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sPOR QUE CONTINUA AUMENTANDO LA OBESIDAD
INFANTIL EN CHILE??
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WHY CHILDHOOD OBESITY CONTINUES TO RISE IN CHILE?

Abstract

In few years, Chile went from a pre-transition situation to a post-epidemiological transition
situation between 1970 and 1990. The post-transition continued from 1990 to 2000, when
cancer became the first cause of death, and neurological-degenerative diseases increased. This
corresponds to the fourth phase of the epidemiological transition or prolonged transition.
With the appearance of the COVID-19 pandemic, the situation changes because chronic, neu-
rological-degenerative and mental health diseases coexist with the viral diseases of COVID-19,
influenza, syncytial virus in children and new varieties of viruses. This is more severe in an ag-
ing population and with an increase in obesity due to unhealthy eating and sedentary lifestyle.
According to the JUNAEB Nutritional Map, childhood obesity increased from 7.5% in 1987 to
25% today. From the 25%, a third (8-9%) have severe obesity, and obesity increased the most
in the 5thgrade basic school and 1%t grade junior school. This demonstrates a shift in obesity
from young children to adolescents. The reasons for this increase are: 1) lack of awareness in
the population; 2) lack of health promotion and prevention policies; 3) discontinuity of the
programs and 4) multifactorial nature of obesity: genetic, gestational and post-natal, socio-
economic and sociodemographic factors, urban and educational environment, time in front
of screens, advertising and social networks, family life and sleep patterns. Childhood obesity
must be faced in a multisectoral manner, with appropriate public policies and strengthening the
public and private health system; increasing the proportion of health spending in GDP (Gross
Domestic Product), with more and better training of human resources and health promotion
and preventive actions.
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Resumen

Chile pasé en pocos anos de una situacion de pretransicion a otra de postransiciéon epidemio-
légica entre 1970 y 1990. La postransicién se mantuvo desde 1990 hasta el afio 2000 en que los
canceres pasan a constituir la primera causa de muerte, y aumentan las enfermedades neurol6-
gicas y degenerativas. Esto corresponde a la cuarta fase de la transiciéon epidemioldgica o tran-
sicién prolongada. Con la aparicion de la pandemia de COVID-19, la situacién cambia porque
coexisten enfermedades crénicas, neuroldgicas-degenerativas y salud mental con las virales del
COVID-19 y luego con influenza, virus sincicial en nifios y nuevas variedades de virus, en una
poblaciéon que estd envejecida y con un incremento de la obesidad por alimentacién poco salu-
dable y sedentarismo. La obesidad infantil, segtin el Mapa Nutricional de JUNAEB, aumenté de
7,5% en 1987 a 25% en la época actual. De ese 25%, un tercio (8-9%) tiene obesidad severa, y la
obesidad aumentd mds en 5° afio bésico y primero medio. Esto demuestra un desplazamiento
de la obesidad de los nifios pequefios hacia la adolescencia. Las razones de este aumento son:
1) falta de conciencia en la poblacidn; 2) falta de politicas de promocién y prevencion de salud;
3) discontinuidad de los programas y 4) multifactorialidad de la obesidad: factores genéticos,
gestacionales y posnatales, socioecon6micos y sociodemograficos, entorno urbano y educacional,
tiempo delante de pantallas, publicidad y redes sociales, vida familiar y patrones de suefio. La
obesidad infantil debe ser enfrentada en forma multisectorial, con politicas publicas adecuadas
y fortaleciendo el sistema de salud publico y privado; aumentando la proporcién del gasto en
salud del PIB (producto interno bruto), con mas y mejor formacién del recurso humano y
acciones de promocién y prevencion de salud.

Palabras clave: Nino; Adolescente; Obesidad pedidtrica; Politicas Publicas; Promocién de la
Salud; Transicién epidemioldgica.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Para poder entender la situacion actual de la obesidad infantil, es necesario dar un
marco de cudles han sido los cambios epidemioldgicos que ha tenido Chile en las tlti-
mas décadas. Chile tuvo una rapida transiciéon epidemiolédgica desde una pretransicion,
con alta mortalidad infantil y materna, bajo peso al nacer y desnutricién, con presencia
importante de enfermedades infectocontagiosas, a una postransiciéon con predominio
de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), accidentes y problemas de
salud mental en adultos, y perinatales y congénitas en los ninos.

En Chile este cambio fue muy rdpido. Por ejemplo, en la década de 1970 la mortali-
dad infantil era mayor a 80 ninos por cada mil nacidos vivos, y la materna de 3 por mil
nacidos vivos, y a fines de los 80 ya habia llegado a 20 por mil nacidos vivos y la materna
a 20, pero por cada 100.000 nacidos vivos. Es decir, en menos de 15 anos se produjeron
cambios muy importantes en las causas de enfermedad y muerte en el pais(V). Esta situa-
cién de postransicién se mantuvo hasta los anos 2000, cuando los canceres pasaron a ser
la primera causa de muerte por el envejecimiento acelerado de la poblacién, superando
a las cardiovasculares, y al mismo tiempo aumentaron la obesidad, diabetes y enferme-
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dades neurolégicas y degenerativas, como el Alzheimer y Parkinson. Esto corresponde
ala cuarta fase de la transicion epidemioldgica o postransicion prolongada, descrita por
Olhanskyy Aulten 1986(2).

SITUACION EPIDEMIOLOGICA POSPANDEMIA

El ano 2020 aparece la pandemia de coronavirus y nuevamente se producen cambios
importantes en las causas de enfermedad y muerte, pasando a ser el coronavirus la pri-
mera o segunda causa de muerte entre los afios 2020 y 2022. Ademas, con la pandemia
hubo cambios importantes en los factores de riesgo de las ECNT; por ejemplo, en la
alimentacién, que fue muy poco saludable, con un alto consumo de hidratos de carbono
refinados (pan blanco, arroz, fideos y papas) y frituras, con bajo consumo de carnes,
pescado, legumbres, frutas y verduras.

La actividad fisica disminuy6 por el confinamiento y excesivo uso de pantallas, es-
pecialmente, en nifios y adultos mayores. Los problemas de salud mental aumentaron.
Con esto, aumenté de la obesidad en nifos y adultos y se postergd la atencién de las
ECNT, lo cual produjo un incremento en su prevalencia y gravedad, aumentando en
forma explosiva las listas de espera.

Junto a lo anterior, se produjo una disminucién de los nacimientos que no se ha
revertido hasta el presente, llegando a tener en la actualidad una Tasa de Fertilidad de
1,3 hijos por mujer en edad fértil, una de las mas bajas del mundo, lo cual incide en
forma importante en el envejecimiento de la poblacién.

Ademads del aumento de las ECNT, problemas de salud mental, degenerativas y de-
mencias, se agregaron las enfermedades infecciosas virales, que no desaparecen, tales
como el coronavirus y sus nuevas variantes, la influenza y los nuevos virus emergentes
como “Viruela del Mono” y reaparicién de otros como el dengue.

Por lo tanto, se produce nuevamente una coexistencia de ECNT y degenerativas,
con infecciosas virales, lo cual complejiza en extremo las politicas de salud que deben
hacer frente a dos problemas epidemiolégicos distintos, pero de magnitud y gravedad
semejantes.

Para hacer atin mas compleja la situacién epidemioldgica en que nos encontramos,
se agregan 1.625.074 personas extranjeras residentes, mas 107.223 irregulares, que
provienen de otros paises de América Latina que tienen realidades demograficas y
epidemioldgicas diferentes: son familias jovenes, con varios ninos y con enfermeda-
des que en Chile o no existian (leishmaniosis) o estaban controladas (tuberculosis)
(Tabla 1).
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Tabla 1. Situaciéon pospandemia en Chile afio 2022 en adelante

Cambios demograficos Cambios epidemioldgicos Cambios nutricionales
Disminucidén de los Coexisten ECNT, Alimentacién poco saludable
nacimientos SALUD MENTAL, y aumento del sedentarismo
- DEGENERATIVAS Y
Tasa Fertil 1,
(Tasa Fertilidad 1,3) DEMENCIAS CON
Poblacion MUY ENFERMEDADES Incremento OBESIDAD

ENVEJECIDA (excepto INFECCIOSAS VIRALES y DIABETES CON SUS
en 1.625.074 personas COMPLICACIONES
extranjeras residentes mds
107.223 irregulares)

(Coronavirus, sus variantes,
influenza y nuevos virus
emergentes como Viruela del
Mono y reaparicién Dengue)

ECNT: Enfermedades crdénicas no transmisibles.

SITUACION NUTRICIONAL

En lo nutricional, la situacién no es mejor: la pandemia dejé secuelas importantes
en la disminucién de la actividad fisica y el aumento del tiempo frente a las pantallas,
especialmente, de los nifios, asi como en el aumento del consumo de alimentos proce-
sados y comida rapida, con lo cual la obesidad y diabetes han aumentado.

No tenemos datos recientes de obesidad y diabetes en los adultos, pero las tltimas
tres Encuestas Nacionales de Salud (2003, 2009 y 2016) muestran un incremento de
la obesidad en mayores de 15 anos de un 23% el 2003, a un 27,4% el afno 2009 y un
34,4% en el ano 2016. Si extrapolamos ese dltimo dato al ano 2024, lo mas probable
es que la obesidad en Chile esté por sobre el 40%, que es la cifra de obesidad que tenia
Estados Unidos antes de la pandemia. En diabetes sucede un aumento paralelo al de la
obesidad, con un 6,3% el ano 2003, un 9,4% el afo 2009 y un 12,3% el ano 2016, con
una proyeccion a este aio de un 16%®). Si continuamos proyectando la obesidad hacia
el futuro, en el afio 2040 es muy posible que la obesidad en Chile esté por sobre el 50%
y la diabetes arriba del 30% de la poblacién adulta.

Obesidad infantil

En nifios, tenemos datos de obesidad infantil en escolares de primer ano basico desde
el ano 1987, medido por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) en
marzo de cada ano a todos los nifios que ingresan a primer afio basico®). Estos datos
muestran como la obesidad en primer ano bdsico se duplicé entre 1987 y el ano 2000,
para después estabilizarse y volver a aumentar el afio 2007 a un 22% y luego a un 25%
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desde el afio 2013 en adelante hasta la pandemia: el afio 2020 fue de un 28%, el afio 2021
un 35% y el afio 2022 un 29%, para retornar a un 25% el ano 2023 (Figura 1).

En los menores de 6 afios que asisten a los controles del sistema publico de salud,
grupo que estd concentrado hacia las edades menores a los 3 afios donde la obesidad es
relativamente baja, también se observa un aumento: el ano 2005 era del 7,1% y al afio
2017 habfa aumentado a un 11,7%®).

La JUNAEB, a través de su Mapa Nutricional, ademds de primer afio basico, ha ido
aumentando los cursos en que se mide la obesidad al ingresar en marzo al ano escolar,
a prekinder, kinder, quinto ano basico y primer ano medio. Si analizamos los datos de
prekinder a quinto ano basico, vemos un incremento de la obesidad (Figura 2).
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Figura 1. Prevalencia (%) de obesidad en escolares de 6 afios de primer afio bésico 1987-2023.
Mapa nutricional JUNAEB (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas).
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Nutricional JUNAEB.
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Desde que se comenzé a medir primero medio, siempre llamaba la atenciéon que la
obesidad en este curso era muy baja, alrededor de un 6%, a diferencia de primero bésico
en que las cifras estaban por sobre el 20%. Esto se atribuia al incremento en talla de la
adolescencia y que se expresaba a los 14 o 15 anos del primer anio medio. Sin embargo,
entre el afio 2011 y 2017 la obesidad en primero medio se duplicd, de un 8 a un 16%
y desde entonces ha continuado aumentando (Figura 3). Es decir, el aumento de peso
en la adolescencia es de tal magnitud, que el incremento en talla no lo compensa y la
obesidad continda su curso.

Esto se corrobora con los datos del Ministerio de Salud sobre estado nutricional de
embarazadas menores de 15 afios cuando ingresan a su control prenatal. El aio 2008 la
obesidad era de 6,75% y el 2019 se habia duplicado a un 14,14%®), un alza semejante a
la de primer afio medio de JUNAEB.

Otro hecho interesante es la medicién de la obesidad severa o mérbida, es decir,
aquella que es mas de 3 desviaciones estindar (DE) de la mediana. La primera mediciéon
fue el afio 2017 y desde entonces es, aproximadamente, un tercio de la obesidad total.
Por ejemplo, del total de nifios con obesidad de primer ano bésico con obesidad, que
es un 25,1%, un 9,1% tiene obesidad severa; en el caso de quinto basico, de un 30,7%
de obesidad, un 9,1% tiene obesidad severa o mérbida.

Este dato es extremadamente grave, porque significa que en Chile habrian mads de
200.000 nifios con obesidad severa, los que podrian tener comorbilidades como hi-
pertension arterial, diabetes del adulto, hiperlipidemias, problemas osteoarticulares
y de salud mental. Por lo tanto, son nifios que deben ser intervenidos médicamente y
controlados en su peso, porque tienen una alta probabilidad de llegar a la etapa adulta
siendo enfermos créonicos.
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Otro aspecto interesante de la obesidad infantil es su distribucién geografica: existe
mayor obesidad en las regiones mas australes del pais, como son la X, XI y XII regio-
nes. Se atribuye esta diferencia a que en esas regiones se hace menos actividad fisica y
se come en forma mads caldrica por el frio. Pero eso se contradice con lo que sucede en
paises nordicos, donde a pesar del frio se hace mucha actividad fisica al aire libre y la
comida es mas saludable(©).

sPOR QUE LA OBESIDAD INFANTIL CONTINUA AUMENTANDO EN
CHILE?

Las causas son multiples, pero a nuestro entender se pueden resumir en cuatro as-
pectos():

1. Falta de conciencia en la poblacién

Existe una causa de fondo, y es que no existe conciencia en la poblacién chilena de que
la obesidad es una enfermedad y factor de riesgo que afecta directamente las principales
causas de enfermedad y muerte en el pais, como son las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT). Esta falta de conciencia de la poblacién ha significado que no
exista interés de las autoridades para enfrentarla, ni presién de grupos organizados para
que se implementen politicas publicas, a diferencia de lo sucedido con la desnutricién.

En el caso especifico de la obesidad infantil, no existe conciencia de los padres de que
existe sobrepeso y obesidad en sus hijos®). Cuando el hijo estd normal, lo encuentran
enflaquecido, y cuando estd con sobrepeso o es obeso lo encuentran normal, porque
ante la gran cantidad de nifios con exceso de peso, el nino pasa desapercibido porque
no se diferencia de los demas.

2. Carencia de politicas de promocion y prevencion de salud

Con el tiempo, la atencién de salud se ha ido focalizando en la atencién curativa y
las personas acuden al médico solo cuando estin enfermas. A nadie se le ocurre antici-
par de lo que pueden enfermarse en varios afios mds. De a poco se ha ido perdiendo la
tradicidn preventiva que tenia el pais de anticipar enfermedades. Incluso se ha perdido
la costumbre de vacunarse para prevenir las enfermedades infecto-contagiosas como la
influenza. En las politicas publicas, esto se consolidé el afio 2005 con el Plan de Acceso
Universal con Garantias Explicitas (AUGE o GES), focalizado en un nimero determinado
de enfermedades, donde se garantiza su atencién curativa, sin acciones de prevenciéon
ni de promocién de salud.
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3. Discontinuidad de los programas

Desde 1998 en adelante han existido multiples programas de promocion de estilos de
vida saludable que han intentado prevenir la obesidad, pero han sido de corta duracién,
en general cuatro anos, que es el periodo de gobierno en Chile.

Estos programas han sido VIDA CHILE o Consejo Nacional de Promocién de Salud
que funciondé entre 1998 y 2005. El 2006 se creé la “Estrategia Global contra la Obesi-
dad” o EGO CHILE, que dej6 de existir con el cambio de gobierno el afio 2010, y luego
aparece “Elige Vivir Sano” que finaliza el ao 2014. La duracién de cuatro afios de estos
programas impidi6 que tuviesen resultados, por lo cual aparecen iniciativas como la
Ley del Etiquetado de Alimentos del afio 2016; el Plan Contra la Obesidad Estudiantil
de JUNAEB, o Plan “Contrapeso”, y las Escuelas Deportivas Integrales del Ministerio
de Deportes, los cuales no han logrado enfrentar el problema en forma integral ni tener
impacto en su disminucidn.

4, Multifactorialidad de la obesidad

Quizas la raz6n mas importante por la cual la obesidad infantil sigue aumentando,
es la parcialidad y falta de integralidad de los programas. Ademads de la alimentacién
y actividad fisica, pilares fundamentales de la prevencion de la obesidad, existen otros
factores que pueden contribuir en forma importante a la obesidad, como son los gené-
ticos, gestacionales y posnatales, socioecondémicos y sociodemogréficos, entorno urbano
y educacional, tiempo delante de pantallas, publicidad y redes sociales, vida familiar y
patrones de suenio, que no han sido considerados en los programas para prevenir la
obesidad, los que fueron analizados en detalle en un libro anterior®.

Estos factores son muy dificiles de enfrentar y se han ido complejizando cada vez
mas, como son las pantallas y redes sociales, por lo cual deben abordarse con politicas
publicas integrales.

Pero lo més importante es considerar la complejidad y multifactorialidad del pro-
blema de la obesidad y, por lo tanto, deben tomarse en cuenta cada uno de los factores
que la producen en una politica integral y de largo plazo.

POLITICAS INTERSECTORIALES

Los sectores que deberian estar involucrados en una politica de prevencién de obe-
sidad son:

Salud, Educacién, Deportes, Agricultura, Desarrollo social, Transporte, Medio am-
biente, Planificaciéon urbana, Trabajo.

En Salud, a lo menos se deberia trabajar en los siguientes aspectos: Control
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del embarazo y puerperio, Promocién de la lactancia materna, control del estado
nutricional de nifios y derivacién de nifios con exceso de peso a nutricionistas o

médicos, como se hizo en la desnutricién y Actividad Fisica en Atencién Primaria
de Salud (APS).

En Educacion, en lo relativo al Programa de Alimentacién Escolar o PAE de JU-
NAEB, a lo menos se deberfan tocar los siguientes aspectos: Contratar nutricionistas
para supervision y educacion; hacer clases de cocina y talleres a padres, y preocuparse
de tener colaciones saludables para los nifios. Evitar el rechazo y 30% de pérdidas del
PAE; evitar el doble desayuno que es de un 22% y doble almuerzo, que es de un 35%.
Muy importante: mejorar los ments con entrega de mas frutas y verduras.

El Ministerio de Educacién propiamente tal, deberfa preocuparse de promover y
regular colaciones saludables; evitar la venta de alimentos no saludables al interior de las
escuelas (kioscos, venta a la salida o cerca de las escuelas, “contrabando” de alimentos
no saludables); regular comida en reuniones o celebraciones para que sean saludables e
incentivar los huertos escolares para educacién en medio ambiente, ciencias bioldgicas
y en particular para que los escolares aprendan a alimentarse bien.

En actividad fisica, deberia darse prioridad a las clases con profesores de Educacion
Fisica, para que sean de mayor intensidad, con practica de deportes inclusivos y no
competitivos, y promover las actividades y recreacion al aire libre, tanto en actividades
escolares como extraescolares con la familia.

En Deporte, el Ministerio del ramo deberia implementar programas deportivos para
nifios en todas las comunas, inclusivos y no solo de fatbol ocupando espacios como
plazas, canchas, plazas con implementos deportivos ya existentes en muchas comunas
del pais y fomentar la recreacién al aire libre (caminatas, paseos, trekking, ciclismo).

El Ministerio de Desarrollo Social deberia hacer cumplir con la Ley 20.640 que cre6
el “Sistema Elige Vivir Sano” el afio 2013, que promueve el trabajo intersectorial con
todos los Ministerios en hdbitos de vida saludable. Ademas, debe implementar las Plazas
Elige Vivir Sano y los Huertos Escolares y Comunitarios, como ya lo hizo en el pasado.

El Ministerio de Agricultura debe promover “cadenas cortas” del productor al con-
sumidor de alimentos saludables, especialmente verduras, frutas, pescados, lacteos y
frutos secos, educar a productores y distribuidores del efecto positivo en la salud de los
alimentos saludables.

CONCLUSION

Para enfrentar lo anterior, debemos adecuar nuestras politicas publicas y seguir
fortaleciendo el sistema de salud, tanto publico como privado; aumentar la proporciéon
del gasto en salud del PIB, con mds y mejor formacién del recurso humano y realizar
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acciones de promocién y prevencion de salud en alimentacidn, actividad fisica, dismi-
nuir el consumo de tabaco, alcohol y drogas y mejorando nuestro entorno psicosocial
y ambiental.
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