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RESUMEN

Este trabajo expone un problema publico presente tanto en Chile como a nivel mundial
y reafirma que aun existen problemas de prevencion y tratamiento para el control y
mitigacion del sobrepeso y obesidad infantil en Chile. El objetivo general es analizar
las politicas publicas de salud para el combate del sobrepeso y obesidad en el pais.
Es por eso que, se debe realizar un analisis bibliografico que permita entender el
proceso de construccion de las politicas publicas y a su vez, un profundo analisis
documental para identificar las politicas publicas de salud que fueron implementadas
entre los afios 2011 y 2020. Por otra parte, se pretende conocer la evolucion de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad de estudiantes en centros de educacion
publica en Chile. Investigar esta situacién que es considerada un problema publico y
de caracter urgente por la entidad politica y gubernamental, permite entender cuales
fueron las decisiones que se tomaron en un periodo de 10 afios. Este trabajo se
clasifica como una investigacion basica estratégica que construye un estudio detallado
sobre un problema social. Se implementa una metodologia empirica con un abordaje
cualitativo, donde se realiza una investigacion bibliografica y una investigacion
documental. Ademas, se realiza un abordaje cuantitativo que permita resumir,
organizar y describir datos recolectados desde la base de datos de La Junta Nacional
de Auxilios y Becas. Por ultimo, se utiliza un método estadistico descriptivo, con el fin
de trabajar datos cuantitativos para generar graficos e indicadores y presentar la
evolucién de los indices de malnutriciébn por exceso en el pais. Los resultados de la
investigacion demuestran que el promedio de malnutricidn por exceso de todo el pais
entre los afios 2011 y 2020 es de un 52.5%. Chile en el afio 2011 registra una
prevalencia de malnutricion por exceso de 48.6% y en el afio 2020 es de un 56.3%
presentando un aumento de 7,7 puntos porcentuales. La evaluacién del Programa;
Estrategia Nacional de Salud para Los Objetivos Sanitarios 2011-2020 con metas de
frenar o reducir los indices de sobrepeso y obesidad infantil tiene un resultado
denominado En Retroceso, esto significa que las metas establecidas por el Estado no
fueron cumplidas en la tltima década y la prevalencia aumento. Si se consideran todas
las politicas publicas implementadas en ese periodo de tiempo, hasta el momento no
hay resultados positivos, por lo cual, las estrategias de los programas e iniciativas
deben ser reevaluados en busca de una mayor eficacia.
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RESUMO

Este trabalho exp&e um problema publico presente tanto no Chile como no mundo e
reafirma que ainda existem problemas de prevencgéo e tratamento para o controle e
mitigacdo do sobrepeso e obesidade infantil no Chile. O objetivo geral é analisar as
politicas publicas de saude para o combate ao sobrepeso e a obesidade no pais. Por
isso, deve ser realizada uma anadlise bibliografica para entender o processo de
construcdo das politicas publicas e, por sua vez, uma analise documental profunda
para identificar as politicas publicas de saude implementadas entre 2011 e 2020. Por
outro lado, pretende-se conhecer a evolugdo da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em estudantes de centros de educacdo publica no Chile. Investigar esta
situacao, que é considerada um problema publico e de caracter urgente pela entidade
politica e governamental, permite-nos compreender quais foram as decisdes que
foram tomadas num periodo de 10 anos, desta forma, avaliar os acertos e erros. Este
trabalho € elaborado sob métodos cientificos para entender uma investigacéo social.
Por isso é classificada como pesquisa basica estratégica que constréi um estudo
detalhado sobre um problema social. E implementada uma metodologia empirica com
uma abordagem qualitativa, onde € realizada uma pesquisa bibliografica e uma
pesquisa documental. E também implementada uma metodologia empirica com uma
abordagem quantitativa que permite sintetizar, organizar e descrever os dados
recolhidos na base de dados do Conselho Nacional de Auxilios e Bolsas. Finalmente,
um método estatistico descritivo € usado para trabalhar com dados quantitativos para
gerar gréficos e indicadores e apresentar a evolucao das taxas de desnutricdo por
excesso no pais. Os resultados da pesquisa mostram que a média de excesso de
peso em todo o pais entre 2011 e 2020 é de 52,5%. O Chile em 2011 registra uma
prevaléncia de 48,6% e em 2020 ¢ de 56,3% apresentando um aumento de 7,7 pontos
percentuais. A avaliacdo do Programa; A Estratégia Nacional de Saude para o0s
Objetivos de Saude 2011-2020 com metas reduzir as taxas de sobrepeso e obesidade
infantil tem um resultado denominado Em Regresséo, isso significa que as metas
estabelecidas pelo Estado ndo foram cumpridas na ultima década e a prevaléncia
aumentou. Se forem consideradas todas as politicas publicas implementadas nesse
periodo de tempo, até o momento n&o ha resultados positivos, portanto, as estratégias
dos programas e iniciativas devem ser reavaliadas em busca de maior eficacia.
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ABSTRACT

This work exposes a public problem present both in Chile and worldwide and reaffirms
that there are still problems of prevention and treatment for the control and mitigation
of childhood overweight and obesity in Chile. The general objective is to analyze public
health policies to combat overweight and obesity in the country. That is why a
bibliographic analysis must be carried out to understand the process of construction of
public policies and, in turn, a deep documentary analysis to identify the public health
policies that were implemented between 2011 and 2020. On the other hand , it is
intended to know the evolution of the prevalence of overweight and obesity in students
in public education centers in Chile. Investigating this situation, which is considered a
public problem and of an urgent nature by the political and governmental entity, allows
us to understand what were the decisions that were made in a period of 10 years, in
this way, to evaluate the successes and errors. This work is elaborated under scientific
methods to understand a social investigation. That is why it is classified as strategic
basic research that builds a detailed study on a social problem. An empirical
methodology is implemented with a qualitative approach, where a bibliographical
research and a documentary research are carried out. An empirical methodology is
also implemented with a quantitative approach that allows summarizing, organizing
and describing data collected from the database of the National Aid and Scholarship
Board. Finally, a descriptive statistical method is used in order to work with quantitative
data to generate graphs and indicators and present the evolution of malnutrition rates
due to excess in the country. The results of the research show that the average
malnutrition due to excess in the entire country between 2011 and 2020 is 52.5%. Chile
in 2011 registers a prevalence of malnutrition due to excess of 48.6% and in 2020 it is
56.3% presenting an increase of 7.7 percentage points. The evaluation of the Program;
National Health Strategy for Health Objectives 2011-2020 with goals of curbing or
reducing rates of childhood overweight and obesity has a result called In Regression,
this means that the goals established by the State were not met in the last decade and
the prevalence increased. If all the public policies implemented in that period of time
are considered, so far there are no positive results, therefore, the strategies of the
programs and initiatives must be re-evaluated in search of greater effectiveness.
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13

1 INTRODUCCION

La obesidad constituye una de las epidemias mas importante del siglo XXI
segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (2014) en su Plan de
accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia. La obesidad
puede ocasionar el desarrollo de diversas enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) que son consideradas las principales causas de morbimortalidad en el mundo,
como, por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otras.

Es por ello que, el control de la obesidad y de las ECNT es uno de los
mayores desafios de salud publica. Para ello, resulta pertinente investigar sobre las
posibles causas que llevan a esta condicién desde su origen; durante el embarazo
hasta el control de la dieta, del ejercicio fisico y como se fue abordando esta situacion
en la etapa escolar por parte de los colegios, del municipio y del Estado en las distintas
etapas de la vida. Estas investigaciones son indispensables para generar
intervenciones de caracter preventivo a nivel individual y comunitario, a nivel escolar
y municipal, y de cémo las implementaciones de diversas politicas publicas pueden
ser implementadas, con el objetivo de mejorar o bien disminuir este problema publico.

Otros factores también son importantes cuando se analiza la obesidad
como un problema publico, tal es el caso de la desnutricion pues mientras se ha ido
reduciendo con el desarrollo socioeconémico de los paises en Asia, América Latina 'y
el Caribe desde 1990, han ido creciendo los indices de sobrepeso y obesidad en el

mundo?.

En la década de los afios noventa, la desnutricion infantil era uno de los
principales determinantes de los decesos que ocurrian en niflas y nifios
menores de cinco afios. Este problema, lo siguen padeciendo aln 165
millones de infantes de ese grupo etareo. El panorama epidemioldgico y
nutricional se ha tornado, por tanto, mas complejo pues la obesidad y el
sobrepeso no afectan exclusivamente a los sectores sociales con mayor
poder adquisitivo. En una misma familia de bajos ingresos pueden coexistir
personas que sufren desnutricidbn con otras que tienen obesidad y bajo
consumo de micronutrientes esenciales [...] (Cardaci, 2013, pag. 80).

Es asi como estudios realizados indican que los registros de la obesidad en

! Niveles y tendencias de la desnutricion infantil, disponible en:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336446/9789241504515-eng.pdf>. Consultado en:
13 dic. 2022.

2 La nutricién en la agenda de desarrollo post-2015, disponible en:
<https://documentsl.worldbank.org/curated/en/947821468154459936/pdf/759630BRI0B0x30st02015a
gendaOReport.pdf>. Consultado en: 13 dic. 2022.
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el mundo constan desde la década de 1980 (OMS, 2021) y, que en los ultimos afios
la cantidad de personas en condiciones de sobrepeso y obesidad se ha casi triplicado.
En el mismo informe es mencionado que esta informacion en nimeros se traduce de
la siguiente manera, durante 1980 los porcentajes de obesidad en hombre y mujeres
era del 5% y 8% respectivamente, para el afio 2008 estos indicadores aumentaron
para 10% en hombres, 14% en mujeres y, que en la region de las Ameéricas el 62% de
ambos sexos padecen de sobrepeso. En esa misma investigacion, hasta el afio 2016,
41 millones de niflas y nifios padecian de estas condiciones fisicas, teniendo
sobrepeso u obesidad en un rango menor a los 5 afnos.

Por otra parte, en el libro titulado “Obesidad en Chile: ;Que podemos
hacer?”, escrito por el Doctor Francisco Mardones (2018) se presentan las primeras
evidencias de obesidad en el pais a finales de los afios 1980. Con estudios basados
en la primera encuesta antropométrica realizada el afio 1960 en la poblacién adulta a
nivel nacional, donde la muestra fue de 5.374 personas de la sociedad civil de
diferentes sectores socioecondmicos, se realiza una comparacion con las encuestas
hechas por el Ministerio de Salud los afos 2003, 2009-2010 y 2016-2017, marcando
una tendencia generalizada de la poblacion adulta sobre el estado nutricional de las
Gltimas 5 décadas, presentando un considerable aumento del sobrepeso entre los

afios 1960 y 2016, asi lo demuestra el siguiente indicador.

Grafico 1 - Tendencia temporal sobre el estado nutricional y obesidad en Chile.

B Hombres m Mujeres
38,4%

30,7% 30,3%
27,3%

19,2% 19,2%

7,2%
5,3% ’

1960 2003 2010 2017

Fuente: MARDONES, 2018, pag. 13.
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Este grafico nos muestra la prevalencia® en obesidad sumando la obesidad
morbida en hombres y mujeres. La tendencia del afio 2017 en Chile tiene un promedio
de 34,4% de la poblacion adulta en estado critico de obesidad, siendo un porcentaje
similar cuando es comparado con la prevalencia de obesidad en Estados Unidos, que
posee un 35,3% (OCDE,2014) dejando al pais norteamericano en el primer lugar del
ranking mundial.

Estos numeros preocupan a la region de América Latina, puesto que, mas
de la mitad de las personas tienen problemas de salud relacionados al sobrepeso u
obesidad y esto incide directamente en el alto costo econdmico y social para la salud
publica de cada pais. Asi lo afirma el Instituto para la Calidad de Vida de Sodexo en
Chile (2016), que presentaron un informe sobre el debate que ocurrié en la mesa
redonda “Dialogo” realizada en el propio Instituto. En él existe un detallado analisis de
los costos asociados a la enfermedad del sobrepeso y obesidad en América Latina,

donde se puede afirmar que;

Aungue la obesidad estd mas extendida entre personas de menores recursos
en paises como Chile y México, trasciende todos los grupos socioeconémicos
en América Latina. Sin embargo, en América Latina como en otros lugares
del mundo, la conciencia del impacto econémico y social de la obesidad es
baja aln cuando los costos ya son elevados y estan en alza: en Chile, se
calcula que los costos derivados de la obesidad llegaron a 0,54% del PIB en
2016 (que se triplicaran para 2030) y que los trabajadores obesos resultan
seis veces mas caros que aguellos de peso normal, debido a factores como
ausentismo y pérdida de productividad (SODEXO, 2016, pag. 5).

En esa misma linea de investigacion, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en su revista del afio 2016 revela
gue los tres paises de América Latina y El Caribe con mayor prevalencia de sobrepeso
en adultos de 18 afios son, Chile con un 63%, México con un 64% y Bahamas con un
69% de su poblacion. La propia FAO en el informe del afio 2019, estima que la
prevalencia de malnutricion en el mundo es de un 26,4% y, que en América latina y el
Caribe un 30,9% de la poblacion posee de una inseguridad alimentaria en condiciones
moderadas o graves, segun datos de referencia del afio de 2018.

Un tema de discusion que por algunos afios permaneciéo como foco de

3 [...] “Incidencia y prevalencia son conceptos béasicos en estadistica sanitaria y en epidemiologia, de
importancia clave en las ciencias de la salud. Para tener una idea clara de cémo evolucionan y se
distribuyen en la poblacién las enfermedades u otros fenémenos, las nociones de incidencia y
prevalencia son fundamentales|...] La prevalencia no es mas que la frecuencia estadistica, con la
peculiaridad y las derivaciones dadas por su aplicacién a conjuntos de seres humanos y enfermedades
o fendmenos relacionados con la salud” (GRANADOS, 1995, pag. 216).
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debate era sobre ¢Quién determina o define si el sobrepeso u obesidad se pueden
considerar o no como una enfermedad? Para lo anterior, algunas instituciones dieron
su opinion profesional al respecto, siendo una de ellas la Federacion Mundial de
Obesidad (WOF)*.

La Federacién Mundial de Obesidad adopta la posicion de que la obesidad
es un proceso de enfermedad crénica, recidivante y progresiva y enfatiza la
necesidad de una accién inmediata para la prevencion y el control de esta
epidemia mundial (Bray, G. A., et al, 2017, pag. 720).

Basandose en los indicadores aportados por la OMS, FAO y WOF se
considera que las politicas publicas que buscan disminuir el problema de salud
asociado al sobrepeso y obesidad en Chile, por los datos presentados, no han
conseguido ni siquiera mitigar este problema puablico. Afio tras afio existe un aumento
de este problema en la region, por eso, es importante considerar y estudiar este
problema publico.

Asi como lo anterior, es relevante realizar un levantamiento de informacion
y datos para identificar cuéles son los problemas que existen para la prevencién, el
control y tratamiento de la obesidad en Chile. Para ello se ha decidido realizar un
analisis y revision bibliogréfica de las politicas publicas de salud en Chile relacionadas
a este problema publico. Para eso, los objetivos especificos buscan identificar y
realizar un analisis de las ciudades con los mayores indices de sobrepeso u obesidad
en el pais. Ademas, se pretende conocer la evolucion de la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad de estudiantes en centros de educacion publica en Chile. Investigar esta
situacién que es considerada un problema publico y de caracter urgente por la entidad
politica y gubernamental, permite entender cuales fueron las decisiones que se
tomaron en un periodo de 10 afios. Y a partir de ello, una investigaciéon de manera
focal para examinar las soluciones promovidas desde la Optica de las politicas publicas
y, principalmente, la manera de mitigar la obesidad en la poblacion de Chile.

No obstante, se entiende que el problema de la malnutricion por exceso no
se relaciona uUnicamente con las politicas publicas o decisiones politicas
implementadas. Existen varios factores que influyen en que la poblacion tenga indices

elevados de sobrepeso u obesidad como, por ejemplo, la seguridad alimentaria de la

4 La Federacion Mundial de Obesidad es una organizacién que representa a sociedades profesionales
de muchos paises que se enfocan en la investigacién, educacién y atencién médica para personas con
obesidad (Bray, G. A., et al, 2017, pag. 715)
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sociedad, en grandes rasgos, a que tipo de alimentos tienen acceso las personas con
estos problemas de salud y que tan saludables son. Por otro lado, el indice de
Desarrollo Humano (IDH)®> es un punto fundamental para medir los indices de
esperanza de vida, el indice educacional y de ingreso, asi como también, el acceso a
las informaciones nutricionales y recomendaciones de especialistas en el area.
Incluso, el presupuesto que disponen las propias politicas publicas puede influenciar
en el desarrollo de estas a lo largo del tiempo. A pesar de existir varias dimensiones
gue se involucran con el mismo problema, la delimitacién y alcance de este trabajo
esta basado en el estudio de las politicas publicas implementadas y la evolucion de la
malnutricidn por exceso en un periodo de tiempo, absteniéndose a explicar o exponer

otras areas de estudio.

5 Sobre conceptos y temas relacionados al IDH, disponible en:
<https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30538546009>. Consultado en: 04 ene. 2023.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Se presentaron varias investigaciones que revelan un problema que se
manifiesta de manera simultdnea en varios paises del mundo y la tendencia es que

aumente considerablemente si no se toman medidas preventivas urgentes.

-En 2008, el 10% de los hombres y el 14% de las mujeres del mundo, que
representaban 500 millones de personas, eran obesos, mientras que en 1980
lo eran el 5% de los hombres y el 8% de las mujeres. Los mayores porcentajes
de personas con sobrepeso u obesidad se registraron en la Region de las
Américas, con sobrepeso de 62% en ambos sexos y obesidad de 26% (Rev
Chil Salud Publica, 2019, pag. 73).

Por su parte, Chile es uno de los paises con mayor indice de sobrepeso en
adolescentes a nivel mundial y se encuentra en una posicion preocupante en América
Latina. Asi lo demuestra un estudio realizado por el Instituto de Nutricion y Tecnologia
de los Alimentos (INTA) el afio 2016, en el cual Chile se posiciona en el 6° lugar a
nivel mundial en obesidad infantil y en el primer lugar en América Latina, advirtiendo
también que en Chile el 70% de los nifios podra ser obeso en el corto plazo.

Otra informacion relevante es el resultado de la ultima Encuesta Nacional
de Salud (ENS) realizada desde agosto de 2016 a marzo de 2017 por el Ministerio de
Salud (MINSAL) y organizada por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (PUC).
Fueron encuestadas 6.233 personas desde los 15 afios, en ambos sexos, con los
siguientes indicadores: 39,8% se encuentran en condiciones de sobrepeso, 31,2% son
obesos y 3,2% de los encuestados estan en situacién de obesidad morbida. Si estos
datos son comparados con la ENS del afio 2009-2010 se pueden identificar claros
cambios en la malnutricién por exceso, especificamente en la condicion de obesidad

y obesidad mérbida. A seguir, se presenta el grafico 2 con los datos, antes apuntados:
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Gréfico 2 - Distribucidn del estado nutricional total pais y sexo. ENS 2009-10 y 2016-17.
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Fuente: MINSAL, Departamento de Epidemiologia 2016 — 2017, pag. 35.

En el grafico anterior se observa que el incremento de la obesidad en todo
el pais subié de un 22,9% para un 31,2%, eso significa un aumento de 8,3 puntos
porcentuales en 7 afios. Por su parte, la obesidad mérbida tuvo una variaciéon de 1
punto porcentual en ese mismo rango de tiempo cuando se comparan las ENS.

Existen informes anuales que brindan informacion detallada sobre el estado
nutricional de los establecimientos educacionales financiados por el Estado de Chile
gue son publicados desde el afio 1985 por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas (JUNAEB). El documento publicado por la JUNAEB del aiio 2016, el mismo afo
gue se realizo la dltima ENS, pero en otro rango de edad, indica que solo cuatro de
cada diez escolares estan en su peso ideal, esto es, el 50,3% de nifios de prekinder
gue son escolares con 4 afos de edad, presentaban sobrepeso u obesidad y en
Kinder un 52%, siendo escolares de 5 afios de edad. El prekinder fue el nivel de mayor
aumento de la prevalencia de la obesidad y en 20 afios se duplicé la tasa de obesidad
en primero basico (Barahona Urbina, 2019).

Para el caso de escolares que se encontraban cursando primero basico,
con un promedio de edad de 6 afos, el porcentaje fue de 51,2% sumando obesidad y
obesidad moérbida o severa. Enseguida una representacion grafica de la situacion

descrita anteriormente:
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Gréfico 3 - Estado Nutricional ENS 2016
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Este grafico también revela el problema contrario al sobrepeso y obesidad.
En el mismo afio escolar (1B) podemos afirmar que un 5,2% de los nifios tienen una
condicién catalogada como Bajo Peso y un 2,1% de ellos se encuentran en estado de
desnutricion.

Este problema en la infancia y adolescencia se empieza a monitorear en el
afio 1985 cuando el MINSAL decide recolectar datos antropométricos a escolares que
ingresaban a primer afio basico de los establecimientos educacionales financiados por
el Estado (JUNAEB, 2022). A pesar del monitoreo constante cada afio y las politicas
publicas implementadas no se ha logrado adoptar medidas eficientes para frenar estos
indicadores, reducirlos o mitigarlos. Esto se comprueba con los datos que la
plataforma del Centro de Desarrollo Urbano Sustentable (CEDEUS)® analiza desde el
afio 2018 y que tienen similitud con las variables publicadas por JUNAEB donde la
prevalencia de la malnutricion por exceso no ha disminuido desde ese entonces.

El andlisis de los datos del afio 2020 expuestos por CEDEUS son el ultimo
informe que han hecho de manera anual sobre los Indicadores de Sustentabilidad
Urbana publicados en abril de 2021, donde son analizadas las informaciones

nutricionales de todas las capitales del pais, y si estos son comparados con los datos

® CEDEUS “es un centro de investigacion cuyo objetivo principal es entender las dinamicas urbanas,
los instrumentos y los procesos de toma de decisién que permiten desarrollar mejoras equitativas y
sostenidas en la calidad de vida de las personas, a través del reconocimiento de los limites biofisicos
y de las demandas sociales de las ciudades chilenas” (CEDEUS, 2022, sitio web).
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publicados por la JUNAEB el mismo afio se puede verificar que existen proximidades
en los porcentajes asociados a este problema, asi ocurre también con los reportes del
afio 2018 y 2019. Segun los registros de CEDEUS del afio indicado, la prevalencia
nacional de sobrepeso u obesidad alcanza un 51% aproximado del publico objetivo,
por su vez, los datos de JUNAEB apuntan a un 54% de los evaluados en los mismos

parametros. Véase los siguientes dos graficos:

Grafico 4 - Porcentaje de nifios y nifias en estado de malnutricién por exceso, afio 2020.
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Fuente: CEDEUS, 2021, pag. 20.

El indicador presenta los porcentajes de sobrepeso u obesidad en infantes
de cuatro niveles escolares, Prekinder, Kinder, primero basico y medio. Esta dividido
en las capitales de cada region del pais y permite visualizar en qué nivel de
malnutricién se encuentra cada una de las ciudades. Los indicadores permiten tomar
decisiones y en este caso expone la importancia de prevenir y tratar un estado de
salud a nivel nacional (CEDEUS, 2021).

Por su parte, el siguiente gréafico corresponde a los datos de la JUNAEB:
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Grafico 5 - Estado nutricional, sobrepeso y obesidad.
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Fuente: JUNAEB, 2020, pag. 6.

Esta situacion nacional es alarmante si se considera que la obesidad o
sobrepeso en nifios puede ser causante de otras enfermedades si no se frena a
tiempo. Si este problema puede persistir con los afios hasta llegar a la etapa adulta,
puede arrastrar otros problemas crénicos de salud como; enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades Oseas, enfermedades musculares,
diabetes mellitus tipo 2, cancer e incluso la reduccion en las expectativas de vida
(OMS, 2014). Aparte de los problemas de salud asociados al sobrepeso y la obesidad,

existen problemas sociales igual de importantes.

La etiologia del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia es un
trastorno multifactorial y estan implicados los cambios en los habitos
alimentarios, factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales,
también tienen efectos perjudiciales inmediatos en el desarrollo psicosocial y
bienestar general; puede tener consecuencias negativas a largo plazo
incrementando los ataques de que son objeto al ser percibidos por sus iguales
como personas de cuerpo tosco, indulgentes con si mismas y perezosas. Los
nifios obesos suelen ser objeto de burlas y rechazo por parte de sus
compafieros. Esta exclusion crea problemas psicolégicos que se pueden
extender hasta la vida adulta. Algunos de los problemas psicolégicos mas
comunes de los nifios obesos son: baja autoestima, percepcion negativa de
la imagen corporal y depresion (Luque, 2017, pag. 11).

Otra investigacion realizada sobre este problema indica que existe una
relacion directa entre la enfermedad y la situacion social, cultural y econémica de una

poblacién.

Las personas en situacion de pobreza, la obesidad se asociaba a episodios
de desnutriciéon en edad temprana y a factores alimentarios, socioculturales y
de género. Es por tal motivo que la condiciébn socioecondémica podria
condicionar la obesidad. El mismo autor determind que los aspectos
socioculturales son relevantes a la hora de explicar la prevalencia de la
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obesidad en términos de su comprension como expresion de la salud
(Barahona Urbina, 2019, pag. 40).

En un estudio de la obesidad llevado a cabo en Chile por la nutricionista
Mirta Crovetto (2010) sobre el consumo aparente de nutrientes segun el ingreso
mensual de las familias en Santiago de Chile, se encontrd que, en los estratos sociales
mas bajos, ha aumentado la ingesta de alimentos caloricos y disminuido los alimentos
saludables. En esa misma linea de investigacion, se estudiaron el habito alimenticio
en escolares de los niveles socioeconémicos medio y bajo de la Region Metropolitana,
los resultados mostraron que el consumo de alimentos sanos era limitado en ambos
grupos socioeconémicos. Otro hallazgo fue que el consumo de pan era mayor en los
estratos de menores ingresos y por ende de menor nivel educativo, lo que inducia a
encontrar ciertas respuestas sobre por qué la situacion fisica de los jovenes es
preocupante, siendo todos estos factores parte del problema y que deben ser
investigados con mayor profundidad.

Sumado a lo anterior, también existe relacion de la obesidad con el nivel o
frecuencia de actividad fisica de las personas. El Sistema de Medicion de la Calidad
de la Educacion (SIMCE)’ es el sistema de evaluacion que la Agencia de Calidad de
la Educacién (ACE) utiliza para evaluar los resultados de aprendizaje de los
establecimientos educacionales a nivel nacional. Entre esas pruebas se encuentra la
de educacion fisica que mide el nivel de condicién fisica en aspectos estructurales® y
funcionales® de los estudiantes de 8vo basico. Segun los datos del SIMCE de
Educacion Fisica realizado en el afio 2018, se reporta que los resultados obtenidos
afirman que el 94% de los estudiantes que hicieron la prueba no tienen una condicién
fisica estructural satisfactoria y el 70% no tiene aspectos funcionales de rendimiento
fisico satisfactorio (ACE, 2018). Chile comenzé a ser parte de los paises miembros de
la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)'° el afio

" Sobre SIMCE. Disponible en: <https://www.agenciaeducacion.cl/simce/>. Accedido en: 23 nov. 2022.
8 “Estos aspectos considera el funcionamiento de mdusculos y articulaciones. Para obtener este
resultado, se consideraron las pruebas de abdominales cortos, salto largo a pies juntos, flexoextension
de codos y flexién de tronco adelante” (ACE, 2018, pag. 30).

9<Los aspectos funcionales corresponden al rendimiento cardiovascular y la potencia aerébica maxima.
Para identificar en qué nivel se encuentran los estudiantes, se consideraron los resultados de los test
de Cafra y de Navette” (ACE, 2018, pag.33).

Os0bre la OCDE, disponible en:
<https://www.oecd.org/newsroom/chileprimerpaissudamericanomiembrodelaocde.htm>. Consultado
en: 23 nov. 2022.
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2010, siendo el primer pais de América del Sur. Desde entonces la OCDE contribuye
con los paises miembros con una serie de conocimientos, recomendaciones y
asesoramientos para mejorar politicas publicas y ayudar asi, a la toma de decisiones.
Desde ese entonces la OCDE ha alertado a Chile sobre la situacion critica de
sobrepeso y obesidad infantil, en adolescentes y adultos en los reportes que ha
realizado en los afios 2011, 2013, 2015, 2017, 2019 y 2021. Estos informes analizan
las bases de datos de los dos afios anteriores a su publicacion, esto quiere decir que,
a modo de ejemplo, el informe del afio 2011 analiza los datos recaudados del afio
2009. La base de datos del afio 2009 advierte que Chile se encuentra en el cuarto
puesto en los indices de obesidad en adultos mayores a 15 afios. Esto es porque el
25,1% de las personas tienen prevalencia en obesidad; de los cuales un 30,7%

corresponde a mujeres 'y un 19,2% a hombres (OCDE, 2011) como muestra la imagen:

Grafico 6 - Prevalencia de la obesidad entre adultos, 2009 (o afio mas cercano)
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Fuente: Health at a Glance, 2011, pag. 54.
Entre los afios 2011 y 2013 Chile no tuvo variaciones en los porcentajes de

obesidad segun los datos de la OCDE, manteniendo los 25,1% de la prevalencia en
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el mismo rango etario, lo que produjo alteraciones en la posicién de Chile versus el
resto del mundo. Para el afio 2011 Chile ocupaba el puesto numero 6 de la OCDE,
superado por Canada, Australia, Nueva Zelanda, México y Estados Unidos en el
primer lugar con un 36,5%. Posteriormente, para el afio 2013 el pais se posiciona en
el lugar niamero 9 de ranking, pero, a pesar de haber caido 3 puestos, la prevalencia
de obesidad de Chile se mantiene (OCDE, 2015), asi se comprueba en el siguiente

indicador:

Grafico 7 - Prevalencia de la obesidad entre adultos, 2013 (o0 afio mas cercano)

% sobre |la poblacién de 15 afios y mds

40%

30%

20%

10%

0%

italy [N 10,3%
Switzerland | 10,3%
Netherlands NN 11,1%

Korea I 4,7%
india [ 5,0%
Indonesia I 5,7%
china I 7,0%
Norway [ 10,0%
Austria NG 12,4%
Belgium NG 13,7%
Denmark NN 14,2%
France [NNINNNENEGEGEGEGEGEEE 14,5%
portugal N 15,4%
israel NG 15,7%
poland NG 15,3%
spain NN 16,6%
Slovak Rep. NN 16,9%
grazil [N 17,5%
Slovenia NG 12,3%
oecp34 G 10,0%
estonia [N 15,0%
Greece NN 15,6%
Russian Fed. NN 19,6%
Iceland NN 22,2%
Turkey NN 22,3%
Luxembourg N 22,7%
Ireland N 23,0%
Latvia [N 23,6%
Germany NN 23,6%
Costa Rica [N 24,4%
Finland [N 24,8%
United Kingdom [N 24,9%
Chile I 25,1%
Lithuania [N 25, 7%
Canada NN 05,3%
south Africa [N 26,5%

Japan M 3,7%

Colombia NG 20,9%
Czech Rep. NN 21,0%
Australia N 23,3%
Hungary I 23,5%
New Zealand N 30,6%

sweden NN 11,7%

Mexico I 32,4%
United States | 35,3%

Fuente: Elaboracién propia basada en Datos de salud de la OCDE, 2015, pag. 75.

La OCDE en la publicacion del afio 2017 Salud de un vistazo, donde son
analizados los datos del afio 2015 Chile no presenta registro autoinformados, por lo
cual, no se incluye en los indicadores de ese afio. Ese informe no permite probar si
existié disminucion o aumento en la prevalencia relacionada a la obesidad en adultos.
No obstante, se analizaron las bases de datos y metadatos de la OMS para ser
comparados con los datos de la OCDE y corroborar los registros entre los afios 2011
y 2016. La informacion de ese periodo de tiempo se obtuvo a partir del banco de
datos!! del Observatorio Mundial de la Salud (GHO). A partir de ello, se elaboré una

1 Sobre el Banco de Datos de la GHO, disponible en:
<https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesity-among-
adults-bmi-=-30-(age-standardized-estimate)-(-)>. Consultado en: 24 nov. 2022.
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tabla que representa el porcentaje de poblacion definida con un indice de masa
corporal (IMC) de 30 kg/m2 o superior:

Tabla 1 - Prevalencia de obesidad entre adultos, IMC 2 30.

) Anos
Indicador
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Prevalencia
estimacién

. 25,65% | 26,1% | 26,5% 27% 27,5% 28%
estandarizada

por edad (%)

Prevalencia
estmacion 26% 26,6% | 27,1% | 27,7% | 28,3% | 28,8%
bruta (%)

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del GHO, 2022.

Estos datos indican que en el periodo de tiempo analizado hubo un
aumento en la cantidad de personas con obesidad a diferencia de lo informado por la
OCDE entre los afios 2011 y 2013 donde no existieron cambios. Esta informacion
permite aproximar los porcentajes debido al aumento significativo que ocurrié entre
los afios 2015 y 2016 en la prevalencia de obesidad de personas sobre los 15 afios
de edad en Chile segun los datos de la OCDE.

A partir del afio 2016 Chile es el segundo pais con mayores indices de
obesidad en el mundo y permanece en la cima del ranking hasta el afio 2019, afio que
posee los ultimos registros de este problema.
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Grafico 8 - Prevalencia de la obesidad en adultos mayores a 15 afios, 2016.
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El grafico anterior confirma un aumento importante de al menos 5 puntos

porcentuales en comparacion con los registros del afio anterior. Donde Chile se

posiciona con un 34,4% de la poblacion adulta en estado de obesidad el afio 2016.

En los registros de los afios 2017 y 2019 presentados por la OCDE los

indicadores incluyen los porcentajes de sobrepeso y obesidad. En estos dos casos

Chile sigue con cifras alarmantes:
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Grafico 9 - Sobrepeso incluyendo obesidad en adultos mayores a 15 afios en ambos sexos, 2017.
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Fuente: Estadisticas de salud de la OCDE, 2019, pag. 97.

Gréfico 10 - Sobrepeso incluyendo obesidad en adultos mayores a 15 afios en ambos sexos,
2019.

Total population *Men < Women

off -
8 |
70 F gl 30 ¢
P YTl
50 t ggl
40 = o < = o &= £ =) o 3 ﬁ
30-3 s a2 = = |3 2 2 |2 & & |8 & '8 &5 & & & =
20t ‘B R
0 e 18
U 1 i i 1 1 i 1 1 1 i i 1 i 1 i 1 i i 1 i J
S S N, N S R - S W S e
RO & @@Q Q’%\O & 6&0 cfé{o c;zé@ & %\b? < ,@fb ‘r@@ o ‘&c@ qé& gé’f’“ ¢ @
X & &“@
QQ

Fuente: Estadisticas de salud de la OCDE, 2021, pag. 117.

En el grafico 9 con los indicadores del afio 2017 advierte que Chile se
encuentra en el primer lugar con mayor tasa de sobrepeso y obesidad en el mundo.
Un 74,2% de la poblacién adulta tiene malnutricion por exceso, lo que se traduce en
un problema fisico que debe ser tratado de manera urgente. El indicador del afio 2019
gue se encuentra en el gréafico 10, no refleja disminucion ni aumento en la prevalencia
de este problema, lo que mantiene a Chile con un 74,2% y ubicado en el segundo
puesto del ranking, superado por México con un 75,2%.

Luego de exponer una serie de indicadores internacionales y nacionales
relacionados a este problema, se cree importante y urgente prevenir el sobrepeso y la
obesidad en Chile. El monitoreo desde el nacimiento y el comienzo de la etapa escolar
es relevante para ensefar habitos de vida saludable. Pero para ello, se deben realizar
esfuerzos desde el gobierno central hacia los municipios con la conviccién de combatir

este problema desde el primer dia de escolaridad, dotando escuelas con profesionales
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que presten ayuda y realicen seguimientos a nifios y jovenes que estén con
malnutricién por exceso.

El enfoque de este estudio esta relacionado a las herramientas que el
Estado ha utilizado para actuar en este problema, cuéles han sido las estrategias y
politicas publicas implementadas en los ultimos afios y si han tenido algun efecto

positivo.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Analizar las politicas publicas de salud relacionadas al combate del

sobrepeso y obesidad en Chile entre los afios 2011 y 2020.

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se busca realizar una revision de literatura sobre el analisis de las politicas
publicas, definiciones y ciclos de las politicas publicas. Se dara un enfoque al concepto
y definicion de problema publico y formacién de la agenda publica. Colectar y analizar
datos empiricos sobre las politicas publicas que buscan mitigar la obesidad en Chile
entre los afios 2011 y 2020. Colectar y analizar datos cuantitativos de estudios
empiricos para construir graficos sobre la evolucién de la malnutricion por exceso de
estudiantes de establecimientos de educacion publica a nivel nacional, regional y

comunal en los afos establecidos.

1.2.2 PROBLEMATICA

La problematica de esta investigacion se relaciona con los siguientes
cuestionamientos: (1) ¢Cuales fueron las politicas publicas que surgieron entre los
afos 2011 y 2020 para el combate de la obesidad en Chile?, (2) ¢ Cual fue la evolucion
de la malnutricion por exceso en estudiantes del sistema escolar publico en Chile,
entre los afios 2011 y 20207
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2. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

Este trabajo ha sido elaborado por medio de métodos cientificos para
ayudar a comprender una investigacion de caracter social, que tiene como eje
principal, estudiar las politicas relacionadas con la salud publica para combatir la
obesidad en Chile. Una investigacion o pesquisa social es una de las formas mas
adecuadas para esta area estudiada, pues relaciona al ser humano en sociedad y
como él se involucra con las instituciones y su estrecha relacion con la dinamica

histérica (Minayo, 2014), otros autores creen que una;

Pesquisa social é a andlise sistematica das questfes de pesquisa por meio
de métodos empiricos (p. ex., perguntas, observacdo, andlise dos dados,
etc.). Seu objetivo é fazer afirma¢bes de base empirica que possam ser
generalizadas ou testar essas declara¢gbes. Véarias abordagens podem ser
distinguidas e também véarios campos de aplicacdo (salde, educacéo,
pobreza, etc.). Diferentes objetivos podem ser buscados, variando desde uma
descricao exata de um fendmeno até sua explanacédo ou a avaliagdo de uma
intervencao ou instituicao (Flick, 2013, p4g.18).

En resumen “la investigacion social es una forma de conocimiento que se
caracteriza por la construccion de evidencia empirica elaborada a partir de la teoria
aplicando reglas de procedimiento explicitas” (Sautus, 2005, pag. 34).

Segun la finalidad de este trabajo, esta investigacién se clasifica como una
pesquisa basica estratégica, esto quiere decir que, sera un estudio detallado de un
problema social y especifico, pero donde no necesariamente se presentaran
soluciones para tal caso. Minayo (2014) define esta clasificacibn como un estudio
basado en teorias de las ciencias sociales con un foco definido al tratar problemas
gue surgen en la sociedad, dejando en descubierto caracteristicas de la realidad, al
mismo tiempo, apunta a ser un tipo de investigacion apropiada para entender y evaluar

politicas en el area de la salud, con una finalidad de accion gubernamental o social.

Para atender los objetivos especificos del presente trabajo se debe utilizar
un modelo descriptivo por el cual se buscan referencias tedricas y estudios ya
relacionados con el tema principal. En la literatura este modelo se confirma por que;
“utiliza-se de uma série de informagdes coletadas em uma grande massa de variaveis
e reduzidas a indicadores representativos da dinamica social, para descrever como
os fendbmenos acontecem” (Cervi, 2017, p.23).

Al tratarse de una investigacién social los datos son recolectados con
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métodos empiricos, donde se destacan dos tipos. En primer lugar, se compone por
una investigacion empirica con un abordaje cualitativo, que de manera general se

define de la siguiente manera;

A pesquisa gualitativa envolve o estudo do uso e a coleta de uma variedade
de materiais empiricos — estudo de caso; experiéncia pessoal; introspecgao;
historia de vida; entrevista; artefatos; textos e producdes culturais; textos
observacionais, histéricos, interativos e visuais — que descrevem momentos
e significados rotineiros e problematicos na vida dos individuos (DENZIN;
LINCOLN, 2006, Pag. 17).

Para Minayo (2014) el abordaje cualitativo se aplica perfectamente al
estudio de la historia, de las representaciones y de las percepciones que tienen las
personas segun como ellas viven. Este abordaje se adecua mejor a investigaciones
de grupos especificos, asi como el objetivo del presente trabajo, que esta focalizado
a las personas que tienen prevalencia a la malnutricion por exceso, por lo que se
adapta a la teoria. También hace referencia a investigaciones de caracter histérico
social desde el punto de vista de los actores.

Es por eso que, a partir de un abordaje cualitativo se realizara una revision
de literatura donde se analizan los postulados relacionados al campo de politicas
publicas de diferentes autores. Esta revision literaria se obtiene a través de articulos
y libros, siendo estas las fuentes secundarias de informacion para focalizar y definir
las politicas publicas, el problema publico y la formacion de la agenda como parte del
ciclo de politicas publicas. También, a partir de la bibliografia se construyen cuadros
comparativos para sintetizar ideas, conceptos y definiciones.

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia
ja tornada publica em relagao ao tema de estudo, desde publica¢gbes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material
cartogréfico etc., até meios de comunicagdo orais: radio, gravacdes em fita
magnética e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto [...] (MARCONI; LAKATOS, 2003, pag. 183).

Después de ser definido el objetivo, comienza una minuciosa investigacion
bibliografica que permite ordenar y entender la realidad empirica. Esta investigacion a
pesar de tener varios niveles, debe cubrir como minimo, los estudios clasicos sobre el
objetivo en cuestion y, al mismo tiempo, cubrir los estudios mas recientes sobre el
tema (MINAYO, 2014).
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Por otra parte, se debe hacer una investigacion y analisis documental para
reunir informacién de fuentes primarias y realizar un mapeamiento de politicas
publicas de salud relacionadas al combate de la malnutricion por exceso en Chile. Se
deben buscar en archivos publicos, leyes y programas a nivel nacional y municipal
gue se encuentren publicados en los sitios web oficiales de; la Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile (BCN), en diferentes Ministerios involucrados con el problema, en
Instituciones Estatales como JUNAEB que cumple una labor importante en la
alimentacion escolar publica. Asi se podran evaluar sus funcionamientos y entender

el panorama que existe entre los afios mencionados anteriormente.

La caracteristica de la investigacion documental es que la fuente de
recoleccion de datos se restringe a los documentos, escritos 0 no,
constituyendo lo que se denominan fuentes primarias. Estas pueden
realizarse en el momento en que ocurre el hecho o fenébmeno, o
posteriormente (MARCONI; LAKATOS, 2003, pag. 174).

La ultima parte de la investigacion se utiliza el método empirico con un
abordaje cuantitativo, para eso se colectaron datos antropométricos'? de estudiantes
de todos los establecimientos publicos en Chile. Las bases de datos fueron obtenidas
desde el sitio web de JUNAEB, donde se descargan las informaciones nutricionales
desde el afio 2011 hasta el 2020 para ser analizadas y trabajadas. JUNAEB se
encarga todos los afios de levantar esos datos junto a la Encuesta de Vulnerabilidad
Social de los estudiantes. Las variables necesarias para el célculo nutricional son: el
Rol Unico Nacional (RUN)!3, |a fecha de medicion del estudiante, peso y talla. Existen
otras variables que son obtenidas a través de vias administrativas, como region,

provincia, ciudad, la fecha de nacimiento y sexo (JUNAEB, 2022).

El uso de métodos cuantitativos tiene como objetivo sacar a la luz datos,
indicadores y tendencias observables o producir modelos teéricos de alta
abstraccion con aplicabilidad practica [...] datos estadisticos sobre hechos,
considerados datos objetivos, por lo tanto valores y creencias son realidades
subjetivas que sélo puede entenderse a partir de andlisis cuantificables
(Hughes, 1983; MINAYO, 2014, p. 56).

Los métodos estadisticos significan una simplificacion de ciertos

12 «3obre datos antropométricos, disponible en:

<https://apps.who.int/nutrition/publications/growth_physical_status/es/index.html>. Consultado en: 15
dic. 2022.

13 Rol Unico Nacional, disponible en: <https://www.la-municipalidad.cl/como-solicitar-run-chile.html>.
Consultado en: 15 dic. 2022.
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fendmenos socioldgicos, politicos, econdmicos en términos cuantitativos, lo que
permite comprobar y entender la relacion entre ellos, y en consecuencia generalizar
sobre sus significados (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Para analizar las bases de datos descargadas desde la plataforma web de
JUNAEB, se utiliza el método de estadistica descriptiva con el fin de sintetizar y
describir las caracteristicas principales observadas en los conjuntos de datos. Este
tipo de estadisticas permite representar los datos mediante tablas y graficos, asi el
investigador logra una comprensiéon mas clara y amplia de los datos trabajados
(FAVERO, 2017).

Pesquisadores podem fazer uso da estatistica descritiva para estudar uma
Unica variavel (estatistica descritiva univariada), duas variaveis (estatistica
descritiva bivariada) ou mais de duas variaveis (estatistica descritiva
multivariada) (FAVERO; BELFIORE, 2017, pag. 21).

Dado el método estadistico utilizado, se trabaja con variables cuantitativas
para generar graficos de linea y de barra. Para este tipo de variables la medida de
tendencia central més utilizada para analizar la evolucion de la malnutricion por exceso

fue el promedio o media aritmétical®.

As variaveis quantitativas podem ser representadas de forma gréfica (grafico
de linhas, disperséo, histograma, ramo-e-folhas e boxplot), por meio de
medidas de posi¢éo ou localizacdo (média, mediana, moda, quartis, decis e
percentis), medidas de dispersdo ou variabilidade (amplitude, desvio-médio,
variancia, desvio-padréo, erro-padréo e coeficiente de variagdo) ou ainda por
meio das medidas de forma como assimetria e curtose (FAVERO;
BELFIORE, 2017, pag. 8).

Esas variables cuantitativas se pueden clasificar también en variables de
tipo continuas. “Variables continuas asumen valores pertenecientes a un intervalo de
nameros reales, por ejemplo, peso o renta de un individuo (FAVERO, BELFIORE,
2017, pag.16). Esta clasificacion es importante porque los datos que JUNAEB levanta
para sus informes anuales estan clasificados en peso y talla, y posteriormente, son

trabajados para obtener el indice de Masa Corporal (IMC)* permitiendo identificar en

14 «A media aritmética simples, ou simplesmente média, é a soma do total de valores de determinada

variavel (discreta ou continua) dividida pelo nimero total de observagdes” (FAVERO; BELFIORE,
2017, pag. 38).

15 “E| indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?)” (OMS, 2021, s/p).
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gué nivel de malnutricién por exceso se encuentra el estudiante.

Entre los objetivos especificos se encuentra Colectar y analizar datos

cuantitativos de estudios empiricos para construir graficos sobre la evolucion de la

malnutricion por exceso de estudiantes de establecimientos de educacion publica a

nivel nacional, regional y comunal. Es por eso que, las bases de datos obtenidas para

este analisis fueron agrupadas, resumidas, organizadas y analizadas en los

programas Microsoft Excel y Google Sheets, donde las variables utilizadas fueron: (1)

Nombre Region, (2) Nombre Provincia, (3) Nombre Comuna, (4) Sobrepeso/SP, (5)
Obesidad/OB, (6) Obesidad Severa/OBS, (7) Prevalencia y (8) Total Evaluados.

Cuadro 1 - Variables utilizadas para la construccién de graficos.

Variable

Descripcién

Nombre Region

Indica el nombre de la region a la que pertenece
el establecimiento evaluado.

Nombre Provincia

Indica el nombre de la provincia a la que
pertenece el establecimiento evaluado.

Nombre Comuna

Indica el nombre de la comuna a la que
pertenece el establecimiento evaluado.

Sobrepeso/SP Situacién nutricional del estudiante cuando
presenta puntaje z IMC (IMC/E) para la edad
mayor o igual a 1 DS y menor a 2 DS, segun
tablas OMS 2006-2007

Obesidad/OB Situacion nutricional del estudiante cuando

presenta puntaje z IMC (IMC/E) para la edad
mayor o igual a 2 DS y menor a 3 DS, segln
tablas OMS 2006-2007

Obesidad Severa/OBS

Situacion nutricional del estudiante cuando
presenta puntaje z IMC (IMC/E) para la edad
mayor o igual a 3 DS, segun tablas OMS 2006-
2007

Prevalencia

Proporcién de estudiantes que presentan una
situacion nutricional determinada.

Total Evaluados

Indica la cantidad total de estudiantes
evaluados. Se suma el n° total de estudiantes
gue presentan desnutricién, bajo peso, normal,
sobrepeso, obesidad y obesidad severa

Fuente; Elaboracién propia basada en datos de JUNAEB (2021).

Luego de filtrar las variables utilizando tablas dinamicas en Excel, se

procede a la clasificacién por afios, desde 2011 hasta 2020. Esto permite ordenar los
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datos por afio, por region y luego por niveles de malnutricion por exceso (SP, OB y
OBS) obteniendo los porcentajes de prevalencia total (suma de todos los niveles de
malnutricién), la prevalencia detallada o individual para cada nivel y el total de
evaluados para cada caso. Las tablas dinamicas facilitan la organizacion de los datos
en las planillas construidas, de esta manera, se logra crear graficos de barra, graficos

de linea y graficos que combinan esos dos modelos.

Para criar um gréfico no Excel, os dados e os nomes das variaveis devem ser
tabulados antecipadamente e selecionados em uma planilha. O préximo
passo consiste em clicar no menu Inserir e, no grupo Gréficos, selecionar o
tipo de gréafico desejado (Colunas, Linhas, Pizza, Barras, Area, Disperséo,
Outros Gréficos). O grafico sera gerado automaticamente na tela, podendo
ser personalizado de acordo com as suas preferéncias (FAVERO;
BELFIORE, 2017, pag. 26).

A patrtir de la organizacién de los datos en Excel y Google Sheets se crean
Infografias y Tablas para detallar los niveles de malnutricibn por exceso a nivel
comunal, regional y nacional. Las infografias son representaciones visuales que
explican una situacion mediante esquemas, graficos, mapas e informacion, de manera
mas dindmica (MINERVI, 2005). Obteniendo asi ilustraciones que detallan la
localizacion geogréfica del pais, la division de las regiones y comunas, presentando y
comparando datos entre el afio inicial de estudio y el afo final.
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3. REFERENCIAL TEORICO

En este capitulo se abordaran los conceptos relacionados a la estructura
de las politicas publicas con base en diferentes autores. Es relevante entender que
son las politicas publicas, como se construyen, para que se construyen, su disefio y

sus diferentes instrumentos.

3.1 POLITICAS PUBLICAS

Los problemas en la sociedad son solucionados de varias maneras y eso
dependera de como son abordados, visualizados y entendidos por el Estado. Esto
puede ser a través de una ley, un programa, un proyecto, una camparia, una accion
politica o social que pueden o no perdurar con el tiempo, es por eso que es
fundamental que, para solucionar ciertas carencias que el Estado ofrece, no ofrece o
deja de ofrecer, es entender el como funcionan las politicas publicas ¢ Qué son? ¢ Cual
es su origen? ¢En qué consiste un ciclo de las politicas publicas? ¢Quiénes son sus
actores y personas involucradas? entre otros asuntos.

En términos generales, las politicas publicas surgen con el objetivo de
proporcionar alternativas como parte de las soluciones de un problema o conflicto
social. Pero la construccion de las politicas publicas comienza a tener forma o se
concretan cuando ocurre una insercion de tal problema en la agenda gubernamental,
con el fin de discutir y debatir con diferentes actores alternativas de solucion. Es por
eso que, podemos decir que las politicas publicas son principios y directrices que
nortean o direccionan las acciones del poder publico para resolver problemas publicos
gue traen efectos importantes para el bienestar social y colectivo. Segun Secchi (2013)
una politica publica es una directriz construida para encarar un problema publico.
Secchi (2017) también se refiere a la definicion de politicas publicas como un concepto
abstracto que se concreta solo con herramientas e instrumentos como, por ejemplo;
las leyes, programas, campafas, obras, prestacion de servicios publicos, subsidios,
impuestos, entre varios otros.

Otros autores, como es el caso Subirats que propone la siguiente definicion:

Toda politica publica apunta a la resolucion de un problema publico
reconocido como tal en la agenda gubernamental. Representa pues la
respuesta del sistema politico-administrativo a una situacion de la realidad
social juzgada politicamente como inaceptable (SUBIRATS, 2012, pag. 35).
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Para Muller (1998) por su parte, una politica publica esta formada por un
conjunto de medidas estrictas y concretas que le dan sentido y esencia. Al mismo
tiempo, son parte de un abanico de decisiones o asignacion de recursos que proponen

y construyen un marco general de accion estratégico.

Una politica puablica tiene un publico (0 mas bien, unos publicos), es decir,
unos individuos, grupos u organizaciones cuya situacion esta afectada por
esa politica publica. Por ejemplo, los automovilistas, los constructores, las
empresas de obras civiles, constituirdn, con varios grados, el publico de la
politica de seguridad vial. Algunos seran pasivos (los automovilistas) y otros
se organizaran para influir en la elaboracion o en la puesta en marcha de los
programas politicos (MULLER, 1998, pég. 66).

Entonces, una politica publica debe definir claramente metas y objetivos a
alcanzar, utilizando normas y herramientas para lograrlos.

Es asi como las politicas publicas una vez concretizadas tienen impactos
directos en la solucion de algun problema considerado publico y urgente. Pero no todo
programa o ley tiene el efecto esperado, en ocasiones, se han tomado decisiones
apresuradas, o las alternativas para intentar amenizar algin problema en la sociedad
no fueron las adecuadas. Es importante que los actores involucrados en la toma de
decisiones sean capaces de enfrentar cada problema entendiendo las necesidades
del grupo afectado, basados en informaciones previas, datos econémicos, cercania
con el publico objetivo y la mayor cantidad de datos posibles para que las alternativas
gue surjan para enfrentar dicho problema sean lo mas eficientes posibles. En algunos
casos, la poca capacidad técnica puede influir en una mala decision o, no se logra
involucrar actores o profesionales especializados en el area relacionada con el
problema y asi, poder resolver aquella urgencia con especialistas de cada sector.

En este sentido, resulta relevante explicar que toda politica publica tiene un
ciclo o una serie de fases en comun, que se refiere a su proceso de creacién, de
construccion, implementacion y hasta su extincion en algunos casos. De esa forma,
al contrastar perspectivas de diferentes autores con relacién al ciclo general de
politicas publicas, se considera que, no existe una regla exacta cuando discutimos
sobre este ciclo, puesto que, no siempre se sigue estrictamente cada paso o su orden
Y, que incluso en la practica puede suceder la omision de alguna fase dependiendo
de la situacion y urgencia que exista para enfrentar un problema publico.

Es importante también mencionar que el ciclo, las fases o también llamado

marco secuencial de las politicas publicas tiene un orden coherente, de esta forma se
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pueden involucrar las acciones politicas. No obstante, esa secuencia no
necesariamente debe ser aplicada de forma tan sistematica (Muller, 1998).

Muller (1998) afirma que se debe tener cuidado y precaucion al momento
de identificar un problema, evitando una simplicidad de los hechos. Las precauciones
estan relacionadas directamente a la padronizacion establecida para el ciclo de las
politicas publicas y, también, con el entendimiento que se tiene de las propias etapas
del ciclo. La primera se entiende en que el orden de las etapas puede ser inverso o
perturbado, esto ocurre porgque algunas decisiones pueden ser llevadas a cabo antes
de la definicién propia del problema en cuestidn, y de esta manera, la formulacién del
problema se efectia después para fortalecer la solucién ya decidida. Otro caso puede

ser asociado al no incluir algunas fases del ciclo, eliminarlas o incluso omitirlas:

Algunas etapas pueden ser sencillamente omitidas (de manera voluntaria o
no). Se podria asi multiplicar los ejemplos de decisiones tomadas sin ninguna
fase de definicién del problema. A veces, inclusive, la puesta en marcha ya
esta iniciada aun antes de que la decision sea formalmente tomada. Es lo que
a veces se llama de manera coloquial los "coups partis” (los disparos ya
fueron hechos) (MULLER, 1998, pag. 67).

Lo anterior se refiere a exponer que el marco secuencial de las politicas
publicas no necesariamente debe seguir el orden teéricamente establecido, y que
puede tener variaciones dependiendo de la situacidén, actores y urgencias del
problema identificado o situacién en cuestion.

La segunda precaucion para considerar es que en ocasiones algunas
etapas pueden ser a veces muy dificiles de identificar. Para el autor las diferentes
etapas tienen un grado de dificultad, esto hace que los actores puedan confundirse, y
no consiguen visualizar o definir exactamente lo que involucra cada parte del marco

secuencial.

Es asi como, a menudo, es muy delicado fijar con precision el momento
cuando se toma una decision. ¢,Es al momento de su paso por el Consejo de
Ministros? O bien, ¢del voto del Congreso? ¢De la promulgacion por el
presidente? Pero se sabe muy bien que estas fases institucionales no hacen
frecuentemente nada méas que ratificar procedimientos de negociacién mas
informales (MULLER, 1998, p4g. 67).

El marco secuencial y sus etapas son relevantes, principalmente, porque
ayudan a tener un horizonte de trabajo y porque aporta una cantidad de

cuestionamientos Utiles para tomar decisiones. Entre esos cuestionamientos se
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encuentran; ¢Por qué fue tomada esa decision y no otra? ¢Cuando es el momento

indicado para implementar tal politica publica? es por eso que:

La representacion secuencial de las politicas publicas no debe utilizarse
entonces de manera mecanica, mas bien hay que representarlas como un
flujo continuo de decisiones y procedimientos al cual hay que tratar de
reecontrarle el sentido. Ademas, frecuentemente sera una ventaja concebir
una politica publica no como una serie de secuencias sucesivas, sino como
un conjunto de secuencias paralelas (MULLER, 1998, pag. 67).

Para Secchi (2020) el andlisis de politicas publicas es la base principal del
ciclo, siendo este dividido en dos etapas: la primera seria el andlisis del problemay el
segundo llamado de analisis de la solucion. Si detallamos el ciclo propuesto por este
autor nos encontraremos que la primera etapa estd compuesta por las siguientes
fases: (1) identificacion del problema, (2) formulacion de la agenda, (3) formulacion de
las alternativas y como segunda etapa podemos mencionar las siguientes fases; (4)
tomada de decision, (5) implementacién, (6) Evaluacion y (7) extincion.

En el caso de Subirats (2012) nos menciona algo muy parecido a lo que
propone Secchi, donde este ciclo parte con el surgimiento de problemas y continua
por un proceso que llega hasta la evaluacion de resultados obtenidos. Si analizamos
de manera minuciosa el ciclo que politicas publicas propuesta por Subirats
identificamos siete fases, entre ellas estan: (1) Surgimiento de un problema, (2)
Percepcion de los problemas privados y publicos, (3) Inclusiébn en la agenda
gubernamental, (4) Formulacion de alternativas, (5) Decision y adopcion de un
programa legislativo, (6) Implementacion de los planes de accion y (7) Evaluacion de
los efectos de la politica publica.

Muller por su parte (1998) propone cinco etapas que conforman el ciclo o
como él le llama, marco secuencial de una politica publica. El autor identifica las fases
basadas en la obra del autor Charles Jones de 1970 denominada Una introduccion al
estudio de las politicas publicas (An introduction to the study of public policy) de la
siguiente manera: (1) Identificacién del problema, (2) Desarrollo del problema, (3)
Puesta en marcha del problema, (4) Evaluacion del problema y por ultimo, (5)
Terminacion del problema.

Al contrastar esas tres visiones de ciclos de politicas publicas, se percibe
gue las fases propuestas por cada autor logran coincidir en la mayoria de sus

definiciones, aunque estén separadas de manera diferente. Pero como se menciono
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anteriormente, estos ciclos aun siendo muy parecidos en sus propuestas no deben
ser usados de una manera tan estructuraday rigida, mas bien, deben ser parte de una
orientacion a un flujo de ideas que ayuden o norteen el proceso decisorio para la

implementacion de soluciones a un problema identificado.

Sigue el cuadro 2, que se propone comparar las fases que propone cada

autor descritas anteriormente, para visualizar las propuestas de cada uno de ellos.

Cuadro 2 - Comparacion en las etapas del ciclo de politicas publicas

or cada autor

Etapas | Secchi Subirats Muller
1 Identificacion del Surgimiento de un problema |Identificacion del
problema problema
2 Formulacion de la Percepcion de los problemas |Desarrollo del
agenda privados y publicos programa
3 Formulacion de Inclusion en la agenda Puesta en marcha del
alternativas gubernamental programa
4 Tomada de decisién Formulacién de alternativas |Evaluacién del
programa
5 Implementacion Decisiéon y adopcion de un Terminacion del
programa legislativo programa
6 Evaluacion Implementacién de los planes
de accioén
7 Extincion Evaluacion de los efectos de
la politica publica.

Fuente: Elaboracion propia basada en SECCHI, 2017; SUBIRATS, 2012; MULLER, 1998.

De las fases del ciclo en donde logran coincidir los tres autores se destacan,

el surgimiento o identificacion del problema como base inicial para desarrollar y
comenzar el proceso, pero también es cuando se percibe la importancia y relevancia
de un problema en la sociedad que debe ser solucionado. La fase siguiente seria, la
inclusion o formulacion de la agenda gubernamental en donde un problema publico es
identificado como relevante y urgente a ser solucionado por el ente estatal, en el caso
de Muller (1998) la formulacion de la agenda se encontraria en la fase inicial que él
denomina Identificacion del problema.

Posteriormente, la formulacion de alternativas o que para Muller (1998) es

el Desarrollo del Programa, momento en donde se presentan distintas soluciones para
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enfrentar el problema publico y se discuten ideas con varios actores. Luego de esta
etapa se presenta la toma de decision, este punto para Muller (1998) lo considera
también la fase anterior, donde una de las alternativas formuladas toma importancia y
es escogida como propuesta para solucionar el problema analizado. Una vez tomada
la decision, viene el proceso de implementacion o puesta en marcha de aquella
eleccion, siendo el proceso donde se concreta una politica publica mediante alguna
de las herramientas que presentamos al comienzo de este analisis.

Por ultimo, los autores coinciden en la fase de evaluacion, proceso en que
la politica publica implementada debe ser monitoreada y evaluada para verificar si el
problema esta siendo resuelto de forma integral, parcial o en el peor de los casos, no
cumplié con el objetivo. A continuacion, se realizara un enfoque con mayor detalle de

la primera etapa del ciclo de politicas publicas.

3.2 PROBLEMA PUBLICO

Hay definiciones similares en relacién a lo que es considerado un problema
publico y un sinnimero de autores que describen este tema, por ese motivo, se
exponen algunos ejemplos que permiten una mayor claridad de esta etapa. Capella
(2018) por ejemplo, explica el problema publico en un contexto mas historico y que el
concepto fue variando con los afios. La autora menciona que durante el siglo XIX las
Ciencias Sociales tuvieron gran importancia en la contribucion y entendimiento de los
problemas sociales, cuando estos podian ser resueltos mediante la aplicacion de un
conocimiento adecuado y técnicas especificas para cada caso.

Tomando como base el modelo de las ciencias naturales, estos estudios
buscaban investigar problemas de indole social para poder formular las
soluciones mas adecuadas, apoyando la toma de decisiones
gubernamentales con conocimiento especializado (CAPELLA, 2018, pag.
15).

Ese conocimiento adecuado y técnicas especificas estan relacionadas con
el desarrollo de politicas publicas para resolver los enigmas y problemas en la
sociedad. Posteriormente, en el siglo XX la perspectiva denominada positivista o
funcionalista comprende los problemas como hechos medibles y solucionables. El
papel de los actores que analizaban los problemas era fundamental para encontrar
las causas, entender las situaciones asociadas al problema y proponer soluciones
frente a las evidencias recaudadas (CAPELLA, 2018).
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Por lo tanto, durante décadas se entendié que los problemas sociales tenian
una existencia objetiva, bastaria la capacidad técnica para realizar estudios
que pudieran recolectar datos y analizarlos en busca de soluciones capaces
de resolverlos (CAPELLA, 2018, pag. 15).

En ese mismo siglo, en contraposicion y criticas a las pautas y nociones
sobre lo que se denominaba problema publico, surgid una corriente llamada
interaccionistas simbdlicos quienes sugerian que una situacion objetiva no era una
condicién suficiente para ser catalogada como problema social. Para ellos, los
problemas debian ser construcciones sociales, involucrando condiciones objetivas y
juicios objetivos, donde la explicacion de problemas publicos debia tener diferentes
puntos de vista. Es por eso que, gran parte del siglo XX, sobre todo desde la segunda
mitad del siglo, los debates sobre la clasificacion de un problema publico parten de
diferentes estudios y perspectivas de movimientos sociales, prensa, opinién publica,
entre otros.

Capella (2018) detalla este proceso histérico sobre el debate para definir
un problema publico, a partir de diferentes autores. El siguiente cuadro 3 presenta una

linea de tiempo con la relacion de las diferentes visiones que presenta la autora.

Cuadro 3 - Linea de tiempo sobre la definicién de problema publico segun Capella

Siglo/Afio Autor/es Definicion problema publico

Se relacionan a enigmas y
problemas a ser resueltos
aplicando razon y conocimiento

SIG. XIX Pearson .
humano, siendo la base del
desarrollo de las politicas
publicas.
Son hechos medibles y
SIG. XX Positivista/funcionalista solucionables del sistema

social.

Son construcciones sociales,
SIG. XX Internacionalistas simbolicos involucrando condiciones
objetivas y juicios subjetivos.

El problema pertenece a la
base de una actividad politica.
Asi, un conflicto bien explorado
puede transformarse en

1960 Schattschneider : o .
cuestiones politicas, mientras
otros seran suprimidos por falta
de interés de las
organizaciones.

1971, 1972 Cobb y Elder Existen grupos con acceso
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desigual a los recursos
politicos, provocando
restricciones en el volumen de
los problemas a ser
considerados por la comunidad
politica. Intereses politicos.

En la era industrial los
problemas eran resueltos con
1973 Rittel y Webber respuestas satisfactorias y
técnicas, basadas en los
calculos de eficiencia.

Se definen con lo que se
escoge identificar como
problema publico y sus
preocupaciones.

1994 Rochefort y Cobb

El problema involucra dos
factores, el primero es una
representacion porque debe
priorizar un punto de vista,
entre muchos otros. Y el
segundo debe ser estratégico
basado en esa eleccién se
determinan cursos de accion.

2002 Deborah Stone

Entra en el debate sobre
definicién de problema
alertando la diferencia entre
condiciones y problemas.

2003 John Kingdon

Afectan a un grupo importante
de personas, teniendo grandes
efectos y consecuencias. Y
apunta a que son dificiles de
resolver por medio de acciones
individuales.

2011 Anderson

Desafios enfrentados en la
formulacién de politicas
publicas puesto que, muchos
2015 Guy Peters son problemas
desestructurados, desafiando
permanentemente a los
analistas de politicas publicas.

Fuente: Elaboracién propia basada en CAPELLA, A. 2018.

Es asi que para la autora cuestiones relacionadas a la definicion de lo que
seria un problema publico se fue construyendo y modificando a través de los afios con

el aporte de varios otros autores que contribuyeron con el area de politicas publicas.

Ejemplos de problemas de politica publica actualmente caracterizados como
wicked problems se pueden encontrar en las acciones de proteccion de la
nifiez; conductas autodestructivas o no saludables (uso de drogas, tabaco,
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alcohol, junk food); planificacion y servicios de transporte urbano; el tema de
las poblaciones indigenas (superacion de las desigualdades en relacion a la
educacion, salud, ingresos, entre otros aspectos); sostenibilidad en el uso de
los recursos naturales (relacionado con el crecimiento de la poblacion y el
cambio climético) (HEAD, 2008 apud CAPELLA, 2018, pag. 28).

Al mismo tiempo y dando continuidad al debate relacionado a la definicion
de problema publico se exponen las ideas de otros autores. Para Subirats (2012) un
analisis que reconoce un problema de caracter publico esta caracterizado por la
utilizacion de la perspectiva constructivista, debido a que se construye, en todos los
casos, de manera colectiva una serie de percepciones, opiniones e ideas de los

actores.

Toda realidad social debe, pues, aprehenderse como una construccion
histérica, ubicando en el tiempo y el espacio. Y, por tanto, en buena parte
dependera de la constelacion de personas afectadas por el problema, o de
aguellas cuyo comportamiento se identifica, con razén o erréneamente, como
origen del mismo (SUBIRATS, 2012, pag. 126).

El autor admite que la existencia de datos objetivos del problema es un
indicador relevante sobre la importancia del significado social del mismo Esto significa
gue situaciones objetivas, como, por ejemplo: el aumento constante de personas con
malnutricién por exceso, provocando otras enfermedades, representa solo uno de los
aspectos constitutivos del problema social o colectivo. Es asi como los analistas de
politicas publicas tienen una labor importante y fundamental en la definicion de
situaciones objetivas, definiendo las problematicas “meritorias” para ser intervenidas
publicamente mediante una combinacién de instancias donde existen debates con
actores, busqueda de argumentos e identificacion de todo el proceso (SUBIRATS,
2012).

En suma, de lo anterior, existen elementos para definir y distinguir un
problema publico de un problema social. El autor explica que los problemas publicos
en algunos casos son una extension de un problema social, pero eso no quiere decir
gue, todo problema social se convierta en un problema publico, ya que, se necesita
gue en primera instancia surjan en la sociedad civil y posteriormente se discutan en
los debates politicos. Esto quiere decir que, un problema publico es fundamentalmente
un problema politico, en otras palabras, un problema se vuelve o es considerado

publico unicamente cuando se incluye en la agenda publica y a partir de ese momento
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se comienzan a desarrollar posibles soluciones. (GUSFIELD, 1981 apud SUBIRATS,
2012).

Para el autor esas ideas se reafirman cuando existen tres condiciones para
poder determinar y considerar un problema social como un problema publico. Esas
condiciones se denominan: (1) una demanda que surge de grupos sociales
determinados, (2) el desarrollo de un debate publico y (3) la existencia de un conflicto
entre grupos sociales organizados y las autoridades politicas (GARRAUD, 1990 apud
SUBIRATS, 2012).

Para resumir de una manera esquemdtica la discusion acerca de la
formulacién de los problemas publicos, proponemos, para todo andlisis
empirico, estudiar en qué medida una situaciéon problematica especifica se
percibe y posteriormente se define como parte de la esfera de
preocupaciones sociales y, mas tarde, acaba entrando en la arena politica.
Este tipo de andlisis pretende, entre otras cosas, identificar los posibles
obstaculos (es decir, los diferentes tipos de no-decisiones) en el proceso de
definiciébn de los problemas publicos y de las politicas de respuesta
(SUBIRATS, 2012, pag. 130).

La imagen a continuacién esquematiza de manera general el proceso que

lleva un problema social para un problema publico y los obstéculos.

Imagen 1 - Proceso de definicién de un problema publico y sus posibles obstaculos

Situacion
privada- social

Problema

Problema

Social Publico

problematica

No reconocimiento
social (inexistencia de
una movilizacidn
social)

Por ejemplo;
violéncia em la
pareja, incesto,
dopping de los

deportistas

No tematizacion
politica (no se da la
inclusion en la
agenda politica)

No intervencién
publica (no se
adopta/aplica una
politica publica)

Por ejemplo; redes
de peddfilos, trabajo
infantil

Por ejemplo; seguro
social privado, no
gravar las
transacciones
financieras

Fuente: Elaboracién propia basada en SUBIRATS, 2012, pag. 131.

En sintesis, se habla de problema publico Unicamente cuando dicha
situacién es juzgada politicamente, clasificada como problematica y siendo objeto del
debate politico. Pero los problemas publicos son definidos también por los analistas,
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segun ciertos elementos o dimensiones que sirven para evidenciar las formas en que
cada involucrado se presenta y crean sus perspectivas segun la naturaleza del
problema. (SUBIRATS, 2012).

Los denominados elementos constitutivos o dimensiones operativas se
clasifican de la siguiente manera segun Subirats: (1) La intensidad del problema, (2)
El perimetro del problema, (3) La novedad del problema y (4) La urgencia del
problema.

La intensidad del problema hace referencia “al grado de importancia que se
da a las consecuencias del problema, tanto a nivel individual como colectivo”
(SUBIRATS, 2012, pag. 132). Los actores involucrados analizan los antecedentes del
problema y discuten si se trata de un problema grave segun los antecedentes
negativos que puedan causar. Esta clasificacibn puede reconocer un problema
dependiendo del punto de vista de cada actor, puesto que, los analisis se hacen
basados en subjetividades.

El perimetro o la audiencia del problema se refiere a la extension de las
consecuencias negativas que puede causar un problema en una determinada
localizacion y su desarrollo con el tiempo. Al mismo tiempo, esta dimension tiene
mayor o menor importancia segun la visibilidad publica que tenga, esto es,
dependiendo de la cantidad de personas afectadas y cémo ellas se movilicen
politicamente puede definir si se considerara un problema o no.

La novedad del problema se relaciona al grado de importancia y novedad
gue se da al surgimiento de nuevos problemas, lo que puede causar un punto crucial
para el acceso a la agenda publica. Asi como nacen nuevos problemas, otros van
quedando atras o son clasificados como crénicos. “La violencia en las escuelas o la
manipulacion genética, son ejemplos de problemas que se perciben como
<<nuevos/recientes>>; mientras que el analfabetismo, la inseguridad publica [...] se
perciben como problemas <<antiguos/cronicos>> (SUBIRATS, 2012, pag. 134).

La urgencia del problema depende de la percepcion de los actores, puede
considerarse mas o menos urgente. En casos de gran impacto en la sociedad que no
depende de la entidad publica, las respuestas suelen ser inmediatas, como, por
ejemplo; un atentado terrorista, un accidente nuclear, entre otros. Un ejemplo de
problemas que son percibidos como no urgentes es el progresivo aumento de ciertas

enfermedades causadas por el consumo del tabaco o el alcohol.
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Los cuatro elementos o dimensiones no necesariamente deben
considerarse como absolutas y Unicas para analizar y comparar los problemas
sociales o los problemas publicos. Existen otros parametros que pueden ser utilizados
en funcién de su complejidad politica y pragmética, en funcién de expresarlo como
una forma monetaria o también de la interdependencia con otros problemas publicos
(SUBIRATS, 2012).

En conclusion, la definicion de un problema publico esta dada por el trabajo
entre grupos y definiciones rivales, involucrando a una serie de actores que permiten
visualizar situaciones que ocurren en la sociedad y que tienen lugar en un contexto
institucional. No obstante, para Subirats (2012) esas situaciones que son juzgadas y
definidas como problemas publicos son incluidas en la agenda politica por medio de

modalidades que necesariamente deben ser definidas dada su complejidad.

3.3 FORMACION DE LA AGENDA

En palabras simples, el proceso de elevar un problema para que grupos en
la sociedad lo perciban como problema publico y sea merecedor de una intervencion

politica se denomina formacién de la agenda.

O trabalho de formacédo da agenda, ou seja, de propagac¢édo da percepg¢édo do
problema para outros grupos da sociedade (formadores de opinido, meios de
comunicacao, politicos, governantes), eleva o problema publico a condicao
de merecedor de intervencdo publica. Se o analista de politica publica
recebeu a demanda de andlise de politica publica é porque um problema
publico foi identificado e entrou na agenda de algum ator politico, seja ele o
governante, o politico, um grupo empresarial, um sindicato ou um meio de
comunicacao (SECCHI, 2020, pag. 45-46).

Para Howlett (2013) la formacion de la agenda es un punto clave, y tal vez
el mas critico del ciclo de politicas publicas, pues es la etapa donde los problemas
pueden ser o0 no objeto de atencion por parte de la entidad politica. Es en esta etapa
gue ocurren impactos decisivos para el proceso politico y sus resultados, pues segun
como los problemas sean visualizados y juzgados se determina el tratamiento por

parte de los politicos.

Os processos pré-politicos, ou pelo menos de pré-decisdo, muitas vezes
desempenham um papel mais critico na determinacdo das questdes e
alternativas que devem ser consideradas pelo Estado e das provaveis
decisdes que serdo tomadas. O que acontece nas camaras de deliberacao

Versdo Final Honol ogada

12/ 01/ 2023 15: 28



48

das instituicbes formais do governo talvez signifigue pouco mais que
reconhecer, documentar e legalizar, se ndo apenas legitimar, os resultados
momentaneos do confronto continuo de forgas existentes na matriz social
mais ampla (COBB; ELDER, 1972, pag.12).

Kingdon (1984) por su parte define esta fase del ciclo de politicas publicas
como una serie de cuestiones o0 problemas que reciben atencion de los politicos o
personas cercanas a funcionarios del gobierno. También, el autor expone que, de una
serie de cuestiones o problemas existentes en la sociedad, los funcionarios politicos
prestan atencion a penas a unos, y otros son descartados, es por eso que, la
formulacién de la agenda se limita solo a problemas con un foco de atencion o interés.

Sin embargo, que un problema sea reconocido y logre atencion del
gobierno, no garantiza que ese asunto publico sea resuelto por acciones politicas.
Mas bien, estéa siendo aislado y destacado para que sea considerado entre la cantidad
de problemas existentes en una sociedad. El problema pasa de un status donde es
objeto de preocupacién, a un status donde es problema privado o social, hasta llegar
a un status de problema publico (HOWLETT, 2013).

Luego de entender el significado de la formacion de la agenda por algunos
autores se cree necesario clasificarla. Algunos autores como Cobb y Elder citados por
Capella (2018) mencionan la existencia de dos tipos de agenda; la agenda sistémica
y la agenda gubernamental. La agenda sistémica hace referencia a lo que fue
nombrado anteriormente; “consiste en el conjunto de asuntos que reciben la atencion
de la sociedad y se entienden como asuntos de competencia de las autoridades
gubernamentales” (CAPELLA, 2018, pag. 28). Por su parte, la agenda gubernamental
o también llamada agenda institucional o formal es un conjunto de cuestiones o
problemas considerados por los propios tomadores de decision politica.

Pero dada la complejidad y cantidad de problemas, existe un subconjunto
de la agenda gubernamental llamada agenda decisoria. Esta agenda es “un
subconjunto de la agenda gubernamental que contempla cuestiones que estan listas
para la toma de decisiones por los formuladores de politicas, es decir, a punto de
convertirse en politica publica” (Kingdon, 2003 apud CAPELLA, 2018, pag. 29).
Incluso, para Kingdon (2003) existen agendas especializadas para areas particulares
como salud y educacion, entre otras. En la siguiente imagen 2 se ilustran los diferentes

niveles de la agenda,;
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Imagen 2 - Niveles de la agenda

Universo da agenda

Grupos que buscam mudangas
em politicas publicas

procuram mover questées
para a agenda decisoria

Agenda sistémica

Agenda governamental

Agenda
decisdria

Grupos contrarios a mudanca
em politicas ptblicas procuram
bloquear o avango de questdes

na agenda

Fuente: BIRKLAND, 2005, p4g.111.

Birkland (2005) organiza los niveles de agenda como esta representado en
la imagen anterior, pero agrega un nivel que denomina universo de la agenda. Este
nivel mas amplio involucra a todas las cuestiones y problemas que pueden ser
discutidas democraticamente, luego en la agenda sistémica donde estan las
cuestiones mas discutidas y aceptables socialmente, como fue sefialado antes por
Cobb y Elder (1972). En un nivel mas interno se encuentra la agenda gubernamental
donde estan algunas cuestiones consideradas por los actores politicos y por ultimo,
en el nivel mas reducido, que también fue discutido, estan las pocas cuestiones que
pasan de la agenda gubernamental hacia un nivel donde los problemas tienen

soluciones y las discusiones son mas activas.

En este sentido, la agenda involucra tanto una dimensién mas difusa de
creencias y entendimientos sobre los problemas, como aspectos concretos,
materializados en documentos como proyectos de ley y otros instrumentos.
Ademads, la agenda, como un conjunto de entendimientos, existe en todos los
niveles de gobierno: cada organismo, ya sea federal, estatal o municipal, tiene
su conjunto de cuestiones y jerarquiza sus prioridades de accion (CAPELLA,
2018, pag.30).

Luego de identificar a los actores y las acciones de como un problema

publico entra en la agenda politica pasando los diferentes niveles, se propone
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investigar modelos que explican detalladamente procesos particulares de inclusion en

la agenda (SUBIRATS, 2012).

Cuadro 3 - Cinco procesos prototipos de la agenda

Procesos

Caracteristicas

Mediatizaciéon

La prensa, la radio, television, internet y los
institutos de encuestas influyen directamente
sobre la opinién publica cuando tiene como foco
una situacion problematica. Lo que provoca una
respuesta de actores politicos logrando generar
debates sobre ese tema.

Movilizacién o Iniciativa externa

Grupos de presién y movimientos sociales se
presentan como defensores sociales
movilizando a una gran cantidad de gente para
atraer a la opinién publica y actores politicos,
generando una mayor atencién del problema.
Por ejemplo; proteccién del medioambiente,
lucha contra la xenofobia, etc.

Oferta politica 0 Competencia electoral

Partidos politicos y otras organizaciones toman
la iniciativa en busca de soluciones a demandas
sociales. Al definir problemas publicos y a su
vez, formular politicas publicas logran un
aumento de su base electoral o incluso
beneficiarios de las soluciones a los temas
discutidos como problemas.

Anticipacion interna

Actores administrativos y autoridades publicas
tienen un papel importante en la agenda politica,
dada su posicion para identificar los desajustes
entre las instituciones y los problemas sociales.
En ese sentido pueden proponer cambios o
modificaciones a politicas o posibles
intervenciones en la sociedad, teniendo como
soporte los informes de evaluacién sobre los
resultados de una politica.

Accion corporativista silenciosa

Se destaca el trabajo discreto en la agenda
politica de algunos grupos de interés. Ciertos
grupos tienen fuertes redes de influencia para
tener acceso e interferir en la toma de
decisiones, evitando asi, que sus intereses o
politicas que deseen mantener se publiquen en
medios de comunicacion.

Fuente: Elaboracién propia basada en SUBIRATS (2012).

Es necesario resaltar que estos cinco procesos o0 modelos no son

completos lo suficiente para explicar el modo en que un problema social entra en la

agenda politica. Sin embargo, al utilizarlos de manera combinada puede facilitar y

ayudar a entender las direcciones por donde grupos sociales y actores politicos deben
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ir para construir condiciones y coaliciones durante la definicién de problemas publicos
(SUBIRATS, 2012).

Se concluye que, luego de incluir un problema publico en la agenda politica,
estos postulados exponen que no se puede ocultar la idea de que muchos problemas
sociales compiten constantemente entre si, con el objetivo de entrar en la agenda
decisoria (SUBIRATS, 2012).

Efectivamente, dada la limitacion de recursos del aparato estatal y de los
actores intermediarios (partidos, movimientos sociales, grupos de presion), la
agenda politica no puede tratar al mismo tiempo y con la misma intensidad
todos los problemas articulados por la sociedad civil. Ello conlleva una
competencia entre los problemas sociales, algunos de los cuales se ven
relegados al ultimo lugar de la lista de prioridades de la accion publica [...] y
otros son simplemente marginados o apartados del debate democratico [...]
(SUBIRATS, 2012, p4g.146).

Por fin, este capitulo abordé discusiones sobre definiciones y conceptos de
politicas publicas, problema publico y formacion de la agenda publica de manera
independiente pero que en realidad se desarrollan de manera simultanea en las
discusiones sociales y politicas. Al entender todas estas definiciones y factores,
actores e instituciones se logra una mayor comprension e interpretacién de todos los
procesos para definir politicas, en donde problemas que son categorizados sociales
pueden ser considerados por la entidad politica como problemas publicos y a partir de
ello, buscar alternativas para solucionar esas situaciones problematicas en la
sociedad.

Finalmente, las politicas publicas se construyen etapa por etapa,
independiente de su orden, tienen un proceso que lleva tiempo, recursos econémicos
e intelectuales, procedimientos, actores involucrados y evaluaciones con la intencion
de resolver los problemas publicos. Estas politicas publicas se materializan con
instrumentos concretos como; leyes, campafas, programas de gobierno, entre otros.

En el proximo capitulo se presentan algunos ejemplos de politicas publicas.
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4. POLITICAS PUBLICAS DE SALUD EN CHILE

Todo lo abordado en el referencial tedrico es fundamental para entender de
manera genérica las etapas de construccion de las decisiones politicas que terminan
siendo las politicas publicas implementadas. Luego de ser identificado el problema
publico, en este caso, los altos indices de malnutricién por exceso en Chile se utilizan
diferentes herramientas y se toman decisiones para enfrentarlo. En algunos casos,
politicas permanecen en el tiempo sin ser extintas, siendo evaluadas
permanentemente para retroalimentarlas, modificarlas y mejorarlas. En otros casos,
algunas decisiones politicas o implementacion de politicas no perduran con el tiempo,
esto se debe a diferentes factores, entre ellos; la modificacion del presupuesto para
determinada politica, lo que provoca resultados negativos en los objetivos esperados,
también, la toma de decision no fue la adecuada teniendo que modificar
completamente las estrategias y cambiar el programa. Al mismo tiempo, algunas
politicas cambian porque la administracién o gobierno de transicion tiene diferentes
prioridades o propuestas diferentes al programa implementado, entre otros.

En este capitulo se mencionan y se abordan las politicas publicas que
tienen relacion directa e indirecta para combatir el problema de sobrepeso y obesidad
en Chile. Las politicas que se abordaran provienen de las iniciativas de diferentes
Ministerios y que en conjunto buscan estrategias para mitigar el problema central de
este trabajo, es por eso que, se realizara un historico de los programas, campafas y
leyes que fueron implementadas entre los afios 2011 y 2020. Posteriormente, se
presentaran algunas observaciones de las politicas publicas descritas y se expondran

algunas indicaciones y sugerencias de expertos en esta materia.

4.1 PROGRAMA ELIGE VIVIR SANO

Luego de los resultados obtenidos del programa objetivos sanitarios de la
década, 2000-2010%6 donde las metas no fueron alcanzadas y seguia en aumento la
obesidad en Chile, en el afio 2011 el Gobierno decidié impulsar la campafa Elige Vivir

Sano (EVS). El objetivo de esta camparfia era promover iniciativas para el cuidado de

16 Objetivos Sanitarios para la década 2000-2010, disponible en:
<https://www.minsal.cl/portal/url/item/94c89f56c4e270b0e04001011e011c9c.pdf>. Consultado en: 01
dic. 2022.
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la salud, como la alimentacion saludable, actividad fisica, vida al aire libre y vida en
familia. Posteriormente, el afio 2013 se consolidd como un programa de gobierno, que
fortalecia los objetivos sanitarios de la Estrategia Nacional de Salud 2010-2020, para
ello se promulgo la Ley 20.670 creando el Sistema y la Secretaria Ejecutiva Elige Vivir
Sano en el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (JUNAEB, 2022).

La EVS crea acciones en diferentes areas para crear espacios donde se
puedan desarrollar actividades relacionadas a una vida saludable. En el cuadro 4 se

presenta una lista de acciones segun &rea y objetivos.

Cuadro 4 - Estrategias y acciones del programa EVS

AREA ACCIONES OBJETIVOS

Inseguridad Alimentar Pedidos Sanos Facilitar el despacho de frutas y
verduras desde las ferias libres
a los hogares, mediante una
aplicacién de celular.

Inseguridad Alimentar Fondos de promocion de Apoyar la ejecucién de
entornos saludable proyectos de alimentacion
saludable y actividad fisica y
deporte.
Inseguridad Alimentar Programa de Alimentos Dar valor y visibilidad a la
Ancestrales herencia y tradicién alimentaria

ancestral de los pueblos
originarios de Chile.

Inseguridad Alimentar Fondo de Entornos Escolares Desarrollar un modelo de
Saludables (Fondo Chile ambientes escolares
México 2019) saludables sustentables, que

promueva la alimentacion
saludable y la actividad fisica,
tanto en Chile como en México.

Inseguridad Alimentar Proyecto promocién consumo Contribuir a disminuir la
de frutas y verduras (Fondo inseguridad alimentaria de los
Chile México 2021) hogares en situacion de

vulnerabilidad y mejorar su
acceso a una alimentacién mas
sana y nutritiva.

Inseguridad Alimentar Fondo Vive tu Huerto Entregar a las escuelas una
oportunidad educativa,
mediante la construccién de un
huerto, para contribuir en la
generacion de héabitos y estilos
de vida saludable en
establecimientos publicos y
particulares subvencionados

Alimentacion Saludable Programa de Apoyo a las Contribuir y aumentar la
Familias para el Autoconsumo | disponibilidad de alimentos
del Ministerio de Desarrollo saludables mediante la
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Social y Familia

educacion y la autoprovision.

Alimentacién Saludable

Fondo de Desarrollo de Ferias
Libres

Financiar mejoras en las
condiciones de infraestructura
de la feria, compra e instalacion
de paneles solares, generacion
de puntos de reciclaje o
contenedores de basura, asi
como implementacién de
medios de pagos digitales.

Actividad Fisica y Deporte

Plan Nacional de Centros Elige
Vivir Sano de Ministerio del
Deporte

Construccion de polideportivos
modulares permitiendo un
desarrollo deportivo de calidad
en espacios publicos.

Actividad Fisica y Deporte

Plazas Elige Vivir Sano de
Ministerio del Deporte

Implementacion de plazas con
equipamiento especifico para
cada edad y condicion fisica,
para recibir a nifios, nifias,
adolescentes, adultos,
personas mayores y personas
en situacion de discapacidad.

Actividad Fisica y Deporte

Plan Nacional de Actividad
Fisica Escolar. Programa Elige
Vivir Sano en tu Escuela

Disminuir el déficit de actividad
psicomotriz en nifos de 4 a 7
afos y la inactividad fisica
entre los 8 y 18 afos al interior
de las escuelas y liceos,
mediante el aumento y mejora
de los tiempos en que los
estudiantes realizan actividad
fisica en la jornada escolar.

Urbanizacién e Infraestructura

Programa de Mejoramiento
Urbano Comunal de la
Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo

Aumentar las capacidades para
proveer de infraestructura y
equipamiento comunitario a
nivel local.

Urbanizacion e Infraestructura

Politica Nacional de Parques
Urbanos del Ministerio de
Vivienda y Urbanismo

Promover el desarrollo de
parques urbanos sostenibles
para realizar actividades al aire
libre e integracion social.

Fuente: Elaboracién propia basada en informacién de JUNAEB (2022).

Las acciones antes listadas pertenecen a las Estrategia Nacional Cero

Obesidad creada por la EVS. Todos esos programas fueron elaborados e

implementados entre los afios 2019 y 2020 con el objetivo de detener el aumento de

la obesidad infantil con metas al afio 2030 para mejorar la calidad de vida en el pais,

estableciendo metas con el fin de aumentar el consumo de alimentos saludables y

promover programas para aumentar la actividad fisica en nifios, nifias y adolescentes

(JUNAEB, 2022).
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4.2 POLITICAS PUBLICAS DEL MINISTERIO DE SALUD

En el afio 2011 el gobierno de Chile crea una Estrategia Nacional de Salud
2011-2020. En esta estrategia se definen 9 objetivos estratégicos para los préximos
10 afos, se establecen 50 metas sanitarias y se establecen 513 indicadores, con el
objetivo de monitorear el cumplimiento de estas medidas (MINSAL, 2011). De esta
manera, se pretende mejorar la salud de la poblacion, disminuir las desigualdades
sociales que se relacionan con acceso a la salud, aumentar la satisfaccion de las
personas y asegurar la calidad de las prestaciones de salud.

El objetivo estratégico niumero 3 se relaciona a los desafios para conseguir
y desarrollar habitos y estilos de vida saludables en la sociedad. Y, principalmente,
lograr un cambio conductual que favorezca la reduccién de la prevalencia de los
factores de riesgo asociados al sobrepeso en la sociedad chilena.

Entre las metas relacionadas con este punto estratégico se encuentra la

Reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

La meta seleccionada en este capitulo comprende la disminucién de la
obesidad en menores de 6 afios, etapa clave para disminuir la probabilidad
de obesidad en edades mayores. Sin embargo, la Estrategia Nacional de
Salud también considera una meta sanitaria y estrategias abocadas a
personas adultas (Estrategia Nacional de Salud, 2011, pag. 131).

Para lo anterior se deben involucrar diferentes actores que aporten
herramientas para lograr la disminucién de este problema en un periodo de 10 afios.
Entre esos actores se encuentra la JUNAEB, el Instituto Nacional de Deportes (IND),
el Ministerio de Educacién (MINEDUC), el Instituto de Nutricion y tecnologia en
Alimentos (INTA) y otros actores que se puedan ir sumando a esta estrategia
(Estrategia Nacional de Salud, 2011).

Cuando las intervenciones se combinan en una estrategia de intervencion
multiple, apuntando a diferentes grupos de edad, e incluyendo la accion sobre
los factores determinantes del sobrepeso y obesidad, las ganancias de la
salud en general son notablemente superiores, sin pérdida en la rentabilidad
social (Estrategia Nacional de Salud, 2011, pag. 133).

El Ministerio de Salud - MINSAL el afio 2012 crea la ley N° 20.606, sobre
composicion nutricional de los alimentos y su publicidad. Esta ley en términos

generales estipula lo siguiente:
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Obliga a los fabricantes de alimentos envasados a indicar en el envase o en
la etiqueta los ingredientes utilizados, incluyendo todos sus aditivos, su
informacion nutricional y los contenidos de energia, azlcares, sodio y grasas
saturadas y los demas que el Ministerio de Salud determine. No se podra
adicionar a los alimentos y comidas preparadas ingredientes o aditivos que
puedan inducir a equivocos, dafios a la salud, engafios o falsedades. Se
dispone que el Ministerio de Salud debe determinar qué alimentos presentan
en su composiciéon nutricional contenidos elevados en calorias, grasas,
azucares, sal u otros ingredientes que el Reglamento Sanitario de Alimentos
determine. Este tipo de alimentos se debera rotular como “alto en calorias”,
“alto en sal” o con otra denominacion equivalente, segun el caso (Congreso
Nacional de Chile, 2021).

El principal objetivo de esta ley es que todos los consumidores de alimentos
tengan la informacion y advertencia nutricional de cada producto. Con ello el Ministerio
de Salud busca mediante la publicidad crear conciencia y dar transparencia al
momento de comprar alimentos, indicando en su etiquetado cuales son dafinos para

la salud.

El afio 2012 encuentra a Chile en una situacion caracterizada por una elevada
y creciente prevalencia de enfermedades cronicas, que afectan a nifios y
adultos, en especial los de menor nivel educacional e ingresos, entre las que
destacan la  obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares y diversos tipos de cancer (MINSAL, 2013, pag. 5).

Es por ese motivo que en el afio de 2013, el Ministerio de Salud solicita un
estudio mediante una Licitacion Publica, la Resolucién Exenta N° 260, donde se
establece que en colaboracion con diversos especialistas y, basandose en evidencias
cientificas, se actualizan las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para
la poblacion que, desde el afio de 2005 no sufria modificaciones, permitiendo asi, la
aprobacion de la Normal General Técnica N° 148 sobre Guias Alimentarias para la
poblacién.

Las GABA son parte de una campafia de informaciéon y educacion que
complementa la Ley N° 20.606. Al mismo tiempo, son un aporte y colaboracion que
tienen como objetivo lograr un equilibrio energético y un peso normal de las personas,
siendo ambas partes de las metas que establece la OMS en su Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud propuesta el afio 2004. Se
entiende que las GABA materializan la contribucion del Estado con el fin de educar e
informar a la poblacion en materia de seguridad alimentaria y nutricional y, al mismo
tiempo, aportar informaciéon que sirve como orientaciébn para el disefio de los

programas de alimentacion institucional dirigidos a los grupos de mayor vulnerabilidad.
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La implementacion de las GABA en Chile comenz6 el afio 1997 y fue
realizada a través de la difusion de material impreso a lo largo del pais, principalmente,
en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)Y’. También, se capacitaron a
profesionales del area de la salud, profesores de establecimientos educacionales y
construccion de un sitio web (MINSAL, 2012). Con los afios y basados en las
informaciones propuestas por las GABA se cred el Consejo Nacional para la
Promocion de la Salud “Vida Chile”, el Programa de Informacién Nutricional al
Consumidor, el Proyecto “Educacién en Alimentacion y Nutricion para la Ensefianza
Basica”, el Programa “5 al dia” implementado por el Instituto de Nutricion y Tecnologia
de los Alimentos - INTA de la Universidad de Chile con apoyo del Ministerio de Salud
y a solicitud de la OMS. Todos esos programas tenian como finalidad capacitar a
profesionales y ofrecer informacion adecuada a la poblacion sobre temas relacionados
con una alimentacion saludable.

Tiempo después, en el afio de 2006 el MINSAL crea la Estrategia Global
contra la Obesidad (EGO), siendo un programa que tenia como principal objetivo
disminuir la prevalencia de obesidad en Chile. Entre los programas nombrados
anteriormente, la EGO Escuelas era el Gnico que tenia relacién directa con el combate
de la obesidad infantii en Chile, ya que, se realizaban intervenciones en los
establecimientos educacionales para centrarse en los problemas de alimentacion y
actividad fisica en el entorno educacional. Pero a pesar de los esfuerzos realizados,
esta estrategia no logré tener impacto suficiente para disminuir los altos indices de
obesidad en estudiantes escolares. Asi lo afirma una evaluacién externa al programa
EGO el afio 2010 realizado en 61 escuelas, que en su informe final expresa lo

siguiente;

No se observa impacto en una disminucion de la prevalencia de obesidad,
por el contrario esta tiende a aumentar lo que se corrobora por las diferencias
obtenidas en las evaluaciones de 1° Basico 2009 y 2° Basico 2010 en las 61
escuelas, asi como en las series 2007 — 2009 de Encuestas de 1° Bésico y
los analisis especificos de las EGO Escuelas en estas Encuestas JUNAEB
(EPIDEMIOLOGIA Y GESTION LTDA, 2010, pag. 7).

En noviembre del 2015 se promulga la ley 20.869 que hace referencia a la

prohibicién de propaganda televisiva o en cines que induzca al consumo de alimentos

17 Sobre Establecimientos de Salud, disponible en: <https://saludresponde.minsal.cl/establecimientos-
de-salud/>. Consultado en: 14 de dic. 2022.
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no saludables sefialados en el inciso primero del articulo 5° de la ley 20.606 descrita
anteriormente. Entre las 06:00h y las 22:00h no se podra transmitir publicidad que
promueva el consumo de alimentos o bebidas alcohdlicas que excedan los limites
establecidos por el MINSAL de energia, azUcar, grasas saturadas y sodio, que por su
presentacion grafica simbolos y personajes utilizados captan la atencion de menores
de 14 afos (BCN, 2015).

El Ministerio de Salud implementa en el afio 2016, la Norma General
Técnica N° 66, sobre Evaluaciéon Nutricional de Nifios, Nifias y Adolescentes, de 5 a
19 afios. Esta norma es un documento guia sobre los patrones de crecimiento
recomendados por la OMS, para apoyar a los profesionales de la salud que realizan
evaluaciones nutricionales en establecimientos de salud publica y privada de este

grupo etario.

La evaluacién nutricional considera la mediciéon del peso, talla, perimetro
cefalico y perimetro de cintura. Estas variables se correlacionan con edad y
sexo, y determinan indicadores que, al compararlos con estos patrones de
referencia, permiten realizar la calificacion del estado nutricional. Los gréaficos
permiten ademas establecer el canal y velocidad de crecimiento de nifios,
nifias y adolescentes, elemento de gran ayuda para la vigilancia nutricional
individual (MINSAL, 2018, pag. 7).

Un afio después se presentaron los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud que se realizaron entre los afios 2016 y 2017 a cargo del Ministerio de Salud,
revelando que la prevalencia del sobrepeso, obesidad y obesidad morbida afecta a un
74,2% de la poblacion chilena (MINSAL, 2017). Estos indicadores son alarmantes,
puesto que, la malnutricion en exceso es un factor de riesgo para el desarrollo de otras
enfermedades.

Frente a estos indicadores, el Estado ve la necesidad de intervenir en
materia de regulacién e implementacion de ciertos programas con el objetivo de
establecer principios orientados al desarrollo de iniciativas, proyectos, programas y
estrategias para enfrentar los problemas referidos con la alimentacion y nutricion
aportando al cuidado de la salud en Chile. Es por eso que, en noviembre del afio 2017
el Ministerio de Salud hace publica la primera edicion del informe que da cuenta de la
Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion en Chile (PAN). El documento:
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[...] contiene la informacién técnica, los valores y principios para constituirse
en una herramienta orientadora de las acciones para el logro de los objetivos
de salud publica vinculados a la dieta, que se encuentran expresados en la
Estrategia Nacional de Salud y a nivel internacional en los Objetivos para el
Desarrollo Sostenible. Esta politica es una herramienta ética, politica y
técnica para las estrategias, programas, planes, proyectos y acciones, tanto

del Estado como de otros actores en la materia (MINSAL, 2017, pag. 7).

Por dltimo, en el afio 2019 entr6 en vigor la tercera etapa de la Ley 20.606
de Alimentos, que aumenta las exigencias de reduccion de nutrientes criticos de los
alimentos (MINSAL, 2022). Las industrias alimentarias se deben adaptar a nuevos
limites de nutrientes criticos, reduciendo en un tercio mas el azlcar y un quinto mas

las grasas y el sodio.

[...] la entrada en vigencia de la tercera etapa de la ley N° 20.606 sobre la
Composicién Nutricional y su Publicidad, que tiene tres ejes principales:
entrega informacion clara y comprensible al consumidor por medio del sello
de advertencia “ALTO EN” en la parte frontal de la etiqueta; asegura una
oferta saludable de alimentos al interior de los establecimientos
educacionales de prebasica, basica y media; y protege a los menores de
catorce afios de la sobreexposicion a la publicidad, prohibiendo la publicidad
de los alimentos que superan los limites establecidos por el Ministerio de
Salud (MINSAL, 2019, s/p).

En la actualidad no todas las politicas publicas, programas o estrategias
gue pueden relacionarse directa o indirectamente con la prevalencia de sobrepeso u
obesidad estan vigentes. Dentro de politicas de caracter estructural mas destacadas
por el MINSAL esta la Ley 20.606 del afio 2012 que fue ya fue mencionada. En
complemento con la Ley 20.606, se encuentra la ley N° 20.869 Sobre Publicidad de
los Alimentos, que regula la publicidad de sucedaneos de la leche materna, y el
aumento del impuesto a las bebidas azucaradas en el marco de reforma tributaria
(MINSAL, 2015).

4.3 POLITICAS PUBLICAS DEL MINISTERIO DE DEPORTES

El Ministerio del Deporte (MINDEP) en el afio de 2016 elaboré la Politica
Nacional de Actividad Fisica y Deporte 2016-2025. Con una estrategia que proyecta
un trabajo de diez afios, la politica incluird a diferentes actores para su ejecucion y
evaluacion, entre las que se destacan; las demandas provenientes de la ciudadania,
la vision de actores estratégicos del sector publico y privado, las recomendaciones de

técnicos y expertos, la experiencia de servidores publicos del sector y deportistas
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(MINDEP, 2016).

La referida politica posee como objetivo poner en practica los beneficios
sociales e individuales que conlleva la actividad fisica y deportiva. El Ministerio del
Deporte establece en esta politica ciertos principios para lograr los objetivos
propuestos, entre las que se destacan: (1) la calidad de vida y bienestar social a través
de la practica regular y sistematica de la actividad fisica y el deporte, (2) la inclusion,
el acceso igualitario y la diversidad de practicas, (3) el reconocimiento y contribucion
social del deporte y los deportistas, (4) el incentivo y regulacién de la industria
deportiva, entre otras (MINDEP, 2016).

En resumen, la Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte es un aporte
sustantivo para producir e impulsar una sociedad inclusiva que aspira a un
mayor bienestar humano, en términos individuales y colectivos. Ella definira
el marco sobre el cual se desarrollara la accion publica en la promocién de la
actividad fisica y el deporte, por tanto, difundir y compartir esta politica

nacional, implica la participacién activa de la comunidad (MINDEP, 2016, pag.
110).

4.4 JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) es un organismo
de la Administracion del Estado, creado en 1964 por la Ley N° 15.720. JUNAEB es
responsable de administrar los recursos estatales destinados a velar por los nifios,
nifias y jovenes chilenos en condicion de vulnerabilidad biopsicosocial, para que
ingresen, permanezcan y tengan éxito en el Sistema Educativo (Soto, 2018). Su
mision es;

Facilitar la incorporacion, permanencia y éxito en el sistema educacional de
nifias, nifios y jovenes en condicion de desventaja social, econdmica,
psicolégica o bioldgica, entregando para ello productos y servicios integrales

de calidad, que contribuyan a hacer efectiva la igualdad de oportunidades, el
desarrollo humano y la movilidad social (JUNAEB, 2017, pag.2).

El objetivo de JUNAEB (2022) es contribuir a la igualdad de oportunidades
dentro del sistema educacional mediante la implementacion de politicas publicas y
programas sociales. Los programas principales son: (1) Programa de Alimentacion
Escolar (PAE) y (2) Politica y Plan contra la Obesidad Estudiantil. EI PAE tiene como
objetivo que todos los estudiantes matriculados en establecimientos educacionales
financiados por el Estado reciban una alimentacion sana y gratuita para enfrentar la

jornada educativa.
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[...] esta fuertemente alineado con las politicas de abordaje de la obesidad
gue se han establecido en Chile. Todos los ingredientes que se utilizan para
preparar los desayunos y almuerzos no tienen sellos negros, eso significa que
estos ingredientes estan dentro de los limites de sal, grasas saturadas,
calorias y azucares estipulados por la ley (JUNAEB, 2022, pag. 8).

La PAE llega a todo el pais, sin excepciéon de ciudades, esto asegura el
acceso Yy disponibilidad de alimentos variados y saludables a estudiantes que se
encuentran en condiciones socioeconémicas® vulnerables, teniendo un alcance en
mas de 1.800.000 alumnos, que no necesitan postular para recibir el beneficio
(JUNAEB, 2022).

La Politica y Plan contra la Obesidad Infantil es creada en el afio de 2016,
para eso se implementa una politica llamada Contrapeso. Su objetivo esta relacionado
a iniciativas que promuevan estilos de vida saludables en alimentacion y actividad
fisica dentro de los establecimientos educacionales, creando vinculos con entidades
publicas y privadas. Pero en la actualidad el programa se encuentra desactualizado,

a pesar de que la politica continte vigente (JUNAEB, 2022).

Los programas de alimentacion escolar se basan en un sistema de licitacion
en la que participan empresas privadas de alimentos. El disefio del modelo
de licitacién tiene como principal objetivo seleccionar ofertas que minimicen
el costo de provision de raciones alimentarias a nivel nacional, manteniendo
bajos niveles de concentracion de mercado, y asegurando la viabilidad de las
ofertas y un estandar de calidad (BCN, 2020, pag. 2).

La asignacion presupuestaria de la nacion publicada por la BCN (2020)
destinada para JUNAEB es consignada a tres programas involucrados. (01) el
programa de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, donde se encuentra la PAE,
(2) el programa Salud Escolar, que constituye una garantia de acceso de atencion en
salud y servicios médicos para tratamiento en problemas visuales, auditivos y
posturales, (3) el programa Becas y Asistencialidad, donde se crea el programa de
Residencia Familiar Estudiantil con el objetivo de garantizar la continuidad de la
educacién para estudiantes que en su lugar de residencia, no cuentan con una
variedad de opciones en colegios o instituciones de educacién superior (FALCONI,
2020).

18 «Condicién de Vulnerabilidad: criterio de seleccién, la clasificacion socioeconémica de Los
estudiantes, cuya informacién proviene del nuevo Registro Social de Hogares, desarrollado por el
Ministerio de Desarrollo Social y dentro de éste a aquellos que se encuentren bajo el 60% de
vulnerabilidad socioecondmica” (JUNAEB, 2017, pag. 4).

Versdo Final Honol ogada

12/ 01/ 2023 15: 28



62

El presupuesto publicado en el afio 2020 que destina los recursos a ser
utilizados el afio 2021 para JUNAEB, asciende a $1.081.070,05 millones de pesos
chilenos. Del total de recursos fiscales, un 62,4% es utilizado en transferencias al
sector privado para cubrir los gastos de los programas de alimentacién escolar, como
el PAE que pertenece al programa 01 de la JUNAEB (BCN, 2020).

El programa 01 gestiona las transferencias que realiza el Estado a empresas
privadas encargadas de proveer programas de alimentacion escolar a
estudiantes entre pre-kinder y cuarto medio. Asimismo concentra la
administracién y gestién de los recursos humanos y materiales del servicio
como un todo (BCN, 2020, pag.2).

Como resumen, se presenta a continuacion una linea de tiempo donde se
visualizan todas las politicas publicas implementadas entre los afios 2011 y 2020 que

fueron abordadas anteriormente:

Figura 1 — Implementacion de politicas publicas entre el afio 2011 y 2020.
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Fuente: Elaboracién propia basada en MINSAL, MINDEP, JUNAEB (2022).

4.5 OBSERVACIONES DE LAS POLITICAS PUBLICAS

En los parrafos anteriores se presentaron las politicas publicas entre los
afos de 2011 y 2020 relacionadas al combate de la obesidad en Chile. Los informes
de algunos programas muestran que, a pesar de los esfuerzos por frenar y disminuir

los indices de malnutricion por exceso, no lograron sus objetivos y la prevalencia en
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los grupos analizados y evaluados aumento.

A diferencia de lo sucedido con las politicas para erradicar la desnutricion en
Chile, no ha existido una Politica de Estado, consensuada, continua en el
tiempo, con objetivos y metas claras, financiamiento y evaluacién, para
enfrentar la obesidad y solo se han realizado diversas iniciativas discontinuas
y aisladas para tocar algunos puntos relacionados con algunas de las causas
de la obesidad. (MOYA, 2022, pag. 45).

Por ejemplo, el programa EGO Chile como fue descrito anteriormente dejo
de existir el afio 2010 y la evaluacién hecha por una institucion'® externa concluye que
no existen impactos en la disminucion de la prevalencia. EGO fue reemplazado por
el programa Elige Vivir Sano en el afio de 2011, teniendo un fuerte impulso
comunicacional sobre temas de alimentacion y actividad fisica como prevencién de la
obesidad, sin embargo, el programa EVS estuvo activo hasta el afio de 2014
(Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

A parte de no haber continuidad en algunos programas de Estado, existen
contradicciones en algunas acciones, que por lo demdas, no coinciden con las
estrategias para disminuir la obesidad en el pais. Por ejemplo, el afio 2012 se aprobo
la asignatura de Educacion Fisica y Salud que obliga a los establecimientos
subvencionados por el Estado a realizar tres horas semanales de actividad fisica y
promover conceptos relacionados con vida saludable (MINEDUC, 2012). La
justificacion de esta politica fue la evidencia existente de que la actividad fisica es el
mejor factor protector de las principales enfermedades que nos afectan (INTA, 2019).

Teniendo en consideracion los antecedentes de salud del pais y los datos
del SIMCE de Educacion Fisica 2016 y 2017 ya expuestos, que dan como resultado
gue el 98% de los estudiantes no tienen una condicion fisica satisfactoria. En el afio
de 2019 el propio MINEDUC elimina la obligatoriedad de las clases de Educacion
Fisica para los cursos de tercero y cuarto medio mediante el decreto 876%°. Esto
significa que los establecimientos tienen la facultad de mantener o eliminar las horas

destinadas para esa materia, una medida contradictoria a la politica del afio de 2012.

[...]Jesta medida no solo va contra la aplastante evidencia cientifica existente,
sino también contra las politicas del gobierno anterior del propio Presidente

19 Evaluacion externa de la estrategia EGO Escuelas, disponible en:
<https://www.minsal.cl/portal/url/item/aa2ddc786598a39be04001011e011034.pdf>. Consultado en: 25
oct. 2022.

20 Decreto 876. Anexo Plan de Estudios para 3°y 4° medio, disponible en:
<https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1136650>. Consultado en: 18 oct. 2022.

Versdo Final Honol ogada

12/ 01/ 2023 15: 28



64

Pifiera y contra las politicas actuales del gobierno. Ante esta normativa se ha
producido el rechazo unanime de la comunidad cientifica y profesional
relacionados con la salud y actividad fisica][...] (INTA, 2019, s/p).

El proyecto de ley?! de los Senadores Sebastian Keitel, Luciano Cruz Coke
y Felipe Kast identifica al decreto N° 876 como una contradiccidn a la politica
educacional del afio 2012. Mediante el boletin N° 15502-04 que tiene por objetivo
aumentar la cantidad de horas de la asignatura de Educacion Fisica, los Senadores

expresan lo siguiente:

[...] en mayo del 2019, el mismo Consejo Nacional de Educacién elimina la
obligatoriedad de la educacién fisica en tercero y cuarto medio y la deja como
asignatura electiva compitiendo con Religién, Artes, Mdsica y otras. Al quitar
obligatoriedad de las clases de Educacion Fisica a tercero y cuarto medio,
contradice la politica anterior, dando una pésima sefial de que esta asignatura
es prescindible cuando se requiere tiempo para otras. Esto es lo que sucede
todos los dias en los establecimientos educacionales, donde ante cualquier
necesidad de tiempo se recurre a la clase de Educacion Fisica, que por
supuesto no se hace ni se recupera [...] (Keitel, et al, 2022, pag. 4).

Por otra parte, el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (2017)
ha insistido desde hace muchos afios en que exista una politica de Estado para
prevenir la obesidad. Para el INTA a pesar de los avances en la implementacion de
politicas destinadas a la reduccion de la obesidad en el pais, se requiere de una
politica mas global con respaldo de los sectores como Educacion, Desarrollo Social,

Agricultura, Trabajo y Economia.

Hasta el presente, no hay experiencias que hayan sido exitosas en el control
de la obesidad [...] Para cumplir con lo anterior, se requiere de una Politica
de Estado de largo plazo que trascienda los gobiernos, continua en el tiempo,
con recursos suficientes, dirigido por un ente coordinador desde el nivel
central con capacidad ejecutiva para realizar programas de promocién de
estilos de vida saludables y de prevencién de la obesidad, con presencia en
cada una de las Regiones del pais (Rio, 2018, s/p).

Sobre la evaluacion de la Estrategia Sanitaria 2011-2020 realizada por el
propio MINSAL, los resultados obtenidos no fueron los esperados para alcanzar la
meta propuesta en reducir la obesidad infantil. El objetivo era al menos mantener el
9,6% de obesidad infantii en menores a 6 afios o reducirlo, pero el grado de

cumplimiento del objetivo planteado fue clasificado como En Retroceso, puesto que,

21 Proyecto de ley, disponible en: <https://www.diarioconstitucional.cl/wp-
content/uploads/2022/11/Boletin-No-15502-04-Ed.-fisica.pdf>. Consultado en: 29 nov. 2022.
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el ultimo dato disponible de la prevalencia de obesidad fue de 12,15% en el afio 2019.
Esto representa una diferencia de 2,6% comparando la prevalencia con el punto inicial,
pero si se considera la meta propuesta (llegar a 8,6%) la diferencia es de 3,6%, lo que
indica que en los ultimos afios la obesidad infantil se observa una tendencia sostenida
gue va en aumento (MINSAL, 2019). Incluso, el MINSAL junto al Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) han proyectado que para el afio 2030 la
obesidad infantil en Chile puede alcanzar el 16,3% (MINSAL, 2022).

Los nifios/as, hoy en dia estan mas expuestos a alimentos ultraprocesados
de alto contenido cal6rico y bajo valor nutricional que son econdémicos y
faciles de conseguir, factores que estan determinando las preferencias y
comportamientos alimentarios de las personas. A su vez, las politicas y los
reglamentos relativos al comercio y a la actividad agropecuaria establecidos
previamente influyen en estos factores (MINSAL, 2022, pag. 116).

Dado estos antecedentes y los aportes de instituciones como el INTA, se
coincide en que la implementacion de politicas y temas asociados a un plan nacional
de salud exige un equipo profesional y técnico que lidere las estrategias sanitarias
asociadas a la malnutricién por exceso. Un equipo que permanezca consistente en el
tiempo para monitorear y evaluar periédicamente los programas y realizar
seguimientos a las personas que padecen de este problema, asi evitar lo que ha

ocurrido en los afios anteriores:

En primer lugar los gobiernos, por no tener una politica de Estado continua y
efectiva, como fue la que se tuvo contra la desnutricién. El afio 2000 se instald
VIDA CHILE (2000-2005), que duré un gobierno, siendo reemplazada por
EGO Chile (2006-2010), luego por el Elige Vivir Sano (2011-2014) y por ultimo
por la Ley del Etiquetado (2015) (Rio, 2018, s/p).

Por fin, se cree que la obesidad cuando se trata en discusiones de politicas
publicas debe ser tratada con urgencia y prioridad. Esto es por todos los impactos que
tiene en materia de salud publica en general, debido a su relacién con otras

enfermedades como las ECNT y las enfermedades de salud mental (Moya, 2022).
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5. ANALISIS DE DATOS CUANTITATIVOS

Una vez descritas las decisiones politicas e implementacion de las politicas
publicas para mitigar los indices de sobrepeso y obesidad en Chile, es fundamental
analizar la prevalencia infantil y juvenil en el mismo periodo de tiempo. Para ello, se
realizo un andlisis de datos relacionados al problema entre los afios 2011 y 2020, con
el objetivo de construir indicadores que presenten la evolucion de la malnutricion por
exceso en estudiantes de establecimientos publicos de todo el pais, ademas de
indicadores que permitan comparar el periodo inicial de estudios y el periodo final.
También, se construiran indicadores que presenten regiones que histéricamente
tienen los mayores indices de sobrepeso y obesidad, y a su vez, indicadores que
presenten el promedio de la prevalencia total entre los afios investigados.

Esta base de informacion cuantitativa es recaudada, almacenada y
procesada por la JUNAEB, que todos los afios efectla las mediciones antropométricas
en los establecimientos educacionales subvencionados por el Estado de Chile a lo
largo de todo el pais. Luego de tener acceso a los datos, se utilizaron algunos
softwares para procesar los datos y generar indicadores que posibilitaron las
comparaciones correspondientes al periodo de tiempo estudiado. Dentro de estas
herramientas computacionales utilizadas estan: (1) Microsoft Excel para resumir,
organizar, filtrar y generar los graficos, (2) CorelDraw para la construccién de las
infografias y (3) Google Sheets como software de respaldo del banco de datos.

A continuacion, los graficos 10 y 11 presentan el historial del promedio de
la prevalencia total y el promedio de la prevalencia detallada respectivamente. En el
afio 2012 se percibe una leve disminucion en la prevalencia total comparado con el
afio de 2011, no obstante, los tres afios siguientes se observa un aumento significativo
pasando de un 48,5% en el 2012 para un 53,5% en 2014. Comparando el afio 2011
con el aflo 2014 la variacion en los indices es de 4,9 puntos porcentuales (pp),
causando un retroceso en el indicador. El segundo periodo de reduccion ocurre en el
afio de 2015, donde existe una variacién de -2,1pp, significando un avance en los
objetivos propuestos. Pero, desde ese periodo hasta el aflo 2020 se observa un
crecimiento constante, con una variacion de 4,9pp entre el afio 2015 y el afio 2020.
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Gréfico 11 - Promedio de la prevalencia total nacional entre 2011 y 2020
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Gréfico 12 - Promedio de la prevalencia total detallada nacional entre 2011 y 2020
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A continuacién, se presenta un indicador relacionado a la cantidad de

personas encuestadas que padece del problema entre los afios 2011 y 2020. El gréafico

13 detalla en grupos segun el nivel de malnutricibn en cantidad total en estado de

sobrepeso, en estado de obesidad y cantidad en estado de obesidad severa,

presentando la muestra obtenida para cada afio estudiado.

Es importante mencionar que hasta el afio de 2019 las informaciones

antropométricas las realizé exclusivamente JUNAEB, pero para el afio 2020 las

mediciones fueron realizadas por los padres y madres de los alumnos y alumnas. Esto

se debe porque el afio 2020 se decretd estado de excepcion constitucional de
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catastrofe, por calamidad publica?? y posteriormente cuarentena®?® total en Chile por
los problemas ocasionados y asociados a la pandemia del Sars-Cov-2.

JUNAEB (2020) destacada la participacion de los establecimientos
educacionales y la participacion de los apoderados para medir a los estudiantes desde
sus hogares, y asi, levantar la informacién necesaria para generar los indicadores de
ese afio, mientras las escuelas se encontraban cerradas por la crisis sanitaria. En tal
encuesta participaron 8.440 establecimientos educacionales y se consiguieron
736.356 encuestas validas, lo que se traduce en aproximadamente un 20% menos
comparado con el afio 2019. Para JUNAEB, la disminucion en la cantidad de
encuestados se debe en gran medida por el cierre de las escuelas, sin embargo, se
logra una cantidad considerable de encuestas cuando se capacita a los apoderados
para medir de manera correcta a los alumnos y validar asi los datos recaudados,

véase el gréfico.

Gréfico 13 - Cantidad total de encuestados segln grado de malnutricién entre 2011y 2020
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Fuente: Elaboracién propia basada en los datos JUNAEB (2022).

En el grafico 14 se promedia la prevalencia total desde el afio 2011 al 2020

por regiones. Se observa en el indicador que el promedio histérico nacional desde el

22 Estado de excepcion constitucional de catastrofe, por calamidad publica, disponible en:
<https://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/2020/03/18/42607-B/01/1742691.pdf>.
Consultado en: 15 de dic. 2022.

23 Resolucion 208 exenta, disponible en: <https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1143754>.
Consultado en: 15 dic. 2022.
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2011 al 2020 es de un 52,5% y que 7 de las 16 regiones estan en iguales condiciones
0 por sobre ese promedio. Entre ellas se encuentran: (1) la region Del Libertador
Bernardo O’Higgins con un 52,5%, (2) la region del Maule con un 53,8%, (3) la regién
de la Araucania con un 53,5%, (4) la region de Los Rios con un 53,7%, (5) la region
de Los Lagos con un 54,9%, (6) la regidon de Aysén con un 56,9% y por ultimo (7) la
region de Magallanes y la Antartica chilena con un 69,6%. El orden de las regiones en

el grafico se encuentra segln el orden geografico?* del pais.

Gréfico 14 - Promedio de la prevalencia total por regiones de Chile de 2011 a 2020

70% 68,1%

60% o o
’ 48,8% 48,8% 00 530% 1 o e por 1% 53,8% SN AL
49,5% 50,1% a8,2% " ag3y 525% L% SLA%. oo e

50% L ,

40%

30% x o o
" H B N B K H B R

.| = ~ - m h J]
= :5 =) ] ) o b a3
20% 4 <t < =3
10%
0%
© g s © o o © w M v o © a 2 c :
g & ¢ E ¢ £ Fi § : =z = 5 2 & & ¢
B - £ < 38 = g S 2 g g
= < 2 5} &
g = = :
% E :
T =
e 53
2
mmmmm Promedio Prevalencia 2011 a 2020 e Promedio nacional =
Mediana  eeeeeesn Lineal (Promedio Prevalencia 2011 a 2020)

Fuente: Elaboracién propia basada en los datos JUNAEB (2022).

Asi como el gréfico anterior, el grafico 15 presenta el promedio de los afios
2011 al 2020 de la prevalencia, pero de manera detallada, esto es, dividiendo en los
tres grupos que estan considerados en la malnutriciéon por exceso. El indicador se
presenta en porcentajes para las 16 regiones del pais, con una predominancia en la
region de Magallanes y la Antartica chilena en todos los niveles, sobrepeso con un
34,1%, obesidad con un 24,4% y obesidad severa con un 14,2%. Esta region presenta
un 69,7% de los estudiantes con problemas de malnutricién, esto es, un promedio de
4.874 personas en estado critico de salud solo en esa region del pais entre el afio
2011 y afio 2020.

24 Sobre la ubicacion geografica de las regiones de Chile, disponible en:
<https://www.bcn.cl/siit/nuestropais/mapas-de-chile/>. Consultado en: 04 dic. 2022
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Grafico 15 - Promedio detallado de la prevalencia total por regiones de Chile de 2011 a 2020

o | 7,6% 1 7,0% 1 6,7%
- 6’6.% 6’29{, 6’2%' o II

27,3% 27,2% 26,4% 27,5% 27,3% 27,7% 27,4% 28,5% 29,0% 29,2% 28,6% 30,1% 30,2% 30,4% 29,3%

70%

60%
50%

40%

30%

20%

34,1%

<
Q
]
o
2
e
&
=
c
<
>
«
U
c
]
©
oo
s

10%

0%

Arica y Parinacota
Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Valparaiso
Metropolitana
Maule

Nuble

Bio-Bio
Araucania

Los Rios

Los Lagos
Aysén

Del Lib. Bdo. O'Higgins

Sobrepeso W Obesidad W Obesidad Severa

Fuente: Elaboracion propia basada en los datos JUNAEB (2022).

En Chile existen 16 regiones, de las cuales, la regibn Metropolitana
concentra la mayor cantidad de habitantes de todo el pais. Segun el Censo de 2017%°
la poblacién chilena es de 17.574.003 de personas y solo la region Metropolitana®
habitan 7.112.808 de personas, lo que significa un 40% de la poblacion total del pais.

En el caso de los estudiantes encuestados, existe un promedio anual de
757.000 alumnos y alumnas evaluadas entre los afios 2011 y 2020 a nivel nacional.
Solo en la regién Metropolitana se encuestan en promedio 262.819 personas, 1o que
corresponde al 35% de los encuestados a nivel pais. Por lo que, se cree relevante
evaluar y crear indicadores especificos para esta regién. El grafico 16 representa la
prevalencia en detalle de los 10 afios considerados en este trabajo para la region
Metropolitana. El indicador se observa en porcentajes, lo que expone un incremento
periodico en la malnutriciébn por exceso, comenzando con un total de 44,5% de los
estudiantes en el afio 2011 y alcanzando un 52,3% para el afio 2020, esto se traduce
en una variacion de 7,8pp de la prevalencia total.

Las variaciones asociadas al sobrepeso oscilan entre el 26,7% en el afio

2011y el 27,8% en el afio 2020, traduciéndose en 1,1pp de la prevalencia total. En el

25 Censo 2017, disponible en: <https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/censos-de-poblacion-y-
vivienda>. Consultado en: 04 dic. 2022.

26 Sobre datos geogréficos de la regiéon Metropolitana, disponible en:
<https://www.gobiernosantiago.cl/datos-geograficos/>. Consultado en: 04 dic. 2022.
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caso de la obesidad, la variacion es de 4,3pp y en la obesidad severa la variacion es
de 2,4pp. Estadisticamente, en todos los niveles de malnutricion por exceso se

observa un aumento de personas con este problema de salud.

Gréfico 16 - Prevalencia en la regién Metropolitana entre 2011 y 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en los datos JUNAEB (2022).

Chile ademas esta compuesta por 56 provincias?’, siendo Santiago una de
las 6 provincias que componen la region Metropolitana. Dicha provincia concentra la
mayor cantidad de habitantes de la regiébn metropolitana, representando el 78% de
ella, al mismo tiempo. Por su parte, la provincia de Santiago esta compuesta por 32
comunas que concentran el 30% de la poblacion total del pais, con un total de
5.250.565 habitantes.

La infografia de la figura 1 muestra la comparacién de los afios 2011y 2020
de las comunas con mayores indices de malnutricion por exceso en la provincia de
Santiago. Los resultados indican que existe una prevalencia total en el afio 2011 de
un 52,6% sumando las tres diferentes comunas con los indices mas altos de
malnutricién por exceso. Entre ellas se encuentran la comuna de Quinta Normal con
un 30,8% en sobrepeso, San Joaquin con un 14,8% de la poblacién con problemas
de obesidad y Lo Prado con un 7% de la poblacion escolar con obesidad severa. En

2020 los resultados obtenidos muestran que las tres comunas con los indices mas

2T Sobre las provincias de Chile, disponible en: <https://www.bcn.cl/siit/mapoteca/provincias>.
Consultado en: 04 dic. 2022.
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altos en los diferentes niveles de malnutricion por exceso suman una prevalencia total
de un 60%. Siendo la comuna de Nufioa con los mayores indices de sobrepeso,
correspondiente a un 29,7%, Lo Espejo con un 20,2% en estado de obesidad y la

comuna de Cerro Navia con un 7% de obesidad severa.

Figura 2 - Comparacién de la situacién comunal en la Provincia de Santiago 2011-2020

COMUNAS DE LA PROVINCIA DE SANTIAGO CON MAYORES INDICES

La prevalencia detallada presenta una comparacién de las comunas entre el 2011 y 2020
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La Regién Metropolitana se compone por seis provincias, siendo una de ellas la Provincia de Santiago que compone el 78% de la regidn.
A su vez, Santiago esta compuesta por 32 comunas. De acuerdo a los datos al Censo del 2017, la Provincia de Santiago cuenta con 5.250.565 habitantes,
siendo asi, la provincia con la densidad més alta de todo el pais. (Gobierno regional de Santiago, 2017)

Fuente: Elaboracion propia basada en los datos JUNAEB (2022).

Es importante resaltar que las comunas con mayor prevalencia del afio
2011 de la Figura 2, para el afio 2020 no sufren grandes variaciones. Por ejemplo, la
comuna de Quinta normal para el afio 2020 tiene una prevalencia en sobrepeso de
26,7%, lo que indica una reduccion de 4,1pp con relacién al afio 2011. El caso de San
Joaquin, en 2020 la prevalencia de la obesidad es de 15%, en esta ocasion, hubo un
aumento de 0,2pp, pero, a pesar del aumento, esta por debajo de la comuna de Lo
Espejo que tiene 20,2% en 2020. Por otro lado, la comuna de Lo Prado que en 2011

la prevalencia de obesidad severa era de un 7%, para el 2020 reduce en 0,3pp,
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obteniendo un total de 6,7%.

Dando continuidad a ese analisis, las comunas que para el 2020 tienen
mayor prevalencia en todos los niveles de malnutricion por exceso, compararos con
el afio 2011, los porcentajes eran proximos a las comunas con los indices més altos
presentados en ese afio por la Figura 2. Nufioa en 2011 tenia un 27,4% en sobrepeso
(cercano a los 30,8% de Quinta Normal en 2011), teniendo un aumento de 2,3pp en
2020. La comuna de Lo Espejo de 2011 a 2020 aumenta la prevalencia de obesidad
de 14,77% (diferencia ajustada con San Joaquin en 2011) a 20,2%. Por ultimo, la
comuna de Cerro Navia que en 2020 tiene una prevalencia en obesidad severa de
7%, en 2011 tenia un 6,2%, también, un porcentaje muy préximo a los 7% de Lo Prado
en 2011.

Para los graficos 17 y 18 se registra la comparacion de la prevalencia
nacional de los afios 2011y 2020 como datos iniciales y finales que aborda el presente
trabajo. El primer grafico corresponde a la prevalencia de los diferentes niveles de
malnutricién por exceso de manera detallada, de esta manera, se observa que el afio
2011 la poblacion escolar encuestada registra un 28,7% con indices de sobrepeso, un
13,4% con indices de obesidad y un 6,5% con obesidad severa. 9 afios después, los
indices de sobrepeso registran un leve aumento de 0,9pp, para el caso de la obesidad
el aumento es de 5,1pp y por ultimo, la obesidad tiene una variacion de 1,7pp. En
suma, la variacion general del afio 2011 para el afio 2020 fue de 7,7%, donde existe

aumento en todos los niveles de malnutricion por exceso.

Gréfico 17 - Promedios de los afios 2011 y 2020 de la prevalencia detallada a nivel nacional
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Fuente: Elaboracién propia basada en los datos JUNAEB (2022).

Versdo Final Honol ogada
12/ 01/ 2023 15: 28



74

Grafico 18 - Promedios de los afios 2011 y 2020 de la prevalencia total a nivel nacional
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Fuente: Elaboracion propia basada en los datos JUNAEB (2022).

Anteriormente fueron comparadas las comunas con los indices mas altos
de la provincia de Santiago de los afios 2011 y 2020, pero en esta ocasion la
comparacién sera a nivel regional. La figura 2 afirma que las regiones con la
prevalencia mas alta en el afio 2011 fueron, la region de Magallanes con un 37,1% de
los estudiantes con sobrepeso, la region de Antofagasta con un 17% en obesidad y la
region de Magallanes con un 11,4% en obesidad severa. Solo en 2011 la prevalencia
total entre las regiones nombradas, sumando los tres niveles de malnutricién por
exceso da un resultado de 65,5%.

Por su parte, el afio de 2020 presenta nuevamente a la region de
Magallanes entre los grupos mas criticos de salud. Para el caso de sobrepeso, la
region de Arica y Parinacota prevalece con un 35%, en los casos de obesidad y
obesidad severa la region de Magallanes obtiene un 25,1% y 12,3% respectivamente,
lo que se traduce en una prevalencia total de 72,4% sumando los indicadores de estas
regiones.

Al observar los antecedentes de la regién de Magallanes se puede analizar
gue del afio de 2011 para el 2020 los indices de sobrepeso fueron reducidos al menos
2,1pp, tomando como referencia la region de Arica y Parinacota que obtuvo el 35% el
2020. Se cree que esta disminucion ocurre por: (1) las personas con problemas de
sobrepeso en 2011 pasaron a niveles de peso normal, reduciendo el indicador de
sobrepeso, (2) la muestra de la region varia, esto es, las personas que fueron

evaluadas en 2011 no son las mismas del afio 2020 y (3) las personas que estaban
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con sobrepeso empeoraron su estado de salud nutricional y subiendo a los niveles de
obesidad u obesidad severa, reduciendo los indices de sobrepeso.

Para la misma regién y observando los indicadores de obesidad (25,1%)
del afio 2020 se puede inferir que el aumento en la prevalencia aumenta por lo menos
8,1pp. Esto porque Magallanes no se registra como la regién con mayor indice en
obesidad en 2011, es por eso que, el punto de referencia fue la region de Antofagasta
con un 17% de los estudiantes con problemas de obesidad con base en la infografia
de la figura 2. Este aumento de al menos 8,1pp en la prevalencia de obesidad en la
region de Magallanes es una variacion alarmante. Es por eso que, se analizaron las
bases de datos de JUNAEB para corroborar y verificar la variacion real entre 2011 y
2020; los resultados indican que la region de Magallanes tuvo una variacion real de
9,3pp en ese periodo, puesto que, el indice de obesidad era de 15,8% en 2011. A
partir de ese resultado, el analisis también sefiala que la region de Magallanes tiene
la mayor variacion en obesidad cuando es comparada con todas las regiones del pais,
en ese mismo periodo de tiempo.

Por otro lado, la region de Antofagasta que predominaba el afio 2011 con
el 17% de los estudiantes con obesidad, reduce a 15,4% para el 2020, obteniendo una
variacion de —1,6pp. Este resultado se cree importante destacar porque Antofagasta
es la Unica de las 16 regiones del pais en reducir los indicadores de obesidad entre el
2011y 2020. El resto de las regiones aumentaron sus indicadores de obesidad, donde
se registran variaciones que parten desde los 2,5pp.
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Figura 3 - Comparacion de la prevalencia entre las regiones de 2011 y 2020

REGIONES CON MAYORES INDICES DEMALNUTRICION POR EXCESO

La prevalencia detallada involucra una evaluaciénde todas las regiones del
pais comparando el 2011 y 2020
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Fuente: Elaboracién propia basada en los datos JUNAEB (2022).

Anteriormente se presentaron indicadores relacionados a los promedios
generales por afio, indicadores con la prevalencia detallada en cada uno de los niveles
de malnutricion por exceso, indicadores de la cantidad de estudiantes encuestados,
indicadores a nivel nacional, regional y comunal e indicadores comparativos.

A continuacion, se presenta el Ultimo indicador en la figura 3 donde se
expone el promedio para cada uno de los tres niveles de malnutriciébn por exceso de

todo el pais considerando todos los afios entre 2011 y 2020. Para obtener estos
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resultados se construyd una base de datos en la que se encuentra la informacion
detallada; por afio y por nivel de malnutricion por exceso, equivalente al promedio de
todas las regiones del pais expresada en porcentajes, asi como se representa en la
tabla 2. La informacién abreviada que esta en la primera columna se considero6 de la
siguiente manera; para sobrepeso se utilizé SP, para obesidad se utiliz6 OB y para

obesidad severa se utilizo OBS.

Tabla 2 - Promedio de los niveles de malnutricién por exceso segun afio a nivel nacional

Eirae‘)’(ag‘rf]g 2011 | 2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |[2019 |2020 girc‘)’me
SP 28,7% 27,6% 28,4% 28,9% 28,1% 29,0% 28,5% 29,9% 29,1% 29,6% 28,7%
OB 13,4% 14,6% 15,8% 16,1% 16,0% 15,7% 16,0% 17,8% 18,1% 18,5% 16,2%
0BS 65% | 64% |75% |85% |74% |77% |83% |73% |77% |82% |7.6%

Fuente: Elaboracién propia basada en los datos JUNAEB (2022).

En la infografia también se pueden observar los promedios de la cantidad
de personas que se encuentra en cada uno de los niveles, utilizando el mismo método
de calculo que la tabla 2 pero en nimeros enteros. La tabla 3 representa la base de

datos que se construyd y se utilizo para calcular los promedios obtenidos.

Tabla 3 - Promedio de la cantidad de encuestados por afio a nivel nacional segun nivel

Encue

stado Prom
s x 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 edio
afio

SpP 148.994 | 187.980 | 195.910 | 214.400 | 208.018 | 214.857 | 223.130 | 266.746 | 264.255 | 211.257 | 213.555
OB 71.716 93.814 104.714 | 115.641 | 113.849 | 117576 | 122.203 | 160.635 | 161.640 | 133.885 | 119.513
OBS 30.519 39.289 46.138 55.090 50.367 52.171 53.461 61.752 63.969 58.628 51.138

Fuente: Elaboracién propia basada en los datos JUNAEB (2022).
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Figura 4 - Promedio de 2011 a 2020 en porcentajes de malnutricién por exceso en Chile

PROMEDIO DE MALNUTRICION POR EXCESO EN CHILE

La prevalencia detallada involucra a todas las regiones del pais entre el 2011 y 2020
en escolares de kinder, primero bdasico, octavo bésico y primero medio de los
establecimientos educacionales subvencionados por el Estado.
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Equivalente a un promedio de 51.138
personas por afo en esa situacion.

Malnutricién por exceso Total
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La Repiblica de Chile se sitda en el margen suroccidental de América del
Sur, entre los 172 30" y 562 30' de latitud sur. Sus territorios comprenden parte
del continente americano, Oceania y la Antértica. (BCN, 2022)

Fuente: Elaboracién propia basada en los datos JUNAEB (2022).

Esta infografia también presenta la distribucion de las regiones del pais y

la localizacion de Chile en el mapa mundial. Adicionalmente, los cursos relacionados

a los datos son: Kinder, primero basico, octavo basico y primer afio de ensefanza

media. Por fin, los datos promediados de sobrepeso corresponden a un 28,7%, la

obesidad obtiene un 16,2% y la obesidad severa un 7,6%, lo que significa que un

52,5% de los estudiantes en los 10 afios estudiados tienen problemas de malnutricién

por exceso en Chile, dicho de otra forma, 5 de cada 10 estudiantes padecen de

sobrepeso, obesidad u obesidad severa.
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CONSIDERACIONES FINALES

Fue posible por medio de este trabajo recapitular un historial de politicas
publicas que fueron implementadas entre los afios 2011 y 2020 asociadas al combate
de la malnutricibn por exceso en Chile. En ese sentido, el objetivo general fue
alcanzado mediante la investigacion documental de todas las politicas que se
involucran directa e indirectamente con el problema central. Posteriormente, se
exponen los informes de evaluacion de algunas politicas publicas, y del plan nacional
de salud que muestra resultados no favorables a los objetivos planteados.

En ese sentido, se cree que la descontinuidad de politicas publicas puede
ser un factor importante para no alcanzar los objetivos propuestos y, al mismo tiempo,
las contradicciones en las decisiones politicas. Estos hechos explican en cierto punto
el motivo del aumento en la prevalencia a lo largo del tiempo, pero debe ser tema de
otra investigacion para entender las causas principales para la falta de continuidad de
€s0s programas.

Luego de obtener las bases de datos levantadas por JUNAEB y trabajarlas
con analisis cuantitativos, metodologias estadisticas y utilizacion de softwares, se
generan una serie de gréficos, tablas e infografias que entregan una mejor
visualizacion de la evolucion del sobrepeso y obesidad en estudiantes de todo el pais.

Los resultados obtenidos en este trabajo presentan una serie de
indicadores que muestran la evolucion que ha tenido la malnutricion por exceso en el
pais en estudiantes de establecimientos publicos, pudiendo ser de utilidad para futuras
investigaciones, y asi entender la historicidad del panorama que enfrenté y puede
enfrentar el pais en los proximos afos. Los datos ratifican que aun existen problemas
para frenar la prevalencia de la malnutricién por exceso en Chile, pero también se cree
gue esto se debe a una serie de factores que influyen en las personas con estos
problemas de salud y factores que influyen en las politicas publicas que abordan este
problema publico, pero no son abordadas en este trabajo.

El estudio de las politicas publicas es un campo fundamental para entender
como se desarrollan estrategias para frenar problemas en la sociedad.
Lamentablemente, y como fue expuesto en este trabajo, no todos los problemas
sociales son considerados como problemas publicos, y que logren entrar a una etapa
donde se busquen alterativas para que sean solucionados, incluso algunos, ni siquiera

captan la atencion de actores politicos o del propio gobierno. Pero el hecho que
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algunos problemas entren a la agenda publica no es garantia de que las alternativas
decididas sean las suficientemente capaces para salir de esa situacion problematica.

Esto ultimo puede ser justamente lo que esta pasando y ha pasado con la
malnutricibn por exceso en el pais, a pesar de ser considerado un problema que
necesita un tratamiento urgente, los indicadores generados en esta investigacion
comprueban que las alternativas por mitigar el problema no ha conseguido un
resultado favorable, pero al mismo tiempo, se cree que existen situaciones que
impiden o perjudican una implementacion adecuada de politicas o programas que
tengan como objetivo frenar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Chile.

Existen al menos 13 politicas publicas entre el afio 2011 y el 2020 que
abordaron el problema central de esta investigacion, entonces ¢,Cual o cuales son los
motivos del fracaso para mitigar este problema publico? ¢ Cudles seran de aqui en
adelante las decisiones politicas para frenar estos indicadores? ¢En la proxima
década el tratamiento e implementacion de politicas publicas sera la misma? ¢Se
deben mantener los programas aun vigentes? ¢El presupuesto de las politicas
publicas para el combate del sobrepeso y la obesidad tendr& variaciones?.

Frente a lo anteriormente expuesto, se argumenta que sea necesario un
analisis detallado que permita involucrar diferentes indicadores para integrar una
conclusién méas oportuna sobre el origen y las dificultades para mitigar la malnutricion
escolar en Chile. Indicadores socioeconémicos, demogréficos, de seguridad
alimentaria, educacionales, deportivos, culturales, entre otros, son fundamentales y
relevantes para la implementacion de politicas publicas y estrategias eficientes
basadas en evidencias cientificas, sea para elaborar un diagndéstico previo del
problema, como necesarios para el monitoreo continuo de la politica, asi como a largo
plazo para la mitigacién de los altos indices de sobrepeso y obesidad en el pais.

Finalmente se cree importante que este problema central sea trabajado no
solo con politicas preventivas y otras que promueven el consumo de alimentacion
saludable y mayor actividad fisica en la sociedad. Hoy los datos antropométricos de
nifios y jovenes provienen del trabajo continuo de JUNAEB y de la Encuesta Nacional
de Salud que recauda informacion epidemioldgica, pero, la ENS se hace cada cuatro
afios aproximadamente, la ultima, por ejemplo, fue el afio 2017 y anteriormente fue el
afio 2013. Esta cantidad de informacidén es necesaria e importante para abordar y
tratar a las personas que estan en niveles elevados de malnutricion, y que los

esfuerzos se puedan focalizar en esas personas principalmente, sin despreocupar las
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intervenciones del Estado para prevenir este problema de salud.

Por ultimo, se espera que este trabajo sea de aporte a la comunidad
cientifica y a otros que tengan interés de conocer como las decisiones politicas
influyen constantemente en la sociedad y en la construccion de politicas publicas. La
historia se construye con la participacion de todas y todos, y es asi como las

soluciones para problemas sociales dependen también de la colaboracion de todos.
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