y disponibilidad de datos para realizar un

seguimiento y evaluacion de las areas de nutricion y salud.

4.5.RECURSOS HUMANOS

El capital humano requiere de educacion y salud, componentes que son factores

esenciales para generar un aporte sobre la productividad y el crecimiento econémico.

Cuando se realizan mejoras a la salud de la poblacion, se esta realizando una inversion
en calidad de vida de las personas, por lo que se considera también una inversion directa al
crecimiento economico debido a su repercusion en la productividad. De esta forma, una
inversion en el area de la salud al generar un aumento en la productividad genera asi mas

oportunidades de volver a mejorar ain mas la salud.

La obesidad al atacar de forma general a la poblacion genera problemas en los distintos
ambitos sociales, que se diferencian principalmente por las edades y actividades que realizan
a diario. Pero en general, las conclusiones son las mismas, una peor calidad de vida, una

menor esperanza de vida y un menor rendimiento.
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5. METODOLOGIA

La obesidad de la poblacion estd condicionada a la existencia de mas de un factor
determinante para esta condicion, lo que significa que las posibles soluciones a este problema
radican en el analisis de como funciona cada uno de estos factores. El analisis de los factores
mencionados a continuacion se realizara en el territorio de Chile particularmente, con el fin
de poder otorgar recomendaciones, para asi en consecuencia tener un efecto positivo en el

desarrollo del pais.

Esta metodologia consiste en analizar cada factor determinado como influyente en las
condiciones para la generacion de obesidad. Por lo tanto, el andlisis que se hara a
continuacion corresponde a la evaluacion en cada factor de manera de entender como se
encuentra el pais actualmente respecto a los factores relacionados con la obesidad y luego
cuales han sido las medidas aplicadas en cada uno de estos &mbitos respecto a la erradicacion

y prevencion de la obesidad.

Especificamente, se realizara un anélisis por factor, y este analisis contiene dos fases:
la parte inicial es la recopilacion de datos de la situacién actual que presenta el pais respecto
a cada factor, la recoleccion de estadisticas y datos a través de investigacion; en la segunda
parte, se realizara la recopilacion de informacion referente a las medidas tomadas por el
gobierno, empresas o cualquier otra entidad, con respecto al como han buscado solucionar

este problema y de alguna manera como han buscado prevenirlo.

Una vez obtenida toda esta informacion se evaluara cuales son los puntos mas débiles
de la situacion actual del pais, cuéles son los factores menos considerados a la hora de

combatir la obesidad, y se generaran asi “posibles recomendaciones”.
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Los principales factores condicionantes de la obesidad principalmente son el
sedentarismo o falta de actividad fisica, y la mala alimentacion o habito alimenticio. Cada
uno de estos se da en un determinado contexto, donde se generan ciertas condiciones en el
espacio que determinan el comportamiento de consumo de las personas o también su
comportamiento en base a la actividad realizada. Es por esto, que se realizara el analisis de
los factores que generan condiciones que promuevan la obesidad en Chile, y estos son los

siguientes: factor econdmico, cultural, urbanizacion, tecnologico, y sanitario.

Factor Econdmico: En este factor se incluye toda la informacion que tenga que ver
con la situacién econémica de la poblacion, haciendo énfasis en las desigualdades sociales
para tener en cuenta las capacidades econdmicas que tienen las personas para acceder a los

alimentos y también a los recintos deportivos.

Factor Cultural: La cultura en este &mbito esta relacionada con el estilo de vida y
calidad de vida de la poblacién, de qué manera son influenciadas las decisiones de compra
respecto a los alimentos saludables o chatarras. Al hablar de influencias, no solo se habla de
los medios de publicidad, ya que también se considera la costumbre familiar, el entorno en
el que se vive y por sobre todo los habitos que se han adquirido desde los inicios en el hogar,

habitos referentes al consumo de alimentos y a la practica de ejercicio fisico.

Factor Urbanizacion: La urbanizacion hace referencia al como estd ordenada la
ciudad y se conoce como el desarrollo de las ciudades ya que a la vez toma en cuenta las
necesidades de la poblacion respecto a servicios basicos como el agua potable, la electricidad,
la recoleccion de residuos y el transporte. En este caso en particular, se tomara en cuenta

principalmente la planificacion territorial respecto al tiempo que dedica la poblacion a
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movilizarse de un lugar a otro y el como lo hacen. Esto ya que asi se incluyen las 4
dimensiones que son necesarias para realizar un andlisis de actividad fisica, que son el ocio

y tiempo libre, el transporte, el trabajo y el hogar(Ministerio del deporte, 2018).

Factor Tecnologico: Este es uno de los factores que ha afectado de manera directa al
comportamiento de la poblacion respecto a la actividad fisica, ya que el avance de las
tecnologias si bien ha tenido un efecto positivo en los medios de comunicacién y avances
digitales, también ha significado que cada vez se deban realizar menos esfuerzos para las
actividades simples y cotidianas, fomentando de esta forma el sedentarismo. Esto ocurre de
manera transversal a las edades y tanto los nifios como los adultos se ven afectados por esto

debido a la facil accesibilidad a los aparatos tecnologicos.

Factor Sanitario: Corresponde analizar la situacion del pais actual respecto al acceso
a planes de salud, al acceso a la informacidn respecto al cbmo prevenir la obesidad y también
qué tipo de ayuda se le otorga a la poblacion que padece esta enfermedad. Planes y gastos

del gobierno referentes a la prevencion de obesidad y promocién de vida saludable.

Una vez realizado el analisis a cada uno de estos factores, se procedera a la evaluacion
de cada uno respecto a cuél ha tenido mejores resultados, en que categoria se han puesto
mayores esfuerzos a modo de prevenir la obesidad y promocionar la vida saludable, para
obtener como resultado cuél es el factor mas deficiente y generar posibles “soluciones” o
“politicas” a modo de contribuir a la mejora de la salud de la poblacion, la cual es el recurso

principal de un pais.
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6. DESARROLLO

6.1. FACTORES INFLUYENTES EN LA OBESIDAD!

6.1.1. Factor Econ6mico
Los niveles socioecondémicos dividen a la poblacion en tramos cuantificables, que se
caracterizan por su ingreso familiar, nivel de estudios, pertenencias, entre otros. El pertenecer
a cualquier nivel socioeconomico trae influencias en el comportamiento que tienen las

personas respecto al consumo de alimentos y a la realizacion de actividad fisica.

Nivel Socioecondomico

=/

g

Grafico 1. Caracterizacion socioecondmica de la poblacion chilena. (Fuente: (Ministerio

del deporte, 2018))

Como se presenta en la gréfico 1, el 7% de la poblacion pertenece al sector ABC1 y el 8%
pertenece al sector C2. Con una diferencia significativa se encuentra el nivel socioeconémico

C3 correspondiente a un 37%, seguido de un 26% perteneciente al nivel socioeconémico D,

! Todos los datos han sido obtenidos antes de la contingencia COVID-19.
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y por ultimo, el nivel socioecondmico E con un 9% de la poblacién chilena, segin datos

obtenidos de Ministerio de Desarrollo Social el afio 2018.

(Porcentaje, poblacién de 0 a 9 afios por quintil de ingreso)
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Gréfico 2. Porcentaje de la poblacion de 0 a 9 afios en situacion de malnutricidn segun

quintiles.(Fuente:(Ministerio de Salud, n.d.-b))

En el gréafico 2, se ve representada la situacion de malnutricion de los nifios del pais,
separado respecto al ingreso que reciben en el hogar. EI mayor porcentaje de nifios y nifias
de 0 a 9 afios que presentan malnutricion se encuentran en el primer y segundo quintil, con
un 20,4% y 21,5%, respectivamente. Existe una diferencia significativa entre los primeros y
el ultimo quintil, ya que los nifios y nifias pertenecientes al quinto quintil, presentan solo un

11,4% de malnutricion.

Tomando especificamente los datos de obesidad presentados, obtenemos el mismo
resultado respecto a la diferencia significativa que existe entre los porcentajes del primer y

ualtimo quintil, 2,5% y 0,4%, respectivamente.

Las guias alimentarias proponen la proporcion de los grupos de alimentos que se

deberian consumir de forma que la ingesta de alimentos se considere saludable. El grafico
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obtenido de la encuesta nacional de consumo alimentario realizada en el afio 2017, muestra

el porcentaje de cumplimiento de las guias alimentarias segun los niveles socioeconémicos.
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Graéfico 3. Proporcién de cumplimiento de recomendacion de las Guias Alimentarias segun

nivel socioecondmico. (Fuente:(Ministerio de Salud, n.d.-b))

En el caso del consumo recomendado de frutas y verduras se aprecian en general los
porcentajes mas “altos” de cumplimiento, pero también se revela una brecha significativa de
19,2% entre el consumo que realizan las personas que pertenecen a un alto nivel
socioecondmico versus las que se encuentran en un bajo nivel. Las personas que pertenecen
al nivel socioeconomico alto presentan un 60,6% de cumplimiento del consumo
recomendado mientras que el nivel mas bajo presenta solo un 41,4%. La grafica muestra
como disminuye el porcentaje de cumplimiento de las guias alimentarias a medida que

disminuye también el nivel socioecondémico, en el caso del consumo de frutas y verduras.
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Esta relacion directa entre el porcentaje de cumplimiento y nivel socioeconomico se
repite también en el caso de los grupos de los lacteos y también el pescado, pero en ambos
casos el porcentaje de cumplimiento en promedio general es menor, siendo un 23,82% y

17,86% respectivamente.

En el caso de las legumbres se observa una relacion indirecta entre el porcentaje de
cumplimiento y nivel socioecondmico mostrando asi que las personas pertenecientes a un
menor nivel de ingresos consumen mas cantidad de legumbres que las personas con alto nivel

socioeconémico.

Se da un caso particular en el cumplimiento del consumo de agua, ya que se presentan
los menores porcentajes de cumplimiento de manera transversal, haciendo referencia a que
no existe distincion entre el nivel socioeconémico en el consumo del agua. En promedio el

porcentaje de cumplimiento de las guids alimentarias respecto al agua es de 11,94%.

Inactivos Parcialmente Activos Activos

mABCT mC2 mC3 mD mf

Gréfico 4. Indice de actividad fisica en menores por nivel socioecondémico.(Fuente:

(Ministerio del Deporte, 2019))
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Los niveles socioecondémicos también influyen en la realizacion de actividad fisica,
en el grafico 4 se presenta el indice de actividad fisica en menores segun el nivel
socioecondémico, en donde se ve que independiente de su nivel socioeconémico predomina

el porcentaje de menores inactivos.

En el caso de los porcentajes de inactividad se presentan resultados similares desde
el tramo ABC1 hasta D, donde el promedio de estos porcentajes es un 48,5%, solo se genera
una diferencia significativa respecto al nivel socioeconémico méas bajo donde presentan un
42% de inactividad. Esta diferencia significativa se repite también en los porcentajes de
menores que son parcialmente activos, donde el mayor porcentaje correspondiente a un 45%
pertenece a los nifios y nifias que pertenecen al nivel socioeconémico mas bajo. Respecto a
los porcentajes correspondientes a los niveles de nifios y nifias activos, estos se comportan
de manera similar en todos los sectores econdémicos. Es importante destacar que solo un 18%

de la poblacién infantil es activo segun las recomendaciones de la OMS.

En el caso de las cifras porcentuales correspondientes a la realizacion de actividad
fisica y deporte en los adultos, se observa en el grafico 5 una tendencia creciente respecto a
los porcentajes de inactividad, que indican que esta aumenta a medida que disminuye el nivel
socioeconémico. Existe una diferencia significativa entre las diferentes clases sociales; en el
tramo ABCL1 el 51,9% es inactivo mientras que en el otro extremo el nivel E muestra un

82,5% de inactividad.
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Gréfico 5. Nivel de actividad e inactividad fisica segun nivel socioeconémico.

(Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))

A nivel general, en ningun nivel socioecondémico los porcentajes de poblacion activa
supera el 50% y las mayores cifras se presentan en los tramos socioeconémicos mas altos
con un 48,1% y un 48,6%, que corresponden al nivel ABC1y C2 respectivamente. A medida
que disminuye el ingreso, se observa que también disminuye la poblacion activa, situacion

que se refleja en el 17,5% de poblacién activa perteneciente al tramo E.

A medida que las personas cursan mas afios de estudios, existe un menor nivel de
sedentarismo. Respecto a estas cifras, las diferencias son significativas ya que las personas
que cursaron 12 afios 0 mas de estudios presentan un 79,9% de sedentarismo, mientras que
las personas que han cursado a lo més 8 afios presentan un 96,2%, segun datos obtenidos de

la Ultimo Encuesta Nacional de la Salud realizada el afio 2016-2017.

6.1.2. Factor Cultural
La Encuesta Nacional de Actividad Fisicay Deporte en menores de 5 a 17 afios, realizada

el afio 2019, indica que en Chile la principal variable de segmentacion en el indice de
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actividad fisica es si el nifio tiene algin familiar o amigo que haga deporte. Dejando en
evidencia asi que las costumbres de su nacleo cercano tienen directa relevancia en los habitos

de actividad fisica que los nifios puedan tener en el futuro.

Ne

Graéfico 6. Porcentaje de nifios y nifias que participan en otro taller o escuela donde

practican actividad fisica aparte del colegio. (Fuente: (Ministerio del Deporte, 2019)

Respecto a la actividad fisica y deporte que realizan los nifios y nifias, es importante
tener en consideracion que la mayor parte de su dia la pasan dentro de los establecimientos
educacionales, por lo que de estos depende incentivar y generar instancias para la realizacién
de actividades fisicas. En base a los resultados obtenidos por la Encuesta Nacional de
Actividad Fisicay Deporte en menores, se observa que el 68% de los nifios y nifias no realizan
actividad fisica dentro de su establecimiento fuera de los horarios de clases establecidos.
Respecto a la participacion de los menores en otros talleres o escuelas donde se practique
deporte y no estan relacionados con su establecimiento educacional, solo el 22% asiste a

estos.

La cultura deportiva se entiende como la interpretacién social del deporte y la
actividad fisica, también como un “conjunto de ideas, practicas, costumbres, emociones y

creencias que refieren e interpretan la forma en que las personas y comunidades desarrollan
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0 practican actividades fisicas deportivas en funcién de sus propias caracteristicas sociales,

culturales y econémicas”. (Ministerio del Deporte, 2016)

En Chile la cultura deportiva estd caracterizada por la alta valoracion del deporte
como espectaculo y como un componente de un entorno social idéneo, pero existe poco

incentivo individual hacia su practica regular y sistematica.

Segin la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte,
correspondiente al afio 2018, el 81,3% de la poblacion mayor de 18 afios es inactivo
fisicamente, lo que quiere decir que 8 de cada 10 chilenos no realiza actividad fisica o deporte
segun lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En base a los datos
obtenidos por la Encuesta Nacional de la Salud, el afio 2017 el nivel de sedentarismo en Chile

alcanzaba un 86,7%, y se presentaba una tendencia decreciente sobre este nivel al pasar de

los afios, lo que concuerda con el porcentaje actual de inactividad.

b

Ny

(Practican bajo recomendaciones OMS)

Gréfico 7. Porcentaje de practica de actividad fisica y/o deporte en la poblacién chilena.

(Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))

Pero la situacion es mas alarmante al momento de analizar de manera general la

actividad fisica. Como se ve representado en el grafico 7, un 66,2% de la poblacion no realiza
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ningun tipo de actividad fisica, mientras que un 15,1% se considera medianamente activo por

realizar actividades bajo las recomendaciones de la OMS.

Se debe tener en cuenta que desde el afio 2006 hasta el afio 2018 se ha presentado una
tendencia decreciente respecto al nivel de inactividad, como se ve en el grafico 8, lo que
también va en sintonia con la tendencia creciente del porcentaje de la poblacion activa y

medianamente activa.

Analisis comparativo,
niveles de practica M 2006 [ 2009 M 2012 [ 2015 [ 2018
Afio 2006 - 2018

738 247 % 70,6 %

0/
68,1% gg 5 qp

33,8 %

31,8 %

Grafico 8. Andlisis comparativo de niveles de practica de actividad fisica del afio 2006 a

26.40p 223 % 294 % } '
Activos + Medianamente practicantes Inactivos

(Practican bajo recomendaciones OMS)

2018. (Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))

Los niveles de actividad fisica y deporte cambian respecto a la edad y la situacion
actual de Chile es que a medida que se tiene mayor edad, mayor es el nivel de inactividad.
Los jovenes entre 18 y 29 afios presentan un 57,4% de inactividad mientras que las personas
mayores de 50 afios presentan cifras sobre los 70%. Esto se debe a que a medida que las

personas envejecen realizan menos actividad fisica como se muestra en el grafico 9.
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B Inactivos Activos

Gréfico 9. Nivel de Actividad e Inactividad fisica segun edad. (Fuente:(Ministerio del

deporte, 2018))

El interés que tiene la poblacion chilena mayor de 18 afios respecto a la realizacion
de actividad fisica en sus tiempos libres en general ha mantenido una tendencia creciente
desde el afio 2006 al afio 2018. Junto a esto, la percepcion de importancia que tiene la
poblacion sobre la realizacidn de ejercicio ha aumentado progresivamente desde el afio 2009
como se indica en el grafico 10. Informacidn que concuerda con la tendencia decreciente, a

través de los anos, del nivel de inactividad, o bien, la tendencia creciente del nivel de

actividad.

37



Grafico 10. Porcentaje de importancia que da la poblacién a la realizacion de actividad

fisica. (Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))

Respecto a cuéles son los motivos por los que las personas no realizan actividad fisica
0 deporte, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Actividad Fisica y Deporte el
55,3% de la poblacion sefiala no tener tiempo, cifra que es seguida por un 12,9% que indica

que no les gusta la realizacion de actividad fisica, situacion representada en el grafico 11.

Porlaedad NN 7,1%

Por enfermedad / problemas de salud N 7,6%

Por falta de dinero/ le parececaro Wl 2,1%

Porque no le motivaron en la escuela/colegio W 1,2%
Porque no hay recintos deportivos cerca Wl 2,3%
Porque no hayrecintos deportivos adecuados W 1,4%
Porque sale muy cansado o tarde del trabajo o del estudic M 3,7%
Por flojeray aburrimiento N 4,5%

Por falta de informacion (no sabe como nidonde) 1§ ,6%

Otro. B ,7%

Grafico 11. Principales motivos de no practicar actividad fisica.(Fuente:(Ministerio del

deporte, 2018))

La falta de tiempo es para hombres y mujeres en proporciones similares una de las
razones principales por las cuales no practican actividad fisica, sin embargo, el nacimiento
de un hijo genera una brecha significativa entre ambos sexos, ya que un 16,2% de las mujeres
no practica actividad fisica o deporte por esta causa, mientras que solo un 1,9% de los

hombres se ve afectado por este acontecimiento.
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B Hombre Mujer M Hombre M Mujer

Grafico 12. Porcentajes nivel de actividad fisica y ocupacion de tiempo libre, segin sexo.

(Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))

Al analizar los resultados de la poblacidn segregados por sexo, las mujeres presentan
un 74,2% de inactividad fisica mientras que los hombres presentan un 54,7%. Existe una
diferencia significativa entre ambos resultados y concuerda con las estadisticas sobre la
utilizacion del tiempo libre. EI 22% de las mujeres habitualmente ve television en su tiempo
libre mientras que el 18,8% de los hombres lo hace, pero existe una diferencia significativa
entre el 21,3% de hombres que destinan su tiempo libre a la realizacion de actividad fisica o

deporte y el 9,2% de mujeres que lo hacen.

Segln los estudios realizados por la Estrategia Global contra la Obesidad, “las
mujeres son mas sedentarias en todos los grupos etarios lo que se explicaria por diferencias
de género que hace nuestra sociedad, por la valoracion cultural de la actividad fisica y la
recreacion, el menor acceso a la practica de actividad fisica y al déficit o inseguridad en los

espacios publicos para la recreacion y deportes”. (Ministerio de Salud, n.d.-c)
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6.1.3. Factor Urbanizacion

Existen diferencias significativas entre el porcentaje total de nifios y nifias, de 0 a 9
afios, que presentan malnutricion en la zona urbana versus la zona rural. Los niveles de
obesidad y sobrepeso presentan una diferencia significativa, ya que estos porcentajes
aumentan al analizar la zona rural. En cuanto al nivel de desnutricion o en riesgo de nutricion,
no existen mayores diferencias.

(Porcentaje, poblacion de 0 a 9 afios por zona)

30

25 22,6
20 18,5 29 19,0
1,8 1,9
15
16,4

10 13,9 14,2

5

0 28 s Rz

Urbano Rural Total

= Desnutrido o en Riesgo de desnutricion Sobrepeso Obeso

Gréfico 13. Porcentaje de malnutricion de nifios de 0 a 9 afios por zona.

(Fuente:(Ministerio de Desarrollo Social, 2018a))

El 62% de la poblacion chilena trabaja, segin la caracterizacion poblacional de la
Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte. Respecto a las situaciones que
describen el desarrollo de la jornada laboral en relacién con la actividad fisica, los resultados
presentados en el grafico 14 indican que un 27% esta de pie la mayor parte del tiempo sin
realizar ningun esfuerzo fisico, un 36% declara estar sentado la mayor parte de la jornada
laboral y un 30% dice caminar frecuentemente, pero sin presentar ningun esfuerzo fisico.
Solo un 7% de los trabajadores realiza trabajo pesado que implica realizar grandes esfuerzos

fisicos.
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Estoy de pie la mayor parte de la
jornada, sin realizar mayor
esfuerzo fisico 27%

/s

Estoy sentado/a la
mayor parte de la
jornada 36%

y vigorosos 5%

o Sabe/ No Responde 2%

Estoy caminando con desplazamientos
frecuentes, pero sin esfuerzos fisicos y
vigorosos importantes 30%

Realizo trabajo pesado, que
implica grandes esfuerzos fisicos

Gréfico 14. Actividad fisica que se desarrolla en su lugar de trabajo. (Fuente:(Ministerio

del deporte, 2018))

El horario laboral en Chile corresponde actualmente a 45 horas semanales, lo que

implica que se trabajan 9 horas diarias, en las condiciones mencionadas anteriormente. Al

calculo del tiempo de trabajo de las personas se debe agregar el tiempo de viaje que realiza

cada una de estas, los cuales pueden llegar a ocupar hasta 2 horas de viaje dependiendo de la

distancia y la forma de traslado.

Gréfico 15. Formas de traslado al lugar de trabajo o estudio de la poblacion.

(Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))
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En el grafico 15 se observa que el 36,2% de la poblacion se dirige a su lugar de estudio
o0 trabajo a través de la locomocion colectiva, seguido de un 28,8% de personas que no se
movilizan ya que son duefias de casa o trabajadoras del hogar. Solo un 11,2% se dirige a su

lugar de trabajo caminando y un 4,4% en bicicleta.

M 18-29 3039 40-49 50-59 [ 60-69 W 70 0o mas
53%
' ) |
Por su cuenta Como actividad de un club, asociacién, organizacion publica o privada

Gréfico 16. Forma de realizar actividad fisica o deporte, segun edad. (Fuente:(Ministerio

del deporte, 2018))

La Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte ha arrojado un
resultado referente a las preferencias que tienen las personas de los distintos rangos de edad,
sobre el como se realiza la actividad fisica o deporte. A partir de los 18 afios se evidencia un
incentivo por la realizacion de actividad fisica por cuenta propia hasta los 59 afios. De aqui
en adelante las personas asocian la practica de actividad fisica como actividad de un club,
asociacion, organizacién publica o privada, lo que quiere decir que, a partir de los 60 afios en
adelante, disminuye el incentivo o asociacion de la realizacion de actividad fisica por cuenta

propia.

De las personas mayores de 18 afios que si realizan actividad fisica o deporte, el

39,6% indicd que la préactica de estos ejercicios la realizan en espacios abiertos como calles,
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plazas, sitios eriazos, entre otras. Un 34% indico que utiliza recintos publicos para la practica
de la actividad fisica, ya sean del municipio, servicio publico o ministerio y, por otro lado,

solo un 2,5% utiliza los recintos del lugar de trabajo.

Recintos de una organizacidn deportiva (club, liga, asociacion, federacion)
Recintos privados (gimnasios, estadios)

Recintos pablicos (municipal, servicio plblico o ministerio)

En espacios abiertos (calles, plazas, sitios eriazos, etc)

W 2015 2018

Gréfico 17. Comparacion de utilizacién de recintos deportivos entre afio 2015y 2018.

(Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))

Al realizar la comparacion respecto al tipo de recinto que se utiliza para la préctica
del deporte, entre los afios 2015 y 2018, ha existido un aumento considerable en la utilizacién
de espacios abiertos, pasando de un 20,20% a un 39,6% respectivamente, como se ve en el

gréfico 17.
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83 %

Gréfico 18. Porcentaje de personas que pertenecen o han pertenecido a alguna

organizacioén deportiva. (Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))

Actualmente, solo un 7% de la poblacién adulta pertenece a alguna organizacién
deportiva, y el motivo mas importante del porqué se hicieron miembros, correspondiente a
un 23%, es porque ensefian a practicar el deporte o actividad fisica correctamente, después
con un 16% consideran que en estos espacios se pueden relacionar con muchas personas y
finalmente, un 12% comenzd a ser parte de una organizacion deportiva porque considera que

es la mejor manera para hacer deporte con regularidad. (Gréafico 18)

6.1.4. Factor Tecnoldgico
Se considera que el factor tecnoldgico ha aumentado con el pasar del tiempo su
implicancia en el sedentarismo, ya que con el pasar de los afios el uso de los aparatos
tecnoldgicos, eléctricos, digitales entre otros, han facilitado la forma de vida, de manera tal
que ya no se requieren los mismos esfuerzos fisicos para actividades cotidianas como en el

pasado.
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Entre febrero y marzo del afio 2020, Kaspersky, junto con la empresa de investigacion
CORPA, realizé un estudio regional, “Nifios Digitales”(Kapersky, 2020), a un total de 2.294
personas entre Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Peru. Estas personas que se
caracterizan por ser usuarias de aparatos electronicos como computadores, smartphones,

tables, entre otras.

Del analisis de los resultados obtenidos en esta encuesta se discriminaron los datos que

no contribuian a la situacion del pais, Chile.

- Al calcular un promedio de la respuesta de todos los encuestados, la edad en que los
nifios y nifias obtienen su primer dispositivo electronico es aproximadamente a los 9
afnos.

- De modo general los principales motivos para el cual los nifios y nifias utilizan
aparatos digitales son para educarse y entretenerse. En Chile, el principal motivo del
uso de estos aparatos en nifios es por entretencion, junto a Argentina y Brasil.

- Respecto al tiempo de uso que se les da a los dispositivos electronicos, en todos los
paises dio como resultado que los nifios y nifias utilizan estos aparatos diariamente en
periodos de una o mas horas. Los padres se refieren a este tema diciendo que “siempre
o casi siempre” limitan el tiempo que sus hijos permanecen conectados a aparatos con

internet.

Los aparatos electrénicos no solo son utilizados como medios de comunicacion, en la
actualidad la tecnologia ha avanzado a tal nivel que practicamente todo se puede realizar a
través de los aparatos digitales, a través de las aplicaciones que utilizamos en estos. Los nifios

y niflas principalmente suelen utilizar juegos, que son los enfocados a generar
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entretenimiento. Es asi como surge la existencia de los videojuegos, que buscan entretener a
través de imagenes digitales, creando historias que cautivan al espectador, proponiendo

misiones de forma tal que el juego puede llegar a generar una adiccion.

-En Chile el uso excesivo de los videojuegos es un problema que se presenta con mayor
fuerza que en los otros paises reunidos para esta encuesta, junto con Argentina. Las
principales preocupaciones respecto a esto son los problemas de salud y emocionales

consecuentes de pasar tantas horas frente a la pantalla.

“Esta demostrado que los nifios que ven television més de cinco horas al dia tienen cinco
veces mas posibilidades de volverse obesos que aquellos que la ven menos de dos horas al

dia”. (Ministerio de Salud, n.d.-c).

La siquiatra y académica Katerina Somners realiz6 una investigacion para medir el
porcentaje de nifios y nifias que tienen riesgo de padecer adiccion a los videojuegos. El
estudio fue realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, quienes
entrevistaron a nifios y nifias en base a parametros para medir el riesgo de adiccion, en la

region metropolitana.

El resultado obtenido, como se muestra en el gréfico 19, indica que el 36% de las nifias
entrevistadas no presenta ningln riesgo de adiccién a los videojuegos, mientras que el otro
64% restante, presentaba bajo riesgo de adiccién. En el caso de los nifios, se puede observar
un resultado diferente, ya que el 70% de los que participaron en el estudio se encuentran
dentro del rango de alto riesgo de adiccion, mientras que solo el 9% no presentaba ningun

riesgo.
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Gréfico 19. Porcentaje de nifios y nifias con riesgo de adiccion a videojuegos. (Fuente:

Elaboracion propia, datos de (Cooperativa.cl, 2006))

El tiempo que dedican estos nifios y nifias a jugar videojuegos, implica que es tiempo
equivalente que estar sentado frente a una pantalla, fomentando el sedentarismo. Como se
sabe, el sedentarismo trae consecuencias graves para la salud, como en este caso de estudio,
la obesidad, pero también en el caso particular de los nifios y nifias adictos a los videojuegos,
pueden padecer de problemas psicologicos. Katerina Somners dice que, algunos nifios se

encuentran “angustiados, ansiosos o irritables” cada vez que juegan videojuegos.

M Veo television
Practico un deporte o actividad fisica (trotar, nadar, andar en bicicleta, ir al gimnasio)

21,2% 20,7 %
18,9 %

0
18,0 % 17,0 %
13,6 % 14,2 %
caon 9,5 % 10,2%

2006 2009 2012 2015 2018

Gréfico 20. Cambio en porcentajes de formas de utilizacion de tiempo libre a través de los

afnos. (Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))
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Practico un deporte o actividad fisica (trotar, nadar, andar en bicicleta, ir al gimnasio)

Gréfico 21. Destino de tiempo libre por edad. (Fuente:(Ministerio del deporte, 2018))

Respecto al comportamiento de los adultos, la Encuesta Nacional de Habitos de
Actividad Fisica y Deporte, analiza la evolucion del comportamiento que tienen los adultos
mayores de 18 afios respecto al uso que le dan a su tiempo libre. En el grafico 20 se observa
que el porcentaje de personas que ven television en sus tiempos libres se ha mantenido
aproximadamente constante desde el afio 2006, y actualmente, este porcentaje corresponde a

un 20,7%.

Respecto al anélisis por edad, presentado en el gréafico 21, el 12,6% de los adultos entre
18 y 29 afios dedican su tiempo libre a ver television, cifra que aumenta a medida que el

rango de edad también lo hace, alcanzando asi un 28,6% a los 70 afios 0 mas.

- En el afo 2018, la Multitienda Ripley, con el objetivo de concientizar a los padres sobre
el tiempo de uso responsable que dedican a los aparatos tecnoldgicos, lanzaron la campafa
“Conectémonos con nuestros hijos”, y realizd el “Festival No Molestar” en el cual no se
permitia el ingreso de artefactos tecnologicos para asi fomentar el tiempo de calidad entre

padres e hijos.
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6.1.5. Factor Sanitario

La Organizacion Mundial de la Salud dividio en tres grupos de edades a toda la
poblacidn, para asi recomendar en base a esto el tiempo de ejercitacion diario o semanal que
las personas deban ejercer. Los nifios y jovenes que se encuentren en el primer grupo etario
conformado de los 5 a 17 afios, deben realizar ejercicio de intensidad moderada a vigorosa
por lo menos 60 minutos al dia. En el caso de los adultos entre 18 y 64 afios, la actividad
fisica recomendada debe realizarse por lo menos durante 150 minutos semanales con una
combinacion de actividades de intensidad moderada y vigorosa. Y, por tltimo, en el caso de
los adultos mayores de 65 afios, se recomienda realizar actividades recreativas y de paseo,
con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, durante por lo menos

150 minutos semanales.

Por iniciativa propia |, 50 /o
Mis amigos | NN 10 %
Mipadre | IR © )
oOtros familiares [ %
Centro de Salud, Junta de Vecinos |4 %
El colegio, la escuela I 4 %

Mimadre I3 %

Gréfico 22. Influencia en la creacion de habitos deportivos.(Fuente:(Ministerio del

deporte, 2018))
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Las personas mayores de 18 afios declaran que sus habitos deportivos fueron creados
y son mantenidos por iniciativa propia, seguido por los amigos, padres y otros familiares. Es
importante destacar que solo un 4% de la poblacion le atribuye la influencia de realizar

actividad fisica a los Centros de Salud.

(Porcentaje, poblacion de 0 a @ afios por tramo de edad)
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Gréfico 23. Evolucion de los porcentajes de malnutricion de la poblacion de 0 a 9 afios,

por tramo de edad. (Fuente: (Ministerio de Desarrollo Social, 2018b))

En el grafico 23 se presenta el porcentaje de la poblacion de 0 a 9 afios en situacion
de malnutricion por tramo de edad desde el afio 2009 al 2017. Este porcentaje representa a
los nifios y nifias que han reportado un estado nutricional desnutrido, sobrepeso y obeso.
Respecto a los resultados presentados, el porcentaje de malnutricion del afio 2009 al 2011
presenta un aumento significativo en todos los rangos de edad. Luego al afio 2013 se logra
disminuir un poco los porcentajes de malnutricion, pero con el tiempo estos vuelven a

aumentar, aunque no de manera significativa.

50
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Gréfico 24. Porcentaje de poblacion de 0 a 9 afios en situacion de malnutricion segun

estado nutricional reportado por tramo de edad. (Fuente: (Ministerio de Salud, 2017a))

La situacion actual referente a los resultados del afio 2017 indica que en total el 19%
de los nifios de 0 a 9 afios presentan problemas de mal nutricion, siendo el sobrepeso el que
se lleva el mayor porcentaje correspondiente a un 14,2%. No existen diferencias
significativas respecto a los porcentajes de mal nutricion en general en los diferentes tramos
de edad, pero si es importante destacar que los porcentajes de desnutricion y sobre peso
varian significativamente en cada uno de estos. Se presenta el mayor porcentaje de
desnutricion en nifios de 0 a 1 afio con un 4,4% y a medida que el tramo de edad es mayor,
se genera una diferencia mas significativa ya que en los nifios de 7 a 9 afios se presenta solo
un 2,2%, cifra que corresponde a la mitad del porcentaje del primer tramo de edad. Esta
relacién se repite de forma inversa en el caso de las cifras de sobrepeso, se genera una
diferencia significativa de 2,9% entre los tramos extremos y el porcentaje aumenta a medida
gue aumenta el tramo de edad. Respecto al porcentaje de nifios obesos, este se mantiene
constante respecto los tramos de edad; y en consideracion a los porcentajes totales de
malnutricion por tramo de edad existe una diferencia significativa entre el tramo de 2 a 3

afnos con un 17,9% y el tramo de 7 a 9 afios con un 20,0%.
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El Fondo Nacional de Salud (FONASA) con el fin de dar una mejor cobertura y
respuesta a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion beneficiaria, en el afio 2020
incorporo nuevas prestaciones en la Modalidad Libre Eleccion, entre las cuales se encuentra
PAD clinica de lactancia y PAD mal nutricion infantil. Estas son coberturas de salud
preventivas para la malnutricion infantil a temprana edad, que buscan combatir los altos

indices de obesidad y sobrepeso en los nifios y nifias que tienen malos habitos alimenticios.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de la Salud, en Chile actualmente solo un
24,5% de la poblacion nacional presenta un peso normal mientras que un 74,2% presentan
un exceso de peso, ya sea sobrepeso, obesidad u obesidad mérbida. Ademas, solo el 15% de
la poblacién nacional cumple con el consumo de al menos 5 frutas y verduras al dia. Este
comportamiento se ha mantenido parejo a través de los afios, y no se presenta una diferencia
significativa entre el comportamiento de consumo de frutas y verduras entre hombres y

mujeres.

6.2. POLITICAS APLICADAS EN CHILE

6.2.1. Consejo nacional para la promocion de la salud vida chile.

El afio 2000 la encuesta Nacional de Caracterizacion Socioeconémica junto con la
encuesta de Calidad de Vida y Salud, arrojaron resultados alarmantes respecto al alto
nivel de sedentarismo de la poblacion chilena. Es por esto por lo que se establecieron
Politicas Sanitarias que buscaban disminuir el sedentarismo del 91% de la poblacién a un
84% en una década, esto ademas de los objetivos Sanitarios que se tenian para los afios

2000 a 2010.
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A través del Consejo Nacional para la Promocion de la Salud VIDA Chile se
establecieron metas que debian ser alcanzadas a través de la coordinacion de distintas
instituciones publicas y privadas pertenecientes al Consejo Vida Chile. Esta estrategia
es integral ya que no solo busca fomentar la actividad fisica, que esta dentro de la politica
global de promocion de la salud, sino que también se hace cargo de tomar accion respecto
a una alimentacion saludable, una disminucion del consumo de tabaco y desarrollo de
aspectos protectores psicosociales y del ambiente.(Organizacion Panamericana de la

Salud, n.d.)

Se realizan “acciones educativas, campafias comunicacionales, incentivo a la
actividad fisica en lugares de trabajo, de educacion y salud, asi como la investigacion,
regulacién y recuperacion de espacios publicos para la recreacion y vida

activa.”(Organizacion Panamericana de la Salud, n.d.)

6.2.2.Estrategia global contra la obesidad EGO Chile.

En el afio 2006 se implementa a nivel nacional “EGO Chile”, proyecto que busca
conducir a todas las iniciativas que promueven un estilo de vida saludable(Ministerio de
Salud, 2008). La meta que tiene esta estrategia es generar un cambio de conducta de los
individuos y de la sociedad, a través de la participacion de todos los sectores de la
sociedad, ya que reconoce que la obesidad es un problema de causa multidimensional,
por lo que considera cada uno de los factores al momento de realizar politicas y acciones.

Su meta principal es disminuir la prevalencia de la obesidad en Chile a través de la
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promocion de la actividad fisica durante toda la vida y también a traves del fomento de

una alimentacion saludable.

Se realiza una promocion de imagen positiva de los alimentos, para crear relaciones
entre alimentos saludables y placer, junto con la idea de que la realizacion de actividad
fisica es parte del diario vivir y aporta a una mejor condicion de salud, junto con el
sentirse y verse mejor, sin dejar de lado por supuesto la dimension social que tiene la
comida en nuestra cultura. La Estrategia Global contra la Obesidad se basa en promover
una imagen positiva de los alimentos saludables, para que la poblacidn asocie el consumir
alimentos saludables con el placer, tomando en cuenta asi la dimensidn social que tiene
la comida. Ademas, busca fortalecer esta estrategia a través de la promocién de la
actividad fisica, dando a conocer que la actividad fisica es parte de la vida diaria y que su
realizacion conlleva no sélo a una mejor condicién fisica, sino que también a que las

personas se sientes y se vean mejor.

Los principales ambitos de intervencion propuestos segin lo informado por la
Estrategia Global Contra la Obesidad (Ministerio de Salud, n.d.-c) son: &mbito sanitario,
ambito familiar y comunitario, &mbito escolar, ambito empresarial, ambito académico y
sociedades cientificas; en los cuales se realizaran intervenciones que seran la aplicacion
de la estrategia mediante recomendaciones en cada uno de los ambitos mencionados
anteriormente, acuerdos y compromisos voluntarios respecto a la meta principal,

autorregulacion en conjunto con las regulaciones existentes.
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6.2.3. PASAF — programa de alimentacion saludable y actividad fisica para la
prevencion de enfermedades cronicas en nifios, nifias, adolescentes y adultos.

Este programa es un modelo de intervencion no farmacologico desarrollado por el

Ministerio de Salud, FONASA y un grupo de expertos en Chile, que buscan modificar

“habitos de alimentacion y actividad fisica, en nifios(as) y adolescentes con malnutricién

por exceso Y factores de riesgo cardiovascular”’(Ministerio de Salud, 2008)

Estos cambios pretenden lograrse a través de intervenciones que buscan cambios en
los estilos de vida a unos més saludables. Se propone la realizacion de un seguimiento
alimentario-nutricional dirigido por personal de salud a las personas que participen de
este programa, se otorgara apoyo en educacion, tanto individual como social, actividad

fisica y asesoramiento en estilo de vida saludable.

6.2.4. Programa vida sana

El programa vida sana pretende modificar los estilos de vida respecto a la
alimentacion y la actividad fisica que realiza la poblacion, para disminuir los factores de
riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. Esto a través de
la realizacion de consultas nutricionales a las personas que se hayan inscrito en el
programa, evaluaciones de la condicion fisica de las personas, talleres deportivos para la
comunidad junto con talleres educativos en los establecimientos escolares y municipales
que estén en el foco de la intervencién. Todas las personas pueden ser participes de este
programa sin costo, solo se requiere tener entre 6 meses a 64 afos, pertenecer a FONASA

y estar dentro de la red de salud municipal de cada comuna que imparta el programa.
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6.2.5. Ley 20.670, sistema elige vivir sano

La ley 20.670 tiene como “objeto promover habitos y estilos de vida saludable para
mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas”(Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, 2019). En este contexto se crea el Sistema Elige Vivir Sano (EVS),
en donde predomina el interés colectivo antes que el individual, ya que se busca romper
con el paradigma de que la responsabilidad la tiene cada uno por sus estilos de vida y
hace responsable al Estado de garantizar la Calidad de Vida, la Equidad y la Proteccion,
ya que considera a la salud como un derecho humano. Es un sistema intersectorial del
que forman parte todas las politicas, planes y programas del estado que tengan como
propdsito los pilares del Sistema EVS. Por lo tanto, todas las acciones realizadas se
consideran de caracter colectivo y social, ya que busca modificar los entornos para

otorgar mejores oportunidades de una vida sana.

Esté establecido dentro de la Ley 20.670 que cada politica, plan o programa que forme
parte del Sistema Elige Vivir Sano debera tener como objetivo por lo menos uno de los

siguientes objetivos:

*Fomento de la alimentacion saludable: Se promociona la educacion que se otorga

para mejorar los habitos alimentarios y la disminucion del sobrepeso.

*Promocidn de préacticas deportivas: Es toda actividad que fomente la realizacion del
ejercicio y la actividad fisica con el fin de interiorizar estos como elementos

fundamentales de la salud y el bienestar.
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*Difusion de las actividades al aire libre; fomentar la realizacion de actividades en

contacto con la naturaleza promocionando los beneficios que esto entrega.

*Actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo libre: Este
objetivo esta dentro de todas las politicas, planes o programas que buscan fortalecer a las
familias, facilitar las actividades esparcimiento y el ejercicio de disciplinas Iudicas o

deportivas.

*Acciones de autocuidado: Esta dirigido para todas aquellas actividades que
impliquen el desarrollo de habilidades para tomar decisiones saludables que mejoraran la

calidad de vida tanto del individuo, como de su familia y la comunidad.

*Medidas de informacién, educacion y comunicacion: Todas aquellas actividades,
planes, programas o ideas que incentivan, promueven y difunden la practicas de habitos
y estilos de vida saludables.

*Contribuir a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos y estilos de vida
saludables de las personas méas vulnerables.

6.2.6. Promocion consumo 5 frutas y vegetales al dia

Es una iniciativa de caracter internacional que actualmente se encuentra instaurada en
mas de 40 paises, respaldada por la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion
Internacional para la Investigacion del Cancer. Su objetivo es promover el consumo de 5
frutas y verduras al dia con el fin de prevenir las enfermedades asociadas con la

alimentacion.
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En Chile en el afio 2004 se instal6 este programa como una estrategia complementaria
al conjunto de estrategias ya aplicadas en distintos sectores del territorio nacional con el

propdsito de combatir la obesidad, sobrepeso y enfermedades cronicas no transmisibles.

La realizacion de esta estrategia es a través de distintas actividades o acciones que
buscan informar a la poblacion la implicancia e importancia que tiene el consumir al
menos 5 frutas y verduras al dia. En general estas actividades se realizan a traves de
campafas publicitarias, actividades en centros educacionales, lugares de trabajo y

supermercados.

Como parte de la estrategia, para cumplir con el objetivo se han asistido a congresos
y reuniones internacionales en los cuales se adquieren nuevos conocimientos y se
intercambian experiencias sobre los resultados y avances que van obteniendo los demas
paises. Luego de esto se realizan capacitaciones a nivel nacional por parte del programa
“5 al dia” a las profesionales y técnicos del area de la salud y educacion, a los cuales
también les entregan materiales que apoyan la iniciativa ya que son un complemento a la
difusion del mensaje del programa. Estos materiales consisten en la entrega de dipticos y
cartillas que ensefian por qué se debe consumir 5 frutas y verduras al dia, junto también

con ideas que faciliten el consumo de estos en el diario vivir.

Este programa busca influir en el comportamiento de consumo y de estilo de vida de
la poblacion, a través de la red de salud nacional que seré la capacitada para entregar la
informacidn necesaria y a la vez tendra los materiales necesarios para complementar la

ayuda.
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6.2.7. Revision guias alimentarias

Las guias alimentarias son un conjunto de mensajes educativos que buscan informar
a la poblaciéon sobre los conocimientos cientificos respecto a la alimentacion y la
actividad fisica. En el afio 1997 se crearon las “Guias de Alimentacion para la poblacién
chilena” en la cual se incluy6 la conocida pirdmide alimenticia. En el afio 2005 se
revisaron estas guias alimentarias y se publico la “Guia para una Vida Saludable”, que
luego fue actualizada nuevamente en el afio 2013, ahora con el nombre “Guias
alimentarias para la poblacion” junto con la modificacion a la que era la pirdmide
alimentaria, que de ahora en adelante seria reemplazada por una grafica orientada a
identificar las proporciones y variedad de alimentos que deberian consumir las personas,
con el objetivo de ayudar a la poblacién a identificar y seguir las recomendaciones

alimentarias para una buena nutricion y salud.

Estas guias alimentarias “estan destinadas a las autoridades sanitarias y equipos de
los establecimientos de salud”(Ministerio de Salud, 2018), a los educadores,
organizaciones sociales y a la comunidad en general, ya que estas guias son
fundamentales para la promocion y educacion de la alimentacion saludable y actividad
fisica, que busca prevenir y reducir las enfermedades crénicas no contagiosas,

especialmente la obesidad.
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GUIAS DE ALIMENTACION SANA

EVITA ESTOS ALIMENTOS

llustracion 1. Guias de Alimentacion Sana. (Fuente:(Ministerio de Salud, 2018) )

La imagen gréfica que se utiliza hoy en dia en reemplazo a la antigua pirdmide
alimentaria, presente en la ilustracion 1, considera todas las guias para una buena salud y
nutricion, por lo que muestra de manera sencilla las proporciones que se deben consumir
de cada tipo de alimento. Indica también la actividad fisica que se debe realizar y recalca
los alimentos que se consideran prohibidos para una buena nutricién.(Ministerio de

Salud, 2018)
Las guias alimentarias son las siguientes:

1. Paratener un peso saludable, come sano y realiza actividad fisica diariamente.
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(Ministerio%20de%20Salud,%202018)

10.

11.

Pasa menos tiempo frente al computador o la tele y camina a paso rapido, minimo 30
minutos al dia.

Come alimentos con poca sal y saca el salero de la mesa.

Si quieres tener un peso saludable, evita el azucar, dulces, bebidas y jugos azucarados.
Cuida tu corazdn evitando las frituras y alimentos con grasas como cecinas y
mayonesa.

Como 5 veces verduras y frutas frescas de distintos colores, cada dia.

Para fortalecer tus huesos, consume 3 veces al dia lacteos bajos en grasa y azucar.
Para mantener sano tu corazon, come pescado al horno o a la plancha, 2 veces por
semana.

Consume legumbres al menos dos veces por semana, sin mezclarlas con cecinas.
Para mantenerte hidratado, toma 6 a 8 vasos de agua al dia.

Lee y compara las etiquetas de los alimentos y prefiere los que tengan menos grasas,

azucar y sal(sodio).

6.2.8. Ley sobre composicion nutricional de los alimentos y su publicidad (Ley de
alimentos)

Con el objetivo de combatir la obesidad desde sus inicios, el Ministerio de Salud de

Chile ha implementado politicas pablicas dirigidas a toda la poblacion y realizando un

especial énfasis en la salud de los nifios y nifas.

Desde 27 de junio de 2016 rige la “Ley de etiquetado de Alimentos 20.060”, que

consiste en que los alimentos que sean altos en calorias, azlcares, sodio y grasas

saturadas, deben informarlo a la poblacion mediante simbolos de color blanco y negro en
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la cara principal del producto, buscando asi dar a conocer de manera sencilla a la
poblacidn sobre el etiquetado nutricional. EI principal objetivo de esta ley es proteger a
la poblacion infantil a través de la definicion de limites que determinen el alto contenido
de componentes no deseados, dar a conocer estos limites de una forma simple y confiable,
que informe a toda la poblacion al momento de elegir que productos consumir. Esta ley
también toma en cuenta que la publicidad de los productos influye en el comportamiento
de compra de la poblacién, por lo tanto, se han prohibido las publicidades infantiles para
nifilos menores de 14 afios en alimentos que contengan los sellos que indican que se
sobrepasan los limites de energia, grasas saturadas, azucares y sodio recomendados.
Ademas, dado que Chile presenta una larga jornada escolar, ubicandose como la segunda
jornada mas extensa dentro de los paises de la OCDE (Ramirez G, 2019), se ha restringido
la venta y publicidad de productos con sellos blanco y negro en establecimientos

escolares.

En mayo del 2017 entrd en vigor la Ley 20.869 que es la “Ley de Publicidad” que
esencialmente modifica a la Ley de etiquetado nutricional respecto a la definicion de los

limites en la publicidad dirigida a los menos de 14 afos.

A continuacion, se presenta ilustracion 2 con las condiciones para aplicar sellos a los

alimentos:
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ALIMENTOS PRIORIZADOS SEGUN ENFOQUE DE RIESGO

|
| ¢Rotula “ALTO EN"? |

12 Evaluar disposiciones sobre simbolo

éTiene adicion de: “ALTO EN",
22 Evaluar publicidad dirigida a menores

I de 14 afios , segun Art. N2 110 bis.

Azlicares? Grasas saturadas?

&

No rotula

Sodio?

d
]
Ba-

Ilustracion 2. Condiciones para aplicar sellos a los alimentos. (Fuente:(Ministerio de

Salud, n.d.-a))

6.2.9. Ley 20.780, impuesto adicional a bebidas analcohdlicas en el marco de
reforma tributaria

La venta o importacion de bebidas alcohdlicas, analcoholicas y todos los productos

similares pagan un impuesto extra, con una tasa particular para cada caso, y se aplica

sobre la misma base imponible del Impuesto a las Ventas y Servicios.
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6.2.10. Programa contrapeso por JUNAEB

El programa Contrapeso, es un plan contra la obesidad estudiantil a cargo de la Junta
Nacional de JUNAEB la cual implementar4 medidas para reducir los altos indices de
obesidad y sobrepeso infantil en el pais. Surge como resultado a una comision de expertos
sobre la obesidad, la cual estaba liderada por la Junaeb, y compuesta también por
profesionales gubernamentales y no gubernamentales del area de la salud, personas del
area de la educacion, el deporte, la nutricion y las politicas publicas, quienes establecieron
medidas que buscan impactos en el mediano y largo plazo respecto a las condiciones

nutricionales de los nifios y nifias.

Se establecieron 50 medidas que buscan cambiar los malos habitos alimentarios y el
sedentarismo para combatir los altos indices de obesidad y sobrepeso que hay en el pais.
Algunas de las medidas a implementar a través del programa Contrapeso, son las
siguientes, segun el reporte realizado por el programa contrapeso(Ministerio de Salud,

2018)

-“Salad Bar”, esto implica que los estudiantes de ensefianza media tengan a diario un
autoservicio de ensaladas, para asi incorporar mas variedad de verduras en los menus.
Esta medida abarca también a los nifios desde prekinder a 8vo basico, pero a través

de la inclusién de ensaladas en sus menus diarios.

Su implementacion es en etapas, partiendo por el 10% de los estudiantes de la regién
metropolitana en el afio 2017, luego en el afio 2018 se pretende abarcar el 100% de
los estudiantes de ensefianza media de al menos 11 regiones del pais, para en marzo

del afio 2019 por fin alcanzar el 100% de los estudiantes de todo el pais.
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“Sal de Mar”, consiste en la incorporacion de sal de mar en reemplazo de la sal
procesada para la preparacion de alimentos en el Programa de Alimentacion Escolar.
Ademas de buscar mejorar la aceptabilidad del mend por parte de los estudiantes,
también se generard un aporte a la produccion local, principalmente en la sexta region.
La implementacion de esta medida parte en algunos establecimientos de la region de
O’Higgins en el afio 2017, para luego en el afio 2018 beneficiar a estudiantes de cuatro

regiones del pais.

“Compras locales a la agricultura familiar campesina”, esta medida busca que los
estudiantes reciban alimentos més frescos y de produccion local, ya que se quiere
realizar la incorporacion del 15% de los insumos en compras locales y 10% de zonas
rezagadas, con énfasis en la agricultura campesina. La implementacion parte en
agosto del 2017, para alcanzar en marzo de 2019 cerca de 1.600.000 estudiantes de

todo el pais.

“Restriccion de azucares libres”, gracias a la incorporacion de alimentos mas sanos y
que cumplen con la ley de etiquetado, se incorpora esta medida que atiende a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre restringir las azticares
libres al 5% de las calorias totales entregadas por los servicios PAE. Se espera que en

el afio 2019 sean 1.600.000 estudiantes que reciban alimentacion Junaeb en el pais.

“Pantallas de TV en casinos”, esta medida busca equipar los comedores con pantallas
de television por las cuales se presentara el menu diario junto con la promocion de
habitos saludables respecto a la buena alimentacion y actividad fisica. Se pretende
beneficiar al afio 2019 a 1.600.000 estudiantes que reciben alimentacion Junaeb en el
pais.
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- “Recreo participativo”, esta medida busca que los recreos sean una instancia dirigida
y con actividades que fomenten el movimiento, con mas actividad fisica y
entretencion, para que a la vez también se promueva el trabajo en equipo y una mejor
convivencia escolar. Pretende que estas actividades generen un mayor liderazgo en
los actores claves en la realizacion de actividades en conjunto con una mayor
participacion de la comunidad educativa en su totalidad. Esta medida beneficiara a

300 establecimiento y 100.000 estudiantes.

- “Pulseras inteligentes para la promocion de actividad fisica”, esta medida busca
remarcar la relacion que existe entre la tecnologia y la actividad fisica, por lo tanto,
se repartira, en conjunto con los computadores del Programa Yo Elijo Mi Pc y Me
Conecto, una pulsera inteligente que estimulard de manera atractiva la ejecucion de
mas ejercicio. La implementacion de este programa pretender llegar a cerca de

130.000 estudiantes.

- “Circuito de desarrollo psicomotor para la promocion de actividad fisica”; esta
medida esta dirigida a la Educacion Parvularia y se trata de la entrega de circuitos de
actividad fisica para los Jardines Junji.e Integra. También considera dentro de estos
establecimientos beneficiarios a los Jardines Activos que son del Ministerio del

Deporte y se encuentran orientados a la realizacion de actividad fisica

6.2.11. Politica nacional de actividad fisica y deporte
La Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte fue renovada en el afio 2016 por

el Ministerio del Deporte en donde se actualizaron sus contenidos después de mas de 15
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afios. Esta politica busca reconocer y fomentar el derecho de las personas a organizar,
aprender y difundir, entre otras, las actividades fisicas. También considera acciones
coordinadas por el estado y grupos de la sociedad que buscan impulsar la actividad fisica
y deportiva en el territorio nacional, tanto en las areas rurales como urbanas. Es
importante destacar también que busca promover una adecuada ocupacion de los espacios

publicos y privados que estan destinados para la realizacion de actividades fisicas.

Esta politica que rige desde el afio 2016 al 2025 se basa en 5 enfoques y 10 principios,
los cuales apuntan todos al reconocimiento del deporte y la actividad fisica como un
Derecho Humano y, por lo tanto, también busca que toda la poblacion pueda tener acceso

aella.

El primer enfoque que tiene esta politica es el “Enfoque de Derecho”, que reconoce
al juego, el deporte y la recreacion como un derecho humano. Este enfoque también esta
establecido en distintas instancias internacionales como por ejemplo la “Carta
Internacional de la Educacion Fisicay el Deporte, la Carta Europea del Deporte, la Carta
Olimpica, la Convencion de los Derechos del Nifio, la Convencién de los Derechos de
las Personas con Discapacidad, entre otras resoluciones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas”. Se destaca dentro de este enfoque el hecho de que, al ser considerado
un derecho humano, el Estado se debe hacer responsable de fomentar y asegurar el
ejercicio y la actividad fisica ya que son parte fundamental de la formacion integral del
individuo y la sociedad. Ademas de que se identifica a la actividad fisica y el deporte
como una actividad clave contra la lucha de la discriminacion, ya que promueve la

diversidad, el respeto y la tolerancia.
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El enfoque en el “desarrollo humano” reconoce que la actividad fisica tiene
implicancias positivas en las condiciones fisicas y la salud de la poblacion, lo que implica
que las fuerzas de trabajo tienen mejores condiciones de vida que traen en consecuencia
mejores resultados productivos ya sea a nivel hogar o nacional. También existe un
impacto positivo por parte de la actividad fisica y el deporte al capital social y humano,
ya que entrega a las personas herramientas transversales para el diario vivir. Se reconoce
que los esfuerzos se deben centrar en algunas zonas especificas mas que en otras debido
a las desigualdades que existen y que generan necesidades particulares en cada zona, por

lo cual se busca potenciar el desarrollo equitativo.

El enfoque de “Curso de Vida”, considera los contextos familiares, sociales,
econdémicos, ambientales y culturales al momento de generar estrategias para buscar una
gran mejora en la salud de la poblacion. Dentro de este enfoque se reconoce que realizar
una inversion en el mejoramiento de las conductas saludables hoy en dia también impacta
en las generaciones futuras. Se considera la actividad fisica y el deporte como practicas
que han de acompaiiar al individuo durante toda su vida, desde el nacimiento a la vejez y

que potencia el desarrollo social, psicol6gico y motriz en cada una de sus etapas.

El enfoque intercultural esta basado en las distintas culturas que forman parte del
pais y es en base a esto que se busca reconocer a la actividad fisica y deporte como un
elemento de desarrollo social y democratizador que promueve la integracion social sin
discriminacion. También busca que se recuperen y promuevan los deportes tradicionales,
principalmente los pertenecientes a los pueblos indigenas y finalmente, promover la

inclusion de toda la poblacion.
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El enfoque de género considera que la practica de actividad fisica y deporte tienen
un efecto importante en la reduccién de la brecha de género ya que mejorar la salud de
las mujeres implica que se les otorga mayores oportunidades de interaccion y
empoderamiento en la sociedad; ademas mejora la autoestima y el autocuidado de las
mujeres, y por supuesto, cuando se da en condiciones adecuadas puede facilitar el acceso

a posiciones de liderazgo y experiencia.

Los diez principios que establece esta politica son transversales para el cumplimiento

de los objetivos de esta politica y son los siguientes:

o

Calidad de vida y bienestar social a través de la practica regular y sistematica de la
actividad fisica y el deporte.

b. Inclusion, el acceso igualitario y la diversidad de practicas.

c. Educacion, asociatividad y cultura deportiva.

d. Descentralizacion y gestion territorial.

e. Participacién ciudadana.

f. Coordinacion intersectorial publica y privada, nacional e internacional.

g. Memoria e historia deportiva.

h. Reconocimiento y contribucion social del deporte y los deportistas.

I. Sustentabilidad de recintos, espacios e infraestructura.

j- Incentivo y regulacion de la industria deportiva.
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6.2.12. Politica nacional de alimentacion y nutricion
La Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion (PAN) tiene como objetivo establecer
los principios orientadores para el desarrollo de futuras iniciativas, proyectos, programas y
estrategias que busquen enfrentar los problemas de la alimentacion y nutricion en Chile.
Busca poder contribuir a “mejorar el estado de salud y calidad de vida de la poblacion

nacional” (Ministerio de Salud, 2017b).

Los principios orientadores para esta politica son el Derecho Humano de las personas a
no tener hambre y a tener una buena alimentacién, que sea nutritiva, inocua y culturalmente
aceptable. Ademas, se reconoce que la alimentacion y nutricién depende de los entornos y
condiciones de vida que tengan las personas, incluye su “género, la interculturalidad y el

curso de vida”.(Ministerio de Salud, 2018)

En base a los principios mencionados anteriormente, se establecieron ocho componentes

que son los siguientes:

a. Humanizar la nutricion y promover el derecho a la alimentacion adecuada.

b. Fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional mediante la disponibilidad, acceso,

utilizacion de los alimentos y estabilidad.

c. Mejorar la configuracion de los entornos y sistemas alimentarios.

d. Promover la alimentacién saludable.

e. Fortalecer la atencidn nutricional en los diferentes niveles de atencién de salud.

70



f. Vigilar la alimentacion y nutricion, asi como evaluar las politicas publicas.

g. Impulsar la participacion ciudadana y el control social.

h. Profundizar la intersectorialidad y salud en todas las politicas.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiz6 el estudio de los factores que influyen en el sedentarismo y malos habitos
alimenticios, en conjunto con las politicas publicas aplicadas que buscan combatir la

obesidad.

El factor econdmico deja en evidencia que la desigualdad social existente en el pais
genera brechas significativas respecto a la realizacion de actividad fisica y consumo de
alimentos saludables. Las personas que pertenecen a un mayor nivel socioeconémicos son
las que presentan un mayor porcentaje de cumplimiento en general respecto a las guias
alimentarias, porque tienen mayor poder de adquisicion lo que les permite comprar los
alimentos saludables que son considerados de més alto valor, va en concordancia con los
altos niveles de obesidad que presentan los niveles socioeconémicos mas bajos. Respecto a
la realizacion de actividad fisica también se genera una diferencia significativa entre los
niveles sociales, ya que pertenecer a un nivel superior abre las posibilidades a acceder a
recintos deportivos privados en los cuales se entrenan para deportes especificos o cualquier

tipo de actividad fisica.

El factor econdmico limita o amplia las posibilidades de tener un estilo de vida
saludable, pero la cultura que tengan las personas sera la que defina el comportamiento de
cada una. En Chile la mayoria de las politicas publicas aplicadas estan dirigidas a la poblacién
infantil con el proposito de prevenir la obesidad junto con otras enfermedades no
transmisibles, y asi generar mejores condiciones de vida en el futuro; pero esta demostrado
que su nucleo cercano tiene relevancia en el comportamiento gque estos nifios y nifias tengan.
Por lo que, informar y fomentar la vida saludable debe realizarse desde los establecimientos

educacionales y familiares. Si bien la importancia que se le da a la actividad fisica ha
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aumentado, aun asi, los niveles de sedentarismo son preocupantes, sobre todo cuando se

realiza el analisis separado por sexo.

Si bien hombres y mujeres dicen no realizar actividad fisica por la falta de tiempo, un
16,2% de las mujeres indican que el nacimiento de un hijo es la principal causa, mientras que
solo un 1,9% de los hombres lo hace. Las mujeres son méas sedentarias en todos los grupos

de edad y esto se debe a las diferencias de género que realiza nuestra sociedad.

El tema de la urbanizacion es también uno de los factores que influyen en la
realizacion de actividad fisica y la forma de consumir los alimentos. En Chile las ciudades
en general no estan pensadas en el peaton, ni en las personas que utilizan las vias publicas
para realizar actividad fisica como andar en bicicleta o trotar, estan planificadas de tal forma
que obligan al sedentarismo. El 36,2% de las personas utiliza el transporte publico para asistir
a sus lugares de trabajo, en donde no realizan ningun tipo de actividad fisica durante su
jornada laboral que corresponde a 9 horas diarias, trabajos que en su mayoria se caracterizan

por estar sentados frente a pantallas de aparatos tecnoldgicos.

Con el avance de las tecnologias cada vez se requieren menos esfuerzos fisicos para
la realizacion de actividades diarias, actualmente el porcentaje de personas que ven television
en su tiempo libre es de 20,7%, lo que no ha variado de forma significativa durante afios, a
diferencia del porcentaje de personas que practica actividad fisica en su tiempo libre, que con
el transcurso del tiempo ha ido aumentando. Si bien es un factor que determina el
comportamiento sobre todo de los nifios y nifias, existen algunas politicas que consideran la

utilizacion de aparatos electrénicos para incentivar la practica del deporte.
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Las estadisticas dicen que solo el 24,5% de la poblacién chilena tiene un estado
nutricional normal y la mayoria, correspondiente a un 74,2%, se encuentra sobrepeso, obeso

0 con obesidad morbida.

Si bien existen una seria de politicas publicas que buscan prevenir la obesidad, a
través de un enfoque en la obesidad infantil, también existen politicas que buscan combatir
la obesidad actual en los adultos a través de recomendaciones nutricionales, evaluaciones,
capacitaciones, entre otras. Pero el contexto en el que se desarrollan las personas conlleva a
tener malos estilos de vida. Se deben generar politicas publicas que modifiquen el contexto
actual en el que se desenvuelve la poblacidn chilena, continuar con el énfasis en la prevencién
a través del enfoque infantil para obtener resultados a largo plazo, pero también se deben

incluir politicas que generen impacto a corto plazo.

Los esfuerzos para combatir la obesidad deben centrarse en los factores que
condicionan las conductas de la poblacion. Buscar disminuir la desigualdad econémica es un
objetivo de largo plazo, por lo que, para contribuir en la actualidad al consumo de alimentos
saludables, se deberian generar politicas que contribuyan a la disminucion del precio de estos.
Aumentar la oferta de alimentos saludables es la solucion que implicaria una disminucién en
los precios de estos y un aumento en la cantidad de personas que los consumen. Implicaria

también un incentivo a la produccidn local que contribuiria al desarrollo del pais.

Las personas declaran que el tiempo es el factor mas importante en la no realizacion
de actividad fisica, por lo que, modificar las condiciones de trabajo actual en base a las horas

y las actividades realizadas, implicaria una disminucion del nivel de sedentarismo. Para esto
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se deberian generar condiciones que permitan a la poblacion tener mas horas libres, como

por ejemplo la disminucion del horario de trabajo.

Mejorar la salud de la poblacion, implica mejorar su calidad de vida. Disminuir los
niveles de obesidad, implica que se generaran menos probabilidades de ausentismo laboral,
mayor esperanza de vida y mayores niveles de productividad entre otras. Contribuir a la
igualdad de género, a eliminar las desigualdades sociales y planificar las ciudades pensando
en la utilizacion que le dara el peaton para buscar formas de incentivar la actividad fisica, el
conjunto de todos estos factores, ademas de contribuir a mejorar la esperanza y calidad de
vida de las personas, que forman parte del indice de desarrollo humano, también afectara

positivamente el desarrollo del pais.
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