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I. ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un importante problema de salud publica a nivel
global, dado que se asocia a diversas enfermedades crdnicas, tanto en adultos como en nifios®. En
Chile existe una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién, lo que ha impulsado el
desarrollado de diversas intervenciones, sin embargo, y pese a grandes esfuerzos en las ultimas
décadas, no se han logrado disminuir. Es mas, en Chile se ha observado un gran incremento,
especialmente en nifios de edad escolar?.

La obesidad es el resultado de la interaccidon entre factores bioldgicos, de comportamiento, sociales,
ambientales y econdmicos, por lo que las politicas e intervenciones multicomponente e
intersectoriales son de vital relevancia para enfrentar la obesidad?.

El concepto de intersectorialidad se define como la “intervencion coordinada de instituciones
representativas de mds de un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los
problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida”®. Las intervenciones
intersectoriales pueden realizarse a nivel nacional, regional, en ciudades, pero también a niveles
mas locales como barrios, colegios, iglesias, lugares de trabajo y otras organizaciones>®’.

La World Obesity Federation es una comunidad global dedicada a resolver los problemas
relacionados con la obesidad a través de la investigacidn, educacion, creacién de comunidad con
stakeholders e influenciar las politicas globales de obesidad. Esta Federacion ha establecido 5 pilares
de trabajo para abordar la obesidad en el mundo: impuesto a bebidas azucaradas, marketing,
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intervenciones escolares, intervenciones a nivel de ciudades, embarazo y obesidad. Esta
organizacién reune informacién relacionada a reporte de casos de politicas implementadas,
opiniones de stakeholders, revisiones sistematicas y recomendaciones.

En esta minuta se presentan algunas experiencias internacionales obtenidas a través de revisién de
la literatura y de la World Obesity Federation, relacionadas a politicas implementadas a nivel
Nacional y Local (ciudades).

lll. RESULTADOS

NIVEL NACIONAL

Dentro de las intervenciones a nivel nacional o politicas, las que tienen mayor presencia son las
relacionadas con la incorporacidon de impuestos a alimentos con alto contenido de grasa, sal o
azucar. Se describirdn brevemente las experiencias de México y Hungria que actualmente estan
aplicando este impuesto y el caso de la ciudad de Berkeley, California como un ejemplo de impuesto
local. A diferencia de México y Hungria, brinda la oportunidad de evaluar los efectos antes y después
de impuestos comparado con otras ciudades®.

e Meéxico en el 2014 implementd un impuesto de 1 peso mexicano por litro sobre las bebidas
azucaradas (aproximadamente 10% de impuesto) y un 8% de impuesto sobre alimentos no
esenciales con densidad energética de 275 kcal/100 g. Evaluaciones indican que el impuesto
sobre las bebidas azucaradas ha implicado un aumento de lo que paga el consumidor en
areas urbanas, pero sélo parcialmente en dreas rurales. El impuesto no esencial sobre
alimentos densos en energia ha tenido un efecto inconsistente en los precios de venta en
general.

e Hungriaen el 2011, introdujo un impuesto especifico a alimentos con altos niveles de grasa,
sal y azucar. La politica tenia como objetivo promover elecciones de alimentos mas
saludables, generar ingresos para los servicios de salud publica; redistribuir la eleccion de
alimentos poco saludables, fomentar habitos alimenticios mas saludables y alentar a los
fabricantes a reformular las recetas para que los productos no saludables sean mas
saludables. Se observaron cambios en las recetas de productos manufacturados, cambios
en los patrones de consumo: menor preferencia por alimentos con impuestos y mayor
consumo de agua, frutas y verduras.

o Berkeley, California, USA en el 2014, aprobd un impuesto al consumo de bebidas
azucaradas como una estrategia de salud publica. Esto significé un impuesto de $0.01 USD
por onza sobre estas bebidas (aproximadamente un impuesto del 10%, como en México),
gue se extiende mds alld de las bebidas gaseosas azucaradas hasta bebidas con sabor a
frutas, agua azucarada, café y té. Los resultados hasta ahora indican que el impuesto

8 James M, Parkhurst AD, Paxman J. Tackling Obesity from other countries. 2018;(April):60.
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probablemente ha reducido el consumo en vecindarios de bajos ingresos. Los estudios no
han registrado si la disminucion de consumo reduce la ingesta de calorias en total.

NIVEL REGIONAL O LOCAL
Se describen 3 politicas implementadas en Nueva York, Francia y Amsterdam.

e Nueva York entre los afios 2002 a 2013, implementd una politica multisectorial que
involucré a diferentes agentes9. Las reformas incorporadas en la ciudad consistieron en:

- Incentivos a industria, impuestos y regulacién: se prohibieron los acidos grasos
trans, etiquetado de calorias obligatorio en el punto de venta. Ademas, se regularon
lo contenidos nutricionales de todos los alimentos que fueran servidos o comprados
dentro de la ciudad. También se crearon incentivos para la construccidon de
supermercados y carros de comidas saludables.

- Creacidn de estaciones de recarga de botellas de agua en ambientes publicos
(bebederos publicos)

- Creacidn de infraestructura ciclista: ampliacidn de ciclovias, ciclovias protegidas en
carretera y vias verdes, estacionamiento de bicicletas en las calles, estacionamiento
cubierto obligatorio para bicicletas en edificios nuevos y bicicletas compartidas.

- Disefio de ciudad “activa”, fomentando el acceso vy visibilidad de escaleras para
fomentar su uso. Esto fue regulado a todos los edificios Guarderias infantiles
reguladas scon tipo de comida entregada, actividad fisica y tiempo de pantalla.

Algunas de las instituciones que participaron en la aplicacién de la politica fueron:

- Departamentos de Parque y Recreacion

- Departamentos de Justicia Juvenil

- Departamento de Educacion

- Departamento de Salud y Salud mental

- Departamento de Juventud y Desarrollo Comunitario
- Administracion de Recursos Humanos

- Empresas de supermercados

- Colegios de Nueva York

e Francia en el aflo 2004 aplicé un programa intersectorial en 10 comunidades francesas,
llamado EPODE (Ensemble Prévenons |' Obésité Des Enfants)?, éste un enfoque que busca
modificar conductas en nifios y sus familias, a través de un cambio en el entorno social y
fisico. Considera 4 pilares de accion: el compromiso politico, recursos, servicios de apoyo y
evidencia para evaluar los procesos. Los grupos objetivos son nifios de 0 a 12 afios y sus
familias. Este enfoque promueve la participacion de multiples sectores. Los elementos
incorporados en la politica consistieron en:

% Kelly PM, Davies A, Greig AJM, Lee KK. Obesity Prevention in a City State: Lessons from New York City
during the Bloomberg Administration. Front Public Heal. 2016 Mar 30;4.

10 Borys JM, Le Bodo Y, Jebb SA, Seidell JC, Summerbell C, Richard D, et al. EPODE approach for childhood
obesity prevention: Methods, progress and international development. Obes Rev. 2012 Apr;13(4):299-315.
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- Acciones de marketing social para promover ambientes saludables, enfocados a
temas especificos de alimentacién o actividad fisica. Estrategias comunicacionales
coloridas y alegres promocionando vida saludable en los nifios (alimentacién y
ejercicio).

- Acciones para fomentar ambientes saludables: mejora de menus escolares,
reorganizacion de los patios de los colegios, instalaciéon de canchas multideportivas
en los barrios, favorecer ciudades caminables, entre otras iniciativas.

Algunas de las instituciones que participan en la implementacién de la politica fueron
Gobiernos centrales (ministerios, ONG, alcaldia), organizaciones locales (politicos,
profesionales de la salud, ONG, empresas, colegios) y Universidades.

Este programa se implementé también en el afio 2006, en Espafia y Bélgica, luego en el aifo
2008 en Grecia, Australia y México, sin embargo, cada una de las iniciativas implementadas
dentro del programa varian de acuerdo a las caracteristicas culturales y organizacion
financiera politica de cada uno de ellos.

e Finlandia en el afio 2010, se incorpora el principio de “Salud y bienestar en Todas las
Politicas”en la Ley de Atencidn Médica Nacional!. Normando que la promocién de la salud
de los ciudadanos y de su bienestar requiere la cooperacién entre sectores administrativos,
actores locales, empresas privadas y ONGs. En este contexto, la ciudad de Seindjoki en
Finlandia, cred un programa multisectorial de superacidon de obesidad desde el nacimiento
hasta los 12 afios.

Este programa fue iniciado el afio 2013 y basado en el Programa Nacional de Obesidad del
pais 2012-2018. Las intervenciones incluidas dentro de la politica se centraron en:
educacién, alimentacidn, entornos saludables y fomento de la actividad fisica. Los
elementos incorporados en la politica consistieron en:

- lactancia materna: educaciéon sobre beneficios de lactancia materna, kit de
nacimiento (ropa, juguetes y cuna).

- Alimentacion: etiquetado de alimentos saludables con un corazén, prohibicién de
tortas y dulces dentro de recintos escolares.

- Ambientes activos: educaciéon en alimentacidn saludable a través de juego creativo
y actividad fisica, implementacién de “puertas abiertas” de las escuelas primarias
durante las tardes a toda la comunidad, disponibilidad de mas de 70 clubes
deportivos en la ciudad y que incluyeran servicios para personas con discapacidad.

- Infraestructura: creacion, promocién y mantenimiento de lugares para realizar
ejercicio fisico.

e Amsterdam en el afio 2012 implementé un programa llamado Healthy Weight Programme
(AAGG por sus siglas en holandés)!2. Este programa se incorpora en un contexto nacional

11 James M, Parkhurst AD, Paxman J. Tackling Obesity from other countries. 2018;(April):60.
12 Hawkes C, Russell S, Isaacs A, Rutter H, Viner R. What can be learned from the Amsterdam Healthy Weight
programme to inform the policy response to obesity in England? 2017;(December):1-30. Available from:
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donde estdn operando varias politicas dirigidas a aumentar la conciencia de habitos
saludables, como: campanias, iniciativas educativas, orientacién a través de voluntarios. El
programa se basa en movilizar a toda la comunidad en un esfuerzo colectivo para prevenir
la obesidad. El propdsito es erradicar la obesidad infantil en 20 afios. Los objetivos al 2018
era que todos los nifios de 0 a 5 afos tuvieran un peso saludable; el 2023 es que todos los
niflos de 0 a 10 afios peso saludable; para en el 2033 lograr que todos los menores de 18
anos de tener un peso saludable.

La estructura del programa se basa en 10 pilares para la accién. En particular, cada pilar se
asigna a un grupo de trabajo interdepartamental responsable de su implementacién los que
estan divididos segun tienen una intencidn preventiva, curativa o de facilitador.

1.

8.
9.

Un enfoque de los "primeros 1000 dias" (desde el comienzo de embarazo hasta los dos
afios): deteccidn de bebés para el riesgo de obesidad, asesoramiento para mujeres
embarazadas en cuidados, dietas saludables, lactancia materna.

Enfoque de escuelas (incluyendo preescolares y escuelas primarias): rutas ciclistas mas
seguras, escuelas mas saludables.

Enfoque vecinal y comunitario: Organizar actividades extracurriculares para nifios,
Subsidios para la membresia del club deportivo para familias de escasos recursos y
designar embajadores comunitarios de salud.

Enfoque de ambiente saludable: trabajo con supermercados y proveedores locales de
comida para modificar menus y reducir el tamafo de las porciones; gestionar mejor el
stock; crear entornos de pago mas saludables (healthier checkout environments);
utilizar carteles de etiquetado de semaforo. También se prohibié el patrocinio de
alimentos y bebidas no saludables. Ademds, se redujo la publicidad de alimentos no
saludables en lugares de propiedad de la administracion local.

Estrategias centradas en los adolescentes

Estrategias para nifios con necesidades especiales

Ayudar a los nifios con sobrepeso u obesidad a recuperar un peso mas saludable:
Asignacién de profesional de enfermeria de atenciéon médica a jévenes; elaboraciéon de
planes de atencidn; asegurar niflos con sobrepeso y obesidad recibir un nivel adecuado
de atencion; comunicar ideas de comportamiento.

Enfoque de aprendizaje e investigacion: monitorear las intervenciones.

Uso de instalaciones digitales: uso de herramientas digitales innovadoras.

10. Uso de comunicaciones y metodologias para idea

https://www.ucl.ac.uk/obesity-policy-research-unit/sites/obesity-policy-research-unit/files/what-learned-
from-amsterdam-healthy-weight-programme-inform-policy-response-obesity-england.pdf
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