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Prólogo

Ennio Vivaldi Vejar
Rector Universidad de Chile 

La obesidad es un problema social —con impacto biológico, pero que 
además es complejo y multifactorial— que el enfoque tradicional sobre-
simplificado y centrado en las implicancias para la salud, en la respon-
sabilidad individual y en la omisión de las desigualdades estructurales 
que la determinan no ha sido capaz de resolver. Es necesario pensar en 
soluciones integrales, que consideren el desarrollo económico, cultural 
y social para combatir el problema de fondo donde la obesidad aparece 
como un síntoma. De la mano de la transdisciplina, lo que se propone es 
un cuestionamiento de la forma y el fondo de las soluciones tradicionales 
para construir colectivamente nuevas alternativas. 

Las cifras actuales y las estimaciones futuras de malnutrición por exceso 
son el reflejo de la gravedad de la situación: una respuesta predecible 
ante la exposición a un entorno obesogénico no controlado y que podría 
empeorar con la actual pandemia de COVID-19. Los números, caracte-
rísticos de un fenómeno de transición nutricional, se entrecruzan con la 
doble carga de la enfermedad, porque con los problemas de malnutrición 
por exceso coexisten los que se originan por el déficit alimentario.

Fue, de hecho, el enfoque transdisciplinario lo que le permitió al doctor 
Fernando Monckeberg hacer retroceder la desnutrición infantil de la 
mano del Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), 
que nació hace ya 45 años. La labor fue abordada como una tarea com-
pleja y multifactorial, debido a que en ese momento la desnutrición le 
costaba la vida a diez o más niños a diario. Los investigadores que asu-
mieron la tarea se especializaron en centros de excelencia en distintas 
partes del mundo y a su retorno, en un esfuerzo conjunto y coordinado, 
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lograron reducir este fenómeno de forma drástica.

Recientemente se ha planteado que ambos fenómenos, la malnutrición 
por déficit y por exceso, se potencian y comparten conductores comunes 
con el cambio climático, en un fenómeno conocido como sindemia: una 
simultaneidad de amenazas que afectan la salud y bienestar de la pobla-
ción. Es dable, entonces, pensar que un enfoque transdisciplinario podría 
entregarnos hoy herramientas para combatir la obesidad, así como lo 
hizo hace décadas con el problema inverso.

Para entender el fenómeno de la obesidad hay que mirar en varias direc-
ciones. Una de las aristas es la económica: esta condición genera costos, 
consecuencias y complicaciones para el país, tanto por los gastos direc-
tos que significa en salud como por los indirectos asociados a ausentis-
mo laboral y licencias repetidas. Por eso es que los análisis económicos 
de las políticas y sus costos deben ser considerados por las autoridades 
al momento de tomar decisiones públicas.

La herencia y los genes, que a veces parecen olvidados dentro de las cau-
sas de la obesidad, también tienen participación en esta ecuación. Hoy 
existe evidencia de que la descendencia de madres o padres con sobre-
peso y obesidad tiene mayor riesgo de perpetuar esta condición y de pre-
sentar alteraciones metabólicas mediadas por mecanismos epigenéticos 
modificables por el ambiente y los estilos de vida de padres y madres. 

A ello se suma la evidencia de que los entornos alimentarios inciden en 
la obesidad y la mala alimentación. El ambiente construido, las desigual-
dades territoriales, el diseño de las ciudades y la poca disponibilidad de 
acceso a espacios urbanos justos generan que los estilos de vida de la 
ciudadanía se vean reñidos con lo saludable.

Dentro de los hogares también hay factores en juego. El entorno domés-
tico debe ser observado con detención porque allí ocurre una buena par-
te de los procesos alimentarios de las personas, relativos a las decisiones 
de compras, a la comensalidad y a la preparación de los alimentos, tareas 
que muchas veces la sociedad le asigna a las mujeres, que a su vez son 
las más afectadas por los problemas de alimentación y nutrición. La obe-
sidad debe ser problematizada con perspectiva de género.

Para llegar a un mejor enfoque preventivo de la obesidad, es necesario 
desindividualizar la lógica dominante hoy, partiendo por despatologizar 
y desmedicalizar a las personas con sobrepeso, cambiando las tradicio-
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nales y fracasadas estrategias de disminución de la obesidad basadas en 
aspectos morales, como la falta de voluntad. Es fundamental generar po-
líticas públicas que aborden el acceso suficiente y pertinente a alimentos 
saludables, asegurando al mismo tiempo que toda la población posea los 
recursos económicos necesarios para acceder a ellos y que estos estén 
disponibles.

No se puede sobresimplificar del problema de la obesidad. Se requiere 
pensar en soluciones integrales, que consideren el desarrollo económico, 
cultural y social, así como una mirada política, intersectorial, transdisci-
plinaria y con participación ciudadana. Aunque Chile ha avanzado, aún la 
brecha es grande y persiste el desafío de cambiar la lógica desde lo indi-
vidual a lo estructural traspasando las barreras ideológicas, los conflictos 
de intereses y las presiones de quienes ostentan el poder.

El propósito de este documento de posición es exhibir posturas de con-
tenido argumentativo, que son producto del debate transdisciplinario 
que caracteriza a la Universidad de Chile. En él se muestran aspectos 
conflictivos o no resueltos sobre esta problemática de forma elocuente y 
gráfica, además de plantear nuevas aproximaciones para considerar en la 
investigación y en las políticas públicas.

POSITION PAPER
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La prevención de obesidad en 
América Latina y el Caribe

Juan Ángel Rivera Dommarco1

Mishel Unar Munguía2

Claudia Gabriela García Chávez3

América Latina y el Caribe (ALC) han experimentado un incremento 
inusitado en los índices de sobrepeso y obesidad en todos los grupos 
etarios. La prevalencia de sobrepeso en menores de 5 años pasó de 6,2% 
a 7,5% entre 1990 y 2018, mientras que la prevalencia combinada de so-
brepeso y obesidad en personas adultas aumentó de un 42,7% a 59,5% 
entre 1990 y 2016. Estas cifras son muy superiores a las tasas mundiales 
(FAO et al., 2020).

La alimentación no saludable y la inactividad física son factores de riesgo 
de obesidad y otras enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). En 
el ámbito global, la dieta no saludable es responsable de 255 millones de 
Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) (15% del total en per-
sonas adultas) y de 11 millones de muertes (22% del total de muertes en 
la misma población), de las cuales alrededor de 600.000 ocurren en la 
Región. El impacto económico por atención médica y pérdida de produc-
tividad producida por la obesidad se estimó en 9,553 millones de dólares 
en 2014 en Chile, México y Ecuador (Fernández et al., 2017). 

La disponibilidad de energía por persona en la región es de 3000 kcal por 
día, con un consumo muy elevado de azúcar, alimentos ultraprocesados 
y bebidas azucaradas, los cuales han aumentado en más de 25% entre el 

1 PhD. Director General del Instituto Nacional de Salud Pública

2 PhD. Centro de Investigación en Nutrición y Salud, Instituto 
Nacional de Salud Pública 

3 MSc. Centro de Investigación en Nutrición y Salud, Instituto 
Nacional de Salud Pública 
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año 2000 y 2013, mientras que la ingesta de verduras, frutas, cereales de 
grano entero, leguminosas y oleaginosas es muy bajo (FAO et al., 2019). 

De la misma manera, se observa un aumento en los niveles de inactividad 
física y se estima que un 35% de la población adulta no realiza suficiente 
actividad física en ALC. De acuerdo con las tendencias mundiales, las 
mujeres son quienes representan una mayor proporción al ser menos ac-
tivas físicamente que los hombres (OECD, 2020). En el año 2013 se re-
portó que la inactividad física fue responsable de 13,4 millones de AVAD 
en el mundo, y de 1,1 millones de AVAD en ALC. Lo anterior, generó más 
de 3,2 mil millones de dólares en gastos de atención médica relaciona-
dos con enfermedades provocadas por la inactividad, representando un 
0.53% del gasto en salud en la región (Ding et al., 2016). 

Nuestro sistema alimentario da sustento a casi 7.900 millones de habi-
tantes en el mundo, sin embargo, también está generando una epidemia 
de obesidad y ECNT, y no ha sido capaz de erradicar la desnutrición y el 
hambre. La situación es aún más grave ya que paralelamente está con-
tribuyendo a la degradación de nuestro planeta. La producción agrícola 
mundial genera entre el 21 y el 37% del total de las emisiones de gases de 
efecto invernadero (GEI); utiliza alrededor de 40% de la tierra y 70% del 
agua limpia, además contribuye a la alteración de los ciclos del fósforo 
y nitrógeno, y a la pérdida de la biodiversidad del planeta (FAO, 2020). 
En ALC el panorama no es distinto, por ejemplo, en México, el sector 
agropecuario es uno de los principales impulsores de la deforestación y 
pérdida de biodiversidad. Se estima que este sector utiliza el 81% de la 
tierra y el 91% del agua dulce y contribuye con el 12% de las emisiones 
de GEI en el país, siendo la producción de carne de ganado vacuno la que 
genera el 60% de estas emisiones. Claramente el incremento en el con-
sumo de carnes rojas en la región está contribuyendo al deterioro de los 
sistemas planetarios. Pese a que el impacto ambiental de la producción 
de alimentos ultraprocesados está mal cuantificado, es importante con-
siderar que estos productos generan residuos y utilizan insumos, como 
el aceite de palma, que contribuyen a la deforestación y pérdida de bio-
diversidad; así como aditivos y empaques con componentes que pueden 
ser carcinógenos o disruptores endocrinos, como el bisfenol, que tienen 
efectos negativos tanto en el ambiente como en la salud de las personas 
(Seferidi et al., 2020). 

En suma, la composición de la dieta y la forma de producir los alimentos 
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en el ámbito global y en ALC contribuyen de manera importante al dete-
rioro ambiental y el cambio climático. Simultáneamente, la alimentación 
no saludable y la inactividad física están causando una epidemia regional 
de obesidad y ECNT mientras persiste la desnutrición y el hambre. Urge 
transformar nuestro sistema y ambiente alimentario para lograr que sean 
saludables y sostenibles, además de promover una vida activa en nuestra 
región.

LA PREVENCIÓN Y CONTROL: UN ASUNTO DE GRAN COMPLEJIDAD

La prevención y control de la obesidad y sus comorbilidades, en ámbitos 
poblacionales, ha mostrado ser sumamente difícil por diversas razones. 
La obesidad es producto de factores biológicos, psicológicos y sociales 
complejos que operan en diversos ámbitos (individual, familiar y comu-
nitario) y que, a su vez, se ven influidos por determinantes sociales, eco-
nómicos y culturales. 

Los factores genéticos afectan en el desarrollo de obesidad, sin embar-
go, las variantes génicas únicas parecen explicar una parte pequeña de 
la obesidad poblacional. El hecho de que en el último cuarto de siglo el 
índice de masa corporal excesivo se haya duplicado o triplicado en varios 
países, indica que el componente ambiental, incluyendo el tipo de dieta y 
el nivel de actividad física son importantes. En ese sentido, los mecanis-
mos epigenéticos parecen ser relevantes. 

Un factor potencialmente importante en el desarrollo de obesidad, y 
que requiere más investigación, está relacionado con el mecanismo de 
regulación de saciedad y apetito, el cual parece actuar como protector 
del sobreconsumo pasivo de energía. La preservación del mecanismo de 
saciedad y apetito parece estar relacionado con las modalidades de ali-
mentación infantil; existe evidencia de que la lactancia materna exclusiva 
ayuda a preservar el mecanismo. Además, éste parece ser susceptible a 
diversas características de los alimentos. Por ejemplo, las bebidas azuca-
radas, los alimentos ultraprocesados y los que tienen muy alta densidad 
energética, llevan a sobreconsumo pasivo, lo que sugiere que el mecanis-
mo de saciedad y apetito no es eficiente en regular la ingestión energéti-
ca proveniente de estos productos (Hernández et al., 2018).

Existen dos causas directas modificables de la obesidad: alimentación no 
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saludable e insuficiente actividad física. Ambas son conductas cotidia-
nas que se convierten en hábitos (comportamientos que se repiten con 
cierta regularidad y se desarrollan sin la necesidad de razonar) a lo largo 
de la vida. Por limitaciones de espacio, nos referiremos en esta sección a 
la alimentación no saludable, sin restar importancia a la actividad física.

La formación de hábitos, preferencias y patrones de alimentación, inicia 
en etapas tempranas de la vida, con las prácticas de alimentación infan-
til, y es el resultado de decisiones individuales o familiares acotadas por 
las opciones que se presentan a cada individuo o familia. Estas opciones 
tienen que ver con la cultura alimentaria, además de la disponibilidad y 
la asequibilidad de alimentos, y se ven limitadas o influidas por varios 
factores del entorno alimentario. Algunos son la información que tiene el 
individuo o la familia sobre los beneficios, utilidad y ventajas de consumir 
determinados alimentos y bebidas en términos de salud, estatus social 
o de grupo, y otros valores individuales o sociales. La palatabilidad de 
los alimentos está íntimamente vinculada a la formación de preferencias 
desde las etapas tempranas de la vida, además de la comodidad, practi-
cidad y facilidad de incorporación a la vida cotidiana (“convenience” en 
idioma inglés). Así, los alimentos y bebidas listos para consumir, que se 
transportan fácilmente y tienen una larga vida de anaquel, los que gene-
ralmente son promovidos mediante campañas publicitarias costosas y 
que son diseñados para maximizar su palatabilidad, son productos que 
han aumentado su presencia en la dieta y que actualmente constituyen 
una importante proporción de la energía total consumida en América La-
tina (Matos et al., 2021). 

Hasta hace unas seis décadas, la mayor parte de los alimentos y plati-
llos consumidos por la población eran preparados en el entorno familiar, 
siendo los hogares los espacios donde se realizaban la mayor parte de los 
tiempos de comida. Los alimentos y preparaciones se basan en hábitos 
familiares frecuentemente heredados, que responden a una cultura ali-
mentaria regional o nacional basada en tradiciones culinarias y alimentos 
locales preparados en casa. 

Actualmente, la población consume más tiempos de comida fuera del 
hogar, y el tiempo dedicado a la selección, compra y preparación de ali-
mentos es cada vez menor. La alta disponibilidad, asequibilidad y promo-
ción comercial de alimentos procesados y ultraprocesados, ha llevado 
a que una proporción alta de la dieta provenga de estos productos, los 
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que llevan al sobreconsumo de energía y ganancia excesiva de peso y 
obesidad. 

En ALC, dada la inequidad y pobreza del territorio, varias de las opciones 
saludables son restringidas para un amplio grupo poblacional de hogares 
con carencias. La información sobre las ventajas de consumir el producto 
se encuentra frecuentemente distorsionada por la publicidad de la in-
dustria de alimentos. Los Gobiernos de varios países han abdicado de su 
responsabilidad de generar competencias sobre nutrición y orientar el 
consumo de la población. La tecnología de alimentos ha generado pro-
ductos con alto nivel de palatabilidad y practicidad para su incorporación 
a la dieta cotidiana, los cuales dañan la salud. A esto se suma la falta de 
servicios preventivos y de información verídica al consumidor, y la au-
sencia de una cultura que valore la salud y la vincule con prácticas de 
alimentación saludable. 

Ante este panorama, resulta claro que la prevención y control de obesi-
dad requiere la participación de diversos sectores, niveles de gobierno, 
actores públicos, sociales y privados, además de la aplicación de diver-
sas acciones, regulaciones y políticas que inciden sobre los ambientes 
alimentarios, los sistemas de alimentación, salud, educación y bienestar, 
y una estrategia de comunicación educativa, para lograr que la alimen-
tación saludable se convierta en una opción verdadera para la sociedad. 

GENERACIÓN Y UTILIZACIÓN DE EVIDENCIA PARA GENERAR UN MODELO 
DE ACCIÓN 

Debido a la complejidad de las causas de la obesidad, y su naturaleza 
multifactorial y multinivel; la escasez de acciones y políticas a escala para 
su prevención y control evaluadas en forma rigurosa, y a que la evalua-
ción de dichas acciones requiere de métodos de análisis sofisticados, aún 
no se cuenta con un grupo amplio de acciones de probada efectividad, 
como es el caso en la agenda de prevención de desnutrición. Dada la 
gravedad y trascendencia del problema, el diseño de políticas públicas 
para atender la obesidad no puede esperar a que contemos con evidencia 
contundente sobre efectividad; por tal motivo, debe fundamentarse en 
la mejor evidencia disponible (Rivera, 2009). Recomendamos la selec-
ción de acciones de probada efectividad (de preferencia), o acciones de 
probada eficacia, pero cuya efectividad no ha sido evaluada e incluso, 
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acciones promisorias que tengan el potencial de modificar las causas 
básicas o intermedias de la obesidad. Para ello, se pueden utilizar herra-
mientas como el marco lógico y “la teoría de cambio” (Rivera et al., 2015) 
las cuáles explican cómo una serie de acciones producen resultados que 
contribuyen a prevenir o controlar la obesidad. 

El proceso de selección de acciones para conformar un paquete integral 
debe realizarse con la participación de expertos académicos, operado-
res de estrategias y programas libres de conflicto de interés, donde las 
acciones o programas seleccionados deben ser adaptadas al contexto 
nacional o local. Debido a que estamos construyendo la base de eviden-
cia sobre la efectividad de diferentes acciones y políticas, es indispen-
sable que toda estrategia cuente, desde su diseño, con un componente 
de evaluación rigurosa, planeado y conducida por personas expertas sin 
conflictos de interés. 

Además, es necesario seguir generando nueva evidencia sobre los fac-
tores de riesgo asociados a la obesidad, en especial aquellos en la etapa 
prenatal y en la primera infancia, donde existe mayor potencial para su 
prevención. Por ejemplo, es indispensable realizar más investigación so-
bre las formas de preservar el mecanismo de apetito y saciedad en los 
primeros años de vida; sobre los alimentos que permiten su expresión 
con el fin de evitar el sobreconsumo pasivo de energía, y así comprender 
las motivaciones biológicas, psicológicas y socioculturales relacionadas 
con comer y beber. 

Asimismo, será importante fortalecer la investigación enfocada en el di-
seño, implementación y evaluación de eficacia y efectividad de diversas 
intervenciones dirigidas a modificar los determinantes estructurales de 
la obesidad, incluidos el entorno y el sistema alimentario, además de rea-
lizar encuestas periódicas para monitorear las tendencias de sobrepeso 
y obesidad y la dieta de las personas.

OBSTÁCULOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES Y POLÍTICAS 
MÚLTIPLES DE GRAN COMPLEJIDAD

Además de la complejidad en el diseño de acciones y políticas para la 
prevención de obesidad que estén basadas en evidencia, varias de las 
políticas requeridas para limitar el consumo de alimentos y bebidas no 
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saludables afectan intereses de sectores con gran poder económico, los 
que utilizan cuantiosos recursos, cabildeo y relaciones con funcionarios 
del más alto nivel en los gobiernos para obstaculizar su implementa-
ción (Sánchez et al., 2018). Los gobiernos, aún aquellos que anteponen 
el interés de la salud por arriba de los intereses económicos, al diseñar 
leyes, regulaciones y programas de prevención de obesidad se enfren-
tan a estas empresas productoras de alimentos y bebidas que dañan 
la salud, pero que simultáneamente son importantes para la economía 
dadas sus enormes inversiones y su papel como grandes empleadores. 
Estas empresas se han convertido en el obstáculo más importante para 
la construcción e implementación de paquetes integrales de acciones de 
política pública para la prevención de obesidad, debido a su visión de las 
ganancias en el corto plazo.

Otros obstáculos relacionados con el gobierno incluye: a) la falta de 
voluntad política, íntimamente ligada con el cabildeo de la industria ali-
mentaria; b) la dificultad de colaboración multisectorial al interior de 
los gobiernos y de interacción y trabajo entre gobiernos, sociedad civil y 
academia debido, nuevamente, a un enfoque de corto plazo y una falta 
de visión de Estado; c) la ineficiencia de varios gobiernos en la imple-
mentación de políticas que requieren de procesos de planeación, super-
visión, comunicación y monitoreo para el éxito de las acciones, y d) la 
competencia por recursos públicos para prioridades diferentes a la salud 
en general y la prevención de obesidad y enfermedades crónicas. 

PROPUESTA DE UN PAQUETE MÍNIMO DE ACCIONES REQUERIDO

Hasta ahora, ALC no ha superado la desnutrición, y la prevalencia de obe-
sidad es de las más altas en el mundo. Existe clara evidencia de que la 
obesidad aumenta el riesgo de complicaciones y muerte por COVID-19, 
por lo que la pandemia ha reforzado la necesidad de su prevención junto 
a sus comorbilidades. Por otra parte, como se indicó previamente, urge 
crear un sistema alimentario saludable, sostenible y que contribuya a la 
equidad. 

Para prevenir la mala nutrición debemos modificar nuestra dieta aumen-
tando el consumo de alimentos frescos y mínimamente procesados, 
incluyendo más verduras, frutas, frijoles y otras leguminosas y cereales 
de grano entero como la tortilla (alimento tradicional en Mesoamérica), 
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el pan o arroz integral. También debemos evitar o disminuir (de manera 
importante) el consumo de harinas refinadas, carnes rojas, embutidos 
y, particularmente, de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados 
(altos en azúcares, grasas saturadas y sodio). 

Para lograr esta meta, se requieren acciones con un enfoque multisec-
torial y sistémico que deben aplicarse en nuestro sistema alimentario, 
educativo, de salud y en el entorno alimentario, todo con el apoyo de una 
estrategia educativa, que incluyan campañas de comunicación (Rivera et 
al., 2018). Este paquete integral comprende diversas acciones, algunas 
de las cuales ya están vigentes en diversos países de ALC:

1. Sistema alimentario: fomentar la producción de alimentos saluda-
bles por pequeñas y pequeños productores agropecuarios, con técni-
cas de producción agroecológica, así como su distribución y abasto. 
Reducir el número de intermediarios entre productores y consumido-
res a través del fortalecimiento de cadenas cortas agroalimentarias. 
Propiciar el procesamiento mínimo de alimentos, reducir su desper-
dicio en la producción, distribución, lugar de venta y en los hogares, y 
aplicar estándares nutricionales y ambientales en las compras guber-
namentales de alimentos.

2. Sistema escolar: convertir a las escuelas en espacios que promuevan 
la salud y la actividad física, para que contribuyan a la prevención y el 
control de la mala nutrición. Asegurar la venta de alimentos y bebidas 
saludables y evitar las no saludables, fomentar los huertos escolares, 
garantizar la disponibilidad de agua potable y promover la actividad 
física durante el recreo y en las clases de educación física y en activi-
dades extracurriculares. 

3. Sistema de Salud: dado que la gestación y los primeros dos años de 
vida (primeros 1,000 días de vida) es un período crítico en la forma-
ción de hábitos de alimentación, por lo que es considerado clave para 
prevenir la desnutrición y la obesidad, por lo que las acciones en este 
grupo de edad se diferencian de las de otras etapas de la vida. 

a. Acciones en los primeros 1,000 días de vida: servicios de aten-
ción prenatal para lograr embarazos saludables, promoción de 
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuada a los 
dos años o más, así como alimentación complementaria libre de 
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alimentos y bebidas no saludables. Administración de suplemen-
tos nutricionales para niñas y niños que lo requieran, y servicios 
universales de control del niño y niña sana, además de vacuna-
ción.

b. Acciones de promoción de una buena nutrición y prevención, y 
tratamiento de obesidad a partir de los 2 años mediante conse-
jería alimentaria. Además de aumentar la detección, además de 
mejorar la calidad de la atención y tratamiento de la obesidad y 
prevención secundaria de comorbilidades. 

c. Entorno alimentario y de actividad física: impuestos a alimentos 
y bebidas con baja calidad nutricional, apoyo a la producción y 
a pequeños/as vendedores/as, así como a las personas que no 
pueden acceder a una dieta saludable mediante subsidios, crédi-
tos o cooperación técnica de alimentos frescos y mínimamente 
procesados como frutas, verduras, leguminosas, cereales de gra-
no entero y semillas. Acceso a agua potable de calidad, etiqueta-
do frontal de advertencia, restricción de la publicidad de alimen-
tos dirigida a niños, niñas y adolescentes; fomento de espacios 
públicos saludables, mejoras en la planeación urbana y creación 
de ciclopistas, banquetas adecuadas y caminos peatonales ilumi-
nados para favorecer el desplazamiento a pie y en bicicleta, y ga-
rantizar su seguridad, lo que debe ir acompañado de regulación, 
monitoreo y mantenimiento constante, así como la promoción de 
actividad física en el transporte, recreación y trabajo.

d. Comunicación y orientación alimentaria: actualización de guías 
alimentarias que promueven dietas saludables y con bajo impac-
to ambiental, basadas en alimentos predominantemente no pro-
cesados, asequibles y culturalmente pertinentes, que se difundan 
mediante los sistemas de salud y escolar, así como en campañas 
de comunicación en medios masivos, además del desarrollo de 
un plan de comunicación para cambio de comportamientos re-
lacionados con obesidad, basado en evidencia y con enfoque en 
curso de vida. 

Este paquete integral debe ir acompañado de un componente transversal 
que incluye cambios al marco regulatorio para actualizar y fortalecer la 
normatividad en materia de regulación e implementación de las diversas 
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acciones. Se debe contar con una adecuada gobernanza para la coordi-
nación entre sectores y países, asegurando el presupuesto para su imple-
mentación, fortaleciendo el uso y generación de evidencia, y monitorear 
y evaluar el logro de los objetivos de las acciones de la política. 

Para la prevención y control de la obesidad es indispensable aplicar el 
paquete integral de acciones ya que ninguna acción aislada, por sí sola, 
es suficiente. La suma de los efectos de cada uno de los componentes 
del paquete es lo que dará los resultados esperados. Si queremos que 
la siguiente generación de personas latinoamericanas sean sanas, y que 
vivan en un planeta sano, entre todas y todos debemos contribuir a la 
aplicación de este paquete.

Fuente. Elaboración propia.
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PACTO REGIONAL PARA UNA POLÍTICA INTEGRAL DE ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE Y SOSTENIBLE DIRIGIDA A LAS NUEVAS GENERACIONES EN 
ALC

Hemos advertido la necesidad de una política integral multisectorial y 
con visión sistémica enfocada en la prevención de obesidad y sus comor-
bilidades. Mantenemos que el objetivo central de dicho paquete es la 
modificación de las conductas, hábitos alimentarios y de actividad física. 
También hemos señalado la dificultad y los enormes obstáculos para la 
implementación del paquete integral. Consideramos, que la modificación 
de hábitos alimentarios y de actividad física desarrollados a lo largo del 
curso de vida y que se encuentran ya arraigados en la población adulta 
son refractarios a las intervenciones poblacionales. Esto explica en parte 
el poco éxito que han tenido los gobiernos en revertir la obesidad en la 
población adulta. Por esa razón proponemos que, sin abandonar la ac-
ciones que se realizan actualmente en nuestro continente en materia de 
prevención de obesidad para la población en general, podríamos enfocar 
nuestros esfuerzos, principalmente, en el diseño y aplicación de un pa-
quete integral de acciones dirigidas a las nuevas generaciones, desde la 
gestación hasta la edad escolar. Para esto se propone identificar, con la 
mejor evidencia disponible, las acciones y programas que deben formar 
parte del paquete de prevención de obesidad en las nuevas generaciones 
y convocar a un pacto social, nacional y para ALC, para comprometernos 
todos los actores relevantes, incluyendo la industria de alimentos, a pro-
teger y promover una alimentación saludable y una vida activa durante 
la gestación, los primeros años de vida y la etapa escolar. La causa de la 
salud y nutrición de la niñez es muy poderosa y posiblemente se logren 
mayores consensos, que en políticas dirigidas a la población general. 

NECESIDAD DE MONITOREO Y EVALUACIÓN DE ACCIONES

Es indispensable fomentar y fortalecer un monitoreo continuo, además 
de la evaluación integral de políticas, programas e intervenciones para 
la prevención y control de obesidad. Este proceso, debe contar desde 
un inicio con la asignación de recursos suficientes, con el propósito de 
orientar una toma de decisiones informada y contribuir a la generación 
de evidencia científica sobre las acciones que son efectivas o considerar 
su rediseño. La evaluación de las acciones de política permite considerar 
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su pertinencia, medir sus resultados y el logro de sus objetivos y metas, 
así como determinar su impacto y eficiencia (Organización Mundial de la 
Salud, 2015). Consideramos que es importante que la evaluación incluya 
un componente de investigación de implementación, con el fin de ase-
gurar y fortalecer la calidad y el impacto de las acciones de prevención y 
control de la obesidad, a través de una adecuada adaptación de éstas a 
los contextos y condiciones locales, así como encontrar las mejores es-
trategias de operación para su escalamiento (Tumilowicz et al., 2019). La 
evaluación también es necesaria para una adecuada rendición de cuen-
tas, ya que propicia el uso de recursos de forma eficiente y da validez y 
sustento a las políticas públicas. 

Se recomienda que los comités de evaluación incluyan expertos que se 
encuentren libres de conflicto de interés. Además, se sugiere evaluar el 
impacto de las acciones en desenlaces intermedios y no solo en desen-
laces finales, ya que los cambios en el peso corporal y en la prevalencia 
de obesidad necesitan más tiempo para modificarse, y requieren diseños 
de evaluación complejos y costosos. Es importante que en el corto y me-
diano plazo se evalúen indicadores intermedios como son los cambios de 
comportamiento, la práctica de actividad física y la compra y consumo de 
alimentos saludables o no saludables, entre otras variables, que tienen el 
potencial de modificar las prevalencias de obesidad a largo plazo.

LA NECESIDAD DE UNA ESTRATEGIA GLOBAL PARA LA PREVENCIÓN DE 
OBESIDAD

Dado que nuestros sistemas alimentarios tienen un carácter cada vez 
más global, tanto la producción de alimentos, incluyendo la comercializa-
ción de insumos agropecuarios, como el procesamiento, la mercadotec-
nia y la distribución y venta de alimentos y bebidas, es importante con-
siderar una estrategia global de cooperación y gobernanza, que incluya 
compromisos nacionales e internacionales, intercambio de experiencias, 
regulación y gobernanza regional o global. Para esto, debe incluirse a los 
diversos sectores y actores vinculados al sistema alimentario, educativo, 
de salud y de diseño urbano. La estrategia debe comprender un sistema 
transparente de gobernanza vigoroso y que explícitamente considere y 
gestione los conflictos de interés en las decisiones. La gobernanza y la 
cooperación podrían lograrse bajo la coordinación de agencias del Siste-
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ma de Naciones Unidas, incluidas OPS/OMS, UNICEF, FAO, entre otras. 
El objetivo final es lograr acciones regionales dirigidas a fortalecer una 
política integral, de alcance regional para la prevención y control de la 
obesidad.
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Dedicatoria
Doctor Ricardo Uauy: un 
renacentista moderno

Camila Corvalán Aguilar1 

Ricardo Uauy nació en Santiago, Chile; sin embargo, es nieto de inmi-
grantes palestinos que llegaron a principios del siglo 20 al país, por lo que 
dice que la noción de un mundo interconectado y diverso, la trae desde 
su infancia. Estudió medicina en la Universidad de Chile porque repre-
sentaba una forma de servir, vocación que empezó a plasmar participan-
do en trabajos comunitarios y asistenciales tanto en Santiago como en el 
Sur de Chile. Se graduó en el año 1972 y partió de inmediato a realizar su 
beca de Pediatría en la Universidad de Harvard, para lo cual tuvo que rea-
lizar turnos de hasta 36 horas, día por medio, en el Hospital de Niños de 
Boston. Seguiría después estudiando la subespecialidad de Neonatología 
en la Universidad de Yale, New Haven donde destacaron sus trabajos 
sobre la primera prueba clínica de la teofilina oral en el tratamiento y pre-
vención de la apnea del recién nacido, observaciones sobre el distres res-
piratorio inducido por la sepsis en recién nacidos de pretérmino y estu-
dios sobre la expansión pulmonar en neonatos con membrana hialinam 
que fueron publicados en las mejores revistas de pediatría y medicina. 
Pensando en su regreso a Chile y en cómo contribuir a dar respuesta a 
los problemas de niños en países en vías de desarrollo, ingresó el año 
1976 al Doctorado en Bioquímica de la Nutrición (como tema mayor) y 
Políticas de Nutrición Internacional (como tema menor) del Massachu-
setts Institute of Technology (MIT). Su mentor de este periodo, el Prof. 
Nevin Scrimshaw, fundador del Instituto de Nutrición de Centroamérica 
y Panamá (INCAP) y Premio Mundial de Alimentos el año 1991, marcaría 
para siempre su carrera enseñándole la necesidad de poner la excelencia 

1 PhD. Profesor Asistente. Instituto de Nutrición y Tecnología de los 
Alimentos, Universidad de Chile.
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académica al servicio de la resolución de los problemas nutricionales de 
los más necesitados. En sus últimos años el Profesor Scrimshaw describi-
ría al Dr. Uauy como uno de sus mejores estudiantes y cómo un verdade-
ro renacentista moderno dado su amplio conocimiento en áreas que van 
desde la bioquímica a la salud pública nutricional.

El año 1977, luego de completar su formación doctoral y accediendo a la 
invitación del Prof. Fernando Monckeberg, el Dr. Uauy vuelve al país y se 
integra al Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA) de 
la Universidad de Chile donde inicia su trabajo docente y de investigación 
en Chile. Cuatro años después sería nombrado Profesor Titular, a la edad 
de 33 años. En este primer periodo en Chile el Dr. Uauy fue coordinador 
residente del Programa Contra el Hambre Mundial para América Latina 
de la United Nations University (UNU) basado en el INTA desde donde 
trabajó para consolidar una extensa red de profesionales formados en 
nutrición a nivel regional. Desde este rol también contribuyó en demos-
trar que las dietas autóctonas regionales tenían un valor biológico similar 
a las dietas con proteínas de origen animal. Esta observación permitió 
que en el año 1981 un comité FAO-OMS-UNU reconociera la posibilidad 
de que fuentes alimentarias mixtas pudiesen cubrir necesidades protei-
cas; sin saberlo, establece así fundamentos para la discusión que ocurre 
hoy en día sobre cómo promover dietas más sustentables.

Entre el periodo 1985-1991 el Dr. Uauy pasa un periodo sabático como 
profesor visitante del Centro de Nutrición Humana de la Universidad de 
Texas Southwestern Medical Center en Dallas. Aquí realiza sus inves-
tigaciones sobre el rol del ácido docosahexaenoico (DHA) dietario, en 
el desarrollo neuronal humano, específicamente en la retina, trabajando 
con destacados investigadores incluyendo a los ganadores del premio 
Nobel del año 1985; estas investigaciones son vigentes hasta el presente 
y varias de ellas han sido referenciadas por más de 500 investigadores 
de todo el mundo.

En el año 1991 el Dr. Uauy vuelve al INTA justo cuando una violenta ex-
plosión destruye gran parte del edificio y sus laboratorios. Es nombrado 
Director del Área de Nutrición Humana y Clínica y se le asigna la tarea de 
reconstrucción física junto con el planeamiento estratégico de la reorga-
nización del área de investigación del Instituto. En el año 1994 el Dr. Uauy 
es elegido director del INTA e inicia un periodo de 8 años en el que dedi-
có todos sus esfuerzos en fortalecer el rol de excelencia del INTA como 
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centro de investigación y de formación de recursos humanos, tanto a ni-
vel nacional como internacional. El Dr. Uauy recuerda esta etapa como 
desafiante, pero muy motivante también ya que la destrucción física del 
Instituto abrió la posibilidad de repensar cuál debía ser el rol del INTA en 
las próximas décadas y qué se necesitaba para lograrlo. 

El año 1997 el Dr. Uauy obtiene una Cátedra Presidencial en Ciencias, 
convirtiéndose en uno de los pocos científicos clínicos en obtener este 
reconocimiento y el año 2002 es elegido por sus pares miembro de nú-
mero de la Academia de Medicina del Instituto de Chile. Posterior a su 
rol como director del INTA, el Dr. Uauy acepta una posición a tiempo 
parcial como Profesor de Nutrición en el London School of Hygiene and 
Tropical Medicine en Londres, UK pero su principal función en este perio-
do es apoyar como experto en numerosos comités internacionales entre 
los que se puede destacar el comité de definición de requerimientos de 
energía para niños y adultos y los comité de revisión de efectos de carbo-
hidratos, ácidos grasos esenciales y grasas trans en la salud humana to-
dos comisionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Dado 
su rol como referente mundial en Nutrición entre los años 2005-2009 
asume la presidencia de la International Union of Nutrition Sciences 
(IUNS-afiliada ICSU) y a partir del 2010, ha presidido la Nevin Scrimshaw 
International Nutrition Foundation que se dedica principalmente a la for-
mación de recursos humanos en países en vías de desarrollo.

A pesar de su renombre internacional, el Dr. Uauy declara que su prin-
cipal preocupación fue siempre traer a Chile el mejor conocimiento y 
promover su aplicación. Con este fin se abocó activamente en todas las 
iniciativas gubernamentales de prevención de obesidad y enfermedades 
crónicas asociadas a la dieta. Desde el año 2000 fue muy activo en abo-
gar por la instalación de medidas que mejoraran los entornos alimenta-
rios, un concepto que en los círculos internacionales se escuchaba cada 
vez con más fuerza. Con el fin de mostrar esta evidencia a los tomadores 
de decisión locales convocó junto al Senado a expertos internacionales 
de primera línea que se reunieron en Valparaíso en dos cumbres para 
la prevención de obesidad y enfermedades crónicas. Estos esfuerzos se 
materializaron con la aprobación de la Ley de Etiquetado de los Alimen-
tos en el año 2015, ley que ha sido destacada en diversos ámbitos in-
ternacionales por su innovación y contribución a mejorar la salud de la 
población. Por sus innumerables contribuciones a la salud de la población 
nacional como internacional, en noviembre del año 2012 el Dr. Uauy fue 
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distinguido con el Premio Nacional de Ciencias y Tecnología Aplicada, 
por votación unánime del jurado. 

En los últimos años el Dr. Uauy ha querido seguir compartiendo su co-
nocimiento con las generaciones más jóvenes a través de la dirección de 
talleres de liderazgo regionales y con actividad docente en la unidad de 
pediatría y neonatología de la Universidad Católica. Actualmente, el Dr. 
Uauy es profesor emérito de la Universidad de Chile; al recibir esta dis-
tinción se destacaron sus más de 300 publicaciones y sus innumerables 
reconocimientos nacionales e internacionales; sin embargo, sin lugar a 
dudas, el principal legado del Dr. Uauy son sus cientos de estudiantes 
que desde Chile, Vietnam, Reino Unido o Kenia, hacen honor a su mentor, 
poniendo la mejor ciencia al servicio de mejorar la nutrición y alimenta-
ción de toda la población. “Nada de lo que he hecho sería posible sin la 
generosidad de mi familia y especialmente, de mi señora Teresa Valdivia 
quien ha sido una compañera de vida”, termina acotando este renacen-
tista moderno.
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Transdisciplina para construir 
nuevos conocimientos y 

acciones sobre la obesidad de 
las poblaciones

Ricardo Cerda Rioseco1

Daniela Nicoletti Rojas2 

En este capítulo reconoceremos, con ayuda de la evidencia existente, 
que somos ignorantes o casi ignorantes sobre cómo resolver la obesi-
dad de poblaciones y que sólo hemos contenido parcialmente sus ma-
nifestaciones o síntomas, mas no sus causas en su conjunto. A partir 
de esto, planteamos que la transdisciplina como teoría y práctica, puede 
ayudar a construir nuevas formas de conceptualizar y organizar discur-
sos y prácticas efectivas sobre las causas y efectos del fenómeno de la 
obesidad de poblaciones, permitiendo reconectar la complejidad de los 
determinantes de la obesidad con la práctica del pensamiento complejo 
en la producción de conocimiento transferible a soluciones sostenibles 
en contextos locales y globales. 

Esta reflexión nos lleva a planteamos dos desafíos para el desarrollo de 
la transdisciplina en el presente histórico de Chile: 1) La formación de 
disciplinas con habilidades para integrar esferas diversas y relacionadas 
de la vida civil e institucionalizada, y el rol de las universidades en esto. 
2) La necesidad de construcción de nuevos objetos de investigación para 
comprender vías de solución al problema. 

Cualquiera sea la forma que tome la transdisciplina en las instituciones, 

1 PhD. Profesor Asistente. Departamento de Nutrición, Facultad de 
Medicina. Universidad de Chile

2 MSc. Instructora Adjunta. Departamento de Nutrición, Facultad de 
Medicina. Universidad de Chile
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estas deben considerar que las poblaciones viven y experimentan el pro-
blema desde la vida cotidiana, es decir desde un sistema de relaciones 
entre la necesidad, los proyectos de vida y los medios para sostenerla. 
Aspecto que, al ser muchas veces obviado, se distancia de los análisis, 
síntesis y de racionalidades incompletas, que luego siembran el campo 
de discusión de contradicciones sin solución. La posibilidad de resolver 
un problema social y cultural fragmentado y con efectos sin precedentes 
en todos los ámbitos de la existencia humana, se muestra desafiante y 
exige transformar diversas dimensiones del quehacer académico y social 
de forma orquestada. 

EL DESAFÍO DE RECOMPONER FRAGMENTOS DE CONOCIMIENTO SOBRE 
UNA PROBLEMÁTICA SOCIAL QUE NO SE SOLUCIONA

 El pensamiento humano tuvo que recurrir a las matemáticas, la geografía 
territorial y la sistematización de la evidencia de infecciones y muertes 
para construir las bases de la epidemiología infectocontagiosa que cono-
cemos en la actualidad. En el Londres de 1854, John Snow, sin saber aún 
cuál era el agente infeccioso del cólera, conectó referencias urbanas con 
las tasas de incidencia de una enfermedad (Johnson, 2006), aspectos 
que permitieron encauzar y separar los excrementos humanos del agua 
potable y prevenir infecciones posteriores. 

Esto grafica que, de alguna forma, para resolver problemas civiles, siem-
pre surgen iniciativas que conectan distintas esferas del conocimiento y 
no necesariamente como un plan organizado desde las universidades o 
como parte de una disciplina en particular. Curiosamente, el urbanismo 
y el pensamiento sistemático e intuitivo ayudaron, junto a otros conoci-
mientos más sistematizados, a resolver epidemias de cólera a inicios de 
1900. Sorprendentemente a partir de esa época, el conocimiento cien-
tífico fue cada vez más especializado y las universidades se mostraron 
como instituciones que promovieron esta lógica. 

Algunos años antes, Andrés Bello en el discurso inaugural de la Universi-
dad de Chile en 1843 indicó: 

“(...) Lo sabéis, señores: todas las verdades se tocan, desde las que 
formulan el rumbo de los mundos en el piélago del espacio; desde 
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las que determinan las agendas maravillosas de que dependen el 
movimiento y la vida en el universo de la materia; desde las que re-
sumen la estructura del animal, de la planta, de la masa inorgánica 
que pisamos; desde las que revelan los fenómenos íntimos del alma 
en el teatro misterioso de la conciencia, hasta las que expresan las 
acciones y reacciones de las fuerzas políticas; hasta las que sientan 
las bases inconmovibles de la moral; hasta las que determinan las 
condiciones precisas para el desenvolvimiento de los gérmenes in-
dustriales; hasta las que dirigen y fecundan las artes. Los adelanta-
mientos en todas las líneas se llaman unos a otros, se eslabonan, se 
empujan. Y cuando digo los adelantamientos en todas líneas com-
prendo sin duda los más importantes a la dicha del género humano, 
los adelantamientos en el orden moral y político (...)” (Bello, 1843, 
p 141). 

Después de 178 años, la Universidad de Chile plantea que uno de los 
desafíos incorporados en su plan de desarrollo como universidad esta-
tal y vinculado a la transdisciplinariedad como sello institucional, es el 
de cuestionar soluciones tradicionales y co-construir nuevas opciones 
para enfrentar los desafíos a nivel local y nacional (Universidad de Chile, 
2020). Al parecer, el hecho de que “...los adelantamientos en todas líneas 
se llaman unos a otros, se eslabonan, se empujan…” (Bello, 1843, p 141) 
nos llevan a cuestionarnos en la actualidad, por ejemplo, a la obesidad 
como objeto de estudio, la apropiación e integración disciplinaria en tor-
no a esta y la forma de producir soluciones. 

En este sentido, durante varios decenios, a nivel mundial, se ha propuesto 
solucionar los problemas asociados a la obesidad a través de la integra-
ción de planes, programas y proyectos efectivos, que actúen en sus múl-
tiples determinantes, tanto desde lo estructural, lo intermedio y lo indi-
vidual, si aplicamos el modelo de los determinantes sociales de la salud 
(Scribner et al., 2017). Siempre con foco en los efectos que el problema 
presenta en el estado de salud de las personas y articulado desde el sec-
tor de la salud, con la definición que desde ese lugar se propone. De esta 
forma, actuar sobre la obesidad obliga a las naciones a promover la salud 
en todos sus ciudadanos y ciudadanas, con el objetivo de prevenir fac-
tores de riesgo en la población y tratarla cuando ésta ya se ha instalado. 

El problema es que las cifras nacionales muestran que la obesidad en 
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Chile ha aumentado de un 11% a 30,3% en hombres y de un 10,7% a 
38,4% en mujeres entre el año 1975 y el 2017 (Petermann-Rocha et al., 
2020). Los resultados se pueden interpretar como un aumento en la in-
gesta energética y una disminución de la actividad física de las pobla-
ciones durante casi 40 años. Si miramos más allá, estas cifras también 
pueden ser pensadas como un aumento de los factores que afectan el 
balance energético positivo e incluso, si se mira con mayor audacia, po-
dríamos interpretarlas como un cambio en las interacciones de los facto-
res que explican el fenómeno de la obesidad de poblaciones. 

En esta línea, surge la pregunta sobre si es correcta la definición propues-
ta por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la cual señala que la 
obesidad es un anormal o excesivo almacenamiento de grasa, secunda-
rio a diferentes causas tales como, desbalance energético, fármacos o 
patología genética (Organización Mundial de la Salud, 2000). Mirando 
la obesidad a la luz de esta definición, el problema estaría configurado 
como un efecto biomédico individual que no incorpora determinantes 
estructurales e intermedios, ni aspectos subjetivos e intersubjetivos del 
individuo en su definición. En consecuencia, surgen ciertas interrogan-
tes: ¿Cómo podemos evitar la acumulación excesiva de grasa corporal 
en nuestras poblaciones? ¿Por qué no hemos logrado atacar las causas 
en su conjunto durante los últimos 40 años? Al no tener respuestas para 
estas preguntas, nos encontramos frente a un escenario en que genera-
ciones de embarazadas, niños, adultos y adultos mayores ya poseen el 
problema, junto con la aparición cada vez más frecuente de enfermeda-
des crónicas asociadas. Esto nos exige enfrentarnos a una doble respon-
sabilidad, por un lado, la de generar nuevas definiciones que permitan 
visibilizar la complejidad de factores interrelacionados involucrados en el 
problema y por otro, la búsqueda de las soluciones. 

Los datos muestran que el modelo económico implantado en la dictadura 
en Chile fue exitoso en entregar energía y alimentos a precios accesibles, 
y que los siguientes gobiernos democráticos administraron y perfeccio-
naron este modelo. Sin embargo, incluso una vez instalado y evidenciado 
el problema de la obesidad, se reaccionó con políticas públicas que no 
tuvieron impacto. Mirado de esta forma, resulta relevante comprender 
los mecanismos socioculturales y políticos de producción de la obesi-
dad, la forma en que se distribuye y acumula a nivel nacional, ya sea por 
género, clase social, territorios y edades. Lo anterior, debido a que la evi-
dencia muestra que las consecuencias de la obesidad no son únicamente 
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biológicas, sino también psicológicas y sociales, donde operan cuestio-
nes tales como la conformación de estigmas, la desigualdad, los diversos 
problemas de salud mental, entre otros factores. Por ejemplo, ser una 
mujer pobre y de ascendencia indígena en Chile, muestra una despropor-
cionada acumulación de peso corporal respecto de aquellas mujeres de 
mayor nivel socioeconómico (Mujica-Coopman et al., 2020). 

Si bien existe suficiente evidencia para indicar que la causa directa de 
la obesidad es la acumulación de energía corporal en forma de grasa y 
aumento de peso, surgen algunas interrogantes cómo: ¿Por qué razón la 
acumulación excesiva de energía se da en mujeres y hombres de menor 
nivel socioeconómico? ¿Cómo fueron resignificadas las prácticas del co-
mer y moverse en estos 40 años? ¿La fuente de satisfacción inmediata 
en una sociedad desigual en acumulación de bienes y recursos es la de 
comer hasta que el cuerpo no regula la saciedad? o ¿Es el estrés y la 
ansiedad acumulada, y no resuelta, lo que nos llevó a este panorama? 
(Carroll et al., 2020). Visto desde esta perspectiva, la obesidad debe-
ría pasar de una fórmula de la talla/m2 a una que dé cuenta de cuánta 
frustración, estrés, ansiedad, significados y pobreza acumulamos en el 
entorno donde habitamos en Chile. Al menos esta cifra podría indicar 
algo de sus causas y dirigir intervenciones más realistas. 

La cuestión del equilibrio energético parece engañosamente simple: se 
trata de animar a las personas a aumentar su ejercicio físico y modifi-
car su dieta para reducir su ingesta energética. Sin embargo, tal como 
se mencionó previamente, la propensión de las personas a tener sobre-
peso u obesidad varía entre los subconjuntos de la población e incluso 
en diferentes etapas del ciclo vital (Townshend, 2010). La obesidad es 
una interacción compleja entre diversos factores de distinta naturaleza, 
donde se observa claramente que, tal como mencionan King y Thomas 
(2007), la biología humana se ha desfasado de la estructura de la so-
ciedad, o quizás vale la pena plantearlo de forma inversa: la estructura 
de la sociedad se ha desfasado de las necesidades más básicas del ser 
humano. Quizás es tiempo de generar nuevas definiciones del problema 
y desarrollar nuevos enfoques de investigación e intervención basados en 
estas nuevas definiciones.

En este sentido, reducir las brechas que limitan el logro de una dieta sa-
ludable y oportunidades para realizar un adecuado nivel de actividad fí-
sica se vuelve una tarea imperativa. Pensar en un Chile saludable para 

.35.

TRANSDISCIPLINA PARA CONSTRUIR NUEVOS CONOCIMIENTOS Y ACCIONES SOBRE LA OBESIDAD DE LAS POBLACIONES

RICARDO CERDA RIOSECO - DANIEL A NICOLETTI ROJAS



los próximos 50 años, nos obliga a reflexionar en las diversas transfor-
maciones sociales de los sistemas (Kanter & Boza, 2020) y entornos ali-
mentarios (Cerda, 2016) para asegurar alimentos sanos y seguros; en las 
ciudades (Danielli et al., 2021) en busca de mayor integración, camina-
bilidad de las calles, creación de ciclovías, aumento de parques recreati-
vos y también, en una transformación de la salud mental de la población 
(Emmer et al, 2020, Pereira et al., 2017), asegurando condiciones de vida 
seguras y saludables. Agregado a lo anterior, también se requiere la ins-
tauración de un currículum educativo nacional de salud que aborde el 
problema y sus causas desde el preescolar, formación de capital humano 
que sostenga investigación de punta sobre temáticas complejas, cam-
bio en las relaciones de instituciones gubernamentales y además en la 
relación con la industria y la academia. Transformaciones en la manera 
de formular, ejecutar y evaluar los programas orientados a dar solución 
al problema, entre otros. Esta visión requerirá de la construcción de una 
fuerza de trabajo científica, educativa y de tomadores de decisión de dis-
tintas disciplinas, que deberán articular múltiples esfuerzos frente a un 
problema social complejo, pero compartido. 

LA PRÁCTICA DE LA TRANSDISCIPLINA COMO CAMINO PARA RESOLVER 
EL PROBLEMA

Bourdieu (1975), referido a la especificidad del campo científico y a las 
condiciones sociales de producción del conocimiento, plantea que una 
disciplina en sí misma tiene formas de distribución del poder, sus pro-
pios intereses y estrategias para alcanzar legitimidad de lo que debe ser 
considerado como “científico”. Incluso nos sugiere que una disciplina no 
resuelve problemas que no puede proponer. En este sentido, el destino 
de cada una de ellas es volverse más conservacionista que rupturista, por 
lo que promover transformaciones o hibridaciones científicas requerirá 
apoyos de niveles de decisión de las instituciones universitarias para mo-
ver los límites de lo posible. 

Desde una perspectiva cualitativa, Graham et al. (2017) plantean que la 
necesidad de la transdisciplina vendría siendo una reacción cultural al 
subdisciplinamiento y especialización derivada del siglo XXI. La nece-
sidad de integración sería entonces un imperativo para abordar temas 
complejos en equipos científicos, salud y medicina. Su objetivo sería 
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trascender los límites de cada línea de conocimiento, responder creativa-
mente a las problemáticas de salud y aceptar que los problemas exceden 
a lo que sabemos a priori. 

A continuación, mostramos cómo, a pesar de que en la actualidad el ca-
mino de la transdisciplina se muestra como una vía posible a la solución 
de la obesidad, construir equipos transdisciplinarios constituye una tarea 
desafiante.

Tal como plantea Townshend (2019), trabajar transdisciplinariamente 
implica un interrogatorio sostenido de los diferentes enfoques de las dis-
ciplinas involucradas, significa cuestionar los supuestos, el lenguaje y el 
ethos de las diversas áreas de estudio y generar nuevas formas colectivas 
de trabajo. Por lo tanto, requiere desarrollar un marco conceptual común 
que reúna a las áreas relevantes y sirva como base para generar nuevos 
enfoques de abordaje del problema, definidos directamente por las pre-
guntas de investigación en cuestión. Sin embargo, es importante tener 
en cuenta que estos nuevos enfoques se encuentran fuera de los límites 
disciplinarios tradicionales, lo cual siempre representa un elemento de 
incertidumbre con el que se parte. 

Hasta este punto queda claro que el foco del problema de la obesidad 
está puesto en lo biomédico, paradigma que impone y valida ciertos mé-
todos de investigación y de intervención por sobre otros. Sin embargo, 
recientemente otras disciplinas han representado un aporte significativo 
a la comprensión del problema, estas disciplinas desarrollan otro tipo de 
investigación, incluyendo diversas metodologías que resultan valiosas 
en el aporte a la construcción de evidencia y al desarrollo de teoría. El 
problema está en que en una cultura universitaria con fuerte énfasis en 
demostrar la capacidad para ser un/a investigador/a independiente, que 
incentiva y valora mayoritariamente el trabajo individual por sobre el tra-
bajo colaborativo, promoviendo la competencia por sobre la integración 
y que, además categoriza investigaciones de “mejor” y “peor” calidad, 
el posicionamiento académico para la integración transdisciplinaria, es 
complejo (Townshend, 2010).

Los problemas de la cultura y las normas de cada disciplina representan 
un desafío para quienes pretenden trabajar de forma transdisciplinaria. 
Ser parte de un área de estudio no es simplemente manejar un discurso 
en particular, sino que también tiene que ver con el tipo de persona que 
se es, cómo se piensa y la postura valórica que se posee frente a los pro-
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blemas que afectan a la sociedad. Hasta cierto punto esto tiene que ver 
con la identidad y también con una mezcla de motivaciones y actitudes 
de las y los académicos que se encuentran en distintas etapas en sus 
carreras (Guimarães et al., 2019) y también valores y creencias univer-
salmente defendidas dentro de disciplinas que pueden parecer cuestio-
nables (Townshend, 2010).

La principal ventaja del trabajo transdisciplinario es que, al reunir dife-
rentes enfoques, tiene el potencial de fomentar la innovación, crear in-
tervenciones, políticas y prácticas novedosas; cuestión pertinente en el 
abordaje de la obesidad donde los enfoques tradicionales han fracasado 
en gran medida (Townshend, 2010; Holme et. al., 2013).

En este contexto de discusión, resulta útil analizar una experiencia de 
abordaje de la obesidad con un enfoque transdisciplinario para el diseño 
de intervenciones. Ferguson et al (2019), realizaron una propuesta para 
prevenir la obesidad en niños y niñas de Jamaica donde el énfasis estuvo 
puesto en integrar cuatro enfoques científicos: uno intercultural, el enfo-
que de salud, el uso de medios de comunicación y psicología del desarro-
llo. Definieron una propuesta integración metodológica y epistemológica, 
correspondiente a la utilización permanente de los cuatro enfoques cien-
tíficos, la evolución metodológica del proceso y la colaboración durante 
las sesiones de trabajo. Interesantemente, estos desafíos de integración 
fueron resueltos a medida que fueron comprendiendo cómo niños y 
niñas, sus familias y los sostenedores del estudio fueron aportando in-
formación sobre las causas y formas válidas de solución de la obesidad. 
Esta experiencia nos propone cuestionar el conocimiento transdisciplinar 
como una matriz de relaciones integradas de disciplinas cerradas a otro 
tipo de conocimiento, como lo es el de la cultura, la sociedad y los mode-
los que operan en la acción. 

Surge entonces la pregunta sobre cómo catalizar una necesidad del si-
glo XXI llamada transdisciplina. Frente a esta pregunta, han emergido 
propuestas interesantes, por ejemplo, el surgimiento de un sistema de 
modelamiento etnográfico y cualitativo para el cuidado transdisciplinario 
de la salud (SEQM en inglés) (Graham et al., 2017). Dicho modelo, con-
siste en una mezcla de métodos etnográficos, técnicas de entrevista y 
modelamiento cualitativo destinado a producir mapas de conocimiento 
integrado que articulan los dominios del problema a un gran rango de 
especialidades técnicas. Como producto se diseñan matrices de relacio-
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nes entre áreas de estudio, sistemas y problemas. Junto a los mapas de 
conocimiento, estas herramientas permiten advertir dominios técnicos 
y disciplinas que se superponen de forma que en la creación de un pro-
yecto se identifique claramente cómo usar todo el mapa para resolver 
problemas y establecer la forma de colaboración. Las principales barre-
ras a la cooperación encontradas fueron a) lenguaje técnico conflictivo, 
b) diferencias en la experiencia y entrenamiento, c) conflicto de focos y 
práctica y d) pérdida de incentivos económicos. 

Los equipos de investigación requieren integrar diversos conocimientos 
desde la transdisciplina y generar colaboración a través del uso de mode-
los teóricos que permitan investigar la obesidad de las poblaciones y así 
entregar información para el futuro. Nos enfrentamos también a mirar los 
esfuerzos por hacer sostenibles las iniciativas de repensar las soluciones, 
las que deberán organizar nuevos mapas de conocimiento sobre el sis-
tema ambiental, agroalimentario y de salud (Hammond & Dube, 2012) 
y de las conceptualizaciones de obesidad y salud que posee la población 
(Martinez et al., 2011). 

FORMACIÓN DE DISCIPLINAS Y TRANSDISCIPLINAS EN LA UNIVERSIDAD

Para promover un enfoque transdisciplinario, como propone la Univer-
sidad de Chile, es necesario reflexionar en torno a lo que significa ser 
universidad. Si las instituciones de Educación Superior realmente aspiran 
a avanzar hacia la transdisciplinariedad, se requiere una reconceptua-
lización de la visión tradicional de la “excelencia académica” individual 
y cambios en los sistemas de valores de la universidad. Emprender una 
estrategia para fomentar la transdisciplina requiere claridad de propósito 
y un enfoque que implique a toda la institución para superar las barreras 
académicas y administrativas que existen. Promover caminos de trabajo 
y carreras académicas bajo esta lógica, sin proporcionar los apoyos ins-
titucionales correspondientes, no sólo es contraproducente, si no poco 
ético (Lyall, 2019).

Para producir soluciones sociotécnicas innovadoras se debe desarrollar 
una transición sostenible desde una lógica de comercialización/capitali-
zación del conocimiento científico a otra en la que la transdisciplina debe 
poner el conocimiento al servicio del bien público, exigiendo indepen-
dencia, libertad académica, institucionalización y esquemas de financia-
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miento adecuados. Para llevar a cabo esta transición se debe reconocer 
la complejidad del fenómeno y su contextualización a los entornos del 
mundo real. Por lo tanto, se requiere la colaboración entre los actores que 
intervienen directamente en el fenómeno y aquellos que se desempeñan 
desarrollando conocimiento sobre el mismo, de esta forma, el desafío de 
la transdisciplinariedad es relacionar adecuadamente la experiencia fun-
damental de la práctica con el rigor académico validado (Scholz, 2020).

Un ejemplo de esto es el modelo de formación para el abordaje de la 
obesidad, propuesto por Fiese et al. (2019) desde Estados Unidos. Se 
trata de formar estudiantes de pregrado de 23 disciplinas basado en  
6 C3: célula, niñez, clan, comunidad, país y la cultura. En el nivel celular, 
se abordan temas de microbioma y programación fetal, en la niñez, as-
pectos como el temperamento y el picoteo. En el clan, comer en familia y 
prácticas de alimentación. A nivel comunitario, el acceso a áreas verdes 
y acceso a alimentos. A nivel de país, políticas alimentarias y marketing 
de alimentos y a nivel cultural, intervenciones relevantes. Lo propuesto 
indica por una parte, temas y niveles de determinación relacionados que 
los estudiantes deben analizar críticamente y que les permite vincular 
temas no conectados previamente. 

La experiencia chilena muestra que tenemos un currículo gradualista, 
que presenta división del conocimiento con clasificación y enmarcamien-
to alto (Sadovnik, 1991), lo que a su vez es un problema para la forma-
ción transdisciplinaria en el contexto universitario. Si bien las carreras 
han avanzado en la formación por competencias, éstas deben, tanto en 
pregrado como en posgrado, otorgar a los y las estudiantes la oportuni-
dad de tener espacios de integración e interacción que les permitan dar 
solución a problemas que van más allá de su formación especializada. 
Afortunadamente, la Universidad cuenta con iniciativas de formación 
transversal. 

La historia de la ciencia y de la universidad, nos ha enseñado que la gene-
ración de conocimiento necesita estructuras institucionales adecuadas, 
dentro de las cuales, hasta el momento, se han insertado las disciplinas 
que funcionan eficientemente como cámaras de acumulación de conoci-
miento (con respecto a la consistencia y validación empírica), motores 
para condensar el saber y hacerlo accesible de manera eficiente y confia-

36 C´s Model: Cell, Child, Clan, Community, Country and Culture.*
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ble, además de producir grandes teorías fundamentales para los sistemas 
naturales, sociales y tecnológicos. En la era emergente del conocimiento 
y de la información digital, el conocimiento científico revolucionario no 
puede producirse a voluntad y no es el resultado de una investigación a 
corto plazo basada en contratos. Esto es válido tanto para la investiga-
ción básica impulsada por la curiosidad como para la transdisciplinaria. 
El acceso continuo, robusto y confiable a la ciencia es una infraestructura 
social básica y un bien común de la próxima era del conocimiento y la 
información. 

La transdisciplinariedad sugiere hacer ciencia con la sociedad para de-
sarrollar innovaciones y orientaciones sociotecnológicas revolucionarias. 
Generar ideas innovadoras requiere una investigación interdisciplinaria 
basada en disciplinas, que es un elemento clave de los procesos trans-
disciplinarios. Dichos procesos no deben capitalizarse y seguir los funda-
mentos de financiamiento a corto plazo basados   en el mercado, necesitan 
espacios institucionales con mirada a mediano y largo plazo, incluyendo 
a profesionales reflexivos y socialmente responsables (Scholz, 2020).

CONSTRUCCIÓN DE NUEVOS OBJETOS DE ESTUDIO

En este momento histórico del abordaje de la obesidad como objeto de 
estudio científico, no es posible dejar de lado la noción de “complejidad” 
que se antepone a la disyunción y reducción de características de la cien-
cia moderna. Desde esta perspectiva, en lugar de la parte como objeto 
de estudio, se observa al sistema o totalidad del proceso o fenómeno, 
procurando atender la diversidad de vínculos que se desprenden de ellos. 
Comienzan a surgir así orientaciones y perspectivas que van de la parte 
del objeto de atención y estudio, al conjunto como sistema o totalidad. 
En este marco, la idea de complejidad se plantea como posibilidad com-
prensiva en los ámbitos epistémicos, metodológicos y teóricos. Hasta el 
momento lo científico ha consistido en deshacerse de la imprecisión, la 
contradicción y la ambigüedad; sin embargo, es necesario reconocer la 
imprecisión en fenómenos y conceptos, así como la creatividad y la liber-
tad entre muchas otras complejidades: biológica, micro y macro- física, 
psíquica, social (Salvador y Gonzáles, 2017).

Feldhoff et al. (2019) proponen construir objetos delimitados para poder 
trabajar la inter y la transdisciplina. Los cuales deben tener tres caracte-

.41.

TRANSDISCIPLINA PARA CONSTRUIR NUEVOS CONOCIMIENTOS Y ACCIONES SOBRE LA OBESIDAD DE LAS POBLACIONES

RICARDO CERDA RIOSECO - DANIEL A NICOLETTI ROJAS



rísticas cruciales: flexibilidad interpretativa, estructura organizativa y una 
dinámica del uso entre los objetos más estructurados a los menos es-
tructurados. Desde esta perspectiva, los objetos se conciben como abier-
tos a diferentes interpretaciones y suficientemente estructurados para 
ser sensibles a algunas disciplinas de un equipo de investigación, mien-
tras que describen un espacio de significados compartidos, que pueden 
ser al mismo tiempo objetos teóricos y también objetivados. Como con-
secuencia, los equipos de investigación utilizan los objetos de estudio 
como herramientas de cooperación que permitan generar diálogo entre 
diferentes prácticas, más que objetos que se instalan como verdades a 
priori que sean dominadas por disciplinas con mayor estatus científico. 
Al ser una herramienta o medio de pensamiento y de práctica, estos ob-
jetos pueden ser considerados como provisorios, y como un proceso de 
refinamiento que permitan el uso de los cargamentos metodológicos ya 
existentes e incluso su adaptación o renovación para estudiar lo desco-
nocido. 

CRISIS, EMERGENCIA PERMANENTE, COMPLEJIDAD Y ROLES DE LOS 
ESTADOS

Ante las actuales crisis climáticas, sociales y de salud, los estados se ven 
presionados a repensar las instituciones y estrategias para enfrentarlas 
y prevenirlas. La complejidad de los fenómenos interconectados sugiere 
sostener y apoyar el desarrollo de centros y grupos de trabajo que trans-
formen el conocimiento disponible para comprender la obesidad y otros 
problemas relacionados. Esto obliga a repensar sus definiciones estáticas 
y sus causas, buscando interacciones y formas de trabajo sostenibles. La 
reciente pandemia provocada por el Covid-19 demostró cuán interconec-
tadas pueden llegar a estar las enfermedades infectocontagiosas con las 
crónicas y la obesidad, así también sus determinantes, lo cual hace ver 
a la transdisciplina como una respuesta válida, que requiere una síntesis 
comprensiva de inputs complejos y una integración de soluciones (Aslan, 
D 2021) sostenibles en el tiempo. 

Dicha empresa desafía a las universidades públicas a estimular y moti-
var la investigación individual y colectiva hacia la integración de conoci-
miento sobre la base del análisis de constelaciones (Feldhoff et al. 2019) 
de campos que movilizan recursos sociales, técnicos y políticos para un 
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problema social que hasta la fecha no se ha resuelto y que presenta co-
nexiones con otros problemas que afectan la viabilidad de la nación, la 
supervivencia de sus ciudadanos y su capacidad de generar memoria útil 
para el futuro. 

Volviendo al inicio de este ensayo, nos apropiamos de la visión de An-
drés Bello para reflexionar sobre el sentido histórico de cómo todas las 
verdades se tocan y las podemos transformar en nuevas preguntas sobre 
cómo sostener el pensamiento complejo que exige la realidad actual. En 
esta realidad, la obesidad se muestra como un fenómeno que requiere de 
estas nuevas preguntas, las cuales deben replantear el rol de las univer-
sidades y su relación con el estado, que debe velar por la supervivencia/
prosperidad de la población. 
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Epidemiología de la obesidad: 
caracterización, proyecciones y 
desafíos

Paulina Molina Carrasco1

Rodrigo Villegas Ríos2 

El aumento de peso es una respuesta predecible ante la exposición a 
un entorno obesogénico, que no favorece conductas alimentarias salu-
dables. Los enfoques actuales de abordaje de la obesidad, centrados en 
la responsabilidad individual y en la reducción de peso como resultado 
principal, reflejan una visión simplista, que omite su multicausalidad. 

Cifras actuales muestran que el problema de la obesidad mantiene su 
tendencia al alza en los últimos 30 años, aumentando en cantidades alar-
mantes en casi todos los países del mundo. Este aumento es caracterís-
tico del fenómeno de transición nutricional, que se entrecruzan con la 
doble carga, donde coexisten problemas de malnutrición por déficit y por 
exceso. Mayores prevalencias de obesidad suelen afectar a grupos de 
población más vulnerables, debido a que presentan características parti-
culares, como menor nivel educacional y socioeconómico. Esta situación 
y el incremento de las desigualdades podrían empeorar ante la actual 
pandemia por COVID-19. 

Es necesario cambiar el enfoque en el abordaje de la obesidad, hacia uno 
integral, multisectorial y multidisciplinario. De no ser así, se corre el ries-
go de tener cada vez más niños y adultos enfermos y con peor calidad de 
vida, perpetuando las altas cifras de obesidad por décadas y volviendo de 
esta, una situación insostenible de controlar en el futuro. 

1 MSc. Instructora Adjunta. Departamento de Nutrición, Facultad 
de Medicina. Universidad de Chile.

2 PhD. Profesor Asistente. Escuela de Salud Pública, Facultad de 
Medicina. Universidad de Chile. 
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CARACTERIZANDO LA OBESIDAD: ¿CONDICIÓN O ENFERMEDAD? 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como 
una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudi-
cial para la salud y que se diagnostica con un Índice de Masa Corporal 
(IMC) mayor o igual a 30kg/m2. La OMS plantea también que la causa 
principal del sobrepeso y obesidad es el desequilibrio energético entre 
las calorías consumidas y la energía gastada (Organización Mundial de 
la Salud, 2021). Concordante con esta descripción y desde un punto de 
vista epidemiológico, una enfermedad se desencadena cuando agentes 
ambientales interactúan con un huésped susceptible. En este caso, el 
consumo excesivo de alimentos densos energéticamente, ultraprocesa-
dos, altos en calorías, grasas, azúcares y sodio, sumado a la inactividad 
física, conformarán los agentes ambientales directos que desencadenan 
las altas prevalencias de obesidad (Bray et al., 2017). Sin embargo, tras 
este balance energético positivo, hay una serie de factores condicionan-
tes que interactúan entre sí y que contribuyen a perpetuar esta condición 
en el tiempo, como son los factores biológicos, psicológicos, genéticos, 
sociales, conductuales y ambientales, entre muchos otros. Así, las cau-
sas de la obesidad transitan desde la individualidad, como son las de-
cisiones alimentarias que tomamos las personas a diario, hasta causas 
más estructurales, como los determinantes sociales y la exposición a 
entornos alimentarios poco saludables, factores que están modulando 
la adquisición de estilos de vida inadecuados en la población (Heindel & 
Vandenberg, 2015).

Más que el exceso de peso en sí mismo, es el desorden metabólico re-
lacionado con la acumulación de grasa corporal excesiva lo realmente 
preocupante, ya que se reconoce como el responsable de desencadenar 
un sinfín de enfermedades, tales como la diabetes tipo 2, enfermedades 
coronarias, asma, hipercolesterolemia, presión arterial alta, algunos tipos 
de cáncer, entre otras condiciones de salud. De igual forma, en el últi-
mo tiempo hemos visto cómo personas con obesidad tienen un mayor 
riesgo de contagio por SARS-CoV-2, aumentando el riesgo de enfermar 
gravemente, ingresar a UCI y de necesidad de ventilación mecánica res-
pecto a personas con peso normal (Popkin et al., 2020), considerándose 
a la obesidad una condición agravante frente al COVID-19 (Yang et al., 
2021). Sumado a los efectos directos en la salud física, el exceso de peso 
en las personas tiene un impacto significativo en su salud mental, con 
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consecuencias tales como un mayor riesgo de depresión, deterioro de la 
imagen corporal, trastornos alimentarios y baja autoestima, lo que están 
agravados por el estigma social y la incomprensión asociada a la obesi-
dad, pocas veces visibilizada (Chu et al., 2018), pero que afecta de igual 
forma a quienes la padecen. Finalmente, se suman consecuencias a nivel 
social, comunitario y económico. Por ejemplo, las personas con obesi-
dad tienen menos asistencia en colegios y en el trabajo, menor potencial 
de ingreso económico, y mayores costos de atención médica debido a la 
presencia de comorbilidades, resultando en una alta carga económica y 
social (Apovian, 2016).

Debido al carácter multicausal de la obesidad y sus múltiples consecuen-
cias asociadas de carácter individuales, comunitarias, sociales y econó-
micas, es que diversos países y organismos internacionales han justifi-
cado declarar a la obesidad como una enfermedad crónica en sí misma, 
más que solo un factor de riesgo o una condición de salud (Kyle et al., 
2016; Bray et al., 2017). En línea con esta propuesta, esta categorización 
podría animar a las personas afectadas a buscar apoyo y atención médi-
ca, podría promover en los profesionales de salud una mejor formación 
y especialización para su abordaje, instaría a los gobiernos a garantizar 
el acceso a la prevención, atención y tratamiento oportuno para todas y 
todos quienes lo necesiten y podría contribuir también a disminuir los 
estigmas y prejuicios del personal sanitario y de la sociedad en general 
asociados al exceso de peso, mejorando la calidad de vida de las perso-
nas afectadas. 

TRANSICIÓN NUTRICIONAL Y DOBLE CARGA DE MALNUTRICIÓN

Desde hace algunas décadas, la obesidad se consideraba como un pro-
blema de salud exclusivo de las naciones con altos ingresos, sin embargo, 
en la actualidad también se ha traspasado la preocupación a países de 
ingresos bajos y medios (Popkin, 2006). Más recientemente, el incre-
mento en las prevalencias de obesidad se asocia con el nivel socioeconó-
mico del país. Por ejemplo, se observa un aumento en las cifras, a partir 
de la década de los 70, en países de altos ingresos, para posteriormente 
sumarse a los de ingresos medios y luego de bajos ingresos, llevando a 
la conclusión de que dicho aumento podría ser producto de la mejora del 
bienestar económico de los países (Swinburn et al., 2011). Además, se 
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han observado diferencias en las prevalencias de obesidad entre países, 
producto de diferencias socioeconómicas y de la exposición a ambientes 
obesogénicos (NCD Risk, 2016). 

Las naciones altamente industrializadas presentan profundas desigual-
dades en el acceso y disponibilidad de alimentos saludables, donde tam-
bién se ha manifestado un aumento en el tamaño de las porciones y de 
la ingesta de alimentos fuera del hogar, en los países de ingresos medios 
y bajos los problemas de desnutrición -fundamentalmente retraso del 
crecimiento, emaciación, peso inferior al normal y deficiencia de micro-
nutrientes- coexisten con la obesidad, sugiriendo una doble carga, que 
se puede dar en cualquier nivel demográfico (nacional, municipal, comu-
nitario, familiar e individual). Por ejemplo, en la actualidad 1 de cada 9 
personas a nivel mundial pasa hambre, mientras que 1 de cada 3 padece 
sobrepeso u obesidad (Global Nutrition Report, 2020). En la región de 
América Latina y el Caribe, la desnutrición crónica se redujo a un 9% en-
tre los años 1990 y 2019, mientras que el sobrepeso infantil aumentó de 
un 6,2% a un 7,5% en el mismo periodo (FAO et al., 2020). Así, la coexis-
tencia de problemas de malnutrición por déficit y por exceso, resulta ser 
una de las características más relevantes del fenómeno conocido como 
transición nutricional (FAO et al., 2020; Popkin et al., 2006).

La transición nutricional surge en un escenario mundial de cambios so-
cioculturales, donde el crecimiento económico, el aumento de la globali-
zación, del desarrollo tecnológico y de la urbanización, con el consecuen-
te incremento de la inactividad física y el reemplazo de una alimentación 
tradicional y más natural por una dieta donde predomina el consumo 
excesivo de alimentos procesados altos en nutrientes críticos, han ido 
determinando los cambios en el estado nutricional de la población. De 
esta forma, los países pasaron de la hambruna o desnutrición, hacia 
el aumento en las prevalencias de obesidad y de las enfermedades no 
transmisibles, en un periodo relativamente corto de tiempo (Popkin et 
al., 2006). En Chile, este proceso también ocurrió en menos de 20 años, 
donde se pasó desde una pretransición, con predominio de deficiencias 
nutricionales como la desnutrición, hacia una post-transición, con pre-
dominio del exceso de peso (Vío & Albala, 1998). Así, la transición nu-
tricional y la doble carga asociadas a la obesidad, representan uno de 
los desafíos sociales más importantes del último tiempo, porque se rela-
cionan con enormes consecuencias en términos individuales, económi-
cos, sanitarios y ambientales. Esto pone al mundo en un escenario único 
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para actuar y enfrentar a la malnutrición en todas sus formas, durante los 
próximos años. 

LA OBESIDAD EN CIFRAS A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL

La prevalencia de obesidad ha aumentado globalmente en los últimos 50 
años, alcanzando proporciones epidémicas a nivel mundial y represen-
tando uno de los mayores retos de la salud pública del siglo XXI, debido a 
que también trae aparejado el aumento del riesgo de diferentes enferme-
dades. La OMS, plantea que el 52% de la población adulta a nivel mun-
dial tiene exceso de peso, mientras que 41 millones de niños menores de 
5 años y 340 millones de niños y adolescentes de 5 a 19 años presentan 
sobrepeso u obesidad (OMS, 2021), cifras que derivaron en que la orga-
nización categoriza a la obesidad como una pandemia en el año 2010. Al 
revisar las cifras de los países pertenecientes a la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), la prevalencia de obe-
sidad en 2015 para personas adultas fue de 19,5% y varió entre un 6% o 
menos para países como Corea y Japón mientras que un 30% o más en 
países como México y Estados Unidos. Según proyecciones de la OCDE, 
para el año 2030, naciones como Estados Unidos, México e Inglaterra 
tendrán prevalencias cercanas a un 47%, 39% y 35%, respectivamente. 
Además, a nivel latinoamericano, se observa un aumento sostenido del 
IMC en países como Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, ten-
dencia que continuará en aumento (NCD-RisC 2017). Todas estas es-
timaciones, apuntan a que el panorama nutricional mundial durante los 
próximos años no es muy prometedor si no se toman medidas urgentes.

En Chile las cifras parecen no ser diferentes a la tendencia mundial. Da-
tos de la última Encuesta Nacional de Salud realizada en el año 2016-17 
muestran que la obesidad aumentó entre los años 1999 y 2016-17, alcan-
zando una prevalencia global de 31,2%, afectando al 33,7% de mujeres y 
28,6% de hombres, mientras que el exceso de peso global afecta a más 
del 74% de la población mayor de 15 años. También, existen diferencias 
por grupo etario; a partir de los 20 años la prevalencia aumenta en forma 
considerable, llegando a 38,1% en personas sobre los 49 años. Lo ante-
rior se podría atribuir, en parte, al elevado nivel de sedentarismo obser-
vado durante este período, que alcanzó al 86,7% de la población a nivel 
nacional (Ministerio de Salud, 2018). Otras estimaciones que utilizaron 
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datos del Observatorio de Salud de la OMS indican que la prevalencia 
global de obesidad estimada para el año 2030 en Chile continuará au-
mentando, alcanzando un 34,6% en mayores de 18 años (Ampofo & Boa-
teng, 2020). 

Las prevalencias de obesidad actuales son solo parte del problema inicial, 
pero no reflejan ni cuantifican lo complejo de la situación de malnutrición 
en el mundo, ni sus consecuencias asociadas. A nivel mundial, por ejem-
plo, el 8% de las muertes se pueden atribuir a la obesidad, relacionándo-
se con 4,7 millones de muertes al año 2017 (Dai et al., 2020). En América 
Latina y el Caribe, cerca del 75% de las muertes, es decir 2,8 millones, 
se relacionan a Enfermedades no Transmisibles (FAO et al., 2020). Ade-
más, la obesidad, está asociada con una disminución de la esperanza de 
vida de entre 5 a 20 años, dependiendo de la severidad de la condición 
y de la presencia de comorbilidades (Fontaine et al., 2003). Así es como 
las muertes mundiales y los Años de Vida Ajustados por Discapacidad 
atribuibles a un IMC elevado, se han más que duplicado en hombres y 
mujeres en el mundo, desde el año 1990 hasta la fecha (Dai et al., 2020).

En los últimos años también ha aumentado el interés por determinar los 
costos económicos relacionados con la obesidad, debido a que son cifras 
que permiten visibilizar la magnitud de sus consecuencias y pueden ser 
de utilidad para evaluar el potencial impacto de la implementación de 
futuras estrategias y recomendaciones de políticas públicas, posibles de 
considerar por los tomadores de decisión. En el año 2014, se estimó que 
el impacto económico mundial que tiene la obesidad fue de un 2,8% del 
producto doméstico global bruto (Dobbs et al., 2014) y que sus costos 
asociados varían en torno al 0,7% y 2,8% del gasto total en salud de un 
país (Whitrow y Alter, 2011). Además, se ha revelado que la carga eco-
nómica de la obesidad afecta tanto a países desarrollados como en vías 
de desarrollo (Tremmel et al., 2017). Por ejemplo, en Brasil se estimó que 
el costo de la obesidad en un período de 3 años, desde el 2008 al 2010, 
fue de 1,1 billones de dólares (Bahía et al., 2012). En cambio, en Alemania 
el costo de la obesidad en 2008 fue de 9,8 millones de euros y en 2012 
alcanzó los 12,2 millones de euros (Lehnert et al., 2015). En Chile, estima-
ciones de los costos asociados al sobrepeso y obesidad dan cuenta de un 
2,4% del gasto total de salud del país en el año 2016, con una tendencia 
al alza, estimándose para el año 2030 que estos costos totales ascende-
rían a más de 3 billones de pesos anuales (Cuadrado, 2016). 
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Los datos evidencian que la obesidad es un problema de proporciones a 
nivel mundial y nacional, que requiere de un compromiso unificado y una 
transformación de los enfoques utilizados hasta ahora para enfrentar-
lo. Además, no debemos olvidar que adicional al gasto económico que 
produce la obesidad en el sistema sanitario, también tiene costos a nivel 
individual, ya sea por la pérdida de productividad del trabajador por en-
fermedades asociadas, como también por su relación con el ausentismo 
laboral (Dee et al., 2014) y otras consecuencias pocas veces visibilizadas, 
que incluso no han sido cuantificadas aún, consecuencias que están con-
dicionando que el exceso de peso se sostenga en el tiempo.

CARACTERIZANDO A LAS PERSONAS MÁS AFECTADAS POR OBESIDAD

Cuando se analiza la obesidad según las características de las personas 
más afectadas a nivel mundial, observamos que las cifras son mayores 
en quienes tienen menor nivel educacional, menor nivel socioeconómico, 
en mujeres y en personas pertenecientes a sectores más vulnerables o de 
zonas extremas. En la región de América Latina y el Caribe, información 
reciente sobre la doble carga de malnutrición ha identificado a 5 territo-
rios como rezagados, ya sea por sus cifras de retraso en el crecimiento 
o por exceso de peso en niños y niñas menores de 5 años. Coincide que 
estos territorios de rezago se encuentran en áreas rurales donde se regis-
tran altos niveles de pobreza, bajos ingresos, baja escolaridad, informali-
dad de empleo, menor acceso a servicios básicos y mayor proporción de 
población indígena y afrodescendiente (FAO et al., 2020). En cuanto a las 
diferencias por edad, si antes los adultos eran los que mostraron mayor 
prevalencia de exceso de peso, con el tiempo estas cifras se han trans-
mitido a población infantil y adolescente, por lo que, en la actualidad, 
la obesidad afecta indistintamente a todos los grupos de edad, aunque 
más severamente a población adulta. En términos de género, las mujeres 
muestran prevalencias más altas que los hombres, aunque la obesidad 
en hombres crece con más rapidez. Además, se observan disparidades a 
nivel educacional, en donde aquellas mujeres con menor nivel educativo 
tienen el doble de riesgo de sobrepeso que aquellas mujeres con mayor 
nivel educacional (OCDE, 2017). 

Los análisis expuestos, demuestran que los patrones globales y nacio-
nales en las prevalencias de obesidad esconden desigualdades significa-
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tivas entre regiones e incluso dentro de un mismo país, siendo siempre 
los grupos vulnerables los más afectados. En general, en todos los países 
del mundo se observan desigualdades en función de la ubicación, edad, 
sexo, nivel educativo y socioeconómico. Asimismo, los desastres natu-
rales, conflictos y otras situaciones particulares, contribuirían a agravar 
aún más el escenario. Tal es el caso de la pandemia por COVID-19, que 
ha puesto de manifiesto que afecta más a las poblaciones pobres, muje-
res, niñas y niños, minorías, personas refugiadas, entre otros colectivos, 
transformándose en quienes padecen más las consecuencias del virus 
y del confinamiento. Así mismo, personas subalimentadas -con siste-
mas inmunitarios más débiles- están más expuestas a desarrollar una 
enfermedad grave a causa del virus, mientras que personas con exceso 
de peso, se vinculan a peores consecuencias, incluido el riesgo de hospi-
talización y fallecimiento (Global Nutrition Report, 2020).

Todo lo anterior da cuenta de que las personas con obesidad correspon-
den a un colectivo vulnerable, que requiere más atención, no sólo en tér-
minos sanitarios, debido al mayor riesgo de desarrollo de enfermedades, 
sino también porque requieren una atención integral, tanto física, psico-
lógica y social, debido a que tienen que lidiar con un contexto de deter-
minantes ambientales y estructurales que están dificultando aún más la 
adopción de estilos de vida saludables. En este sentido, las personas con 
obesidad deben considerarse un grupo prioritario de intervención, tanto 
como si padecieran una enfermedad crónica, e incluso previo al desa-
rrollo de complicaciones, para asegurar una intervención y tratamiento 
oportuno y para disminuir las disparidades sanitarias, sociales y econó-
micas, sin olvidar que forman parte de un colectivo comunitario mayor. 

ABORDAJE PASADO, PRESENTE Y MIRAS AL FUTURO

Con los años, ha aumentado la evidencia disponible en torno a la obesi-
dad, permitiendo cuantificar su impacto y caracterizar sus causas y po-
tenciales tratamientos. Sin embargo, esta caracterización aún parece ser 
insuficiente para comprender en profundidad cuáles son las intervencio-
nes o estrategias más apropiadas para su abordaje y tratamiento soste-
nido a largo plazo (OMS, 2021). La premisa para fomentar la prevención 
y el tratamiento en la población a nivel mundial se enmarca en las conse-
cuencias devastadoras que puede tener la pandemia de la obesidad y sus 
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comorbilidades, si no se detiene a tiempo. Históricamente, el tratamiento 
de la obesidad se ha centrado en mejorar los hábitos alimentarios de las 
personas, debido a que se ha señalado que llevar conductas alimentarias 
poco saludables es un determinante modificable, tanto de la obesidad 
como de sus comorbilidades asociadas. Luego, este enfoque de cambio 
en los comportamientos individuales se fue ampliando a la prevención de 
la obesidad infantil y adulta, implementando prácticas más saludables en 
comunidades, lugares de trabajo y otras instituciones -como los estable-
cimientos educacionales- en línea con las recomendaciones internacio-
nales que daban cuenta de que enfoques poblacionales o comunitarios, 
tendrían mejores resultados y serían más costo-efectivos. 

Una de las grandes prioridades de la OMS en su Plan de Acción Global en 
2010 fue reducir la carga en salud que tiene la obesidad, así como tam-
bién reducir sus principales causas relacionadas: la dieta no saludable y 
el sedentarismo (OMS, 2011). Desde el año 2000 en Chile se comenzó 
a implementar con más fuerza diversas iniciativas enfocadas específica-
mente a detener la tendencia al alza de la obesidad. Entre las primeras, se 
encuentra la Estrategia Global Contra la Obesidad-EGO Chile, que deriva 
en una serie de iniciativas para la promoción de entornos saludables en 
comunidades, lugares de trabajo y colegios. En paralelo, en la Atención 
Primaria de Salud, se implementa un Programa de Salud específico para 
prevenir enfermedades crónicas en niños, niñas, adolescentes y personas 
adultas, a través de la atención nutricional, que luego se modificó y pasó 
a ser el actual Programa Vida Sana. En el año 2013, se crea el Sistema 
Elige vivir Sano, que contempla políticas, planes y programas tendientes 
a generar hábitos y estilos de vida saludables y, ya más recientemente 
en el año 2016, se implementa la Ley N°20.606 Sobre Composición Nu-
tricional de los Alimentos y su Publicidad, que regula el etiquetado, la 
publicidad y la venta de alimentos con nutrientes críticos en el entorno 
escolar (Goldstein, 2019). 

Pese a los esfuerzos y a las diversas intervenciones, estrategias y políti-
cas públicas implementadas a nivel local, nacional y mundial, tendientes 
a la adopción de estilos de vida más saludables, ningún país en los últi-
mos 30 años ha logrado revertir la tendencia al aumento de las prevalen-
cias de obesidad (OMS, 2021). Esta situación puede atribuirse a diversos 
factores; en primer lugar, el enfoque de tratamiento individual centrado 
en la baja de peso a partir de la disminución de la ingesta de alimentos y 
el aumento de la actividad física, que resulta ser una visión simplista del 
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problema en su globalidad, debido a que muchos factores determinantes 
del exceso de peso se escapan del tratamiento tradicional del sector sa-
nitario, y se relacionan más con las decisiones que las personas toman 
en su día a día, condicionadas por determinantes más estructurales e 
intermedios. En segundo lugar, las diversas estrategias comunitarias im-
plementadas para prevenir o reducir la obesidad, principalmente enfo-
cadas en el control del peso y en la educación en temas de alimentación 
saludable, carecen de sostenibilidad y generan sólo un efecto modesto 
en las conductas alimentarias en el corto plazo y prácticamente nulos 
resultados nutricionales y de salud en el largo plazo. En tercer lugar, exis-
te una insuficiente implementación de programas y políticas públicas 
socioambientales, a gran escala, multicomponente y multinivel. Todos 
estos factores, tienen en común que no se han centrado en abordar la 
complejidad de la obesidad con una visión holística de sus causas, sino 
más bien parecen ser intervenciones esporádicas que se desmarcan de 
su multicausalidad. 

En este contexto desfavorable, y ante los inaceptables avances, diver-
sos organismos internacionales han insistido en la propuesta de nuevos 
enfoques de abordaje para la obesidad. Así fue como la OMS en el año 
2004, en la “Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, actividad 
física y salud”, propuso una serie de medidas orientadas a la creación de 
un entorno favorable para la adopción de medidas sostenibles a nivel in-
dividual, comunitario, nacional y mundial para respaldar las dietas sanas 
y la actividad física permanente, necesarias para reducir la morbilidad y 
mortalidad asociadas a estas causas (OMS, 2004). Por su parte, otros 
organismos especializados han resaltado la importancia de la transdis-
ciplinariedad en su abordaje, cuyo objetivo es lograr coordinar a múlti-
ples actores involucrados en la efectividad de las intervenciones, entre 
los que se encuentra el gobierno y sus parlamentarios, ministerios de 
distintos sectores (salud, educación, deporte, agricultura, medio ambien-
te, economía, desarrollo social, entre otros), organismos internacionales, 
autoridades locales, la industria alimentaria, la academia, sociedad civil 
y la ciudadanía. Más recientemente, la OCDE y FAO-OPS/OMS plantean 
realizar estrategias de intervención múltiples, con enfoque en los deter-
minantes sociales de la salud y en el carácter multifactorial de la obesi-
dad, enfatizando en la promoción de estilos de vida, en la implementación 
de políticas públicas tendientes a transformar los actuales ambientes 
obesogénicos para incrementar la disponibilidad y el acceso a alimentos 

.57.

EPIDEMIOLOGÍA DE LA OBESIDAD: CARACTERIZACIÓN, PROYECCIONES Y DESAFÍOS

PAULINA MOLINA CARRASCO - RODRIGO VILLEGAS RÍOS



saludables y hacer que sean la opción más accesible y asequible para la 
población (FAO/OPS, 2018; OCDE, 2019). Así también, se ha promovido 
la transformación a los sistemas alimentarios y de salud a nivel mundial, 
para abordar las abismantes desigualdades socioeconómicas.

Finalmente, el llamado insistente de diferentes organismos es a actuar 
de forma inmediata para detener la tendencia al alza de cualquier forma 
de malnutrición, donde todas las partes interesadas colaboren manco-
munadamente para disminuirlas. Esto adquiere aún más relevancia ante 
la pandemia por COVID-19, que reveló las disparidades socioeconómicas 
en la población y la vulnerabilidad y debilidad de los sistemas alimen-
tarios, haciendo aún más difícil para las personas el adquirir alimentos 
saludables a precios accesibles, lo que podría desencadenar un incre-
mento de las cifras de hambre y malnutrición en todo el mundo (FAO et 
al., 2020). 

CONCLUSIONES FINALES

Para frenar la tendencia al alza de la obesidad y abordar su prevención 
y tratamiento, es indispensable conseguir que el consumo de alimentos 
saludables y la realización de actividad física sean las opciones más fáci-
les para las personas, dentro de un conjunto de opciones con las que se 
enfrentan a diario. Para esto, es necesario que las propuestas de abordaje 
y políticas públicas promuevan la mejora de los determinantes estruc-
turales y de la actual configuración de los entornos alimentarios, todo 
con una perspectiva de multicausalidad de la obesidad y considerando 
el trabajo transdisciplinario de diferentes actores. Las cifras actuales de 
obesidad son un reflejo de lo grave de la situación y las estimaciones 
futuras, vuelven a confirmar que es necesario actuar cuánto antes en 
todo el mundo para detener esta tendencia. Su abordaje debe centrarse 
en contrarrestar cada uno de los factores condicionantes, privilegiando 
la mejora de las condiciones sociales y la reconfiguración de los actua-
les entornos alimentarios, y así facilitar en las personas vulnerables una 
toma de decisiones más saludables. Sólo así, y con esfuerzos sostenidos 
en el tiempo, se podrá conseguir detener e incluso reducir las actuales. 
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La herencia de la obesidad

Bárbara Echiburú López1

Manuel Maliqueo Yevilao2

La obesidad, junto con sus desórdenes metabólicos y cardiovasculares 
asociados, presenta una alta agregación familiar que relaciona a hijos, 
madres, padres, abuelos y probablemente a varias generaciones previas, 
lo que plantea la existencia de un componente heredable en la predis-
posición a padecer estas patologías. Es ampliamente conocido que la 
descendencia de madres o padres con sobrepeso y obesidad tiene ma-
yor riesgo de perpetuar esta condición y de presentar alteraciones en el 
metabolismo de las grasas e hidratos de carbono, confiriendo una predis-
posición a desarrollar síndrome metabólico, enfermedad cardiovascular 
y otras patologías asociadas al exceso de peso. Asimismo, el sobrepeso 
de los abuelos se ha relacionado con la obesidad de los nietos, incluso 
independiente del IMC de los padres. (Birbilis et al., 2013 y Davis et al., 
2008). Estas evidencias indican la contribución de los genes y sus meca-
nismos de regulación en el origen de estas patologías

MECANISMOS GENÉTICOS EN LA HERENCIA DE LA OBESIDAD

Desde el punto de vista genético las causas de obesidad serían monogé-
nica, sindrómica y poligénica; entendiéndose por monogénica a mutacio-
nes de un gen único, estas principalmente se encuentran asociada al de-
sarrollo del hipotálamo y de las vías que regulan la ingesta de alimentos, 
el gasto energético y la función del adipocito. 

Por otro lado, las causas sindrómicas son aquellas en que la obesidad 
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es parte del cuadro clínico de un síndrome determinado, el cual general-
mente va acompañado de retardo mental, dismorfias y otras caracterís-
ticas, entre ellas se encuentran: Prader Willi, Bardet-Biedl, osteodistrofia 
hereditaria de Albright, síndrome de X frágil, Börjeson-Forssman-Leh-
mann, Cohen, y otras. En general, estas condiciones se caracterizan por 
una dramática ganancia de peso con la presencia de fenotipos extremos 
de obesidad mórbida (González Jiménez, 2011). 

Por su parte, la obesidad poligénica, denominada obesidad común, es la 
más prevalente representando el 95% de los casos. Estaría causada por 
una contribución acumulativa de genes cuyo efecto se amplifica promo-
viendo la ganancia de peso y otras complicaciones como hipertensión, 
dislipidemia, eventos tromboembólicos, diabetes mellitus tipo 2 e híga-
do graso no alcohólico (Thaker, 2017). En relación a esto, los estudios 
genéticos de polimorfismos de un solo nucleótido (SNP) han mostrado 
que la obesidad se puede asociar a variantes de genes responsables de 
controlar el apetito, el gasto energético, la adipogénesis, el metabolismo 
lipídico, la señalización insulínica e inflamación (Singh et al., 2017). Sin 
embargo, estudios de asociación de todo el genoma (GWAS) han de-
mostrado que el gen FTO (masa grasa asociada a la obesidad) sería uno 
de los pocos predictores de obesidad poligénica, demostrándose que 
cada alelo de riesgo en este gen se asocia con un aumento de 1,0 a 1,5 kg 
en el peso corporal y un aumento del 20% al 30% en el riesgo de obesi-
dad (Frayling et al., 2007). 

No obstante lo anterior, los estudios de SNPs o GWAS no han sido capa-
ces, hasta la fecha, de identificar variantes génicas que puedan explicar 
por sí solas la presencia de obesidad común, explicando menos del 5% 
de la transmisión genética de la obesidad, por lo que las conclusiones de 
estos estudios siguen siendo poco consistente y explican sólo parcial-
mente la susceptibilidad a desarrollar obesidad (Pinto et al., 2019). 

En este sentido, si bien la predisposición familiar parece ser especialmen-
te importante en el desarrollo de la obesidad durante la primera infancia, 
lo que podría sugerir un impacto de factores genéticos por sobre un efec-
to ambiental, lo contrario parecen indicar los estudios de heredabilidad 
en gemelos y niños adoptados los cuales han mostrado que la obesidad 
podría hacerse más evidente a medida que los sujetos tienen mayor 
edad, sugiriendo un efecto ambiental por sobre los genes (Wardle et al., 
2008). En síntesis, dado que es difícil separar los factores genéticos de 
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los ambientales, ya que comúnmente un ambiente familiar comparte ge-
nes, hábitos y entornos en común, en los últimos años se ha notado que 
las interacciones gen-ambiente podrían explicar la presencia de obesidad 
y varios trastornos metabólicos, señalando a los factores epigenéticos 
como una de las causas claves de la obesidad. 

MECANISMOS EPIGENÉTICOS 

Actualmente, es bien sabido que la regulación génica es un proceso que 
va más allá del genoma, lo que se conoce como regulación epigenética, 
la cual podría dar cuenta de la memoria génica que se establece desde 
etapas tempranas del desarrollo (Probst et al., 2009). Mediante la epi-
genética se regula la expresión génica sin modificar la secuencia de ADN. 
Es aceptado que factores del estilo de vida periconcepcionales como 
avanzada edad paterna, estado nutricional, tabaquismo, estrés y el con-
sumo de alcohol, café y drogas pueden inducir alteraciones epigenéticas 
durante la gametogénesis y embriogénesis impactando adversamente en 
el resultado del embarazo y la salud de la descendencia hasta generacio-
nes subsecuentes (Eberle et al., 2021). A su vez, se ha observado que la 
programación epigenética transgeneracional estaría involucrada en una 
variedad de fenotipos, que incluyen diabetes, resistencia a la insulina, hi-
pertensión y síndrome metabólico.

Uno de los principales mecanismos de regulación epigenética es la me-
tilación del ADN, que consiste en la adición de un grupo metilo a una 
citosina en regiones ricas en citosinas y guaninas que se conocen como 
sitios CpG. Aunque inicialmente se planteó que este es un mecanismo 
utilizado por las células para “bloquear” o “silenciar” genes, actualmente 
se sabe que los procesos de metilación también pueden promover la ex-
presión de un gen. En este sentido, se ha observado que la hipo o hiper-
metilación de múltiples genes están asociados a diferentes condiciones 
de salud y enfermedades (Jones, 2012). 

Por su parte, los microARN (miARN), constituyen otros importantes re-
guladores epigenéticos de la expresión génica, tanto a nivel traduccional 
como post-traduccional. Estos son pequeñas secuencias no codificantes 
de 20 - 24 nucleótidos de ARN de una hebra, que regulan la expresión 
génica positiva o negativamente a través de diferentes mecanismos 
(Cannell et al., 2008). De esta forma, se propone que las exposiciones 
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ambientales durante períodos críticos de desarrollo pueden afectar el 
perfil de las marcas epigenéticas y provocar obesidad. 

Se ha observado que la obesidad puede acelerar las modificaciones epi-
genéticas que normalmente ocurren con la edad. Estos cambios epige-
néticos podrían verse favorecidos por un “ambiente obesogénico”, que 
habitualmente se compone de citoquinas proinflamatorias, especies re-
activas del oxígeno (ROS) y otros metabolitos que, en conjunto, favorecen 
cambios a nivel de tejidos específicos, promoviendo la acción de enzimas 
que participan en mecanismos de metilación y expresión de miARN. Es 
por ello, que los cambios epigenéticos estarían actuando como respuesta 
a la dieta, ejercicio, toxinas, estrés oxidativo, inflamación y alteraciones 
metabólicas (Ramos-Lopez et al., 2021).

MECANISMOS EPIGENÉTICOS ASOCIADOS A LA TRANSMISIÓN DE 
OBESIDAD POR EL LINAJE MATERNO

La obesidad impacta en la función de los ovarios y testículos, afectan-
do la expresión de múltiples genes que son importantes para un normal 
crecimiento y desarrollo de las células germinales, lo que finalmente re-
dunda en un menor potencial reproductivo tanto en hombres como en 
mujeres. Además, altera los patrones de metilación de múltiples genes 
y la expresión de un importante número de miARN en ovocitos y esper-
matozoides lo que se ha asociado con modificaciones en los mecanis-
mos de transmisión epigenética que llevan a un mayor riesgo de padecer 
obesidad junto con alteraciones metabólicas y cardiovasculares en las 
siguientes generaciones (Poston et al., 2016). 

Diversos antecedentes indican que los hijos e hijas de madres con un 
IMC elevado al inicio del embarazo tienen un mayor riesgo de presentar 
obesidad y trastornos relacionados con esta condición en la edad adulta. 
En este sentido, un estudio poblacional observó que los hijos, de entre 
1 a 25 años, de madres obesas tienen un riesgo relativo de 1,10 (95% 
CI 0,97-1,25) para desarrollar sobrepeso y de 2,51 (95% CI 1,60 – 3,92) 
para obesidad (Razaz et al., 2020). Algunas de estas asociaciones en-
tre la obesidad materna y disfunciones metabólicas en su descendencia 
podrían explicarse por influencias ambientales, genéticas o posnatales 
compartidas entre madre e hijo, o también podrían reflejar un mecanis-
mo intrauterino que conduce a una programación temprana adversa en 
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el desarrollo fetal con consecuencias en la salud postnatal (Lawlor et al., 
2012). 

Estudios señalan que la obesidad materna preconcepcional se asocia con 
una pobre calidad de los ovocitos y con alta concentración de lípidos en 
el fluido folicular, lo que induce lipotoxicidad y una sobrerregulación de 
genes proinflamatorios, relacionados con estrés oxidativo, generando 
daño en el ADN (Hieronimus & Ensenauer, 2021). Asimismo, modelos 
animales de obesidad inducida por dieta alta en grasa han mostrado 
cambios en los patrones de metilación en genes que regulan el meta-
bolismo lipídico de sus ovocitos, los cuales también se ven reflejados en 
el ovocito e hígado de sus hijas (Ge et al., 2014). A su vez, durante el 
embarazo, el estado nutricional induce una serie de cambios en los pa-
trones de metilación de las madres y de sus hijos. En general, las series 
clínicas han analizado patrones de metilación en leucocitos periféricos 
de madres, neonatos, niños y adolescentes, además de sangre de cordón 
umbilical en recién nacidos. Estos estudios han mostrado que un elevado 
IMC y una excesiva ganancia de peso durante la gestación conduce a un 
aumento en la metilación de genes que participan en el desarrollo em-
brionario, la actividad neuronal, la regulación de la adipogénesis, la fun-
ción pancreática, procesos inflamatorios y de respuesta inmunitaria (Liu 
et al., 2014). Un estudio longitudinal, que analizó patrones de metilación 
en recién nacidos, niños, niñas y adolescentes encontró que, en general, 
la obesidad materna induce una mayor metilación en múltiples sitios que 
se asocian positivamente con la adiposidad infantil (Sharp et al., 2015).

Los estudios que han evaluado el papel de los miARN como mecanis-
mo de regulación epigenética han descrito que en plasma de mujeres 
embarazadas con obesidad se presentan una gran cantidad de miARN 
desregulados. A este respecto, un estudio que evaluó la expresión de 
miARN en el tercer trimestre de la gestación encontró que en mujeres 
con obesidad 27 de 319 miARN analizados estaban sobreexpresados en 
comparación a gestantes de peso normal (Enquobahrie et al., 2017). 

Es interesante notar, que los cambios en la expresión de miARN se re-
lacionan con alteraciones en la sensibilidad insulínica y metabolismo de 
lípidos. En este sentido, un modelo animal de obesidad gestacional en 
ratones confirmó la relevancia que tienen los cambios en la expresión de 
miARN en la función de las células pancreáticas que producen insulina 
(Jacovetti et al., 2012). Estos modelos experimentales también han des-
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crito que dietas ricas en grasa durante la gestación producen en el hígado 
de las crías un incremento de cerca de un 6% en la expresión de miARN 
asociados a alteraciones en los genes que regulan el metabolismo lipídi-
co, lo que podría conducir al desarrollo de enfermedad hepática no-al-
cohólica (Zhang et al., 2009). Sin embargo, pocos estudios han logra-
do demostrar consistencia entre la desregulación de miARN maternos 
con consecuencias fetales en humanos. Resultados recientes mostraron 
que cambios en los miARN placentarios podrían relacionarse con menor 
peso de nacimiento y una acelerada ganancia de peso durante el primer 
año de vida (Carreras-Badosa et al., 2017). 

Por otro lado, no debemos olvidar que la desregulación de los miARN no 
es exclusiva de la madre con consecuencias fetales, sino que también 
puede ocurrir directamente en el feto en desarrollo. En este sentido, en la 
sangre periférica de recién nacidos de madres con obesidad gestacional 
en comparación con los nacidos de madres controles, se ha observado 
una disminución en la expresión de tres importantes miARN que afectan 
los niveles de citoquinas proinflamatorias y que ligan la respuesta inmu-
ne con el metabolismo (Méndez-Mancilla et al., 2018). 

Así, es interesante notar que diferentes series clínicas han mostrado que 
los efectos de la obesidad gestacional pueden ser diferentes dependien-
do del sexo del recién nacido, lo que probablemente se explica por la dife-
rencia en los cromosomas sexuales, la acción de los esteroides sexuales y 
la capacidad de adaptación al ambiente. Del mismo modo, hemos obser-
vado que, en comparación con los niños, las niñas nacidas de madres con 
obesidad presentan alteraciones en parámetros de adiposidad y mayor 
riesgo de desarrollar diabetes, accidente cerebrovascular e hígado graso 
no alcohólico en la vida adulta. Mientras que los hijos, parecen tener más 
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria (Mitanchez et al., 2017). 

Los modelos animales corroboran este dimorfismo sexual, mostrando 
que hembras nacidas de madres alimentadas con dieta alta en grasa 
presentan elevación de la presión sanguínea y los machos presentan au-
mento de la lipogénesis, alteraciones en la homeostasis del colesterol 
y acumulación de grasa visceral (Lecoutre et al., 2016). Se ha descrito 
que el dimorfismo sexual temprano en la expresión de proteínas podría 
afectar los mecanismos epigenéticos como la metilación del ADN y con-
ducir a distintos efectos a largo plazo que son específicos del sexo de la 
descendencia. Un modelo murino encontró diferencias en la expresión 
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de genes y regiones metiladas entre los tejidos hepáticos de la descen-
dencia masculina y femenina en respuesta a la obesidad materna (Kele-
her et al., 2018). Dos estudios demostraron, en ADN de leucocitos de 
sangre de cordón umbilical, que la alteración en el patrón de metilación 
en recién nacidos de madres con obesidad pregestacional se relacionaba 
con genes involucrados en el desarrollo de enfermedades crónicas como 
cáncer, enfermedad cardiovascular y metabólica cuyo impacto podría va-
riar según el género de la descendencia (Liu et al., 2014). Aunque hasta 
ahora no hay mucha evidencia sobre regulación de miARNs en relación 
con dimorfismo sexual, un estudio observó que el entorno inflamatorio 
intrauterino asociado con la obesidad materna induce un aumento de 
miARNs, de una manera dependiente del sexo fetal, lo que conduce a la 
inhibición de la respiración mitocondrial y la disfunción placentaria sólo 
en fetos femeninos (Muralimanoharan et al., 2015). 

En resumen, podemos plantear que, en condición de obesidad materna, 
se altera el patrón de metilación y la expresión de ciertos miARNs, lo 
cual podría traer efectos adversos para la madre, y riesgo de desarrollar 
alteraciones metabólicas postnatales en la descendencia, las que pueden 
ser diferentes según el sexo.

MECANISMOS EPIGENÉTICOS ASOCIADOS A LA TRANSMISIÓN DE 
OBESIDAD POR EL LINAJE PATERNO 

A pesar de que la mayoría de las investigaciones se han centrado en el pa-
pel de la madre en la salud de la descendencia, actualmente se reconoce 
que condiciones como obesidad y diabetes tipo 2, no sólo maternas sino 
que también paternas, constituyen factores de riesgo con consecuencias 
adversas en el crecimiento y metabolismo durante ventanas críticas del 
desarrollo prenatal y postnatal (Li et al., 2009). Múltiples estudios han 
mostrado que el IMC periconcepcional paterno se correlaciona positiva-
mente con parámetros antropométricos de sus hijos e hijas desde el na-
cimiento hasta la adolescencia, mientras que en la adultez este efecto es 
menos consistente. Sin embargo, un estudio mostró que el IMC del padre 
se correlacionó positivamente con parámetros antropométricos solo en 
recién nacidos de sexo masculino. Y otro ha sugerido que el efecto del 
IMC materno es más fuerte que el paterno al momento de determinar 
el riesgo para desarrollar obesidad en la descendencia. Es interesante 
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notar, que más allá del efecto de la obesidad sobre la antropometría de la 
descendencia, este también se asocia a un perfil cardio-metabólico ad-
verso con dislipidemia, elevados niveles de glucosa e insulino resistencia 
(Eberle et al., 2021). 

Estudios en modelos de roedores en los cuales se induce obesidad pa-
terna con dieta alta en grasa han demostrado que la descendencia, in-
dependiente del sexo, presentan alteraciones metabólicas tales como 
resistencia a la insulina y disfunción en la síntesis de insulina; lo que lleva 
a obesidad, intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 tanto en las crías 
machos como hembras y que incluso puede abarcar varias generaciones 
(Huypens et al., 2016). En este sentido, se ha demostrado que la nutri-
ción paterna inadecuada, ya sea por una dieta alta en grasas o una dieta 
baja en proteínas, tiene efectos similares en los parámetros de salud del 
esperma y afecta negativamente el metabolismo embrionario, el creci-
miento fetal y la salud cardiovascular y metabólica de la descendencia 
(Bodden et al., 2020yWatkins & Sinclair, 2014)

Dado que el desarrollo de la descendencia en el útero ocurre sin la pre-
sencia física del padre, los efectos epigenéticos de la condición paterna 
se transmiten a través de los espermatozoides. En hombres, la obesidad 
reduce el número, motilidad y la actividad mitocondrial de los esperma-
tozoides. Además, aumenta los niveles de ROS en los espermatozoides, 
generando daño en el ADN, lo que disminuye la calidad de los embrio-
nes y aumenta el riesgo de abortos tempranos o induce modificaciones 
epigenéticas que puede ser transmitidas a las siguientes generaciones 
(Panner Selvam et al., 2021). 

Un estudio reciente mostró que hombres con sobrepeso u obesidad pre-
sentan diferencias en el patrón de metilación de genes reguladores claves 
para el desarrollo embrionario, y para procesos inflamatorios y metabóli-
cos (Keyhan et al., 2021). Además, los hijos de padres obesos presentan 
hipometilación preferencialmente en genes improntados, lo que se refie-
re a un modo preferencial de silenciamiento específico de un gen según 
si el origen es materno o paterno, fenómeno que fue independiente de la 
obesidad materna y de otros posibles factores confundentes (Soubry et 
al., 2015). Es de interés mencionar que una desregulación del perfil de 
metilación en regiones promotoras de estos genes se ha asociado con el 
desarrollo de enfermedad cardiovascular, trastornos del comportamien-
to, distintos tipos de cáncer, condiciones metabólicas como diabetes y 
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alteraciones en la adipogénesis, sugiriendo una influencia preconcepcio-
nal debido a la sobrenutrición en la programación de las marcas epigené-
ticas durante la gametogénesis y el desarrollo temprano.

Recientemente, se ha descrito que los miARNs presentes en los esperma-
tozoides pueden afectar enzimas involucradas en la metilación del ADN, 
alterando el desarrollo embrionario. Además, el entorno paterno puede 
modificar múltiples clases de ARN pequeños no codificantes de esper-
matozoides y, posteriormente, afectar la salud metabólica de la descen-
dencia (Zhang et al., 2019). En este sentido, existe evidencia de que una 
dieta alta en grasa reprograma el epigenoma de los espermatozoides de 
rata, alterando en ellos la expresión del miARNs implicados tanto en el 
metabolismo de lípidos como de glucosa, y en la vía de señalización de la 
insulina del progenitor y de su descendencia directa. Interesantemente, 
también observamos un aumento en la expresión de estos miARNs en 
el tejido adiposo de hembras de la primera y segunda generación, como 
consecuencia de una alteración metabólica conferida por los espermato-
zoides, destacando su papel en la transmisión de la herencia epigenética 
transgeneracional (De Castro Barbosa et al., 2016). 

Un adecuado control de la obesidad materna y paterna, mediante hábitos 
de dieta saludable y ejercicio, modulará algunos de los cambios epigené-
ticos que podrían heredarse a su descendencia y lograr revertir, parcial 
o totalmente, el efecto deletéreo en las siguientes generaciones. Si bien 
los mecanismos de acción no se han dilucidado completamente, estu-
dios recientes indican que los miARNs y la metilación del ADN en los 
espermatozoides responden al ejercicio paterno y tienen el potencial de 
definir la trayectoria de la salud metabólica de la descendencia (Bodden 
et al., 2020). Por otro lado, se ha demostrado que el control del peso 
antes y durante el embarazo, junto con una ingesta nutricional saluda-
ble, puede mejorar el entorno metabólico materno, lo que puede reducir 
los riesgos de la programación fetal de las enfermedades metabólicas a 
través de mecanismos epigenéticos que involucran metilación del ADN 
y regulación por miARNs (Sanli & Kabaran, 2019). Estudios en animales 
confirman estos hallazgos y, por otro lado, confirman que intervenciones 
como el ejercicio en la madre logran revertir algunas alteraciones en la 
descendencia (Laker et al., 2014).

En síntesis, los estudios sugieren que existe una asociación entre el peso 
materno y paterno y los niveles de nutrición y alteraciones epigenéticas 
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en la descendencia, lo cual se relaciona con el desarrollo de obesidad y 
enfermedades crónicas en la vida postnatal. Por tanto, parece evidente 
la importancia de un estilo de vida saludable junto a una buena nutrición 
materna y paterna en el periodo cercano a la concepción, para minimizar 
el riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas a lo largo de la vida en 
la descendencia.

GLOSARIO

Epigenética: Es el estudio de los cambios en la función de los genes que 
no obedecen a una alteración de la secuencia de ADN. Estas modificacio-
nes pueden alterar la expresión de los genes mediante diversos mecanis-
mos de regulación y aunque son heredables, a diferencia de las mutacio-
nes, pueden ser reversibles. 

Especies reactivas del oxígeno (ROS): Se refiere a una serie de molécu-
las derivadas del oxígeno que pueden causar daño molecular, denomina-
do “estrés oxidativo”

Estudio de asociación del genoma completo (GWAS): Es un enfoque 
utilizado en la investigación genética para asociar variaciones genéticas 
específicas con ciertas enfermedades. El método implica el análisis de los 
genomas completos de un grupo de individuos con el objetivo de identi-
ficar marcadores genéticos que se asocien con la presencia de enferme-
dades o de algún rasgo particular. 

FTO (fat-mass associated gene): Es un gen que se ha asociado al de-
sarrollo de obesidad y adiposidad. Se han descrito varios polimorfismos 
asociados a este gen, los que presentan asociación con aumento de peso 
y obesidad en distintas poblaciones.

Gen improntado: Se refiere a un gen que se expresa de un modo espe-
cífico que depende del sexo del progenitor, por lo que existen genes con 
impronta materna y paterna. La impronta genética es el fenómeno que 
modula la expresión de los genes improntados, mediante modificaciones 
químicas del ADN o por modificaciones en la estructura de la cromatina.

Índice de masa corporal (IMC): Corresponde a la relación entre el peso 
corporal y la talla al cuadrado. Es un indicador del estado nutricional que 
define a la obesidad por sobre un IMC mayor o igual a 30 Kg/m2.
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microARN: Son secuencias cortas de ARN, de longitud entre 20 a 30 
nucleótidos aproximadamente, altamente conservadas y no codificantes. 
Se encuentran en las células y en la circulación sanguínea y participan en 
la regulación postranscripcional de los genes (ARN mensajeros), por lo 
tanto, son reguladores de múltiples procesos biológicos. 

Polimorfismo de nucleótido único (SNP): Es un tipo de polimorfismo 
que produce una variación en un solo par de bases (nucleótidos) en la 
secuencia del genoma. Algunos se han asociado con mayor riesgo de de-
sarrollar enfermedades. 
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Producción de alimentos en un 
contexto de cambio climático 
y su relación con la obesidad: 
Mirada Transdisciplinaria
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es un problema social con impacto biológico y algunas de las 
causas que la generan y perpetúan son las mismas que están producien-
do el cambio climático. Ambas epidemias interactúan en el modelo de 
producción y consumo de alimentos, sistema sustentado por un marco 
jurídico concreto. Es por eso que el objetivo de este capítulo es intentar 
desenhebrar la complicada trama que se esconde detrás de la sindemia.

LA OBESIDAD COMO EPIDEMIA

La obesidad es una enfermedad causada, principalmente, por un aumen-
to del consumo de alimentos de alta densidad calórica, especialmente 
ultra procesados y por el sedentarismo (Moradi et al., 2021). Este estilo 
de alimentación se ha instaurado en la cultura dietaría de Chile, lo que 
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explica la elevada ingesta por parte de la población de nutrientes críticos 
como la grasas, el azúcar o la sal, antecedentes que permiten entender 
el incremento de la obesidad y de las enfermedades crónicas no transmi-
sibles, principal carga de morbimortalidad del país (Cediel et al., 2021). 
Tanto el alza en el consumo de los alimentos mencionados, como el uso 
de medios de transporte que utilizan combustibles fósiles, intensifican la 
producción de gases con efecto invernadero que favorecen el cambio cli-
mático, situación que genera serios cambios en la disponibilidad de agua 
y suelo para cultivar alimentos saludables (Binns et al., 2021). 

Para entender de una manera global esta situación, debemos considerar 
que estos fenómenos se desarrollan en un contexto regulado por normas 
legales que privilegian la propiedad privada de los recursos hídricos, y 
donde se observa una falta de claridad en el destino del uso del suelo 
para cultivo. En Chile, aún existe un vacío legal respecto a la protección 
de la biodiversidad y a la regulación del uso del suelo para la producción 
de alimentos saludables. Además, tampoco hay normas que regulen la 
construcción de espacios verdes urbanos que favorezcan la actividad fí-
sica y la creación de huertos comunitarios. 

Descrito el problema, resulta evidente que para reflexionar sobre una te-
mática tan compleja, fue necesario acudir al debate transdisciplinario, no 
siempre sencillo, y que en el presente ensayo da cuenta de los cruces de 
saberes entre profesionales de diversas disciplinas como la agronomía, el 
derecho y la medicina. 

CAMBIO CLIMÁTICO Y OBESIDAD: SINDEMIA GLOBAL 

El cambio climático es un fenómeno provocado por el calentamiento glo-
bal que, a su vez, es producido por el exceso de gases de efecto inverna-
dero (GEI), representando una amenaza para la salud y calidad de vida de 
las poblaciones. Entre los muchos factores que influyen en su desarrollo 
y mantenimiento, el consumo y producción de alimentos es uno de los 
más importantes, dado que es responsable del 20% al 30% del total de 
las emisiones antropogénicas de gases de efecto invernadero (GEI), y del 
70% del uso de agua dulce (Binns et al., 2021).

La malnutrición en todas sus formas, -incluida la obesidad y la desnutri-
ción-, es la mayor causa de enfermedades y muertes prematuras en el 
mundo. El informe de la Comisión Lancet sobre cambio climático y mal-
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nutrición, publicado el 2019, señala que estas problemáticas son el de-
safío más importante para la humanidad (Swinburn et al., 2019). Ambas 
pandemias, representan una sindemia, ya que se dan de manera simultá-
nea, interactuando, potenciándose y compartiendo factores comunes y 
subyacentes en los sistemas de alimentación, transporte, diseño urbano y 
uso del suelo. Tan grave es la situación, que se estima que las mejoras en 
salud experimentadas en el último medio siglo podrían revertirse en las 
próximas décadas. Un ejemplo concreto de esta interacción es la menor 
producción de frutas y vegetales, debido a una menor disponibilidad de 
agua, generada por el cambio climático, que dificulta el consumo de este 
tipo de alimentos en la población y contribuye a la obesidad. 

Se calcula que la pérdida económica estimada por la obesidad y el cam-
bio climático representan el 2,8% y entre el 5% al 10% del Producto In-
terno Bruto (PIB) mundial, respectivamente. Además, se considera que 
el costo no monetario por el aumento de la desigualdad y la pérdida de 
biodiversidad, consecuencias de las transformaciones climáticas, es 
enorme. Estos cambios afectarán en mayor magnitud a las personas más 
vulnerables, por lo que es indispensable terminar con la inequidad para 
disminuir el impacto de la sindemia global (Swinburn et al., 2019).

Pese a lo anteriormente indicado se observa que, de manera paralela a 
las pérdidas económicas que genera esta sindemia. Existe un derroche de 
recursos alimentarios y un aumento de la huella de carbono asociada al 
desperdicio de alimentos, siendo esta una preocupación creciente, pues-
to que las emisiones de gases de efecto invernadero, que contribuyen a 
la crisis climática, ocurren a lo largo de la cadena de suministro, cuando 
los alimentos se cosechan, transportan, procesan, envasan, almacenan 
y preparan (Ellison y Prescott, 2021). Las pérdidas, por tanto, generan 
menos alimentos disponibles para la población y con ello el incremen-
to notable del consumo de comida chatarra, por ser más barata y tener 
mayor disponibilidad, propiciando un ambiente más obesogénico. Por 
tanto, es urgente que se lleven a cabo todas las medidas necesarias para 
evitar este problema, partiendo por la gestión de la basura alimentaria, 
generada en cualquier punto de producción y consumo, aminorando de 
esta manera el peligro ambiental y el riesgo que representa para la salud 
pública. Reciclar y reutilizar los residuos alimentarios, a través del com-
postaje o como alimento para ganado, además de disminuir el impacto 
ambiental, mejora la calidad de los suelos agrícolas y la productividad de 
la tierra (Tsai, 2008). 
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En un contexto en el que los recursos naturales como el suelo, el agua 
o la energía son limitados, la reducción de las pérdidas y del desperdi-
cio de alimentos es una prioridad y varios de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) propuestos por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) tienen relación con este tema. Según organismos internacionales, 
la meta es reducir a la mitad las pérdidas de alimentos que se producen 
en las cadenas de producción y distribución, además del desperdicio de 
alimentos per cápita en la venta al por menor y a nivel de los consumido-
res (CEPAL, 2019).

Para entender lo que ocurre con la producción nacional de alimentos y 
el impacto de la crisis climática sobre ella, necesitamos analizar cómo 
este fenómeno está afectando seriamente la agricultura, la producción y 
la diversidad de alimentos debido a su efecto sobre los regímenes de llu-
via y temperatura, comprometiendo la seguridad y soberanía alimentaria 
(Fuster et al., 2017; Ginocchio et al., 2019) y además generando una me-
nor diversidad de alimentos saludables, lo que favorece una malnutrición 
y con ello la obesidad. 

IMPACTOS EN EL ESCENARIO AGROALIMENTARIO DEL PAÍS 

Como se ha indicado anteriormente, el cambio climático altera la produc-
ción agrícola con un impacto negativo en la disponibilidad de alimentos 
y por tanto, la estabilidad de los sistemas alimentarios puede estar en 
riesgo debido a la variabilidad de la oferta a corto plazo (Méndez y Araya, 
2017). Todo esto conlleva inseguridad alimentaria favoreciendo con ello 
la obesidad. 

Con el objeto de explicitar los problemas generados por el cambio climá-
tico en la producción de alimentos, en esta sección se darán a conocer 
algunos datos relevantes de estos cambios en el país. Así en las últimas 
cuatro décadas, Chile ha experimentado una disminución importante 
en la producción de alimentos provocado en parte por un descenso de 
un tercio de las precipitaciones que, junto a un aumento sostenido de la 
temperatura, genera serios problemas en la producción de cultivos anua-
les, frutales y ganadería. Asociado a ello y como consecuencia de estos 
fenómenos, se ha evidenciado un aumento en la cantidad de terreno sin 
cobertura vegetal y con bajos niveles de materia orgánica producto de 
la nula captura de carbono, lo que impide su uso para cultivo (Méndez y 
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Araya, 2017; Santillán et al., 2020). El mayor efecto del cambio climático 
se está presentando entre las regiones de Coquimbo y del Biobío, las que 
concentran gran parte de la producción agrícola del país, sobre todo de 
hortalizas, algunos cultivos extensivos, como legumbres y cereales, y fru-
tales (Santibáñez, 2016). En la región de Coquimbo la producción de trigo 
se redujo en un 83% en las últimas décadas y ya no se cultiva porotos. 

Durante los últimos años en Valparaíso, se ha producido una reducción 
cercana al 8% de la superficie plantada de frutales, especialmente limo-
nes, naranjos, paltos y uva de mesa, debido principalmente a la sequía y 
a las heladas que se han intensificado en la zona (ODEPA, 2021; Santiba-
ñez, 2016). Una situación similar está ocurriendo desde la región del Bio-
bío hasta Los Lagos, donde los períodos secos prolongados han generado 
pérdidas importantes en la producción de frutales como la vid, durazne-
ros y manzanos, y una fuerte reducción en el rendimiento de las praderas 
(Méndez & Araya, 2017). En la zona septentrional y central del país se 
han observado pérdidas de entre un 10% y un 20% en la producción de 
trigo y maíz, y de hasta un 30% en el caso de la papa (ODEPA, 2013), lo 
que obedece, en parte, a la falta de agua y al aumento de las tempera-
turas en las etapas críticas de estos cultivos. Además, debido al escaso 
forraje -consecuencia de la disminución de las precipitaciones- también 
se ha visto mermada la crianza de cabras.

Asociada a esta pérdida de superficie utilizada para la producción de ali-
mentos, se observa un detrimento importante de la biodiversidad y de 
los recursos genéticos existentes en el país, lo que impide avanzar en 
mejoras genéticas de los alimentos, estrategia que podría ser utilizada 
para minimizar el impacto del cambio climático (Ministerio del Medio 
Ambiente, 2017). Paralelamente, las altas temperaturas han provocado 
una disminución de los agentes polinizantes y un aumento de la inciden-
cia de plagas y enfermedades no existentes en el pasado o cuyo efecto 
se ha intensificado en algunas zonas y épocas del año (Lozano-Povis et 
al., 2021; Shiva, 2015). 

Se debe tener en cuenta que una menor actividad agrícola, generada 
por el cambio climático, conlleva serios problemas socioeconómicos en 
el ámbito rural y al aumento de la pobreza, especialmente en algunas 
comunidades agrícolas en las que este tipo de actividad es el único sus-
tento económico para vivir (CEPAL, 2019; Santibañez, 2016). En el caso 
chileno, el sector que está siendo afectado de modo más drástico es el 
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de la agricultura familiar campesina, la que representa cerca del 90% del 
total de las unidades productivas a nivel nacional, actividad que se con-
centra principalmente en las regiones del Libertador Bernardo O’Higgins 
y Los Lagos. Este sector contribuye con gran parte de la producción agrí-
cola y ganadera nacional aportando con el 54% de hortalizas, el 40% de 
cultivos anuales y flores, el 30% de las viñas viníferas, un 76% de la miel 
y el 54% de bovinos (ODEPA, 2019; Pica-Téllez et al., 2020).

LIBERALIZACIÓN DEL USO DE SUELOS Y AGUAS EN CHILE

Para ponderar en toda su magnitud el deterioro descrito y la disminución 
de terrenos productivos y con ello la de alimentos, analicemos cómo se 
ocupa la tierra disponible para cultivo en nuestro país y cómo se dis-
tribuye el uso del recurso hídrico. De los 75 millones de hectáreas que 
conforman el Chile continental, solo el 2,7% de la superficie se ocupa 
para cultivos, donde el 50% de ésta es utilizada en cultivos anuales y 
permanentes. El resto de la superficie corresponde a praderas mejoradas, 
praderas naturales, plantaciones forestales y bosque nativo, este último 
está siendo reemplazado por plantaciones forestales y praderas, lo que 
conlleva una pérdida de la biodiversidad (ODEPA, 2019). 

La proporción del suelo ocupado para cultivo ha variado en el tiempo 
entre los grupos de alimentos. Al analizar lo que ocurrió entre los años 
1978-1979 al 2020-2021, se observa que la superficie utilizada para ce-
reales y cultivos industriales disminuyó en un 47% en cada uno de estos 
rubros, mientras que la destinada a generar leguminosas y tubérculos 
cayó un 77%. Por otro lado, los frutales triplicaron la superficie desti-
nada a su producción y el sector forestal (monocultivo de pino insigne 
y eucalipto) aumentó un 60%, incremento que tiene un fuerte impacto 
ambiental (ODEPA, 2017, 2021). Este cambio en el uso de suelo refleja de 
manera clara el paso desde una agricultura orientada al consumo interno 
a una de exportaciones no tradicionales (Ginocchio et al., 2019). 

Respecto a la pérdida de propiedades agrícolas, la mayor caída se pro-
dujo en el número de predios más pequeños asociados a la agricultura 
familiar campesina de hasta 12 hectáreas de riego básico, lo que podría 
explicarse por la expansión urbana y el aumento en la escala productiva 
(Namdar-Irani et al., 2020; Contreras et al., 2017). 
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En relación al uso del agua, Chile es el país con mayor nivel de privatiza-
ción del agua dulce del mundo, donde el 80% de los recursos hídricos del 
país son propiedad de grandes empresas agrícolas, mineras y de energía. 
Además, quienes desean comprar derechos de agua para la agricultu-
ra, deben competir por el recurso con otras actividades económicas con 
mayor capacidad de pago, como la industria, la minería o el agua potable 
(Bauer, 2004; Delgado et al., 2017). Otro ejemplo de la inequidad en la 
distribución de este recurso es lo que ocurre en el valle de Petorca - La 
Ligua, donde el uso de agua destinado al cultivo de productos de expor-
tación se ha realizado en desmedro de la agricultura familiar campesina 
y del consumo humano (Panez-Pinto et al., 2018; Bolados et al., 2018; 
Budds, 2012). Es probable que esto se propague a Valparaíso y a la región 
Metropolitana en los próximos años, con lo cual la agricultura de estas 
regiones se podría ver fuertemente contraída, como ha ocurrido en Ata-
cama (Santibáñez, 2016). 

Si conocemos la situación de la producción de alimentos y cómo se ve 
afectada por la crisis climática, al mismo tiempo que contribuye a ella, 
es necesario preguntarse por las causas que dificultan la toma de medi-
das para detener el deterioro descrito. Entre muchos factores, uno de los 
más importantes es el complejo entramado legal de normas y leyes que 
regulan la propiedad y el uso de los suelos, el agua y la producción de ali-
mentos. El efecto del cambio climático sobre la producción de alimentos 
y la vulnerabilidad de la agricultura familiar campesina, se acentúan aún 
más debido a la liberalización de los recursos naturales utilizados en su 
producción. Esta liberalización deviene, ciertamente, de una agenda de 
“trasplantes institucionales” (Miller, 2003) vinculada a políticas mone-
taristas neoliberales de los economistas generados durante la dictadura 
(Centro de Estudios Públicos, 1992). Dicha agenda de trasplantes, generó 
un grupo de reformas legales que permitieron que la propiedad y uso del 
agua y suelo, quedaran reguladas por el mercado (Aguayo et al., 2009; 
Bauer, 2004; Sabatini, 2000). 

En el caso de los suelos, en Chile no contamos con normativa agraria 
específica que permita una ordenación de éstos para finalidades agro-
pecuarias. En ese orden de cosas, sólo encontramos la normativa de or-
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denamiento territorial urbano4, cuya principal vocación es la regulación 
de suelo en las ciudades (Sabatini, 2000). En adición, podemos señalar 
que para el uso de suelos con fines agrícolas, existen normas que otorga 
la competencia para clasificar y promocionar la reparación de los suelos 
al Servicio Agrícola y Ganadero (SAG)5, pero sin realizar una ordenación 
de éstos. 

Otra normativa permite que la Corporación Nacional Forestal (CONAF) 
pueda declarar que suelos de aptitud preferentemente forestal logren ser 
ocupados para finalidades silvícolas, bajo ciertas obligaciones de refo-
restación para efectos de su explotación 6. También existen normas para 
resguardar la productividad agrícola, que tratan aspectos sanitarios y fi-
tosanitarios, más no sobre la regulación directa del uso de los suelos 7. Si 
bien desde el año 2010 existe una legislación que otorga ciertas bonifica-
ciones para efectos del cuidado y restablecimiento de las propiedades de 
los suelos, tampoco efectúa una ordenación del territorio 8. 

En ese orden de cosas, se otorgan incentivos a propietarios y propietarias 
cuyas tierras se encuentren regularizadas, y se atengan a los procedi-
mientos establecidos en la ley. También cabe agregar que, para efectos 
de clasificar los suelos para la postulación a estos incentivos, en Chile 
contamos con un reglamento que detalla y pormenoriza esta cuestión 9. 

4 Véase la Ley General de Urbanismo y Construcciones (Ley General 
de Urbanismo y Construcciones, 1976) y la Ordenanza General de 
Urbanismo y Construcciones (Ordenanza de la Ley General de 
Urbanismo y Construcciones, 1992)

5 En ese sentido, véase la Ley 18.755 Orgánica del Servicio Agrícola 
y Ganadero, artículo 3°, literales “g” y “l”. (Establece Normas Sobre 
El Servicio Agrícola y Ganadero, 1989).

6 Véase el Decreto Ley de Fomento Forestal, artículos 22 y 
siguientes. (Sustituye Decreto Ley 701, de 1974, Que Somete Los 
Terrenos Forestales a Las Disposiciones Que Señala, 1979)

7 Véase el Decreto Ley 3.557 de Protección Agraria. (Establece 
Disposiciones Sobre Protección Agrícola, 1981).

8 Véase la Ley 20.412 de 2010 (Establece un Sistema de 
Incentivos para la Sustentabilidad Agroambiental de los Suelos 
Agropecuarios, 2010).

9 Véase el Decreto 83 de 2010 del Ministerio de Agricultura. 
(Declara clasificación de Suelos Agropecuarios y Forestales, 
2010).
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Con todo, ninguna de estas normas efectúa un ordenamiento del territo-
rio no urbano para finalidades de producción agrícola, sino que más bien 
clasifican suelos para otorgar incentivos para su recuperación con tal de 
evitar su deterioro. Sin perjuicio de ello, existen normas que determinan 
prohibiciones de uso de suelo para finalidades agrícolas o industriales, ya 
sea mediante la determinación de áreas protegidas como reservas o par-
ques, o a través de la determinación de bosques nativos de preservación 
o de formaciones xerofíticas10. 

Respecto al agua, al igual que en la liberalización del suelo, se aprecia un 
esquema normativo similar, en el que se regula su propiedad y uso. El Có-
digo de Aguas establece un sistema de dominio basado en el derecho de 
aprovechamiento (Alcalde, 2014; Vergara, 1998; Código de Aguas, 1981) 
el cual es transable en el mercado (Boettiger, 2019). Dicho código, sin 
perjuicio de considerar ciertos aspectos ambientales, como por ejemplo 
el caudal ecológico mínimo, no tiene consideraciones de usos prioritarios 
para consumo humano, o para fines de producción de alimentos (Del-
gado et al., 2017). Por lo tanto, esta ordenación queda, en la práctica, 
determinada por un mercado de derechos de aprovechamiento. 

También existe una norma que regula el financiamiento de la construc-
ción de obras hídricas que mejoren la productividad de los suelos. Sin 
embargo, este financiamiento sólo puede ser solicitado por organizacio-
nes de usuarios y usuarias cuyos derechos de aprovechamiento estén 
regularizados y que se encuentren constituidos legalmente, dejando fue-
ra de competencia a gran parte de la población que se dedica a la agri-
cultura familiar campesina11 y que se ve impedida de realizar inversiones 
como sistemas de riego tecnificado, distribución y almacenamiento de 
agua o recuperación de suelos degradados que aportan a enfrentar el 
cambio climático. Lo anterior lleva consigo la pérdida del valor agrícola 
del suelo y, con ello, una mayor presión por parte del sector urbano para 
modificar el uso de los suelos. Es así como el Censo Agropecuario y Fo-
restal, realizado en 2007 por el Instituto Nacional de Estadísticas (INE), 

10 Véase la Convención de Washington, (Convención Para La 
Protección de La Flora, La Fauna y Las Bellezas Escénicas Naturales 
de América, 1967) y la ley de Bosque Nativo N° 20.283 (Ley Sobre 
Recuperación Del Bosque Nativo y Fomento Forestal, 2008).

11 Véase la Ley 18.450 de Riego, (Aprueba Normas Para El Fomento 
de La Inversión Privada En Obras de Riego y Drenaje, 1985).
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dio cuenta de una disminución del 8,6% en el número total de explota-
ciones censadas, en relación al censo anterior, efectuado el año 1997. En 
resumen, se puede observar una desregulación de los usos de las aguas 
y financiamiento que permita mejorar la productividad.

Lamentablemente, el Sistema de Evaluación de Impacto Ambiental12 no 
está completamente diseñado para evaluar el impacto que tienen los 
diferentes proyectos productivos en la crisis climática, lo que queda en 
evidencia en la falta de obligatoriedad de la evaluación de daños de los 
proyectos agroindustriales. En este instrumento, podría realizarse una 
evaluación del recurso hídrico y del suelo, abordando ciertos aspectos 
del cambio climático, dada la vocación de coordinación de la evaluación 
de impacto ambiental en Chile (Bermúdez, 2014). Con todo, es debati-
do cómo y con qué alcance deben considerarse los efectos del cambio 
climático en la evaluación de impacto ambiental, no habiendo consenso 
sobre el punto. (Quiroga et al., 2020; Matthews, 2019; Troncoso & Pra-
denas, 2019)

Propuestas luego del detallado análisis realizado, nos parece indispensa-
ble reflexionar de manera transdisciplinaria sobre las acciones a tomar. 
Algunas propuestas que nos parece deben ser consideradas son:

1. Repensar la construcción de nuestro sistema alimentario. Creemos 
que en el diseño actual se han considerado fundamentalmente as-
pectos económicos, sin reflexionar sobre el impacto que el mismo 
tiene sobre la salud humana y planetaria. Además, nuestra alimen-
tación caracterizada por una alta ingesta de alimentos ultra-proce-
sados y carnes rojas genera casi un tercio de las emisiones de gases 
de efecto invernadero, y es mayor a las producidas por el sistema 
de transporte en el mundo. Grabar con impuestos la producción y 
venta de alimentos no saludables ha sido una política exitosa para 
disminuir el consumo de alimentos ultra procesados en otros países 
y puede ser una alternativa a evaluar en nuestro país. 

2. Si tenemos en cuenta los aspectos mencionados en los Objetivos de 

12 Esto, según lo dispuesto en el artículo 10° literal “l” de la ley 19.300, 
(Ley sobre bases generales del Medio Ambiente, 1994) y en el 
artículo 3° literal “l” del Reglamento del Sistema de Evaluación de 
Impacto Ambiental. (Reglamento Del Sistema de Evaluación de 
Impacto Ambiental, 2013).
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Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos por las Naciones Unidas, en 
varios de ellos se sugiere la adopción urgente de medidas para com-
batir el cambio climático y sus efectos. Desde el punto de vista de la 
producción de alimentos, las metas incluyen fortalecer la resiliencia 
y la capacidad de adaptación a los riesgos relacionados con el clima 
y mejorar la educación, la sensibilización y la capacidad humana e 
institucional respecto de cómo enfrentar y mitigar estos efectos. 

3. Generar leyes y/o políticas públicas destinadas a proteger los recur-
sos naturales y su relación con la producción de alimentos, la salud 
de las personas y del planeta. Es necesario realizar las modificaciones 
legales que permitan terminar con la liberalización del uso del suelo, 
que limiten su cambio y apunten a una planificación de este, pro-
moviendo el desarrollo de actividades agroproductivas sustentables 
desde el punto de vista medioambiental y que favorezcan la produc-
ción y el consumo de alimentos saludables. Consideramos que hace 
falta optimizar la expansión del suelo urbano destinado para cons-
trucción, para así restarle presión al suelo cultivable que circunda las 
ciudades. También es necesario realizar modificaciones legales que 
permitan e incentiven la asignación de usos prioritarios de las aguas, 
tanto para el consumo humano como para la producción de alimen-
tos generados por la agricultura familiar campesina, considerando la 
función social de la propiedad que debe resguardar el usufructo de 
los recursos naturales. En este sentido, nos parece urgente acelerar el 
tratamiento de la Ley Marco de Cambio Climático y aquella que crea 
el Servicio de Biodiversidad y Áreas Protegidas, ambas en discusión 
en el Congreso Nacional.

4. Diseñar una agenda agroecológica que tenga en cuenta la gestión de 
los agro ecosistemas, culturalmente sensibles, socialmente justos y 
económicamente viables, que debe estar acompañada de programas 
y estrategias que permitan su efectiva implementación y que sean 
económicamente viables. Lo anterior será un paso trascendente para 
promover la producción de alimentos que reduzcan los riesgos ge-
nerados por el cambio climático, sobre todo a nivel local, pues es ahí 
donde se manifiestan de manera más agresiva sus consecuencias. 
Fomentar el uso de insumos locales como el reciclaje y reutilización 
de residuos de cultivos, y el establecimiento de sistemas productivos 
biodiversos como los agroforestales, rotación de cultivos, policulti-
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vos, entre otros. Este tipo de medidas permitirán mejorar su resilien-
cia y aportarán sostenibilidad a los ecosistemas al mejorarse la adap-
tación a las condiciones ambientales cambiantes que enfrentamos 
en la actualidad como son las sequías, el aumento de temperaturas, 
la salinización o inundaciones, e incluso se podría abordar de mejor 
manera el manejo de plagas y enfermedades, haciendo un menor uso 
de compuestos químicos para su control. Es de esperar que las ac-
ciones sugeridas se integren a la planificación de la construcción de 
grandes embalses que favorezcan la producción agrícola.

5. Invertir mayores recursos en investigación sobre sistemas agrícolas 
que contemplen una mayor diversidad. Chile posee una gran diversi-
dad genética, asociada a los cultivos más relevantes para la agricultu-
ra y seguridad alimentaria futura, por lo que disponer, utilizar y sobre 
todo proteger esta diversidad, así como rescatar cultivos ancestrales 
y locales, es clave para nuestra alimentación cotidiana y para enfren-
tar los efectos del cambio climático en la agricultura chilena, particu-
larmente a nivel de la agricultura familiar campesina. 

6. Promover la construcción de huertos escolares y comunitarios den-
tro de los espacios urbanos, al igual que en los futuros proyectos de 
construcción. Creemos que su promoción puede mejorar la produc-
ción de alimentos saludables de fácil acceso estimulando además la 
economía local y protegiendo la biodiversidad. 

CONCLUSIÓN

Evitar que la sindemia que involucra la obesidad y cambio climático se 
siga propagando en el mundo, es uno de los más grandes desafíos a los 
cuales se está enfrentando la humanidad. Por ahora, el cambio climático 
parece irreversible y la agricultura es una de las áreas más vulnerables, 
que puede comprometer de una manera muy riesgosa la producción de 
alimentos saludables y con ello a un estado de inseguridad alimentaria y 
problema de salud entre los que destaca, la obesidad. Por tanto, es im-
perativo que el Estado vele por evitar que esta sindemia siga avanzando, 
gestionando el uso y buen uso de los recursos como son el suelo y el agua 
a través de modificaciones legales que permitan continuar con la provi-
sión de alimentos emanada por los campos chilenos a la vez de proteger 
el medio ambiente de la contaminación de gases con efecto invernadero. 
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La mirada transdisciplinaria de los autores de este artículo no ha sido 
fácil, pero las tres disciplinas (médica, agronómica y legal) convergen en 
un punto común y es que es urgente actuar e impactar de manera posi-
tiva sobre esta sindemia aunando esfuerzos emanados dentro de cada 
disciplina en particular.
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 – Convención para la Protección de la Flora, La Fauna y las Bellezas Es-
cénicas Naturales de América, Pub. L. No. Decreto 531 (1967). Diario 
Oficial de la República de Chile. 4 de octubre de 1967. https://www.
bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=125338.

Regulación del agua 

 – Código de Aguas, Pub. L. No. DFL 1122 (1981). Diario Oficial de la Re-
pública de Chile. 29 de octubre de 1981. https://www.bcn.cl/leychile/
navegar?idNorma=5605. 

 – Aprueba normas para el Fomento de la Inversión Privada en Obras 
de Riego y Drenaje, Pub. L. No. Ley 18.450 (1985). Diario Oficial de 
la República de Chile. 30 de octubre de 1985. https://www.bcn.cl/
leychile/navegar?idNorma=29855.

Regulación del impacto ambiental

 – Ley 19300 que aprueba Ley sobre bases Generales del Medio Am-
biente, (1994). Diario Oficial de la República de Chile. 9 de marzo de 
1994. https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=30667.

 – Reglamento del Sistema de Evaluación de Impacto Ambiental, Pub. 
L. No. Decreto 40 (2013). Diario Oficial de la República de Chile. 12 
de agosto del 2013. https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNor-
ma=1053563. 

Proyectos de ley.

 – Congreso Nacional de Chile. (2020, enero 13). Proyecto de ley que 
fija Ley Marco de Cambio Climático [Boletín 13191-12]. Proyecto de 
ley que fija Ley Marco de Cambio Climático. https://www.camara.cl/
legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=13728&prm-
Boletin=13191-12.

 – Congreso Nacional de Chile. (2014, junio 18). Crea el Servicio de 
Biodiversidad y Áreas Protegidas y el Sistema Nacional de Áreas 
Protegidas. [Boletín 9404-12]. Crea el Servicio de Biodiversidad y 
Áreas Protegidas y el Sistema Nacional de Áreas Protegidas. https://
www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?pr-
mID=9819. 
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Entornos alimentarios: el caso 
del entorno escolar como un 
escenario de intervención

María Begoña Carroza Escobar1

Nelly Bustos Zapata2

La malnutrición por exceso de peso representa riesgos importantes para 
la salud humana y es la causa más importante de morbilidad y mortali-
dad infantil en el mundo. En la actualidad, nuestra sociedad se enfrenta a 
una doble carga de malnutrición, la que incluye la deficiencia y el exceso 
de alimentos o nutrientes, particularmente en los países en vías de desa-
rrollo (Hernández et al., 2017). 

Chile no se encuentra ajeno a esta situación, y según los resultados de 
las encuestas nacionales de salud, la población mayor de 15 años pasó de 
un 22% de obesidad en 2003 (Ministerio de Salud, 2003) a un 34,2% en 
2017 (Ministerio de Salud, 2017), convirtiéndose en un grave problema 
de salud pública. Entre los años 2010 y 2017, Chile aumentó la prevalen-
cia de obesidad en la población mayor de 15 años en 8,3% de acuerdo con 
la Encuesta Nacional de Salud, destacando una mayor tendencia en las 
mujeres (Ministerio de Salud, 2010; Ministerio de Salud de Chile, 2017).

Entre los factores relacionados a la malnutrición, la alimentación y sus 
determinantes sociales son fundamentales. Según Guerra (2017), entre 
los factores asociados al sobrepeso y obesidad en mujeres en Chile se 
encuentra el tener un menor nivel educacional, vivir en zonas rurales y 
encontrarse expuestas al entorno laboral (Guerra et al., 2017).

1 MSc. Profesora Asistente. Departamento de Promoción de la Salud 
de la Mujer y el Recién Nacido, Facultad de Medicina. Universidad 
de Chile

2 PhD. Profesora Asistente. Instituto de Nutrición y Tecnología de 
los Alimentos. Universidad de Chile. 
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Un estudio realizado por Araya et al. (2014), reportó que la prevalencia 
de obesidad en mujeres en edad fértil superó el 20% en las medicio-
nes de las ENS 2003 y 2009-10, con más de la mitad de las mujeres en 
esta edad con exceso de peso en ambos períodos (Araya et al., 2014). 
Asimismo, más del 50% de las embarazadas en control en el Sistema 
Nacional de Servicios de Salud presentaron algún grado de sobrepeso u 
obesidad (Atalah, 2012). Lo anterior, implica un aumento de la obesidad 
de las gestantes en los últimos años que va desde 22,9% en el año 2010 
a un 32,37% en el año 2017 (Ministerio de Salud, 2017a). 

Estudios han evidenciado que la obesidad pregestacional aumenta el 
riesgo de desarrollar múltiples patologías durante la gestación como, dia-
betes gestacional, síndrome hipertensivo del embarazo, preeclampsia, 
tromboembolismo venoso, entre otras (Araya et al., 2014; Atalah, 2012; 
Suárez et al., 2013). Además, durante el trabajo de parto, también au-
menta el riesgo de presentar complicaciones, tales como, prolongación 
de las etapas del parto, aumento de las inducciones y horas de dilatación, 
partos instrumentales y mayor probabilidad de que la vía de resolución 
del parto sea por cesárea (Araya et al., 2014; Atalah, 2012; Barrera & 
Germain, 2012; Carroza et al., 2020). Finalmente, en el recién nacido(a), 
la obesidad materna aumenta el riesgo de fetos macrosómicos, pretérmi-
nos e incluso muerte fetal (González et al., 2013; Pacheco, 2017). 

Por otra parte, existen factores epigenéticos que determinan que hijos e 
hijas de madres con obesidad adquieran la misma condición en su vida 
extrauterina, a través la huella metabólica que imprime el entorno intrau-
terino y extrauterino obesogénico, convirtiéndose en un círculo vicioso 
y un problema de salud pública que se perpetúa de madres a hijos(as) 
y nietos(as) (Casanello et al., 2015; Schlinzig et al., 2009). De esto se 
desprende la importancia de prevenir la obesidad desde el curso de vida 
temprano de las mujeres y así contribuir a prevenir la transgeneracionali-
dad de la obesidad en las futuras descendencias. 

El crecimiento económico desigual entre los distintos sectores de la po-
blación; las transformaciones sociales y los cambios en el estilo de vida 
de las personas, en las normas culturales y en las prácticas de comporta-
miento, han generado nuevas preferencias en el consumo y cambios no-
tables en la forma de alimentarse, así como un descenso de la actividad 
física (Sánchez De La Cruz, 2016). Según Anigstein et. al (2021), desde 
un ángulo antropológico, los estilos de vida surgen de la intersección en-
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tre agencia y estructura, por lo que no pueden resultar de la acción indi-
vidual por sí sola.

El 95% de la población chilena requiere cambios en la dieta según la En-
cuesta Nacional de Consumo Alimentario (Universidad de Chile, 2010), 
lo que se relaciona directamente con las características de los entornos 
alimentarios en nuestro país, con un escaso acceso físico y económico y 
baja disponibilidad de alimentos saludables, situación que también se ve 
reflejada en la última Encuesta Nacional de Salud (Ministerio de Salud, 
2017). Asimismo, en términos de actividad física, la Encuesta de Calidad 
de Vida Urbana (ECVU) reportó que durante el año 2018 el 73% de la 
población afirmó que “nunca o casi nunca” ha asistido a estadios, gimna-
sios, piscinas y otros equipamientos deportivos municipales versus sólo 
un 3% que refirió ir “todos o casi todos los días” (Ministerio de Vivienda 
y Urbanismo, 2018). 

Por otra parte, existen evidentes desigualdades que determinan grupos 
vulnerables que concentran el sobrepeso y obesidad en nuestro país, 
por ejemplo, mujeres, de bajo nivel socioeconómico, y de origen indíge-
na (Mujica-Coopman et al., 2020). Esto nos conduce a pensar en los 
determinantes sociales de la salud y de la conducta y en los desiguales 
ambientes alimentarios que rodean a las personas.

El objetivo de este capítulo es reflexionar sobre el efecto de los entornos 
alimentarios en la malnutrición por exceso de peso en Chile, profundi-
zando en el ambiente escolar como un posible escenario de intervención. 

DEFINICIONES DE ENTORNOS ALIMENTARIOS Y EL MODELO PROPUESTO 
PARA CHILE 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agri-
cultura (FAO) define los entornos o ambientes alimentarios como el 
conjunto de todos los diferentes tipos de alimentos que las personas 
tienen a su disposición y alcance en sus vidas cotidianas (FAO, 2016). 
En este sentido, los entornos alimentarios se refieren a los ambientes, 
oportunidades y condiciones físicas, económicas, políticas y sociocultu-
rales que generan sugerencias cotidianas y determinan las preferencias y 
elecciones alimentarias de las personas, así como a su estado nutricional 
(High Level Panel of Experts, HLPE, 2017). Según el informe del HLPE, 
un entorno alimentario consta: 1) puntos de entrada de los alimentos, es 
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decir, espacios físicos en los que se compran y obtienen los alimentos; 2) 
características e infraestructura del entorno edificado que permite a las 
personas consumidoras acceder a estos espacios; 3) los determinantes 
personales de las elecciones alimentarias de las personas consumido-
ras (como sus ingresos, educación, valores y aptitudes); y 4) las normas 
políticas, sociales y culturales en las que se apoyan estas interacciones. 

Los entornos alimentarios son complejos y de varios niveles, es decir, in-
cluyen todas las prácticas que determinan lo que comen las personas, 
como factores cognitivos, actitudes, creencias y habilidades (Glanz, 
2009), y en consecuencia, contribuyen a modelar la prevalencia de so-
brepeso y obesidad poblacional (Parise, 2020). La creciente evidencia 
relacionada al tema es clara al señalar que los entornos alimentarios se 
relacionan con la obesidad (Parise, 2020). En este sentido, la falta de un 
ambiente propicio para una vida sana se denomina ambiente obesogé-
nico. 

La importancia del entorno alimentario en la obesidad radica en su in-
fluencia en la dieta de las personas. Un entorno saludable es aquel que 
genera las condiciones que permiten y promueven el acceso y la elección 
de dietas saludables (FAO, 2016). Algunos autores también han adverti-
do que el problema de los entornos alimentarios no sólo es la ausencia 
de establecimientos que venden alimentos saludables, sino más también 
la abundancia de aquellos cuya oferta es mayoritariamente de alimentos 
menos saludables y ultraprocesados. Por esta razón, los lugares con una 
densidad más alta de establecimientos de comida rápida se asocian a es-
tilos de vida pocos saludables, perfiles psicosociales más pobres y un ma-
yor riesgo de presentar obesidad (Li et al., 2009; Turrell & Giskes, 2008). 

En la serie de Obesidad 2015 de The Lancet, se reporta que los entornos 
alimentarios obesogénicos aprovechan las vulnerabilidades biológicas, 
psicológicas, sociales y económicas de las personas, facilitando el acceso 
y consumo de alimentos poco saludables, y reforzando las preferencias y 
demandas de alimentos de mala calidad nutricional (The Lancet, 2015). 
Además, se hace énfasis en que se necesitan acciones reguladoras por 
parte de los gobiernos, además de un mayor esfuerzo por parte de la 
industria y la sociedad civil para romper estos círculos viciosos, y así aca-
bar con la obesidad poblacional. 

Entender los entornos alimentarios es primordial para mejorar las po-
líticas de salud pública y así abordar la epidemia actual que genera la 
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obesidad y las enfermedades asociadas a la dieta. Para ello, se han pro-
puesto algunos modelos que tratan de explicar e integrar la complejidad 
de los entornos alimentarios. Glanz propone uno de los primeros mode-
los ecológico de comportamiento en salud (Glanz et al., 2005), con la 
finalidad de conceptualizar las variables del entorno alimentario que se 
cree están relacionadas con las conductas alimentarias. Según este mo-
delo, el entorno alimentario comunitario contempla los puntos de venta 
de alimentos y la accesibilidad a ellos, como por ejemplo, el lugar físico 
(tiendas y restaurantes) y su disponibilidad (horario de atención); el en-
torno alimentario organizacional, donde ocurre la alimentación, como por 
ejemplo, el hogar, las escuelas y el trabajo; y el entorno comunitario del 
consumidor, aquel que se encuentra directo al individuo, el cual se expo-
ne a factores como el precio, opciones alimentarias, valor e información 
nutricional. Esta propuesta indica que el entorno alimentario sería afecta-
do por políticas de gobierno y de la industria, por la información de mar-
keting y publicidad, mientras el mismo influye en la ingesta alimentaria y, 
por ende, en el aumento de la obesidad (Glanz, 2009; Glanz et al., 2005). 

Por su parte, Swinburn, Egger & Raza diseñaron un modelo ecológico 
teórico llamado “Analysis Grid for Environments Linked to Obesity” (AN-
GELO), con la finalidad de identificar los factores obesogénicos de los 
entornos (Swinburn et al., 1999). El modelo ANGELO divide el entorno 
según tamaño ambiental (micro y macro) y tipo (físico, económico, polí-
tico, sociocultural). Según lo señalado por los autores, los elementos que 
influyen negativamente en la ingesta alimentaria y en la práctica de acti-
vidad física caracterizan a un entorno obesogénico. Este modelo permite 
señalar que la influencia del entorno físico en la alimentación se traduce 
en la disponibilidad de alimentos en almacenes y locales, y en la proximi-
dad a establecimientos de comida rápida, entre otros. 

En Chile, Gálvez et al. (2017), proponen un modelo conceptual sobre los 
factores condicionantes de los entornos alimentarios (Gálvez Espinoza 
et al., 2017) e indican la existencia de cinco entornos alimentarios. El do-
méstico, referido a la trasmisión primaria de preferencias alimentarias 
y la reproducción de prácticas en el hogar; vía pública, que incluye los 
espacios públicos, vendedores ambulantes, alimentos de rápido consu-
mo; restauración, referido a los restaurantes de comida rápida, comida 
al paso; institucional y organizacional, referido al lugar donde se venden 
o proporcionan alimentos a trabajadores(as), estudiantes u otros miem-
bros que se desempeñan en instituciones y organizaciones, incluyendo 
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a las escuelas, universidades, empresas, servicios públicos, hospitales, 
entre otros; y abastecimiento, referido a la distribución espacial de las 
fuentes de adquisición de alimentos (supermercados, almacenes, ferias, 
etc.) y su accesibilidad, considerado el tiempo de desplazamientos hacia 
estos. Este modelo incluye un conjunto de definiciones, conceptos y rela-
ciones, que interactúan en forma multidireccional de manera compleja y 
que ayudan a comprender de forma integral cómo son condicionados los 
entornos alimentarios. 

Por otro lado, para favorecer la evaluación de los entornos alimentarios, 
se ha desarrollado una red global de organizaciones e investigadores, In-
ternational Network for Obesity/noncommunicable diseases Research, 
Monitoring and Action Support (INFORMAS. https://www.informas.
org/) que tiene como objetivo monitorear, comparar y apoyar las accio-
nes del sector público y privado para crear entornos alimentarios saluda-
bles, y reducir la obesidad, las enfermedades crónicas no transmisibles 
e inequidades asociadas a estas condiciones. Chile es parte de esta Red 
a través del Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos de la 
Universidad de Chile (INTA), y está llevando a cabo diversos estudios 
sobre el impacto en la obesidad infantil de las condiciones socioeconó-
micas, urbanización, venta de alimentos y transporte público (Corvalán 
et al., 2017). En paralelo se están realizando estudios sobre impacto de 
intervenciones escolares en educación física y nutricional (Bustos et al., 
2016); estudios sobre estrategias de marketing dirigidas a niños (Media-
no et al., 2018); y estudios sobre la Ley de Etiquetado en Chile (Olivares 
Cortes et al., 2017; Corvalán et al., 2021), entre otros.

POLÍTICAS PÚBLICAS RELACIONADAS CON LOS ENTORNOS 
ALIMENTARIOS EN CHILE

Existen una serie de políticas públicas que han sido impulsadas a modo 
de generar cambios en los entornos alimentarios y líneas de acciones 
para frenar la obesidad en Chile. A continuación, se enumeran algunas 
de las más relevantes para el presente capítulo: 

1. Impuesto a las bebidas azucaradas. Acción que modificó la tasa 
impositiva de las bebidas aumentando los impuestos de un 13% a 
un 18% en aquellos productos con más de 6,25 gramos de azúcar 
por 100 ml de bebida (Araneda et al., 2020; Ministerio de Hacienda, 
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2014). Actualmente, es la única política fiscal vigente en nuestro país 
para enfrentar la prevalencia de obesidad (Bascuñán & Cuadrado, 
2017).

2. Ley 20.606 sobre composición nutricional de los alimentos y su 
publicidad. Establece que aquellos alimentos a los que se les haya 
adicionado azúcares, sodio o grasas saturadas, y superen los lími-
tes establecidos por el Ministerio de Salud para dichos nutrientes y 
calorías, deberán presentar un sello de advertencia en su cara fron-
tal. Además, estos alimentos no podrán realizar publicidad dirigida 
a menores de 14 años y no podrán ser vendidos, promocionados o 
entregados gratuitamente en establecimientos educacionales de pre 
básica, básica y media (Ministerio de Salud, 2021)

3. Ley 20.869 sobre publicidad de alimentos. La cual limita el horario a 
la publicidad de alimentos que superan los límites establecidos en el 
reglamento de la Ley 20.606, independiente del grupo etario objeti-
vo. Además se prohíbe en cines y televisión entre las 06:00 y 22:00 
horas (Ministerio de Salud, 2015a). También prohíbe toda la publici-
dad de fórmulas para el primer año de vida. 

4. Programas alimentarios estatales. Programa Nacional de Alimenta-
ción Complementaria (PNAC), que considera un conjunto de activi-
dades de apoyo nutricional de tipo preventivo y de recuperación, a 
través del cual se distribuyen alimentos destinados a la población in-
fantil menor de 6 años, gestantes y madres que amamantan; Progra-
ma de Alimentación Complementaria del Adulto Mayor (PACAM), 
conjunto de actividades de apoyo alimentario nutricional destinada a 
la población adulta mayor (Ministerio de Salud, 2016); y Programa de 
Alimentación Escolar (PAE) de la Junta Nacional de Auxilio Escolar 
y Becas (JUNAEB), organismo que entrega diariamente desayunos, 
almuerzos, colaciones y cenas, a estudiantes de educación preesco-
lar, básica y media, así como a estudiantes de educación superior, en 
condiciones de vulnerabilidad (JUNAEB, 2021).

5. Guías alimentarias basadas en alimentos (GABA). Mensajes pobla-
cionales de consumo de alimentos fundamentados en recomenda-
ciones nutricionales (Ministerio de Salud, 2013). Si bien las GABA 
chilenas no son en sí mismas una política estructural, pueden serlo 
cuando se toman en consideración los determinantes sociales y cul-
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turales de la alimentación y los entornos alimentarios, como lo ha 
hecho Brasil, por ejemplo. Chile está actualizando sus GABA con un 
enfoque más poblacional. 

6. Programa vida sana. Programa interdisciplinario de acceso gratuito 
en Atención Primaria de Salud para toda la población entre 6 meses 
y 64 años de edad, que tengan un elevado riesgo de desarrollar en-
fermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. El objetivo de este 
programa es disminuir los principales factores de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, dieta inadecuada, sobrepeso, obesidad 
y mala condición física (Ministerio de Salud, 2015b). Este Programa 
siendo eminentemente de índole individual, es de acceso amplio y 
gratuito para toda la población que se controla en el sistema público 
de salud.

7. Ley 20.670 que crea el sistema elige vivir sano. Su objetivo es pro-
mover hábitos y estilos de vida saludables para mejorar la calidad de 
vida y el bienestar de las personas. Para efectos de esta ley, se entien-
de por hábitos y estilos de vida saludables, aquellos que propenden 
y promueven una alimentación saludable, el desarrollo de actividad 
física, la vida familiar y las actividades al aire libre, como también 
aquellas conductas y acciones que tengan por finalidad contribuir a 
prevenir, disminuir o revertir los factores y conductas de riesgo aso-
ciados a las enfermedades no transmisibles (Ministerio de Desarrollo 
Social, 2013).

8. Política nacional de alimentación y nutrición. Política que tiene como 
propósito entregar un marco de referencia para el desarrollo de regu-
laciones, estrategias, planes, programas y proyectos en materia de 
alimentación y nutrición, revelando la importancia de considerar los 
determinantes sociales y de intervenir los entornos alimentarios para 
generar un cambio de conducta en la población (Ministerio de Salud, 
2017b; Araneda et al., 2020). 

A pesar de que estas leyes, políticas y programas implementados han 
sido un aporte para combatir la malnutrición por exceso de peso en Chile, 
siguen siendo insuficientes para superar este problema.
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LA ETAPA ESCOLAR UNA OPORTUNIDAD: ENTORNOS ESCOLARES 
SALUDABLES

La obesidad es el resultado de un conjunto de determinantes alimen-
tarios entre los que destacan la urbanización, la exposición a entornos 
obesogénicos (OMS, 2016), el cambio en el tipo de alimentos que se ad-
quieren y su disponibilidad (Crovetto et al., 2014; Olivares et al., 2007), 
la publicidad de alimentos (Olivares et al., 2003), el aumento del tamaño 
de las porciones y el sedentarismo entre otros (OMS, 2016). 

Entre los grupos más vulnerables se encuentran los niños y niñas, que 
están constantemente expuestos a los alimentos ultraprocesados de alto 
contenido calórico y bajo valor nutricional, que son baratos y fáciles de 
conseguir (Bustos et al., 2011; Bustos et al., 2010). Al mismo tiempo se 
han reducido las oportunidades de participar en actividades físicas en 
la escuela y en otros lugares, y ha aumentado el tiempo dedicado a ac-
tividades de recreo sedentarias y que suponen estar ante una pantalla 
(OMS, 2016). 

Frente a lo anterior, la relación de la educación, medioambiente, salud y 
bienestar es una preocupación de gran interés para la comunidad acadé-
mica y órganos de gobierno responsables de la construcción de sociedad 
y de un futuro mejor para las nuevas generaciones (Quintero-Corzo et 
al., 2015). Lo anterior, ha llevado a identificar y trabajar diferentes esce-
narios de acción para el fomento de entornos alimentarios saludables, 
generando acciones de promoción, prevención y protección orientadas a 
mejorar la salud de las población en diferentes entornos como la escuela, 
el trabajo y los barrios.

Diversas investigaciones han demostrado que los patrones de alimen-
tación de niños y niñas también están influenciados principalmente por 
factores familiares (Crockett & Sims, 1995; Patrick & Nicklas, 2005), se-
ñalando que las prácticas de alimentación materna desempeñan un pa-
pel importante en el desarrollo del aumento de peso y comportamientos 
alimentarios obesogénicos en niños y niñas de 2 años a 4 años (Rodgers 
et al., 2013). En el caso de niños y niñas de 4 años a 14 años, una revisión 
sistemática señaló también que los padres y en especial las madres, pue-
den influenciarlos en sus tendencias alimentarias (Shloim et al., 2015). 
Por lo tanto, las intervenciones centradas en la familia obtienen mejores 
resultados ya que permiten reforzar los aprendizajes conjuntos y hacer-
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los parte una rutina diaria (Black et al., 2010; Davis et al., 2016; De Villiers 
et al., 2016; Golley et al., 2011; Restrepo & Gallego, 2005). 

Frente a la diversidad de factores ambientales que afectan la alimenta-
ción, se considera que la escuela representa una oportunidad favorable 
de llegar a un amplio sector de la población, ya que incluye no sólo a 
niños, niñas y jóvenes, sino también a sus maestros/as, familias y comu-
nidad de la que forman parte (Olivares et al., 2003).

La Organización Mundial de la Salud, identifica a la escuela como un lu-
gar para aplicar programas integrales que instalen entornos escolares 
saludables, conocimientos básicos en materia de salud, nutrición y acti-
vidad física en niños, niñas y adolescentes en edad escolar. Lo anterior es 
debido a que los años de escolarización obligatoria ofrecen son un punto 
de partida para integrar hábitos saludables de alimentación y actividad 
física en un ambiente que además es favorable para ello (OMS, 2016). 
Estas intervenciones pueden ser realizadas por profesores, profesoras, 
madres y padres de familia, junto con otros actores de la comunidad 
(Foster et al., 2010; Grillich et al., 2016; Hrafnkelsson et al., 2014; Siegrist 
et al., 2011; Sharifah et al., 2011), logrando intervenir a grandes segmen-
tos de la población (Aburto et al., 2011; De Heer et al., 2011; Foster et al., 
2010; Grillich et al., 2016; Have et al., 2016; Johnston et al., 2013).

En la actualidad, se dispone de más datos científicos que demuestran que 
las intervenciones dirigidas a niños, niñas y adolescentes en entornos es-
colares constituyen una estrategia exitosa de prevención de la obesidad. 
Las evaluaciones cualitativas indican que su eficacia depende de la cali-
dad de su aplicación, del rigor formativo del programa, de su integración 
en los planes de estudio generales, y de la instalación de las iniciativas 
escolares dentro del contexto de iniciativas educativas y comunitarias de 
amplio alcance.

Las diversas experiencias y la evidencia recopilada sobre entornos esco-
lares saludables nos llevan a destacar los siguientes aspectos relevantes:

a. No basta la educación alimentaria nutricional. La educación nu-
tricional como parte de la formación educativa se reconoce como 
esencial para promover la seguridad alimentaria y mejorar conductas 
alimentarias y estado nutricional. Las escuelas ofrecen un entorno 
propicio para promover una buena salud, sin embargo, el problema 
habitual radica en que los contenidos sobre alimentación y nutrición 
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tienen una escasa presencia en los planes de estudio y en la forma-
ción del profesorado. Esto hace que estos temas tengan que competir 
con otras asignaturas del plan de estudios, lo que conlleva a que se 
realice de manera deficiente e irregular (FAO, 2011). Incorporar esta 
temática al currículum obligatorio sería una estrategia estructural 
del entorno escolar. Se estima que algunos patrones de alimentación 
pueden mejorar cuando los cambios en el entorno escolar se integran 
con la educación nutricional en aula (Kann et al., 2007). 

b. Es relevante la oferta de alimentos en la escuela. Durante los últi-
mos años se ha observado que los/as estudiantes disponen de dinero 
para comprar alimentos en la escuela, lo que, unido a una oferta ili-
mitada de productos de alta densidad energética, y las fuertes cam-
pañas de marketing desarrolladas por compañías que comercializan 
estos productos, potencian el consumo de estos alimentos dentro de 
los colegios (Kapetanaki et al., 2006). Estudios en Chile han reve-
lado que el 60% de niños y niñas dispone de dinero para comprar 
alimentos en la escuela y los alimentos que compran habitualmente 
son productos envasados dulces (35%), jugos y helados (33%), y 
productos envasados salados (30%), señalando como motivaciones 
para comer alimentos no saludables el sabor, la oferta en el kiosco y 
el bajo precio de los alimentos poco saludables (Bustos et al., 2011). 
Se ha demostrado que la oferta de alimentos con alto contenido de 
azúcar, grasa o sal dentro de escuelas aumenta el riesgo de exceso de 
peso (Kubik et al., 2005).

Por otra parte estudios indican que cuando disminuye la oferta de ali-
mentos con alto contenido de grasa, azúcar y sal, disminuye la com-
pra de estos alimentos (Cullen & Zakeri, 2004; French et al., 2004). 
En la misma línea, Massri et al. (2019) evaluaron el impacto de la Ley 
20.606 que prohíbe la venta de alimentos y bebidas “altos en” en 
los kioscos de las escuelas públicas chilenas (2014-1016) mostran-
do que efectivamente esta prohibición cambia el entorno escolar en 
términos de oferta de alimentos (Massri et al., 2019). Este tipo de 
medidas restrictivas tiene mayor aceptabilidad, si son acompañadas 
de estrategias de marketing (Bustos et al., 2011). 

c. Huertos escolares. Los programas de huerto escolar se han conver-
tido en entornos preferenciales de aprendizaje sobre sostenibilidad 
ambiental y dietas saludables. Estos programas han dado buenos re-
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sultados en términos de consumo de frutas y verduras, así como de 
conocimiento, preferencias, motivación y autoeficacia para comer y 
preparar frutas y verduras (FAO, 2010; Davis et al., 2015). La eviden-
cia muestra que niños y niñas participantes en programas de huertos 
escolares vinculados a educación nutricional, son más conscientes 
de los beneficios del consumo de frutas y hortalizas; incrementando 
la probabilidad de que seleccionen y consuman verduras durante el 
almuerzo escolar, vs aquellos no intervenidos o intervenidos solo con 
educación nutricional (Davis et al., 2015; McPhie et al., 2011; Ratcliffe 
et al., 2011; Schreinemachers et al., 2019; Parmer et al., 2009).

Estos resultados han contribuido a que diferentes países Latinoamerica-
nos incorporen el uso de huertos escolares en sus programas de nutri-
ción escolar. Ejemplo de ello es Nicaragua con el “Programa de Nutrición 
Escolar Integral”, y Brasil con el “Programa Nacional de Alimentación 
Escolar”, que utilizan la huerta escolar como estrategia educativa en ali-
mentación, nutrición y sostenibilidad (FAO, 2009).

Las huertas escolares contribuyen a promover comportamientos ali-
mentarios saludables entre los niños, niñas y jóvenes (Graham & Ziden-
berg-Cherr, 2005; Morris & Zidenberg-Cherr, 2002; Vinueza et al., 2016) 
y deberían ser consideradas como parte de un entorno escolar saludable.

REFLEXIONES FINALES 

Para enfrentar el problema de la obesidad y las enfermedades vinculadas 
a la alimentación, que se ha transformado en un gran problema de salud 
pública, es necesario entender de qué forma los entornos alimentarios 
influyen en la conducta alimentaria de las personas, y poder intervenir en 
sus distintos niveles. 

Un entorno saludable es aquel que genera las condiciones que permiten 
y promueven el acceso y la elección de dietas saludables. La evidencia 
científica y distintos organismos como la OMS y FAO hacen énfasis en 
que se necesitan acciones reguladoras de los gobiernos, además de ma-
yores esfuerzos por parte de la industria y la sociedad civil para acabar 
con la malnutrición por exceso de peso. 

Los entornos escolares son una línea de política pública muy observada, 
pero insuficientemente implementada, es necesaria una modificación 
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curricular y la articulación con los proyectos educativos y los planes de 
convivencia escolar, así como la instauración de campañas promociona-
les de alimentación saludable, y el control de la venta y marketing de 
alimentos no saludables. Se requiere la participación de toda la comu-
nidad escolar para que exista consecuencia entre estas medidas y otras 
acciones que se realizan al alero de las escuelas, como el envío de cola-
ciones y de dinero, y la venta informal de alimentos entre estudiantes y 
profesorado, etc.

Sin duda mirar los entornos alimentarios como un espacio de interven-
ción para el abordaje de la obesidad, es una tarea para los gestores de 
políticas públicas, para la academia y para la sociedad civil organizada.
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La obesidad y el sobrepeso en Chile han sido abordados principalmente 
desde un enfoque de salud, sin considerar de manera profunda y siste-
mática cómo afectan los factores territoriales y el entorno construido. A 
su vez, el foco ha estado puesto en la modificación de conductas alimen-
tarias de la población por sobre el fomento a la actividad física y la modi-
ficación del entorno que promueve la obesidad. Pese a que el enfoque de 
determinantes sociales de salud reconoce cómo las condiciones sociales 
en que las personas viven y trabajan impactan sobre su salud, incluyendo 
los entornos sociales, económicos, físicos, las características personales 
y los comportamientos individuales, generalmente el territorio se com-
prende como un espacio contenedor de actividades, más que como un 
proceso constitutivo de la forma en que se habitan las personas. En el 
presente texto, destacamos que además de comprender la localización 
de las personas, es fundamental entender cómo las diversas dimensio-
nes del territorio pueden colaborar o entorpecer la forma en que se pue-
de abordar el problema de la obesidad en nuestro país. 
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HACIA UNA MIRADA INTEGRAL DE LA OBESIDAD EN CHILE

La preocupación por la obesidad de la población chilena, como problema 
público, tiene relación directa con el desarrollo económico, el envejeci-
miento de su población y el cambio de estilos de vida del país. La desnu-
trición era un problema de salud pública común en los años setenta, afec-
tando a casi uno de cada cinco niños menores de seis años en 1970, pero 
sólo al 8% en 1990 y a menos del 3% en 2000 (Mönckeberg, 2003). 
Esta situación cambia rápidamente a partir del crecimiento económico 
experimentado por el país desde 1985, que significó cambios en la ali-
mentación de los chilenos, aumento del sedentarismo y el consiguiente 
incremento explosivo de la obesidad (Vio, 2008). En 1987, fecha en que 
se empezó a medir el peso y la talla de los y las niñas que ingresaban a 
sexto básico en las encuestas municipales, el 6% de los niños y el 8% de 
las niñas era obeso, mientras para el 2000, la obesidad había alcanzado 
el 16% de hombres y 18% de las mujeres (Vio, 2008). Similares tenden-
cias se observaban en otros grupos de la población, como las mujeres 
embarazadas, donde la prevalencia de la obesidad era de un 12% en 1987 
y de un 32% en 2000 (Vio, 2008). 

Para analizar este problema desde una perspectiva urbana, es necesario 
destacar algunos hitos de la historia de las políticas sobre la obesidad 
(Goldstein 2019). Durante los años noventa, los enfoques públicos para 
el combate a la obesidad se enfocan principalmente en la dimensión 
alimentaria, probablemente debido a que buena parte de los estudios 
sobre la temática provenían del INTA (Ibarra y Mora, 2011). Desde una 
dimensión alimentaria, en 1994 la Política Nacional de Nutrición y Ali-
mentación, pone el acento en la necesidad de educar a la población sobre 
los riesgos asociados a la obesidad y la relevancia de una alimentación 
adecuada, mientras que en 1997 se publicaban en La Nación una serie 
de “Guías de Alimentación” basado en marcos técnicos (Olivares et al, 
1995). 

Equipos técnicos del área de salud comenzaron a preocuparse por esta 
situación en 1998, cuando, liderados por académicos y académicas del 
Instituto Nacional de Tecnología de los Alimentos (INTA) de la Univer-
sidad de Chile, se realizó el primer simposio sobre obesidad en América 
Latina. Allí, varios trabajos exploraron las distintas facetas del problema, 
sin embargo, el foco estuvo principalmente en la dimensión alimentaria 
de la obesidad. La preocupación académica pronto se transformó en pú-
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blica, cuando en 1999, el Plan Nacional de Salud incorporó el combate a 
la obesidad como uno de los cuatro ejes de acción (Ibarra & Mora, 2011) 
junto a la incorporación de instancias intersectoriales como el Consejo 
Vida Chile en 1999 y la promoción de planes de salud desde los muni-
cipios. 

Desde la década del 2000, se empiezan a conocer aproximaciones más 
holísticas provenientes, principalmente, de Estados Unidos y Canadá. 
Estas investigaciones no solo analizan el tema de la obesidad como un 
asunto nutricional, sino que incorporan la actividad física como variable 
fundamental para enfrentar este problema. Dichos estudios mostraron 
cómo el diseño de las ciudades podría actuar como facilitador de la ac-
tividad física o como barrera para su ejecución. En este sentido, los tra-
bajos de James Sallis en California (Sallis, 1998; Sallis et al, 2002) o los 
lineamientos generados por el Grupo Especial creado en Estados Unidos 
para combate a la obesidad (Task Force on Community Preventive Servi-
ces, 2002), fueron señeros al respecto. 

Poco a poco, se comienza a fomentar la actividad física en las políticas 
públicas de reducción de la obesidad. Inicialmente, su promoción estu-
vo asociada a intervenciones en el ámbito escolar, con un carácter más 
bien deportivo, aunque al poco andar se comienza a hablar del fomento 
de “modos de vida activos” en la población. Así, la actividad física po-
dría ser parte de las experiencias rutinarias de las personas, como ir al 
colegio, y podría tener un enfoque recreativo alejado del carácter más 
competitivo del deporte. Esto contrasta con los programas sociales que 
buscan reducir la obesidad, a pesar de su énfasis en trabajo intersecto-
rial, al estar basados en los ejes alimentarios con un limitado abordaje de 
la actividad física. Por ejemplo, entre los principales hitos políticos cabe 
mencionar el Consejo Nacional para la Promoción de la Salud Vida Chile 
(2000-2005), y la posterior Estrategia Global contra la Obesidad -EGO 
Chile- (2006-2010).

Posteriormente, la perspectiva integral de la actividad física y conductas 
alimentarias fueron integrándose en distintas estrategias de manera gra-
dual. Por ejemplo, en el ámbito de la Atención Primaria de Salud (APS), 
se crea en el año 2008 el Programa de Alimentación Saludable y Activi-
dad Física para la Prevención de Enfermedades Crónicas en Niños, Niñas, 
Adolescentes y Adultos (PASAF), que incorpora atención nutricional, fí-
sica y psicológica. Posteriormente, el año 2011, se crea el Programa Vida 
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Sana (en reemplazo de PASAF) con el propósito de contribuir a disminuir 
la incidencia de factores de riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus II e Hi-
pertensión Arterial, que incorpora igualmente las mismas áreas de aten-
ción (DIPRES, 2016). A esto se le suman, modelos tales como la incorpo-
ración de modelo del Sistema Elige Vivir Sano del año 2013 (MINDESO, 
2019), y el programa contrapeso del 2016 de la Junta Nacional de Auxilio 
Escolar y Becas (MINDESO, 2016).

El mismo año, se lanzó la Política Nacional de Actividad Física y Deporte 
2016 -2025, liderada por el Ministerio del Deporte (MINDEP, 2016), la 
cual buscó la promoción del desarrollo integral, individual y comunitario 
de la población, a través de la práctica sistemática de la actividad física 
y el deporte, durante todo el curso de vida, desde un enfoque de derecho 
que resguarde la equidad de género, la interculturalidad y la inclusión so-
cial en su sentido más amplio. Esta perspectiva tuvo distintas fuentes de 
inspiración, incorporando el análisis de la Política Nacional 2002-2014 y 
los programas públicos desde la institucionalidad de la actividad física y 
el deporte en Chile, no necesariamente articulada ni con el entorno urba-
no ni las enfermedades crónicas no transmisibles. 

Esta serie de programas implementados desde 2008, tienen en común 
promover la actividad física de las personas, buscando así reducir el se-
dentarismo que afecta al 87% de la población chilena (Encuesta Nacio-
nal de Salud, 2016-17). En este sentido, el mensaje principal ha sido el de 
incorporar la actividad física de manera cotidiana en los hábitos de las 
personas, buscando que adopten “modos de vida saludables”, como ir al 
trabajo caminando o en bicicleta. Sin embargo, frecuentemente esta vi-
sión ha ignorado el soporte material donde estos hábitos deben realizar-
se, tales como el conjunto de calles, plazas, veredas y espacios públicos 
por donde las personas se desplazan e interactúan. A partir de esto surge 
la pregunta; ¿Cómo debería ser diseñada una ciudad saludable? 

Las recomendaciones emanadas desde el Ministerio de Salud hasta la 
década pasada son imprecisas. En efecto, las Metas Sanitarias 2011-
2020 del Ministerio de Salud (Gobierno de Chile, 2011), plantean la ne-
cesidad de crear políticas nacionales de actividad física que alerten sobre 
las consecuencias negativas de no realizarla. Este documento desatiende 
por completo el rol que compete al diseño urbano como facilitador fun-
damental para la adopción de modos de vida activos en la ciudad. En el 
fondo, el problema de la actividad física urbana como parte de los hábi-
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tos de las personas no ha sido “especializado” (Ibarra & Mora, 2011), es 
decir, no ha abordado con detalles las características que debe tener la 
ciudad para acoger adecuadamente la actividad física de las personas. 

Por su parte, la Política Nacional de Desarrollo Urbano de 2014 (MINVU, 
2014), instrumento indicativo que orienta las políticas urbanas chilenas, 
solo menciona ligeramente la salud en sus recomendaciones. Ni la pa-
labra obesidad ni el sedentarismo aparecen mencionadas, cuestión que 
refuerza la idea de la carencia de una mirada interdisciplinaria sobre el 
problema de la obesidad que ha predominado en Chile hasta este minuto.

En términos habitacionales, es importante considerar que las políticas 
habitacionales de los últimos 30 años han sido relevantes en disminuir el 
déficit en esta área que tenía el país al principio de los años 90’s. La dis-
minución se vio claramente lograda por medio de la construcción masiva 
de viviendas sociales en áreas periféricas urbanas, especialmente de las 
tres grandes áreas metropolitanas (Santiago, Valparaíso y Concepción). 
Estas viviendas de tamaño reducido fueron dotadas de servicios y equi-
pamientos precarios y además baja accesibilidad al resto de la ciudad. 

En este escenario, la emergencia climática que vive el planeta puede ser-
vir para hacer converger las políticas de transporte, de salud y urbanas, 
pensándose desde una manera más integral como un “alineamiento de 
estrellas” entre las agendas de salud, medio ambiente, transporte y ciu-
dad (Jacoby & Pardo, 2010). Pensar en el diseño urbano como un aspecto 
y rol determinante como facilitador, o bien como barrera, para la reali-
zación de actividad física, es fundamental para combatir a la obesidad. 
Visto así, por un lado, la distribución y calidad de veredas, ciclovías, pla-
zas y parques son fundamentales para que las personas puedan realizar 
actividad física en sus barrios o en sus múltiples viajes cotidianos. Por 
otro lado, la dotación de servicios e infraestructuras que contemplen la 
mejora en la calidad de vida, son también necesarias para mejorar los 
índices de obesidad de la población.

ESTRATEGIAS SOBRE ALIMENTACIÓN Y HÁBITOS PARA EL COMBATE A 
LA OBESIDAD 

En lo que concierne al tema alimentario y de hábitos, se han realizado 
importantes campañas nacionales en medios de comunicación masiva. 
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Tales como, la promoción el consumo de 5 porciones de fruta y vegetales 
al día en el 2004 (OCDE; 2019) o bien la destacada Ley Sobre Compo-
sición Nutricional de los Alimentos y su Publicidad (Ley Nº 20.606) de 
2012 con foco en la regulación del etiquetado, la publicidad y venta en el 
entorno escolar de alimentos altos en nutrientes críticos (OCDE, 2019a; 
FAO-OPS/OMS, 2018). Estas campañas se articulan con políticas públi-
cas que permiten reducir la disponibilidad de entornos alimentarios, tales 
como el incremento al Impuesto Adicional a Bebidas Analcohólicas, en 
el marco de la Reforma Tributaria (Ley 20.78037) del 2014, o bien con el 
desarrollo de la Política Nacional de Alimentación y Nutrición en el 2018 
para establecer principios orientadores para el desarrollo de estrategias 
para enfrentar los problemas relacionados con la alimentación y nutri-
ción en Chile.

Por otro lado, existen actualmente recursos valiosos pero desaprovecha-
dos en el combate a la obesidad, como las ferias libres. Existen actual-
mente más de 1.000 ferias libres en el territorio nacional, en las cuales se 
venden cerca del 70% de las frutas y verduras que se consumen en Chile. 
Estas tienden a distribuirse por el espacio urbano de manera homogénea 
de modo de alcanzar a la mayor parte de la población, especialmente a 
los segmentos medios y populares. La Figura 1 muestra el porcentaje de 
los hogares de la ciudad de Santiago en 2015 con una feria libre a 600 m 
(aproximadamente 10 minutos de caminata), y a 1.000 metros (15 minu-
tos de caminata aproximadamente), para cada uno de los niveles socioe-
conómicos. Tal como se puede apreciar, el 64% de los hogares de San-
tiago dispone de una feria libre a una distancia caminable, mientras que 
este porcentaje es del 71% y 70% en los estratos E y D respectivamente, 
los grupos con mayor prevalencia de obesidad y mayor sedentarismo. 

ESTRATEGIAS SOBRE EL ENTORNO CONSTRUIDO PARA LA PROMOCIÓN 
DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE

Dentro de los principales ejes que consideran los entornos construidos 
para la promoción de la actividad física en las políticas públicas sobre la 
obesidad de las poblaciones, se destacan aquellas que tienen que ver con 
actividad física y deporte, movilidades y modos de transporte, junto al 
desarrollo de inversión en infraestructura de mobiliario público que favo-
rezca el uso de los territorios para el desarrollo de dicha actividad (Ogil-

.129.

EL ROL DEL ENTORNO CONSTRUIDO EN LAS POLÍTICAS SOBRE LA OBESIDAD EN CHILE

ÁLVARO BESOAÍN SALDAÑA - PAOL A JIRÓN MARTÍNEZ - RODRIGO MORA VEGA



vie et al, 2007; Shephard, 2008; Department for Transport, 2009; Yang 
et al 2010; Association of Directors of Public Health, 2012; Cavill, 2013). 

Este último punto es crítico, al contemplar las condiciones del entorno 
construido para la promoción de la actividad física y el deporte. La in-
fraestructura deportiva ha sido la materia que más inversión ha recibido 
durante la implementación de la Política Nacional de Deporte, detallando 
el estado de bienes inmuebles de propiedad pública o privada, eriazos o 
construidos, con una o más instalaciones destinadas a la actividad de-
portiva (recintos) y tipologías o especialidad deportiva determinada, in-
dependiente del número de superficies que la componían y de si estaba 
al interior de un edificio o al aire libre (instalaciones). Asimismo, los ca-
tastros nacionales de infraestructura deportiva (2006 y 2013) reportan 
un incremento de recintos e instalaciones en nuestro país. El número de 
recintos aumentó un 25%, pasando de 16.476 en 2006 a 20.701 en 2013, 
mientras que el año 2006 registró un cambio de 26.591 instalaciones a 
29.096 en el año 2013. Por otra parte, al analizar la evolución de las su-
perficies de juego en algunas categorías, se puede observar una disminu-
ción entre ambos catastros, por ejemplo, las multicanchas disminuyeron 
de 12.367 en 2006 a 10.973 en 2013. En cambio, aumenta el número de 
canchas de fútbol o futbolito, de 5.475 en 2006 a 7.527 en 2013. Ade-
más, de gimnasios, piscinas y salas especializadas (Ministerio del Depor-
te, 2016; Secretaría Regional Ministerial, Región Metropolitana, 2017).

Una de las instalaciones más comunes para la realización de actividad 
física, dispuestas en todas las ciudades de Chile, son los gimnasios al aire 
libre, compuestos por una o más de una máquina de ejercicios en plazas, 
parques o platabandas, para realizar actividad física de tipo cardiovascu-
lar, de fuerza o de elongación. La Figura 2 muestra la distribución de los 
gimnasios al aire libre en la ciudad de Santiago. En este caso, los gimna-
sios al aire libre son más frecuentes en las comunas más vulnerables de 
la capital, especialmente en las comunas del sur y poniente, a diferencia 
de las áreas verdes cuya distribución es inversamente proporcional al 
ingreso comunal. Estos espacios son un recurso valioso y actualmente 
desaprovechado para el fomento de la actividad física a nivel local. 

Finalmente, estas brechas de desigualdad territorial se plasman en las 
desigualdades de la planificación y adquisición de equipamiento urbano 
para recibir nuevas movilidades, tales como el uso de bicicletas (Sport 
England, 2006; Yang, et al, 2010; Salas Venegas, 2018). No sólo es un 
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entorno desigual, sino experiencias diferenciadas altamente desiguales 
en la movilidad, generando expectativas de calidad de vida diferenciadas, 
en la misma ciudad. 

DESIGUALDADES TERRITORIALES EN EL COMBATE A LA OBESIDAD

Es importante señalar que los territorios en los que se desarrollan, cre-
cen y viven las personas, están marcados por desigualdades territoria-
les, como se describe en la Figura 3. Esto afecta de manera importante a 
aquellas personas con dificultades para moverse como adultos mayores 
o personas con discapacidad o aquellas cuyas responsabilidades cotidia-
nas involucran el cuidado de niñas, niños, adultos mayores o personas 
con enfermedad o discapacidad, las que en su mayoría corresponden a 
mujeres. 

Esto coincide con lo que muestra la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 
2016–2017 la cual presenta una diferencia de mayor porcentaje de obe-
sidad en mujeres (38,4%) que en hombres (30%) (MINSAL, 2017). Este 
tema es particularmente importante en niñas y niños menores de siete 
años, cuyo nivel de obesidad asciende al 30%. Esta encuesta también 
muestra importantes diferencias en términos de ingreso y sexo, donde 
los grupos de menores ingresos y mujeres consumen menos leche, fruta, 
pescado y verduras y, por ende, tienen mayores riesgos de sobrepeso y 
obesidad. 

Lo anterior indica que es importante observar con mayor detención las 
diversas formas de vida que tienen las personas, particularmente en sec-
tores de bajos ingresos. La solución inmediata puede no necesariamen-
te proveer más espacios de deporte y recreación, ya que las personas 
podrían no tener el tiempo para realizarlas, sino pensar en formas de 
incorporar acceso a comida saludable en los entornos cercanos a sus re-
sidencias, como también a sistemas urbanos que faciliten la disminución 
del sedentarismo en distintas actividades que se realizan. Para ello es ne-
cesario que los conjuntos habitacionales mejor diseñados y emplazados 
en entornos con mejores calidades de servicios, equipamiento, infraes-
tructuras y espacialidades. 

Por otro lado, cabe señalar que, pese a los avances en los estudios de 
transporte en cuanto a medir la accesibilidad a alimentación utilizando 
patrones de viaje, la mayor parte del énfasis ha sido el sedentarismo, una 
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de las principales dimensiones de la obesidad, al estudiar el rol del entor-
no urbano y el comportamiento de viaje en la actividad física (Carrasco 
et al, 2017). Sin embargo, existe una necesidad de explorar respecto a 
cómo la movilidad incide en la segunda causa de obesidad: patrones de 
consumo de alimentos. 

Para ahondar en lo anterior, Bastías (2018) realiza un avance importante 
en comprender la importancia del entorno construido y en especial la dis-
tribución de la oferta de comida en ciudades como Santiago. Según Bas-
tias, el entorno construido tendría especial influencia en la obesidad por 
favorecer tanto mayor consumo calórico como menor gasto energético. 
Entre los factores ambientales que promueven un mayor consumo caló-
rico se encuentra la disponibilidad de una amplia variedad de alimentos 
procesados de alta densidad energética, bajo precio y sabor magnificado. 
Por otro lado, entre los factores ambientales que reducen el gasto ener-
gético, se encuentra la disminución de trabajos que requieren mayor ac-
tividad física y el aumento de actividades laborales sedentarias. En este 
sentido, pese a la existencia de ferias libres en los sectores de menores 
ingresos en la ciudad de Santiago, la presencia de establecimientos con 
oferta alimentaria mixta o no procesada en sectores de nivel socioeconó-
mico bajos sugiere que tales establecimientos generan entornos alimen-
tarios diferenciados según el socioeconómico (Bastías, 2018). Esto signi-
fica que la oferta de comida en los sectores de bajos ingresos no colabora 
con facilitar el acceso a alimentos saludables en la ciudad de Santiago, 
de hecho esta desigualdad indica la existencia de “desiertos de comida”, 
lugares donde residentes no pueden comprar comida asequible y sana 
(Cummins, 2014). Se debe observar de manera más cercana los patrones 
de alimentación, los cuales incluyen la dieta, lugares y prácticas en torno 
a la comida que puede ser relevante para la salud de las personas. 

Claramente, el análisis de los elementos referidos al aporte nutricional 
es principalmente de competencia del ámbito de la salud, no obstante, 
al comprender el tipo de alimentos al que se accede, dónde y cómo se 
vinculan las prácticas de alimentación en las rutinas diarias, resulta fun-
damental para abordar la temática. En cuanto al tipo de comida, no solo 
resulta relevante considerar qué se vende en los establecimientos de tipo 
supermercado y comercio de barrio. También se requiere abordar el tipo 
y localización de comida, formal e informal, al que se accede de manera 
cotidiana durante las actividades diarias, y esto implica dar cuenta que, 
además de la existencia de desiertos de comida, el análisis de la movili-
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dad cotidiana de las personas también da cuenta de la forma de alimen-
tación en la ciudad. 

En esta línea, Carrasco et al (2019) da cuenta que el acceso a comida 
informal a lo largo de los viajes cotidianos es un tema que poco se ha 
abordado. Se identificó que todas las estaciones de metro de Santiago 
ofrecen, en mayor o menor medida, una gran diversidad de comida en 
calidad, precio y cantidad. Muchas personas compran, al menos, una vez 
al día comida en los puestos ambulantes; algunos diariamente a la hora 
del desayuno, otros constantemente en el horario vespertino al regreso a 
casa. El tipo de comida que se puede encontrar incluye comida preparada 
de tipo caseros (masas dulces, pan, sándwiches), tortas en vaso, fruta, 
sopaipillas, empanadas, arepas, hot dogs, papas fritas, carnes a la parri-
lla, hand rolls y sushi, yogur y cereal y confites. Pese a que la oferta varía 
dependiendo en las estaciones del año, la cantidad y diversidad de ven-
dedores abunda a lo largo del año (Carrasco et al 2019). Esta situación es 
muy probable que retorne en la post pandemia, y se exacerbó debido al 
aumento en empleo informal que sucederá debido a la crisis económica 
que se enfrenta en el país. 

RECOMENDACIONES PARA UN ABORDAJE INTEGRAL DE LA OBESIDAD 
CONSIDERANDO LA PERSPECTIVA DEL ENTORNO CONSTRUIDO

Considerando los puntos anteriores, se entregan las siguientes recomen-
daciones para los tomadores de decisión:

a. Desde la perspectiva académica y teórica

Se requiere profundizar la comprensión del rol del entorno construido 
y las circunstancias materiales como un determinante social de la sa-
lud que genera inequidades sociales en los campos relacionados con la 
obesidad y sobrepeso de las poblaciones. Esto implica ampliar la mira-
da salubrista e incluir el rol del territorio respecto al entorno en el que 
las personas y comunidades se desenvuelven, incluyendo sus viviendas, 
entornos inmediatos, barrios, y la ciudad en general. Esta comprensión 
destaca en el caso de Chile, por las acentuadas desigualdades urbanas 
entre barrios pobres y ricos, especialmente en las tres áreas metropolita-
nas (Santiago, Valparaíso y Concepción), y específicamente en la capital 
(ver figura 3).
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A su vez, esto requiere que instituciones académicas incorporen la in-
vestigación transdisciplinar en estos campos, articulando equipos de in-
vestigación de facultades de ciencias de la salud con facultades de inge-
niería, ciencias sociales, arquitectura y urbanismo. Esta mirada debe ser 
incorporada en programas de pregrado, posgrado y postítulo de dichas 
disciplinas. 

Esto también implicaría incorporar profesionales provenientes de di-
versas disciplinas en gobiernos locales, regionales y a nivel central, en 
la formulación e implementación de políticas públicas que vinculen los 
problemas de obesidad con el entorno construido. Por ello, es necesario 
desafiar los límites tradicionales de cada especialidad, con el fin de lograr 
acciones fundamentales para enfrentar el problema de la obesidad, así 
como probablemente otros problemas de salud, donde la mirada terri-
torial podría ayudar a comprender mejor las problemáticas y soluciones. 

Por otro lado, reconociendo el impacto que ha tenido durante la pande-
mia por el Covid-19, la visibilización de los cuidados de infantes, enfer-
mos, adultos mayores, vecinos y comunidades, se ha convertido en un 
factor relevante de considerar en los tiempos de salida y tras la pande-
mia. La crisis de los cuidados no solo se refiere a cómo cuidamos a nues-
tros seres queridos, sino también a cómo garantizamos la reproducción 
de la vida y, por ende, de la vida sana. Si los entornos alimentarios se 
muestran inadecuados para reproducir la vida, ya que nos llevan a altos 
índices de obesidad, resulta fundamental considerar diversas alterna-
tivas para mejorar dichos entornos. Tanto en el tipo de comida que se 
vende, el aumento y el rol de las ferias libres, dar espacios para huertas 
urbanas donde las personas puedan autoabastecerse y al mismo tiempo 
cuidar su entorno, son algunos ejemplos.

También implica un cuidado en entornos seguros, es decir, sin miedo a 
sufrir algún tipo de violencia dentro de la casa o en las calles. Las dinámi-
cas familiares y barriales pueden favorecer o restringir la realización de 
actividades que reduzcan el sedentarismo y los recursos comunitarios 
para ella, ya sea por medio de ejercicios en plazas, movilidad activa o, 
simplemente, en espacios seguros para caminar. 

b. Desde el ámbito institucional y gobernanza

Es necesario ampliar la perspectiva del entorno y profundizar el trabajo 
intersectorial de programas como “Elige vivir sano”, dotándolo de más 
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recursos y capacidades, con miras a generar las condiciones para que 
toda la población, no solo una minoría, pueda tomar acciones preventivas 
sobre la obesidad. La reciente elección de gobernadores en las diferentes 
regiones del país presenta una interesante oportunidad, ya que estos po-
drían articular, y en menor medida financiar, una agenda para alentar la 
movilidad activa a nivel urbano, superando así la visión comunal que ha 
dominado hasta ahora. Para ello es necesario reforzar las competencias y 
los recursos a estas autoridades, además de fijar objetivos realistas, pero 
ambiciosos, para una agenda en pro de la movilidad activa en concordan-
cia con la Política Nacional de Desarrollo Urbano (MINVU 2014). Junto 
a lo anterior, en términos de la promoción de ese enfoque intersectorial 
sobre el funcionamiento de oficinas públicas, resulta necesaria la articu-
lación de referentes territoriales de salud, participación social, planifica-
ción urbana, de tránsito y transporte en gobiernos locales y centrales.

Por ejemplo, esta sinergia intersectorial puede mejorar avances en la mo-
vilidad y reducción de sedentarismo en la ciudad, si existe coordinación 
entre referentes de salud con referentes de organizaciones sociales y de 
transporte público, para revisar condiciones de seguridad del desplaza-
miento en la ciudad como elementos de velocidad, tipos de transporte y 
percepción de salud pública. Esto implica probablemente generar cam-
bios en los reglamentos actuales de la Ley de Convivencia Vial y el los 
manuales que actualmente regulan el diseño de calles chilenas, como el 
REDEVU (MINVU 2009)

Es necesario mejorar constantemente el entorno urbano para la movi-
lidad de las personas, mejorando veredas , y extendiendo la red de ci-
clovías urbanas, incorporando los estándares definidos por el Manual de 
Vialidad Ciclo Inclusiva del MINVU (2015). Es necesario incorporar a las 
comunidades en este proceso. Se sugiere trabajar esta recomendación 
con amplia cobertura, incluso de aquellos con bajo uso de ciclovías o es-
pacios caminables. 

Por otro lado, resulta fundamental, tanto a nivel nacional, comunal e in-
tercomunal, que las políticas habitacionales se encuentren articuladas 
con la política urbana y de transporte en sus distintos niveles. Es impor-
tante que los diagnósticos territoriales y, sobre todo, de demanda habi-
tacional, contemplen los requerimientos de los futuros habitantes, más 
allá del alojamiento. Esto implica realizar políticas habitacionales que se 
vinculen con planes de dotación de servicios de salud y educación, con 
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sistemas de transporte, infraestructuras deportivas y urbanas como par-
ques, metros, entre otros. 

A escala de conjuntos habitacionales, muchos de los diseños pueden pro-
gresar al contemplar emplazamientos mejor vinculados a sus entornos, 
los cuales consideren las diversas actividades de cuidado que pueden 
realizarse de manera colectiva, como el cuidado de niños y niñas, lavado 
de ropa, comedores comunitarios, sedes comunitarias, que permitan la 
organización colectiva de formas más sanas de alimentarse y convivir 
en comunidad. En este sentido, también implica fomentar la dotación de 
espacios comunitarios para la organización de huertas comunitarias e 
intercambio de comida sana a nivel barrial. 

A menor escala, esta mirada del aporte del entorno urbano sobre la obe-
sidad, implica ampliar y coordinar el desarrollo de espacios públicos y 
servicios locales que faciliten el uso de equipamiento urbano y recintos 
por parte de la comunidad. Esto permite contar con actividades de re-
creación y deporte que desincentivan el sedentarismo para las pobla-
ciones. A su vez, estos espacios sirven para que los/as jóvenes puedan 
recrearse, bailar, jugar, hacer deportes, pero también diversos miembros 
de las comunidades puedan realizar actividad física, aunque sea caminar. 
A su vez, es importante establecer una perspectiva amplia de la obesidad 
en el desarrollo de diagnósticos y estrategias de acción en los Planes Re-
guladores, Planes de Desarrollo Regional, Planes de Desarrollo Comunal, 
Planes Comunales de Salud y Planes de Educación Municipal, entre otros 
instrumentos de gestión pertinentes al diseño de la ciudad y la salud de 
las poblaciones. 

En cuanto al diseño urbano, es necesario repensar la función de la calle 
en el instrumento más importante en la normativa chilena que define su 
diseño, la Ordenanza General de Urbanismo y Construcción (OGUC), 
ampliando su función a la de permanencia de movimiento de personas 
que se mueven en distintos modos, y definiendo que esta sirve para el 
juego de los niños (Mora & Vecchio, 2020), así como para la posibilidad 
de lugarización en movimiento (Jiron et al, 2016). Debieran, asimismo, 
incrementarse los estándares mínimos de las veredas y desarrollar pro-
gramas nacionales de ampliación y dotación de estas, ya que muchas 
poblaciones del país no cuentan con ellas o cuando lo hacen, estas no 
resultan ser adecuadas para recorrerlas.
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La Ley de Aportes al Espacio Público, y en particular los Planes de Inver-
sión en Infraestructura de Movilidad y Espacio Público, surgen como una 
gran oportunidad para realizar mejoras. Esto implica comprender que las 
calles, pasarelas, veredas, paraderos, cruces peatonales y ciclovías, pue-
den ser comprendidas como espacio público y, por ende, su inversión 
puede significar un aporte sustantivo al entorno construido y a la posibi-
lidad de movilidad activa en el territorio. 

Las desigualdades en salud en torno a la obesidad se pueden explicar 
tanto por factores individuales como poblacionales. Incorporar una pers-
pectiva desde el entorno construido, implica incorporar las circunstan-
cias materiales y prácticas de viviendas, barrios y ciudades, en el marco 
de análisis de las inequidades en salud. De este modo, se busca com-
prender cómo las poblaciones acceden o prefieren alimentos, se mue-
ven en el entorno, realizan actividades deportivas o recreativas o bien se 
integran en dichos territorios. Las características de nuestras ciudades y 
barrios generan desiguales condiciones que promueven el sedentarismo 
y el consumo de alimentos procesados y de alto aporte calórico. A su 
vez, se reconocen inequidades en torno al acceso y uso de espacios para 
el desarrollo de actividad física, ejercicio físico y actividades recreativas. 
Incorporar un análisis sistémico, intersectorial, transdisciplinar e integral 
del rol del entorno construido en las desigualdades en salud, permite in-
corporar estrategias integrales para mejorar la condición de salud de las 
poblaciones, junto a los recursos individuales y comunitarios. Políticas 
públicas en torno a la obesidad requieren que los entornos sean cons-
truidos pensando en las características, usos y necesidades de las po-
blaciones. 
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ANEXOS

Fig. 1: Porcentaje de los hogares con una feria libre a 600 y 1000 metros de distancia 
en 2015. / Fuente: Rodrigo Mora en base a datos de Weisstaub et al (2017).
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Fig. 2: Distribución de los gimnasios al aire libre en Santiago en el año 2014. / Fuente: 
Mora, R., & Weisstaub, G. (2017).
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Fig. 3: Grupos socioeconómicos de Gran Concepción (A), Gran Valparaíso (B), 
Santiago (C) y Valdivia (D). / Fuente: Correa, 2021.

A. Gran Concepción

C. Gran Santiago

A. Gran Valparaíso

D. Valdivia
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La relación entre economía, 
salud pública y obesidad

Fabián Duarte Vásquez1

Deborah Navarro Rosenblatt2 

ECONOMÍA Y SU ROL EN LA SALUD 

Aunque no lo notemos, todos los días debemos tomar distintas decisio-
nes, desde si comprar frutas y verduras, por ejemplo, en un supermerca-
do por su cercanía, independiente de su calidad, u organizarse para ir a 
ferias libres por alimentos de mejor calidad y precio. Este tipo de com-
portamiento se estudia en economía: el entender qué tipo de decisiones 
toman las personas y en que las basan. En salud, ocurre de igual forma, 
debemos tomar decisiones en áreas donde los recursos son escasos y 
finitos, pero las necesidades múltiples y diversas (Phelps, 2018).

La economía para el uso en salud, o economía de la salud, refleja el de-
seo universal de obtener la máxima relación calidad-precio posible, 
asegurando no solo efectividad clínica, sino también costo-efectividad, 
costo-beneficio y costo-utilidad, para una mejor y más justa priorización 
en salud, donde se puedan tomar decisiones informadas y basadas en 
la evidencia disponible. Toda priorización de costo-efectividad o cali-
dad-precio tiene como objetivo final promover el bienestar a la mayor 
cantidad de personas, al menor costo posible, para así poder priorizar la 
mayor cantidad de tratamientos, intervenciones y políticas públicas. Por 
lo tanto, la economía en salud es una herramienta esencial en la toma 
de decisiones y en la selección del mejor diagnóstico, tratamiento, inter-
vención o política bajo el mejor escenario económico, la que asegura la 
costo-efectividad en la selección de estas acciones, maximizando los be-
neficios para la población, con el mejor precio disponible (Phelps, 2018).

1 PhD. Profesor Asociado. Facultad de Economía y Negocios, 
Universidad de Chile

2 PhD©. Escuela de Salud Pública, Universidad de Chile
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Al estudiar los sistemas de salud nos encontramos con variadas imper-
fecciones económicas, tales como asimetrías de información entre los 
agentes, externalidades no cubiertas por el sistema y monopolios. En 
este escenario es donde el gobierno debe jugar un rol importante y tra-
tar de resolver estos problemas de eficiencia o inequidad (Devlin, 2018). 
Para esto, la economía de la salud usa los principios de eficiencia, costo 
de oportunidad y análisis marginal, dado el contexto de escasez. Según 
el Centro European Observatory of Health Systems and Policies (McDaid 
et al., 2015), hay al menos cuatro preguntas relevantes para el regulador 
a la hora de asignar recursos: ¿cuál es el costo de la inacción? ¿Cuál es el 
costo de la acción? ¿Cuál es el costo-efectividad de la acción? Y ¿cuáles 
son los incentivos correctos para el cambio? En esto, los modelos econó-
micos son útiles para evaluar la incertidumbre en los resultados de tra-
tamientos, sintetizar la data sobre costo-efectividad, modelar el análisis 
de costo-efectividad en largos periodos y los resultados potenciales de 
intervenciones de política, evaluar heterogeneidad de resultados, entre 
otras.

Una de las preguntas que se hacen los reguladores es el grado de efectivi-
dad de ciertas políticas y su costo, por tanto, el regulador debe hacer una 
evaluación de la política o intervención a realizar, puesto que usar evalua-
ciones económicas para la toma de decisiones en salud, es relevante en 
un contexto de escasez (Zárate, 2010). De hecho, distintas políticas en 
salud compiten entre ellas por estos recursos escasos, por lo que tener 
algún tipo de métrica para priorizar es relevante y necesario. 

Existen varias formas de priorizar, a través de análisis económicos, como 
costo-efectividad, costo-beneficio o costo-utilidad, entre otros. Es impor-
tante notar, que estos análisis dependen del ámbito: privado, la sociedad 
o un grupo de individuos. En cualquier caso, es fundamental contar con 
información válida sobre el costo de la intervención y evidencia científica 
de los beneficios de esta. 

En cuanto a los costos, en general se usan los costos directos para imple-
mentar la intervención o política, por ejemplo: para construir un hospital 
se necesita mano de obra, terreno, materiales, etc. Pero, también se pue-
den cuantificar los costos indirectos, por ejemplo: para incentivar el uso 
de mamografías por medio de mensajes de texto o carta, así como para 
la realización de la misma u otro examen extra (Duarte, 2021). Sobre los 
beneficios, en algunos casos debemos asignarle un valor monetario: ca-
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pital humano, preferencias reveladas, disposición de pago, entre otros 
(Phelps, 2018).

HERRAMIENTAS ECONÓMICAS PARA MEJORAR LA FOCALIZACIÓN DE 
RECURSOS EN SALUD 

Una de las técnicas más usadas en el mundo es el análisis del costo-efec-
tividad, que permite comparar tratamientos de salud, con una métrica 
que incluye el costo y el beneficio de cada uno. Destaca la estimación 
del AVAD (Años de Vida Ajustados por calidad de vida) (o QALY por sus 
siglas en inglés) como método para obtener el beneficio del tratamiento. 
Según Musgrove, el análisis costo-efectivo es útil cuando se socializa la 
salud, dado que un individuo podría elegir un tratamiento eficaz pero no 
eficiente, mientras que, en la gestión de la salud pública, el tratamiento 
más eficiente permite que este se aplique a más personas, resultando 
más eficaz en prevenir o tratar enfermedades (O’Donnell et al., 2008).

En Chile, este tipo de análisis se utiliza oficialmente por primera vez bajo 
la ley del régimen de las Garantías Explícitas en Salud (GES), donde se 
condiciona su uso a la existencia de evidencia. Asimismo, la Ley 20.850, 
llamada Ley Ricarte Soto (Ley 20.850, 2015), que crea un sistema de 
protección financiera para diagnósticos y tratamientos de alto costo, de 
forma universal a todos los chilenos, también utiliza métodos de cos-
to-efectividad y competencias basadas en evidencia (MBE), para la se-
lección de intervenciones y tratamientos eficientes y eficaces (Espinoza, 
2017; Kottow, 2016; Mayrides et al., 2020).

Es importante recordar que este tipo de metodologías se utilizan en dis-
tintos ámbitos: desde la construcción de un hospital y la entrega de me-
dicamentos, hasta la compra de vacunas. Un ejemplo es el de Estados 
Unidos, donde las decisiones de vacunación pasan por un comité (Advi-
sory Committee on Immunization Practice, ACIP). A la fecha, este comité 
recomienda una vacunación rutinaria de 30 dosis para 16 enfermedades 
distintas para NNA, con un valor de US$1.450 y US$1.800 respectiva-
mente. El uso de análisis costo-efectivo les ha permitido encontrar la 
edad que maximiza la utilidad de la vacunación contra enfermedades 
de transmisión sexual (virus papiloma humano, VPH), la cual, junto a la 
vacunación del meningococo, cuestan el 25% de todas las dosis (Kim, 
2011).
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Cherla, Renwick, Jha, & Mossialos, (Cherla et al., 2020) nos muestran la 
utilidad del impacto del análisis económico en salud. En el Reino Unido 
y los Estados Unidos existen agencias especializadas estatales, pero in-
dependientes, que analizan y recomiendan el uso de los medicamentos 
y tratamientos más efectivos en salud, the National Institute for Health 
Care Excellence (NICE) y el Institute for Clinical and Economic Review 
(ICER), respectivamente. El NICE tiene un tope o umbral de costo-efecti-
vidad menor y tiene mecanismos de negociación de costos que permite 
bajar precios de medicamentos para el cáncer y así alcanzar el umbral. 
En cambio, el ICER tenía umbrales incluso cinco veces mayores y no tenía 
capacidad negociadora, por lo que aceptaba precios mayores. Además, 
los sistemas públicos de aseguradoras, Medicaid y Medicare, deben in-
cluir casi todas las drogas aprobadas por la Food and Drugs Administra-
tion (FDA), y no así las aseguradoras privadas, que se benefician de los 
estudios de costo-beneficios ya que entregan señales al mercado sobre 
los precios que aceptarán. En parte, es por esta ineficiencia que Estados 
Unidos gasta en salud alrededor de 2.5 veces más por persona en com-
paración con el Reino Unido.

ECONOMÍA COMO HERRAMIENTA PARA LA PREVENCIÓN DE OBESIDAD 

La economía también cumple un rol muy importante en la prevención 
de enfermedades crónicas, lo que a largo plazo se puede reflejar en un 
ahorro en el gasto estatal en salud (Chisholm & Evans, 2007). Estrategias 
como vacunaciones universales para la prevención de enfermedades in-
fecciosas que tienen un importante impacto en la vida de las personas o 
posibles secuelas (influenza, COVID-19, hepatitis B, meningitis o VPH), 
junto a la prevención misma, imponen un ahorro importante en el gasto 
público (Leidner et al., 2019). Pero también existen otras intervenciones 
a nivel de salud pública, las que incorporan estrategias económicas de 
costo-efectividad para su implementación, como lo son las políticas pú-
blicas de prevención de obesidad y enfermedades crónicas y promoción 
de estilos de vida saludables. 

Mirando al pasado, de las políticas públicas en salud, nos encontramos 
con la entrega de programas de alimentos a poblaciones vulnerables, 
como adultos mayores, embarazadas y niños, niñas y adolescentes 
(NNA). Estas intervenciones han mejorado el crecimiento, desarrollo or-

.149.

LA RELACIÓN ENTRE ECONOMÍA, SALUD PÚBLICA Y OBESIDAD

FABIÁN DUARTE VÁSQUEZ - DEBORAH NAVARRO ROSENBL ATT



gánico y cognitivo de NNA. Además, este tipo de políticas públicas han 
sido exitosas en disminuir la deserción escolar y mejorando el rendimien-
to académico, lo que a futuro se refleja en una mayor productividad a 
nivel país y capital humano más capacitado (Monckeberg, 1977). Por lo 
tanto y dado que las políticas en salud pública para la disminución de la 
desnutrición han demostrado ser una importante inversión a futuro, es 
necesario seguir el mismo camino para políticas públicas de prevención 
de obesidad, con estrategias efectivas, eficientes y beneficiosas para to-
das las personas, ya que el capital generado a futuro es mayor que el 
invertido inicialmente. 

Al igual que con la desnutrición y deficiencias nutricionales, la obesidad 
infantil también impone un aumento en el gasto público en salud de los 
países, ya que los NNA obesos también están relacionados al menor ren-
dimiento escolar, mayor deserción, peor rendimiento académico (Duarte 
et al., en revisión) y un mayor número de problemas de salud mental 
(Hawkes et al., 2015). En la adultez, la obesidad se asocia al mayor nú-
mero de licencias médicas, intervenciones y tratamiento para el mane-
jo de enfermedades crónicas relacionadas con obesidad, licencias por 
problemas de salud mental, ausentismo laboral y menor productividad 
nacional. Esto demuestra que la prevención y control de obesidad en la 
infancia y adultez también son costo-efectivas y costo-beneficiosas para 
toda la población y para el sistema de salud (Cuadrado C., 2016).

Otras políticas públicas relacionadas con la prevención de obesidad 
y promoción de hábitos saludables, donde la economía y salud juegan 
un rol importante es la incorporación de impuestos a alimentos altos en 
nutrientes críticos (calorías, azúcares, grasas saturadas, sodio). Estos 
impuestos, incorporados a alimentos definidos como no saludables, res-
tringen la posibilidad de compra y consumo de alimentos no saludables, 
junto con disminuir su ingesta, la que está relacionada con mayor preva-
lencia de enfermedades crónicas no transmisibles, incluyendo obesidad, 
tanto en NNA, como en adultos. Se espera que estas estrategias, a largo 
plazo, tengan como resultado un menor gasto relacionado con enferme-
dades crónicas no transmisibles (Cobiac et al., 2017; Pfinder et al., 2020; 
WCRF, 2018). Modelamientos internacionales ya han mostrado que el 
aumento de un 20% en impuestos a alimentos sólidos altos en azúcares, 
podrían reducir la ingesta calórica, obesidad y sobrepeso, lo que a su vez 
ahorraría gastos relacionados a estas enfermedades (Scheelbeek et al., 
2019). 
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La promoción de la lactancia materna es otra política pública relacionada 
con la prevención de obesidad y con un alto componente de costo-efec-
tividad. Se ha descrito una fuerte asociación entre lactancia materna 
y disminución en la prevalencia de obesidad en la niñez (Horta et al., 
2015; Rito et al., 2019; Thomas et al., 2017), por tanto lo que otro ejemplo 
costo-efectivo de promoción de salud y prevención de obesidad son las 
campañas para el fomento de la lactancia materna, ya que esta puede 
llegar a prevenir hasta 800.000 muertes infantiles, diversas enfermeda-
des infectocontagiosas y más de 30.000 muertes femeninas por cáncer 
de mamas y ovarios al año. Además, la lactancia materna es gratis: tiene 
costo cero de producción y acceso y aumenta el capital humano de los 
países (Rollins et al., 2016). 

La obesidad es tan relevante y costosa. que actualmente afecta la salud 
pública nacional y global. Tanto así, que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la declaró pandemia hace más de 10 años. Chile no está 
ajeno a esta realidad, de hecho, es el país con mayor tasa de sobrepeso 
y obesidad de la OCDE (Colombo, 2019). Si miramos el año 2017 (MIN-
SAL, 2017), vemos que el 40% de la población adulta tenía sobrepeso 
y un 35% aproximadamente era obeso, con un aumento de 10% desde 
2010. Esto es aún más grave para NNA pues el 52% de los escolares 
tiene sobrepeso u obesidad, llegando al 60% a NNA de 5to básico, al ob-
servar datos de 2019. Más aún, un estudio de la Escuela de Salud Pública 
(ESP) de la Universidad de Chile muestra que el gasto anual promedio 
por obesidad entre 2010 y 2030 se proyecta a 455 mil millones de pesos 
y pasaría de un 0,5% del producto interno bruto (PIB) en 2016 al 1,6% del 
PIB en 2030 (Cuadrado, 2018; Cuadrado C., 2016). 

Es evidente que la obesidad implica costos importantes para el fisco, de 
hecho se estima que en Chile las personas con obesidad pierden alrede-
dor de 2 años de vida en comparación con el resto (Cuadrado C., 2016), 
aquello también implica costos económicos en cuanto a productividad y 
estabilidad financiera en los hogares. Ese mismo estudio muestra que las 
personas obesas gastan 67% más en salud en costos directos. Sullivan 
et. al. (Sullivan et al., 2008), explica que existe una carga importante de 
costos en salud debido a diabetes, hipertensión y dislipidemia, que se ve 
exacerbada cuando la persona es obesa.

Pero eso no es todo, varios estudios muestran efectos indirectos asocia-
dos a la obesidad, por ejemplo, Gates et. al. (Gates et al., 2008), revelan 
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que personas con IMC altos (IMC ≥35) experimentan altas limitaciones 
para trabajar. En particular, experimentan un 4.2% de pérdida de produc-
tividad debido a su salud, lo que se traduce en 506 dólares de pérdida en 
productividad por trabajador. Sulliva et al (2008), reportan que existe 
una carga importante de costos en salud debido a diabetes, hipertensión 
y dislipidemia, que se ve exacerbada cuando la persona es obesa. Ade-
más, personas con estas enfermedades pierden días de trabajo y por lo 
tanto productividad en mayor cantidad que alguien sin estas condiciones. 

Para alguien con obesidad esta cifra es mayor: 8.7 días de pérdida, lo 
que significa 1,217 dólares al año. Estos efectos se traducen en que las 
personas con problemas de obesidad podrían tender a tener menores 
salarios. Según Barkin et. al. (2010), para una persona de 20 años, la obe-
sidad conlleva una pérdida de salario. Para las mujeres obesas, los gastos 
médicos relacionados a obesidad equivalen a $956 billones en toda su 
vida, mientras que para los hombres esta cifra llega a $43 billones. Final-
mente, Cawley (2004), encuentra que a mayor peso menores ingresos 
(para mujeres), lo que equivale a un año y medio de educación o 3 años 
de experiencia en el trabajo. 

Sin embargo, también, y como se mencionó anteriormente, podemos 
observar efectos en el rendimiento escolar. Tras una revisión de litera-
tura (Taras & Potts-Datema, 2005) encontramos que la obesidad tiene 
efectos negativos en el nivel de rendimiento académico. Gurley-Calvez 
y Higginbotham (2010) reportan que la obesidad afecta negativamente 
el rendimiento en lectura en los distritos de alta pobreza, pero las ta-
sas de obesidad tienen poco efecto en los distritos de mayores recursos. 
Estiman que requeriría un aumento sustancial en el gasto en educación 
instructiva para compensar los efectos de la obesidad en el rendimiento 
académico en esos distritos. 

Para Chile, Contreras, Duarte y Gallegos (2021, en revisión) quienes ana-
lizaron datos de estudiantes de primero básico y medio, encontrando que 
los puntajes de los SIMCE de lectura y matemáticas de los NNA mejo-
raron cuando se superaron los problemas de sobrepeso u obesidad, im-
pulsada principalmente por estudiantes de escuelas de alto nivel socioe-
conómico. Por el contrario, a medida que mejoraba el estado de salud de 
las niñas, se encontraron efectos negativos en la lectura y la asistencia, 
impulsado principalmente por estudiantes de escuelas de nivel socioeco-
nómico medio-bajo. En ambos casos, cuando los estudiantes fueron cla-
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sificados con problemas de obesidad, la asistencia a clases y los puntajes 
de las pruebas disminuyeron.

En consecuencia, la obesidad no es un problema únicamente de salud, 
sino que también tiene implicancias en todos los aspectos relacionados 
con la sociedad, pasando por el rendimiento académico, la producción 
del país y el trabajo, y la economía. Además, la obesidad involucra tam-
bién otros problemas de salud como: diabetes, hipertensión, enfermeda-
des cardiovasculares, hígado graso, depresión, ansiedad e intensión de 
suicidio. Por lo tanto, es urgente pensar en estrategias y políticas públicas 
que permitan ayuden a resolver estos problemas. Esto, para encontrar 
mecanismos eficientes que disminuyan la obesidad, a través del uso aná-
lisis de costo-efectividad y costo-beneficio. 

Nos gustaría terminar mostrando el análisis comparativo de costo-efec-
tividad de políticas públicas, a cuatro políticas públicas en los Estados 
Unidos: (1) Impuesto a las bebidas con alto contenido de azúcar, (2) Eli-
minación del subsidio a la publicidad para NNA en la televisión, (3) Es-
trategias educativas en cuidado temprano y (4) Educación física activa. 
La cuarta medida costaría casi 400 veces más que la primera por la mo-
dificación en el índice de masa corporal y las primeras dos presentan un 
ahorro de 55 y 38 dólares por cada dólar gastado, además de obtener ga-
nancias por impuestos (Gortmaker et al., 2015). Es decir, este es un buen 
ejemplo que muestra cómo la economía, y en particular las evaluaciones 
económicas, nos informan de políticas costo-efectivas para focalizar los 
recursos escasos en salud y priorizar intervenciones efectivas para com-
batir la otra pandemia, la pandemia de la obesidad.
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS: EL ROL DE LAS FAMILIAS Y SUS DINÁMICAS

Basta evidencia da cuenta de que las intervenciones a nivel individual no 
alcanzan para cambiar conductas relacionadas con la prevención y trata-
miento de la obesidad (Gardner et al., 2014; Hawkes et al., 2019; Moza-
ffarian et al., 2012). Sin embargo, en nuestro país se siguen privilegiando 
apuestas individuales por sobre otras que podrían generar cambios es-
tructurales, que contribuyan a que las poblaciones adhieran a conductas 
más saludables. En este sentido, si bien una persona puede contar con 
una alta alfabetización o educación alimentaria nutricional, si no convi-
ve en un entorno que le permita ejercer ese conocimiento y aplicar las 
habilidades relacionadas, no podrá llevar a cabo el cambio conductual 
requerido (Story et al., 2008; Walker., 2010). Bajo esta perspectiva, toma 
relevancia el concepto de ambiente alimentario. 

No existe una sola definición de ambientes alimentarios, sin embargo, 
los diversos abordajes señalan que es todo aquello que rodea a las per-
sonas, en relación a la disponibilidad y acceso a los alimentos, y que les 
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permiten o no realizar determinadas conductas (Cerda et al., 2015). Entre 
los ambientes alimentarios en donde las personas se movilizan en una 
primera instancia, se encuentra el doméstico, en el cual la familia tiene 
un rol fundamental (Gálvez et al., 2017), al establecerse como el princi-
pal espacio de socialización y donde se definen, simbolizan, transmiten 
y reproducen gran parte de los hábitos de vida. Este espacio es esencial 
puesto que define las preferencias, además de las tradiciones alimenta-
rias y de actividad física, creando y reproduciendo la cultura alimentaria, 
la que posee incidencias concretas al momento de tomar decisiones in-
dividuales sobre qué tipos de alimentos y bebestibles consumir (Gálvez 
et al., 2017).

Se entiende a la familia como un sistema complejo, que incluye a las y 
los miembros individuales, sus relaciones e interacciones (Skelton et al., 
2012), relevando que no es exclusivamente un grupo de personas que 
funcionan individualmente e independientemente (Bowen, 1978). Por 
esta razón, dado que la familia se entiende como un conjunto de ele-
mentos interconectados4 con sus propias reglas de transformación, la 
solicitud de un cambio de conducta en un elemento o la ocurrencia de 
un cambio drástico en el estado de salud de una o uno de sus miembros, 
podría romper el equilibrio que tiene esa familia resultando afectados 
otros elementos del sistema en sí (Barbarin & Tirado, 1984; Skelton et al., 
2012). En este sentido, propiciar conductas alimentarias más saludables, 
ya sea para la prevención o tratamiento de la obesidad, no solo afecta a 
la persona que asiste a una consulta o solicita intervención, sino que, de 
algún modo, también implica la modificación de todo el sistema familiar. 

La familia, en la literatura de salud, ha sido descrita como una poderosa 
influencia debido a que “proporciona los recursos económicos, sociales 
y psicológicos (y tensiones) que protegen (y amenazan) la salud de sus 
miembros” (Carr & Springer, 2010, pp. 743). La salud, la enfermedad y 
el bienestar se suceden dentro de los contextos cercanos, cotidianos y 
familiares (Baranowski et al., 1981; Ross et al., 1990). Por esta razón, la 

4 De acuerdo a la Teoría de Sistemas Familiares, el sistema familiar 
se rige por cuatro supuestos básicos: (a) la interconectividad de 
todos los elementos del sistema, (b) una familia se entiende mejor 
como un todo en lugar de partes, (c) la conducta del sistema 
interactúa con el entorno y (d) los sistemas son más como 
modelos heurísticos que realidades (White & Klein, 2008).
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influencia de la familia en la salud física, psicológica y social ha sido am-
pliamente discutida, indicando que los comportamientos relacionados 
con la salud se vinculan con el grado de participación y que los cambios 
en estos comportamientos pueden ser más factibles si todo el núcleo 
familiar está involucrado (Baranowski et al., 1981). Toda esta evidencia 
es coherente con lo que se plantea en la literatura de población hispana 
sobre el familismo, entendido como un aspecto cultural asociado con las 
relaciones familiares cálidas, cercanas y de apoyo, en donde la familia es 
la prioridad, incluso sobre los intereses personales (Campos et al., 2014), 
y de cómo ésta influencia las decisiones sobre la salud de sus miembros. 

Creemos que es fundamental que en la atención integral de salud se tra-
baje más allá de la persona y se incorpore a la familia como un factor 
relevante en cualquier intervención. Existe bastante evidencia respecto 
a las características de la familia, ya sea de estructura o de relaciones 
entre sus miembros, que se asocian con conductas alimentarias o esta-
do nutricional, especialmente en niños, niñas y adolescentes (NNA). Por 
ejemplo, en una revisión sistemática relacionada con obesidad infantil y 
el funcionamiento familiar, se describe que la mayoría de los NNA con 
obesidad, provenía de familias con un bajo funcionamiento familiar, des-
crita como, por ejemplo, con una pobre comunicación, altos niveles de 
conflicto, entre otras características (Halliday et al., 2014). En la misma 
línea, se ha evidenciado una relación importante entre el funcionamien-
to familiar y los cambios de peso de sus participantes (Halliday et al., 
2014). Otro hallazgo relevante es que en adultos y adultas con sobrepeso 
y/o obesidad, la pertenencia a una familia no funcional se describe como 
un riesgo y barrera para reducir el peso (Jaramillo-Sanchez et al., 2012). 
Similares resultados también han sido observados en un grupo de estu-
diantes secundarios del sur de Chile (Cruzat et al., 2008), en donde un 
funcionamiento familiar desbalanceado, se asocia a mayores trastornos 
alimentarios.

Un estudio cualitativo que realizó grupos de discusión en 3 macrozonas 
de Chile, da cuenta de que las familias chilenas tienen una relación con 
la alimentación marcada por la significación que se le da a los alimentos, 
como lo son la entrega de amor y expresión de emociones, generación 
de conflictos, y no sólo como estados asociados a la salud/enfermedad 
(Cuevas et al., 2021). Así, por ejemplo, en uno de los grupos de discusión 
se produjo la siguiente interacción:
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Participante 1: pero uno asocia mucho la comida a la familia, no sé si 
les pasa. Yo tengo 4 hijos, y sola con mi hijo siempre asocie él está 
con él a la comida, entonces les preparaba algo rico cuando llegaba 
del trabajo para que comiéramos todos, de hecho, tengo una mesa 
de ocho asientos porque me gusta tener gente en la casa, pero uno 
lo hace por un tema emocional yo creo…

Participante 2: lo mejor de uno

Participante 1: les brinda un cariñito con la comida

Participante 2: yo soy así, mi mamá fue así también 

Participante 3: las mamás era así po

Participante 2: uno hereda eso de las madres po

Participante 3: mi mami hacía, hasta caluga nos hacía po 

Participante 1: es algo, sentimiento especial familiar

Participante 4: si, de entregar cariño

Los rituales en torno a las comidas son parte fundamental de las di-
námicas familiares y contribuyen a mejorar hábitos alimentarios entre 
quienes las componen, siendo NNA quienes más se benefician. Fiese y 
Cols definen a las comidas familiares como un fenómeno complejo, las 
que “son parte de la vida rutinaria de la familia que incluye elementos 
de planificación, previsibilidad, regulación de emociones y estrategias 
efectivas para la comunicación” (Fiese et al., 2012, pp 366), elementos 
de interacción que, de alguna manera, se relacionan con la mejor salud 
de sus miembros. En ese aspecto, se constata que sólo el hecho de tener 
desayunos familiares de manera regular, unas 5 a 7 veces a la semana, 
mostraba un efecto protector del exceso de peso en niñas y niños (Vik 
et al., 2016). Esta relación se reitera en el caso de las cenas familiares, 
asociadas inversamente con el Índice de Masa Corporal (IMC) de los y 
las niñas de entre 8 a 12 años (Horning et al., 2016). La evidencia es clara, 
entre mayor frecuencia de comidas familiares, mayor dieta en general 
de NNA (r=0.13), mayor consumo de dieta saludable (r=0.1) y menor 
consumo de dieta no saludable (r=-0.04) (Dallacker et al., 2018). Simila-
res resultados han sido observados en población adulta. Por ejemplo, Tu-
min y Anderson establecieron que adultos y adultas que consumen más 
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comidas caseras y familiares tienen menos probabilidades de padecer 
obesidad en comparación con quienes consumen pocas o casi ninguna 
comida casera (Tumin & Anderson, 2017).

Como vemos, la influencia de la familia en la alimentación en términos 
de comensalidad y de preparaciones caseras tiene una incidencia rele-
vante en el estado nutricional de sus miembros. La pregunta que cabe 
hacerse es por qué, si tenemos un modelo de salud con foco en la familia 
y la comunidad, sabemos poco de esta materia en Chile. Más allá de in-
vestigaciones aisladas e informes estadísticos sobre la conformación de 
las familias, aún no existe información a nivel nacional sobre relaciones 
familiares, datos que nos permitirían intervenir de mejor manera, no solo 
en alimentación y nutrición, sino que incluso en otras áreas. Se debe re-
pensar el porqué de las atenciones nutricionales individuales, cuya úni-
ca excepción hasta el momento, son los casos de menores de edad, los 
que requieren obligatoriamente de la presencia de una persona adulta 
responsable. Si bien se podría argumentar que es debido a la escasez 
de recursos, tanto de profesionales como monetario, lo importante es 
repensar cómo se están haciendo las cosas y si realmente se están uti-
lizando los recursos de la manera adecuada para obtener los resultados 
esperados. En ese sentido, cuando como profesionales conversamos con 
las personas en los territorios, siempre se nos indica lo difícil que es so-
brellevar y cumplir instrucciones de salud o alimentación debido a que, a 
nivel familiar, es muy difícil cambiar hábitos o hacer que una sola persona 
se alimente de manera diferente. 

LA ALIMENTACIÓN DESDE LA PERSPECTIVA DE GÉNERO 

Según lo señalado por la organización Comunidad Mujer en su serie de 
publicaciones durante el año 2018, la principal carga de responsabilidad 
de la alimentación de las familias y del manejo del ambiente alimentario 
doméstico, es asignado a las mujeres, generando una doble carga de tra-
bajo (Comunidad, 2018). La razón está vinculada a que las sociedades 
socializan a las mujeres y a los hombres en funciones de género, apoya-
das en las normas imperantes acerca de la masculinidad y la feminidad, 
las que mayoritariamente otorgan privilegios a los hombres, teniendo 
efectos adversos tanto en la salud como en la alimentación de ellas y 
ellos (Sen et al., 2007).
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El terreno de la alimentación, si bien es un lugar de elección, es al mismo 
tiempo un espacio de determinaciones que se organizan en función de un 
sustrato anterior, como lo es el sistema sexo-género. La forma en cómo 
nos alimentamos y las dinámicas adosadas a ello, son la capa superficial 
de una estructura jerárquica que reordena y posiciona a sus miembros 
(hombres-mujeres, niños/as, ancianos/as, entre otros) en labores dife-
renciadas y de distinta consideración, importancia, estatus y reconoci-
miento, dependiendo del sexo, edad, conocimientos culinarios, aporte 
económico familiar, entre otras variables. La cocina y la comida, en con-
junto con sus significados, son un buen ejemplo tanto de las igualdades 
como de las inequidades que se generan a nivel macro, donde los temas 
de autoridad y poder son cruciales a la hora de comprender cómo sucede 
el fenómeno de la alimentación en los núcleos domésticos y/o cotidianos. 

La literatura ha constatado que las mujeres tienden a tener menos poder 
en la toma de decisiones cuando se trata de asignar los recursos del ho-
gar y la comunidad (Hartigan et al., 2002) cuya consecuencia es que la 
asignación de alimentos, descanso y atención de salud, dentro de los pro-
pios hogares, están sesgados a menudo en contra de las mujeres (Sims 
& Butter, 2002). Lo anterior ratifica que, al interior de las moradas, niñas 
y niños, mujeres y hombres, no poseen un tratamiento igualitario con 
respecto a la nutrición y la atención de salud (Alcalde-Rubio et al., 2020; 
Booth & Verma, 1992; Das Gupta, 1987). 

Durante la Cuarta Convención de la Mujer, realizada en Beijing en 1995, se 
solicitó de manera explícita la eliminación de la discriminación de género 
en la dieta y salud, haciendo hincapié en las necesidades diferenciadas 
para así generar mayor conciencia de los requerimientos nutricionales 
de niñas y mujeres. Durante el 2005, diez años después, la Organización 
Mundial de Salud (OMS), estableció la Comisión sobre Determinantes 
Sociales de la Salud con especialistas de diferentes áreas, a modo de res-
ponder a las inequidades persistentes y progresivas en salud, asociadas 
a las diferencias de género.

En cuanto a la sobrecarga de responsabilidades con respecto al manteni-
miento del hogar y el bienestar familiar, el Informe sobre Desarrollo Hu-
mano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 
del año 2010, estableció que en Chile el 78% de las mujeres son las prin-
cipales o únicas responsables de las tareas domésticas en sus hogares, 
incluyendo la alimentación de la familia.
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“Hoy se ve que las mujeres siguen siendo las principales, por no 
decir únicas, realizadoras de las tareas domésticas, aún en los ho-
gares donde ambos cónyuges trabajan e independientemente de la 
edad de los entrevistados. Tal vez sea este el espacio hasta ahora 
más renuente a avanzar en la abolición de la desigualdad de géne-
ro” (PNUD, 2010: pp 36). 

Lo anterior nos obliga a redirigir la mirada, afinarla y especializarla, vi-
sualizando a la alimentación como una actividad que no es neutral y 
que presenta tensiones y conflictos, significando una encrucijada radical 
que condensa dicotomías insondables sobre lo público y lo privado, el 
prestigio o la falta de éste, lo masculino y lo femenino. Estas cuestiones 
son replicadas en los hogares y particularmente en las mesas nacionales 
como servido/servicial, contundente/ligero, abundante/escaso, fresco/
reutilizado, el primer término yuxtapuesto a los hombres y el segundo a 
las mujeres.

Nos parece necesario y urgente la incorporación de la categoría de géne-
ro en las investigaciones e intervenciones para comprender el sobrepeso 
y obesidad, sobre todo en la atención en salud. No solo por las cifras 
que se tienen respecto al problema, sino por el mismo contexto donde 
las diferencias de género denotan brechas sustanciales en la mayoría de 
las sociedades, pese a los avances en los procesos de modernización y 
democratización; demostrando que, en lo privado, los sistemas de ali-
mentación son aquellos territorios donde más se exacerban las condi-
ciones de jerarquización y desigualdad entre los sexos (Lane & Meleis, 
1991). Lo anterior mandata un abordaje teórico-metodológico (y también 
político) distinto al que se lleva a cabo en el campo de la nutrición, las 
ciencias sociales y las políticas públicas. Lo anterior debe ser entendido 
como un análisis que supera la revisión de lo femenino-masculino, pre-
sentando distinciones frente a los múltiples y complejos cruces de rasgos 
y modalidades que conforman las pertenencias e identidades, y cómo se 
expresan en los fenómenos de abastecimiento, preparación, consumo e 
ingesta de alimentos, además de las patologías asociadas a los estilos 
cotidianos que ejercemos frente a dichas prácticas.

Sabemos que incluir la perspectiva de género es un desafío, pero tam-
bién una óptica que ofrece una plataforma idónea para tematizar e in-
corporar conocimientos en las áreas de la alimentación y la nutrición in-
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dividual y familiar. Esto explicaría algunas de las razones por las que las 
mujeres enfrentan una mayor disparidad y acrecentamiento del estado 
de malnutrición por exceso, quedando ocultas, sin consideración o de-
rechamente tras bambalinas. Problematizar las condiciones de nutrición 
de las mujeres y de los hombres, además de explorar en mayor detalle 
los diversos factores que intervienen, mantienen o modifican su salud, 
particularmente su estado nutricional, al interior de las decisiones y pro-
cedimientos en los que se ejecutan los actos de comer en la cotidianidad, 
son algunas líneas de investigación y de acción que debemos impulsar. 
El uso del dispositivo de género implica ampliar la mirada, investigando 
sobre cómo ocurre y sucede el proceso alimentario, de la decisión, provi-
sión, adquisición, preparación y distribución de alimentos, relevando las 
marcas y significaciones genéricas que inciden en tales quehaceres. 

LA ALIMENTACIÓN DE LAS MUJERES: PRIORIZANDO A OTROS AL 
INTERIOR DE LA FAMILIA

Nuestra investigación ha constatado que las mujeres realizan un patrón 
alimenticio de exclusión a favor de niñas y niños (sobre todo hombres) 
y de sus parejas, amparando una negligencia de su propio consumo. Lo 
que se tiene concretamente es una discriminación dietética, que posee al 
menos dos maneras: a) acceso reducido a seleccionados tipos de alimen-
tos, por ejemplo, las carnes, entendido como calidad dietética diferencial; 
b) acceso reducido a todos los alimentos, lo que se denomina cantidad 
dietética diferencial. Lo que pudimos cotejar es que las mujeres consu-
men principalmente las sobras de instancias como los almuerzos, onces 
y cenas. Su ingesta se compone básicamente de los restos de comidas 
que generalmente quedaban en los platos de niños y niñas. La rutina de 
estas mujeres era basar su alimentación en los desechos, en aquello que 
supuestamente debía eliminarse. Este fenómeno fue, en términos analíti-
cos, denominado como Ingesta de Vertedero (Franch, 2020), y es posible 
apreciarlo en otros estudios con mujeres en Latinoamérica. 

Sumado a esto, también hemos visto que, a pesar de que ellas puedan 
tener preferencias por ciertas preparaciones alimenticias compuestas, 
por ejemplo, verduras, éstas no pueden realizarse en los hogares debido 
a que las preferencias de sus parejas o hijos/as apuntan a otro tipo de 
preparaciones (Alves et al., 2005; Galvez et al., 2018). Lo anterior lleva a 
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que sus elecciones alimentarias queden en segundo lugar y en favor a las 
del resto de sus familias. 

Según Kabeer (1992), la transmisión intergeneracional de la privación y 
vulnerabilidad es uno de los mecanismos causantes y circulares que re-
produce y agudiza la pobreza de las mujeres. La desigualdad de género 
se indica particularmente en el acceso restringido a la satisfacción de 
necesidades básicas (Kabeer, 1992). Lo anterior grafica cómo las muje-
res, además de asumir la responsabilidad de la alimentación del grupo 
familiar, también deben realizar actividades y estrategias para contar con 
alimentos todos los días (Meigs, 1988; Messer, 1984), lo que implica de-
jar de consumir un plato destinado, pensado y reservado para ellas. La 
gravedad de este descubrimiento es que las madres enseñan y transmi-
ten el valor de “comer las sobras”, cuestión que posteriormente sus hijas 
(por la afinidad corporal-sexual), también pueden repetir, continuando 
con una lógica aprendida de exclusión de alimentos en favor de los hom-
bres del hogar. Lo anterior es más complejo de lo que parece, pues tal 
como señala el viejo proverbio alemán reseñado por Fischler a través de 
su teoría de la incorporación, “somos lo que comemos”, cuestión que es-
table lo axiomático que existe en la relación simbiótica entre alimento e 
identidad (Fischler, 1995). En este sentido, si las mujeres comen aque-
llo que es basura, por medio de la Ingesta de Vertedero mencionada, se 
puede concluir que más temprano que tarde, éstas vayan asumiéndose 
y definiéndose como tal, es decir como basura. Aguirre (2005), si bien 
no anuncia directamente lo anterior, otorga una alerta al concebir en sus 
trabajos el perfil de “mujer dejada” como un tipo de sujeto femenino que 
emerge asociada principalmente a los estratos pobres y que se percibe 
como una persona deteriorada, sin autoestima y sin metas personales, 
viviendo en función de otros y otras.

Las maneras de consumo de las mujeres se ejecutan generalmente de 
pie, mirando la televisión y/o realizando otras actividades como ordenar 
la mesa, las mochilas de los niños y niñas, revisando las tareas, pregun-
tando lo que falta en casa, doblando ropa y un largo listado de activida-
des domésticas, evitando que otras personas se encarguen de estas ta-
reas y puedan dedicarse de manera exclusiva a comer. El que las mujeres 
opten a que todo el núcleo familiar a su cargo coma mientras ellas rea-
lizan otras labores, implica que su consumo, generalmente, sea a solas, 
mientras o en la amalgama de ambas situaciones (Franch et al., 2013). 
El conflicto que emerge de este tipo de disposición alimentaria es que, 
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bajo estas condiciones, es difícil que se pueda sostener una comensali-
dad consciente y que, por lo mismo, no se tenga claridad de los alimentos 
ingeridos y su cantidad. 

Nuestras investigaciones han dado cuenta de que la falta de estructura 
en la forma de alimentación hace que las mujeres perciban que comen 
poco o nada, lo que ha sido constatado por profesionales de salud en su 
experiencia clínica. Lo anterior genera una distorsión tanto para los/as 
profesionales como para las mujeres, debido a que la obesidad se asocia 
con un exceso de alimentación, generándoles frustración o irritación. Sin 
embargo, más que tratarse de una mentira por parte de las jefas de hogar, 
lo cierto es que muchas mujeres no saben cuántos alimentos ingieren, 
lo cual no significa que no consuman, significa que no tiene noción fác-
tica de ello, el ejercicio que realizan es lo que comúnmente llamamos 
“picotear”. En ese sentido, una recomendación es sugerirles que se ali-
menten de manera consciente y en compañía, es decir que “coman tran-
quilas”, evitando un mensaje de restricción y una mirada individualista 
de la conducta alimentaria de la intervención nutricional y aportando al 
empoderamiento, propiciando que las mujeres vuelvan a la mesa y se 
piensen como sujetos que deben, al igual que el resto, tomarse un tiempo 
de disfrute, para lo cual deben sentarse a la mesa y no ser un “garzón” 
que atiende.

LACTANCIA MATERNA: EL COMIENZO DE LA PRIORIZACIÓN HACIA 
OTROS/AS

Nos parece importante esbozar una breve reflexión respecto a la alimen-
tación de las mujeres en momentos críticos para la vida de las personas 
y la familia, tal como es el caso de la lactancia. La OMS, en relación a 
lactancia materna, recomienda que los bebés sean alimentados(as) de 
manera exclusiva, por lo menos durante los primeros 6 meses de vida, 
con leche materna y que vayan incorporando de manera paulatina otros 
alimentos (OMS, 2021). En este sentido, el modelo actual posee una ro-
tunda promoción de la lactancia materna, enfocada en la difusión de sus 
beneficios. Sin embargo, tanto sus propuestas como formas de imple-
mentación, pueden generar una invisibilización de las mujeres, sus ex-
periencias y necesidades. No considerarlas podría tener repercusiones 
en ellas, incrementando sensaciones de frustración, culpa y agobio, sen-
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timientos que están vinculados a una mala nutrición, lo que podría tener 
como consecuencia el aumento de peso.

En la actualidad, el modelo de atención biomédico aborda estos procesos 
centrándose en la salud física de la mujer y el poder garantizar el man-
dato de ser la principal fuente de nutrientes de la alimentación de sus 
hijos e hijas (Murray de López, 2017). Al respecto, las mujeres suelen ser 
“infantilizadas”, omitiéndose la pregunta sobre cómo experimentan su 
cuerpo y su salud en aquel vital momento. Lo anterior, no solo les quita 
autorización sobre su propio cuidado, sino que también las deja sin espa-
cios para opinar sobre cómo llevar el trabajo de lactancia. 

Queremos enfatizar el concepto de trabajo, pues la lactancia implica des-
tinar un tiempo y espacio importante en la vida de las mujeres que ama-
mantan; y que en la mayoría de las ocasiones implica una sobrecarga que 
evidencia cansancio extremo, desviado a la atención de las demandas 
del/la infante y que van en desmedro de las suyas. Los testimonios que 
hemos registrado en nuestras investigaciones lo constatan: 

Mujer lactante 1: Cuando se duerme, yo aprovecho y hago lo mis-
mo. Pero como tengo tan poco tiempo debo elegir entre ducharme, 
comer y dormir. 

Entrevistadora: ¿Y cómo eliges? 

Mujer lactante 1: Generalmente siempre escojo dormir, estoy muy 
cansada. 

Entrevistadora: ¿Alguien te ayuda ahora? 

Mujer lactante 2: Sí, pero en general estoy sola en la casa, entonces 
igual soy yo la que me encargo de la casa y en las noches, bueno, yo 
pienso que como estoy con postnatal al otro día no trabajo, enton-
ces trato de que él no se despierte.

Las frases dan cuenta de que la lactancia no es considerada un trabajo 
por las propias mujeres y que además se ejecuta desde un lugar de so-
ledad. Así, son las mujeres las que nuevamente se abocan a ejercer la 
lactancia en condiciones que aseguren el bienestar de todas y todos los 
integrantes de la familia, incluso a costa del propio. Este tipo de accio-
nes, junto a las otras mencionadas en el capítulo, siguen sosteniendo el 
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desigual régimen sexo-genérico, y el cual es profundizado por el sistema 
médico cuando asume que la única responsable e interlocutora válida de 
la lactancia es la madre. La lactancia no puede ser entendida como algo 
individual, si bien se lleva a cabo biológicamente por las mujeres, el gran 
desafío es proponerla como una actividad colectiva. En esta línea, aque-
llas personas que habitan el mismo domicilio pueden asumir labores que 
reestructuren lo doméstico tradicional, y apoyen la mantención del ho-
gar, no como un voluntario o colaboración temporal o asistemática, sino 
como una competencia y habilidad donde toda la sociedad es partícipe. 
Es vital que nuevos agentes, particularmente las parejas, se involucren en 
el cuidado, limpieza y entretención de lactantes, permitiendo espacios de 
higiene, descanso y alimentación adecuados para las madres.

Sabemos que la lactancia materna es efectivamente lo más adecuado 
para la salud de las y los lactantes, sin embargo, queremos advertir que 
la entrega de los mandatos de amamantamiento, elaborados desde las 
políticas públicas de salud, las que son establecidas de manera estándar 
y sin atención a las mujeres como sujetos más allá de sus “pechos” y su 
función nutricia, son muchas veces interpretados como normas estrictas, 
que condensan éticas moralizantes, y que de no ser cumplidas generan 
sentimientos de culpa. La promoción de lactancia materna establece una 
identificación madre=pecho, reduciendo a un sujeto social, los que son 
reproducidos en espacios de consultas. Esto se da debido a que el mo-
delo mide los resultados (positivos o negativos) en función de lo físico 
y lo biológico, como lo son el crecimiento y el desarrollo del niño o niña. 
Habría que cuestionarse si existe esa misma preocupación e interés para 
preguntarles a ellas, cómo se sienten, cómo están y cómo han vivido 
esta etapa de sus vidas. La división de “buenas madres” versus “malas 
madres” mediante discursos que promueven la lactancia materna como 
una doctrina y disciplinamiento que conlleva juicios y estigmatización de 
las mujeres que, por ejemplo, optan alimentar a sus bebés con leche en 
fórmula. 

Las críticas desde el personal sanitario emergen con mayor fuerza en los 
contextos de sobrepeso-obesidad global. Desde el punto de vista biomé-
dico, en el periodo de postparto se desarrolla un riesgo que podría llevar 
a la obesidad, manifestada principalmente como retención de peso (Kac, 
2001; Lederman, 2001; Linne et al., 2002). Lo anterior, sugiere que la 
lactancia materna es una opción para bajar el peso adquirido durante el 
embarazo, sin embargo, esta idea no es correcta y podría generar estrés 
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adicional, pudiendo ocasionar un efecto opuesto al esperado. Conside-
ramos que hacer enfática una postura de promoción de la lactancia no 
debe considerar como acciones erróneas aquellas que salen de la norma. 
La evidencia en estos temas da cuenta de que el sistema de salud llega a 
considerar que las mujeres no saben tomar decisiones informadas de for-
ma adecuada (Wolf, 2006), percibiendo que decisiones como elección 
de la leche en fórmula son irracionales o poco informadas (Benoit et al., 
2016), infantilizando a la persona detrás de aquella decisión. 

CONCLUSIONES 

Destacamos la idea de que la familia tiene un rol fundamental en la ali-
mentación de sus miembros y un buen estado del ambiente alimentario 
doméstico. Sin embargo, hablar de familia pareciera ser sinónimo de mu-
jer, teniendo como resultado que ellas sobrepongan sus necesidades por 
sobre quienes están bajo su responsabilidad. Lo anterior genera conse-
cuencias en el estado nutricional de las mujeres. 

Sugerimos una mirada más integral de la salud, con integración de la fa-
milia en la atención y con un enfoque de género, en donde se coloque 
especial cuidado al estado nutricional de las mujeres, desde la lactancia 
a la vejez. Consideramos que el peso es una cuestión que va más allá de 
comer calorías y gastarlas; muchas veces la indicación de “modificar” o 
“bajar de peso”, representa una carga emocional y estrés para ellas, no 
solo por el cambio propiamente tal para ellas, si no también lo que podría 
implicar en sus sistemas familiares.

Finalmente, destacamos que la alimentación y la nutrición de las familias 
deben ser una responsabilidad compartida, donde todos y todas colabo-
ren. Es fundamental que modelos de salud familiar y comunitario, sean 
considerados debido a sus características, las que podrían evitar seguir 
perpetuando un modelo que hasta ahora, lamentablemente, no ha logra-
do los resultados sanitarios esperados. 

El presente manuscrito representa el aporte de dos investigaciones fi-
nanciadas por la Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo (ANID):
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FONIS SA19I0085: 

Transmisión de dinámicas alimentarias y actividad física en el entorno 
doméstico: Estudio cualitativo en familias con niños/as de 6 meses a 5 
años de edad en la comuna de San Joaquín.

FONDECYT 11180370:

“Everything is in the family”: Understanding family influences on diet and 
nutritional status of poor women
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Cuerpos gordos y obesidad: 
visiones simples de un contexto 

complejo

Daniel Egaña Rojas1

Natalia Gómez San Carlos2

Los cuerpos gordos han modificado su significado social y sanitario a tra-
vés de la historia. En un contexto planetario de aumento de la malnutri-
ción por exceso, la obesidad ha sido catalogada como una enfermedad 
buscando, entre otras cosas, desestigmatizarla. No obstante, el abusado 
diagnóstico del índice de masa corporal y una visión individualista de las 
causas de la obesidad, ha producido el efecto inverso; atribuyendo a las 
personas con cuerpos gordos condiciones morales (falta de voluntad) 
que las culpabiliza y castiga, generando discriminación y afectando su 
autoestima. El texto reflexiona sobre esta construcción histórica cultural 
de la obesidad como patología, problematizando algunas de sus conse-
cuencias, y planteando la necesidad de ampliar y complejizar la mirada, a 
fin de resignificar socialmente la alimentación y los cuerpos.

DIVERSOS SIGNIFICADOS CULTURALES E HISTÓRICOS DE LA GORDURA

Los límites que definen la gordura y la flaqueza corporal son construc-
ciones culturales, elaboradas de manera arbitraria y están temporal y 
culturalmente condicionados (Vernon, 2011:15 y ss.). El momento en el 
que un cuerpo traspasa aquellos umbrales, y comienza a ser considerado  

1 PhD. Profesor Asistente. Departamento de Atención Primaria y 
Salud Familiar, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

2 Lic. Instructora. Departamento de Nutrición, Facultad de Medicina, 
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excesivo, ha variado a lo largo de la historia, al igual que el significado 
social que posee este exceso de carnes, grasa o masa. 

El deseo por la gordura corporal se encuentra en diversos horizontes cul-
turales. En sus estudios sobre las tribus Masa de Chad y Camerún, Igor 
de Garine afirma que la gordura es valorada positivamente, asociándose 
a lo bello y atractivo. Los varones Masa que han adquirido cierto capital 
de ganado bovino, pueden someterse al Guru walla, que consiste en se-
siones de engorda destinadas a aumentar el prestigio social mediante el 
consumo ostentoso. De Garine describe el caso de un Guru en el que un 
sujeto consumió más de 10.000 kcal diarias durante aproximadamente 
dos meses, aumentando su peso corporal en 34 kilos (2016:190-1). Prác-
ticas similares se siguen realizando en otras regiones de África, como la 
tribu Bodi Me’en de Etiopía, quienes hasta el día de hoy celebran el Kael, 
donde los participantes se preparan por seis meses para lucir grandes y 
firmes abdómenes y traseros, como signo de belleza, reflejando tanto su 
capital económico como su capital social (Lawrence, 2021). 

Como planteó De Garine, es probable que la valoración culturalmente 
positiva de los cuerpos gordos se vincule a aquellas “sociedades en las 
que el hambre es un temor constante, así como la saciedad es el placer 
principal derivado de la ingesta de alimentos” (2016:189). En esta línea, 
no son pocos los momentos de la historia occidental (eurocéntrica) en 
que los cuerpos gordos han sido considerados como algo deseable e in-
cluso un privilegio. Georges Vigarello dio cuenta de que en el siglo XIII 
en Europa, la gordura y lo “craso” (graso) son calificativos asociados a 
la belleza femenina, mientras que el cuerpo masculino gordo representa 
fortaleza y poder (2011:26-8). En la misma línea, Umberto Eco afirmó en 
su Historia de la belleza, que la representación renacentista “del cuerpo 
no oculta la fuerza ni los efectos del placer: el hombre poderoso, grueso y 
robusto (…) lleva y ostenta los signos del poder que ejerce” (2010:207). 

Desde luego, no todos los cuerpos gordos son considerados como desea-
bles. En un análisis de la historia occidental podemos dilucidar un límite, 
nunca establecido de manera muy clara, donde el cuerpo “gordo” pasa a 
ser “excesivamente gordo”. Sobre este último, Vigarello (2011) dio cuen-
ta de que desde el medioevo se construye una imagen negativa, que irá 
mutando a lo largo de la historia, primero vinculado a la pereza, a la glo-
tonería, a la torpeza y posteriormente a la monstruosidad y la patología. 

En su polo positivo, sin embargo, la modernidad de los siglos XVIII y XIX 
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traerán la imagen del “vientre burgués”, que consolida la idea de que la 
redondez del vientre denota respetabilidad social. Un “vientre gordo y fir-
me”, no solo es signo de autoridad, sino también el reflejo de una buena 
alimentación (Vigarello, 2011). Como planteó Stuart Ewen, hasta inicios 
del siglo XX la representación positiva de los cuerpos gordos aún se vin-
culaba al patrimonio de la tierra, “un cuerpo bien alimentado y corpulen-
to era evidencia visible de prosperidad material” (1988: 177).

Sin embargo, la línea que distingue la bella y sana robustez de la excesiva 
gordura nunca es muy clara ni se basa solo en parámetros físicos. Antes 
de la medicalización del cuerpo, la distinción suele operar sobre prejui-
cios culturales, como son las clases sociales. Por ejemplo, durante el siglo 
XIX, aun frente a cuerpos de tallas y pesos similares, el vientre burgués es 
considerado como firme y deseable, mientras que la barriga campesina 
es débil y despreciable (Vigarello, 2011). 

SIGNIFICADO DE LA OBESIDAD COMO PATOLOGÍA

La preocupación social por parametrizar lo “excesivamente gordo” surge 
en la Ilustración. En el apéndice de su Historia Natural, Buffon (1778) 
construyó una de las primeras graduaciones de la gordura en cuatro ni-
veles: “el peso de un hombre de 5 pies y 6 pulgadas (1,81 cm) debe ser de 
160 a 180 libras (80 a 90 kg). Se considera que «ya está gordo» si pesa 
200 libras (100 kg), «muy gordo» si pesa 230 libras (115 kg), y «comple-
tamente gordo, por último, si pesa 250 libras (125 kg) o más»” (Vigarello, 
2010:134). Sin dejar de basarse en límites arbitrarios, la escala de Buffon 
buscó objetivar los tramos, escapando a las percepciones de clase como 
un mecanismo para distinguir la gordura aceptada de la excesiva. 

Durante el siglo XIX, este tipo de tablas se multiplicaron, incluyendo di-
ferencias por edad y sexo. Adolphe Quételet en 1832 realizó una serie 
de estudios de corte transversal, midiendo altura y peso de la población 
belga. Los estudios de Quételet plantean que existiría un peso estadís-
ticamente “normal” para cada sexo y rango etario (Vigarello, 2011:177). 
Para establecer esta medida, Quételet desarrolló la fórmula kg/m2, que 
actualmente se conoce como índice de masa corporal (IMC) (Komaroff, 
2016).

En el siglo XIX también se realiza una reconceptualización de la pato-
logía, la que se solía plantear como una entidad extra fisiológica que se 
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adosaban al organismo sano. En su libro dedicado a diabetes de 1877, 
Claude Bernard planteó que “toda enfermedad tiene una función normal 
respectiva, de la cual sólo es una expresión perturbada, exagerada, ami-
norada o anulada” (Bernard en Canguilhem, 2011:43). Y más adelante 
profundizó: “el desorden de un mecanismo normal, que consiste en una 
variación cuantitativa, una exageración o una atenuación de los fenóme-
nos normales” (Bernard en Canguilhem, 2011:49). La propuesta fisiopa-
tológica de Bernard, a la luz de los aportes de Quételet, sienta las bases 
para repensar los cuerpos gordos como cuerpos enfermos. Sin embargo, 
la aparición de la obesidad como patología ocurrirá sólo hacia el final del 
siglo XX.

Henry C. Fish en 1867 publica el Manual del agente de los seguros de 
vida, editado por la Mutual Life Insurance Company (MLIC) de New York, 
donde se incluyó por primera vez una tabla de altura y peso deseable 
(Komaroff, 2016:2). Se inicia así una larga genealogía de publicaciones, 
realizadas principalmente por las aseguradoras, las que buscan correla-
cionar masa corporal y longevidad. Una de las más referenciadas es la 
de 1959, realizada por la Sociedad de Actuario3 y 26 aseguradoras, que 
buscó determinar la mortalidad a partir de la correlación de la presión 
arterial y la masa corporal.

La revisión de Kuczmarski y Flegal (2000) muestra cómo, en los años 80, 
los estudios de las aseguradoras fueron tomados por el departamento de 
Salud de EE. UU para elaborar las guías alimentarias que, en la década 
siguiente, la Organización Mundial de la Salud utilizó para fijar los pará-
metros que delimitan la obesidad. Los autores evidenciaron cómo en la 
segunda mitad del siglo XX, los criterios para establecer en base al Índice 
de Masa Corporal (IMC) el peso “normal”, “deseable”, “ideal”, “sugerido” 
o “aceptable”, fueron variando. El límite que definía el paso de la “nor-
malidad” al sobrepeso transitó entre valores de 24 kg/m2 y 27,9 kg/m2, 
subiendo o bajando algunos puntos según el organismo que establecía el 
parámetro (Kuczmarski y Flegal, 2000).

Aunque no hay duda de que, en términos poblacionales, cuerpos exce-
sivamente gordos son un factor de riesgo para múltiples patologías y 

3  La Sociedad de Actuarios es una organización 
profesional que reúne a los actuarios de seguros, 
encargados de evaluar riesgos en los seguros.
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poseen fuertes asociaciones con la mortalidad, “la prevalencia del so-
brepeso y/o la obesidad depende del criterio que se use para definirla” 
(Bray, 1987:19). En esta línea, además de ser una medida arbitraria, el 
IMC ha sido cuestionado por no considerar las diferencias corporales en 
su composición de grasa, músculo, huesos, cartílagos, retención de líqui-
dos, entre otros, y cuya clasificación omite la diversidad cultural sobre el 
peso corporal y las diferencias étnicas de tamaños corporales (Energici & 
Acosta, 2020; Halse, 2009).

Más allá de las críticas al IMC, gran parte de su persistencia remite a que 
es un elemento clave en el tránsito de la gordura como dolencia, males-
tar, factor de riesgo y eventual problema de salud, a una enfermedad, en-
tendiendo a la última como una unidad discreta, definida y delimitada por 
una entidad médica (Jutel, 2009). Es curioso constatar que la definición 
de la obesidad como patología, excede a un consenso científico sanitario, 
donde largamente se ha debatido si la obesidad debe ser considerada 
como un factor de riesgo o como una enfermedad, prevaleciendo en fe-
chas recientes esta última opción (Aguilera et al., 2019; Kyle et al, 2016).

Por su posición hegemónica en el pensamiento occidental, el devenir 
norteamericano puede ser visto como un ejemplo significativo. Al igual 
que la evolución del IMC, la discusión en torno a la obesidad como en-
fermedad se encuentra atravesada por los sistemas de financiamiento 
de la salud. La Healthcare Financing Administration (HCFA) en 1977 in-
dicaba explícitamente en su Manual de coberturas que la “obesidad no 
es una enfermedad” (Kyle et al, 2016). La afirmación no se sustentaba 
en criterios sanitarios, si no económicos, y negaba la cobertura -priva-
da o pública- de la condición. Solo en 1998, las Guías clínicas sobre la 
identificación, evaluación y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en 
adultos plantean que la “obesidad es una enfermedad multifactorial cró-
nica” (Kyle et al, 2016:3). Sin embargo, esto no tuvo mayor implicancia 
sino hasta el 2004, cuando el Center for Medicare and Medicaid Services 
(CMS), que reemplazó al HCFA, eliminó del manual de cobertura la frase 
que negaba que fuese una enfermedad.

En 2008 The Obesity Society (TOS), una sociedad científica norteame-
ricana dedicada a la obesidad, publicó un breve documento de posición 
en el que llamó a considerar la obesidad como una enfermedad (TOS, 
2008). Basaban su postura en una revisión exhaustiva de tres argumen-
tos: el científico, el investigativo (autoridad) y el utilitarista. Mientras los 

.183.

CUERPOS GORDOS Y OBESIDAD: VISIONES SIMPLES DE UN CONTEXTO COMPLEJO

DANIEL EGAÑA ROJAS - NATALIA GÓMEZ SAN CARLOS



dos primeros no entregaron elementos para poder argumentar a favor de 
la obesidad como enfermedad, las razones que fundaban su declaración 
eran de orden pragmático (Allison et al, 2008): al ver la obesidad como 
una enfermedad, se destinarían más recursos a la prevención, tratamien-
to e investigación; se alentaría a los profesionales de la salud a considerar 
el tratamiento de la obesidad como algo digno y se reduciría la estigma-
tización de las personas con obesidad (Allison et al, 2008; TOS, 2008).

En la década siguiente, diversas organizaciones asumirán a la obesidad 
como una enfermedad, donde destacan la American Medical Associa-
tion, American Association of Clinical Endocrinologists, American Aca-
demy of Family Physicians, American College of Cardiology, American 
College of Surgeons, American Society for Reproductive Medicine, Ame-
rican Urological Association, Food and Drug Administration y el National 
Institutes of Health, entre otras (Bray et al 2017).

Para Annemarie Jutel, la patologización de los cuerpos gordos se cons-
truye sobre cuatro pilares. En primer lugar, se asume que la apariencia 
revela la naturaleza (ya sea física o moral) de los individuos. En segundo 
lugar, se monta sobre el reduccionismo cuantitativo de la medicina basa-
da en evidencia, en el cual el análisis estadístico de parámetros cuantifi-
cables (como el peso y la altura) encabeza la jerarquía del conocimiento. 
Un tercer elemento, es la capacidad del IMC que permitió entender la 
diversidad corporal desde la desviación estadística de lo “normal”, dis-
tribuyendo de forma generalizada la capacidad diagnóstica, y asignan-
do a las versiones exageradas y disminuidas (sobrepeso, obesidad, bajo 
peso y desnutrición) condiciones patológicas. Finalmente, afirma Jutel, 
un cuarto elemento es la “retórica de la medicina, la cual juega un papel 
fundamental en el marketing de productos y servicios que, a su vez, tie-
nen una poderosa participación e interés en promover el sobrepeso como 
enfermedad” (Jutel, 2009:65).

VISIÓN BIOMÉDICA DE LA OBESIDAD Y LA DISTRIBUCIÓN SOCIAL DE LO 
PUNITIVO 

La alimentación es una de las necesidades biológicas del ser humano. 
Realizada de manera cotidiana, posee una gran diversidad a lo largo del 
mundo, tanto por la variedad de patrones culturales como por el acceso 
desigual a los alimentos, la cual se encuentra condicionada por aspec-

.184.

POSITION PAPER N°3

DANIEL EGAÑA ROJAS - NATALIA GÓMEZ SAN CARLOS



tos sociodemográficos. Bajo la premisa de que todo ser vivo se alimenta, 
todas las personas podemos sentirnos habilitadas para hablar sobre co-
mida. Poseemos un conocimiento que nos capacita a opinar, recomen-
dar o sugerir alimentos, aún cuando las fuentes que sustenten nuestras 
opiniones sean de diversa índole (científicas, costumbres, o experiencia 
personal). Muchas de estas opiniones, sugerencias o consejos son habi-
tualmente movilizadas por el deseo del bienestar del otro. Sin embargo, 
estos consejos presuponen que la persona que los recibe necesita o quie-
re ser aconsejada, lo cual no siempre es así. Por el contrario, éstos suelen 
ir vinculados a un juicio sobre el cuerpo, otorgándole al consejo un carác-
ter paternalista, punitivo y reduccionista a la corporalidad de la persona. 

Como se mencionó anteriormente, el reconocimiento de la obesidad 
como enfermedad realizada por TOS (2008), se fundamentó en la bús-
queda de incrementar recursos dirigidos a la obesidad, y en la idea de la 
dignificación del paciente obeso frente al personal sanitario, cuya conse-
cuencia sería la disminución del estigma. Aunque sin duda hubo buenas 
intenciones en los postulados, en la actualidad se ha evidenciado que la 
dignificación de las personas con cuerpos gordos no fue una realidad. 
Como refiere Juan Gérvas, si bien se ha extendido la idea de que la obesi-
dad es una enfermedad, esta es atribuida principalmente a factores con-
ductuales del individuo (Gérvas, 2019). Asimismo, Bernard Guy-Grand 
planteó en 1998, los peligros de individualizar los problemas de salud pú-
blica: “un mensaje centrado únicamente en la guerra contra el peso y en 
la búsqueda de la delgadez, tiene como consecuencia la ocultación de la 
visión médica del problema” (Guy-Grand en Poulain 2019:155). Tras ad-
judicar la culpa al individuo, implícitamente, se asume que es un proble-
ma de fácil solución, donde la mirada reduccionista de la obesidad deja 
de lado el origen multifactorial, la determinación social y de los entornos, 
y el rol de la sociedad y del Estado frente al tema (Tomiyama et al, 2018). 

En esta línea, toma relevancia un concepto utilizado en el ámbito sanitario 
llamado “intrusismo laboral” (Torrellas et al, 2020). Si bien la malnutri-
ción por exceso se debe analizar y tratar bajo una mirada transdisciplina-
ria, el intrusismo alude a cuando alguien, que no posee las competencias 
necesarias, asume un rol protagónico en el tratamiento. En el caso de 
la obesidad, el intrusismo suele ser reflejo de un desconocimiento de la 
complejidad de la malnutrición por exceso. Si la solución a la obesidad 
fuera una instrucción simple, como disminuir la ingesta de alimentos 
ante un IMC de 25 kg/m2, los indicadores de obesidad poblacional esta-
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rían muy por debajo de los actuales. Sin embargo, esto no se produce de-
bido al origen multifactorial de la malnutrición, donde la inequidad social 
es uno de los determinantes preponderantes (Lee et al, 2019).

El personal sanitario reconoce en los individuos con malnutrición por ex-
ceso un mayor riesgo de sufrir problemas de salud. Sin embargo, la apa-
rente facilidad diagnóstica que entrega el IMC, en el marco de la patolo-
gización biomédica individualizante de la obesidad, abre el camino a que 
diversas personas den su juicio y consejo al consultante con la finalidad 
de que baje de peso, incluso en contextos clínicos en los que el motivo de 
consulta no se vincula a problemas asociados al físico o la alimentación 
(Alberga et al, 2019). Este tipo de situaciones -en las que se aconseja, 
sin solicitud previa, y en las que se proponen o toman acciones sanitarias 
en torno a otro cuerpo- muchas veces dejan a los y las usuarias de los 
sistemas sanitarios con emociones negativas, incertidumbre y temor, lo 
que no da paso una mejora del estado nutricional.

La mirada biomédica, paternalista y autoritaria, no es consciente que 
para poder entregar ayuda efectiva, se requiere que las personas deseen, 
o al menos accedan, a ser aconsejadas. Aún cuando el enfrentamiento 
de la obesidad sea multidisciplinario, para que una persona pueda llevar 
a cabo acciones que modifiquen una conducta, es necesario que posea 
variables psicosociales que la promuevan, tales como motivación y auto-
eficacia, entre otras. Si ellas no están presentes, se deben movilizar para 
poder generar el cambio en la persona. En este sentido, las opiniones y 
consejos no solicitados, antes que un efecto terapéutico positivo, gene-
ran iatrogenia y rechazo por parte de las personas consultantes.

Lo anterior repercute negativamente, generando consecuencias sani-
tarias, de las cuales destacamos dos. La primera remite al agobio que 
sienten las personas que no ven en la obesidad un problema y que, ante 
opiniones y consejos sanitarios no solicitados sobre sus cuerpos, perci-
ben que los problemas de salud que padecen no son atendidos o com-
prendidos, reduciendo las explicaciones de sus dolencias a aspectos cor-
porales. Al atribuir distintos problemas de salud al peso y a los hábitos 
alimentarios, las necesidades de las personas quedan desatendidas; y se 
reduce la condición corporal a un conflicto de voluntad, sin involucrar 
factores ambientales ni estructurales, dejando a la persona desprotegida, 
asustada y sin herramientas. 

Diversos estudios analizan los efectos de este acto por parte del personal 
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sanitario, un ejemplo es Adams (1993), quien mostró una disminución 
de exámenes del piso pélvico en mujeres obesas por el agobio debido a 
los comentarios del profesional de la salud sobre la necesidad de bajar 
de peso. Por otra parte, Tomiyama (2018) analizó el estigma sufrido por 
las personas con obesidad por parte del personal sanitario, demostrando 
diferencia en el trato, entre otras cosas. Alberga (2019) realizó un aná-
lisis sistemático en 21 estudios donde se evidenció un trato despectivo 
e irrespetuoso, además de una falta de capacitación, ambivalencia, atri-
bución de todos los problemas de salud al exceso de peso, suposiciones 
sobre el aumento de masa, barreras para recibir atención médica, entre 
otros. En síntesis, los consejos y opiniones no solicitados sobre los cuer-
pos de las personas producen la disminución de adherencia a múltiples 
tratamientos. En este sentido, la obesidad tendría una carga de aumento 
de riesgo a diversas patologías, consecuencias de una disminución de 
asistencia al sistema de salud por el agobio sanitario y visión reduccio-
nista al peso corporal. 

El segundo problema vincula la facilidad diagnóstica y los consejos u opi-
niones sanitarias no solicitadas, con un manejo nutricional simple por 
parte del personal de salud, al recurrir a métodos agresivos, poco salu-
dables y de baja adherencia, entre los que se pueden mencionar dietas 
extremas en reducción calórica o sometimiento a cirugías de resección 
de partes del estómago (Amzallag, 2000). Estas intervenciones agre-
sivas, como se ha mencionado, al no estar sustentadas en cambios de 
hábito de las personas ni en modificaciones estructurales del medio, no 
son sostenibles en el tiempo. Ello suele implicar un fracaso a mediano y 
largo plazo, produciendo un nuevo aumento de peso, baja autoestima y 
problemas sociales (Germov & Williams, 1996). 

Sumado a lo anterior, diversas industrias como la alimentaria, deportiva, 
de autoayuda, farmacéutica, dietética, entre otras, encuentran un nicho 
altamente lucrativo en promover la conceptualización de una enferme-
dad cuyo diagnóstico se monta en aspectos visibles, presentando una 
gran oferta de productos que alegan basar su eficacia en información 
científica expuesta por personal médico y aceptada dócilmente por la 
sociedad (Jutel, 2009). Un tratamiento efectivo para abordar la malnu-
trición por exceso requiere que usuarios y usuarias presenten actitudes 
y conductas favorecedoras a un cambio conductual, lo que se sostiene 
en factores estructurales tanto a nivel familiar, comunitario y guberna-
mental. 
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La estigmatización de los cuerpos gordos como depositarios de una en-
fermedad evidente, genera la ilusión de que el diagnóstico está abierto a 
cualquiera, excediendo a los profesionales pertinentes no solo dentro del 
sistema sanitario sino hacia toda la sociedad. Este gesto viene acompa-
ñado de consejos no solicitados sobre alimentación y otras prácticas, los 
que suponen que la obesidad es producto de acciones voluntarias, y por 
lo tanto hay responsabilidad individual. En este sentido se produce una 
distribución social de lo punitivo, donde los cuerpos gordos son constan-
temente vigilados y castigados por su apariencia. 

La distribución social de lo punitivo hacia los cuerpos gordos, consecuen-
cia de su patologización, y que es aprovechada por diversas industrias, 
permite entender la afirmación de Juan Gérvas y Mercedes Pérez-Fer-
nández cuando dicen que “la obesidad, más que un problema que ponga 
en riesgo la salud es un problema que pone en riesgo la dignidad y los 
derechos humanos” (Gérvas y Pérez-Fernández en Gérvas, 2019). 

INDUSTRIA Y PUBLICIDAD DE CUERPOS DELGADOS Y SOBRE OFERTA 
ALIMENTARIA PÚBLICA

Los movimientos de resignificación del cuerpo promueven la aceptación 
de las diferencias corporales, buscando dejar atrás estereotipos im-
puestos por la cultura occidental. Sin embargo, y aunque se presentan 
avances, tomará más tiempo cambiar ciertos paradigmas. Aún predo-
mina una visión donde las palabras gordo o gorda se enuncian de forma 
peyorativa con diferentes significados. No solo es un adjetivo calificativo 
denotativo de un hecho, sino también un adjetivo connotativo, que ad-
quiere dimensiones negativas cercanas al insulto. Hablar de un cuerpo 
obeso es afirmar que escapa de parámetros normales y aceptados, es 
una acusación de no poseer autocontrol ni fuerza de voluntad, un diag-
nóstico de enfermedad y una sentencia a múltiples problemas de salud 
(Christiansen, 2018).

En esta misma línea semántica, su antítesis, el cuerpo esbelto, pareciera 
significar el reflejo de una persona controlada, pulcra y sana. Este discur-
so cultural, que se monta sobre la patologización biomédica, es reforza-
do por los medios de comunicación que nos bombardean con publici-
dad donde existe la primacía de un cuerpo, no solo esbelto, sino uno que 
incluso bordea la desnutrición. Se establecen así parámetros de belleza 
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corporal estrechos, que transgeneracionalmente ofrecen modelos únicos 
de género.

Por otra parte, la industria alimentaria invade los espacios con publici-
dad de productos ultraprocesados, elaborados principalmente de azúcar, 
grasa, sal y harina refinadas, dentro de los ingredientes posibles de pro-
nunciar (Meza et al, 2018). Los alimentos ofertados producen una “re-
gresión de los gustos”, consecuencia de la recombinación de los mismos 
ingredientes, disminuyendo los contrastes y aumentando la variedad de 
productos ultraprocesados monotemáticos (todos con gran cantidad de 
sal, azúcar, grasas y harinas refinadas) (Poulain, 2019), lo que se obtiene 
como consecuencia es una estandarización de los gustos. 

Los ingredientes que en su mayoría son subproductos ultraprocesados, 
derivados lejanamente de un alimento, son estudiados y recombinados 
meticulosamente para lograr una exaltación de los sentidos. Aunque los 
alimentos industriales ofrecen hacer mimesis de los sabores naturales, la 
experiencia gustativa de los ultraprocesados difiere de la de los alimen-
tos naturales, ya que la concentración de químicos y potenciadores de 
sabor generan resultados que instan a las personas consumidoras a repe-
tir la sensación asociada a la ingesta. Como algunos alimentos publicitan 
es “imposible comer solo uno”, frase ambivalente que juega entre la adic-
ción del sabor químicamente formulado y la poca saciedad, permitiendo 
una mayor ingesta que ocasiona el producto (Barruti, 2020). 

La publicidad afecta a todas las edades, sobre todo a quienes comienzan 
a preferir alimentos rápidos y económicos, los que exaltan las papilas 
gustativas desde temprana edad, modificando entre otras cosas los um-
brales de sabor, acostumbrándolos y generando en ellos la necesidad de 
grandes concentraciones de sal, azúcar y grasa para sentir placer (Barru-
ti, 2018). 

Las prácticas cotidianas producen y condicionan nuestros gustos. Cons-
tituyen lo que Bourdieu (1998) llamó habitus, es decir estructuras estruc-
turadas y estructurantes de la vida social. La industria de ultraprocesados 
no solo publicitan sabor, también estatus y distinción social, la cual se 
logra por medio de nuestras prácticas, independiente del juicio moral o 
nutricional. Lo que se come o gusta se vincula con diversas dimensiones. 
El poder adquisitivo es determinante, pero también confluyen el capital 
cultural, social y simbólico (Bourdieu, 1998). Así, los productos alimen-
ticios que adquirimos y consumimos enmarcan la diferenciación social 
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(Poulain, 2019), la cual es reforzada, influida y a veces construida por el 
tratamiento publicitario de los cuerpos y los alimentos. En este sentido, 
la elección de ciertos alimentos sobre otros, constituyen prácticas que se 
transmiten y reproducen socialmente, reproduciendo también las des-
igualdades y diferencias sociales.

Los medios de comunicación generan en la sociedad una relación disrup-
tiva con la comida, promocionando un producto que es incompatible con 
la imagen corporal de quién lo está consumiendo en la pieza gráfica. Un 
producto ultraprocesado, por lo general, se aleja nutricionalmente de los 
parámetros saludables, incorporando una gran cantidad de elementos 
químicos que potencian el sabor y aumentan su durabilidad, sin importar 
las consecuencias en la salud de quienes los consumen.

Nos encontramos en una sociedad de sobre abundancia donde la comi-
da, más allá de cubrir necesidades calóricas, se asocia a deseos, emocio-
nes, placeres, proyecciones, estatus varios; resultando en prácticas de 
sobre consumo de alimentos ultraprocesados, los que suelen poseer una 
alta densidad calórica y son pobres nutricionalmente. Si bien no es la úni-
ca causa, este sobreconsumo produce un aumento de la masa corporal, 
creciendo muchas veces también la culpabilidad y la angustia, los proble-
mas de autoestima y las ingestas alimentarias de compensación (Pou-
lain, 2019). Asimismo, el aumento de peso corporal, al superar un índice 
establecido, conduce a la patologización, dejando a un alto porcentaje de 
la población expuesta al escrutinio público -no necesariamente funda-
do- de lo que es y significa un cuerpo gordo. Como plantea Poulain, una 
forma de combatir la obesidad es por medio de la formación alimentaria, 
no referida al conocimiento de los nutrientes, sino a crear las condiciones 
para un aprendizaje del placer alimentario (Poulain, 2019). 

LA PRIMACÍA DE LA VOLUNTAD INDIVIDUAL 

El concepto de belleza presenta variaciones en lo referido a rasgos fí-
sicos, color de ojos, color y tipo de pelo, entre otros. Sin embargo, en 
los últimos 100 años un aspecto que ha sido común tanto en hombres 
como en mujeres es la idea de delgadez corporal. Como plantea Moreno, 
“la delgadez abdominal es quizás uno de las pocas marcas estético-cor-
porales que puede colocar en el mismo lugar a Rita Hayworth, Marilyn 
Monroe, Audrey Hepburn, Pamela Anderson y Jennifer López” (Moreno, 
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2015: 25-26). Esta determinación categórica del cuerpo es promovida 
por los medios de comunicación y representa los intereses privados de la 
industria (Salinas, 2011). 

La publicidad no solo es “una estrategia comunicativa orientada al fo-
mento del consumo y de los hábitos de compra sino también y, sobre 
todo, es una eficacísima herramienta ideológica de alienación colectiva” 
(Lomas, 1997 s/n). La publicidad reproduce e instaura el concepto de be-
lleza, y de manera concomitante ofrece servicios y productos que, por 
medio de estrategias de seducción y persuasión, prometen ser la vía para 
alcanzar el cuerpo anhelado. Como refiere Lomas (1977), influyen en el 
deseo de poseer los objetos o productos que consuman los deseos. 

Lo problemático se produce cuando tras la adquisición y uso de los di-
versos productos o servicios ofertados, las personas ven amputadas 
sus esperanzas, al constatar que con el transcurso del tiempo no logran 
los resultados prometidos. Esto produce en el consumidor la sensación 
de fracaso personal o vergüenza, las que afectan su autoestima, y sin 
embargo permite una mayor competitividad de los diversos mercados. 
Asimismo, los resultados no deseados suelen distribuirse desigualmente 
en la escala socioeconómica, concentrándose en los estratos más bajos, 
transformando la diferencia corporal en una diferencia de clase (Costa, 
2008).

El fracaso repercute a nivel social ya que quien fracasa en sus intentos 
de ser delgado, se le atribuyen dos pecados capitales: la gula y la pereza. 
Se produce un proceso de desacreditación y exclusión social, la persona 
obesa es ajena a la norma, se ha “desviado” de la delgadez. Como re-
fiere Poulain, esta estigmatización se vuelve un círculo vicioso, ya que 
muchas veces la persona obesa, con sentimiento de culpabilidad, acepta 
y normaliza los tratos denigrantes y perjuicios de los cuales es víctima, 
generando una desvalorización y marginación social. En sociedades oc-
cidentales, tener obesidad llega a considerarse una discapacidad social 
lo cual -desde el estigma- legitima la dificultad de encontrar trabajo, y 
naturaliza ingresos más bajos o una promoción profesional más lenta, 
entre otros (Poulain, 2019: 131-135). 

La conceptualización de la obesidad como el mero resultado de una con-
ducta individual, ejemplificado con los aspectos más básicos, como la 
falta de voluntad para realizar ejercicio y el bajo control de preferir una 
alimentación saludable, es la evidencia de una mirada biomédica. Como 
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se ha referido previamente, poder modificar un estado de malnutrición 
por exceso, requiere modular aspectos estructurales tanto individuales 
como ambientales, por lo cual cualquier producto o servicio por sí solo 
no logrará el cometido deseado. 

Un claro ejemplo de lo anterior es la manga gástrica, un tipo de cirugía 
bariátrica, en la cual se extirpa un 80% del estómago (Mayoclinic, 2019) 
disminuyendo la capacidad gástrica y favoreciendo la pérdida de peso al 
aumentar la saciedad con poca cantidad de alimento. Estos procedimien-
tos si bien poseen efectos positivos en la salud, requieren ser acompa-
ñados por un trabajo multidisciplinario (Papapietro, 2012). El cual puede 
generar junto al individuo un trabajo psicológico y nutricional llevadero 
en el tiempo que de una resignificación a la alimentación, sin este trabajo 
la mantención de la reducción de peso es sostenida mediante la privación 
de lo apetecido, ya que luego de la cirugía se espera que los individuos 
mantengan un estilo de vida saludable e hipocalórico. Sin embargo mu-
chos individuos no participan de este trabajo multidisciplinario, obser-
vando que la mentalidad y gustos se mantienen, gustos muchas veces 
promovidos por la publicidad alimentaria la cual indica lo placentero y 
deseable para estos individuos los que se encuentran en permanente di-
sonancia entre lo que desean ser y lo que quieren comer, lo que produce 
muchas veces reganancias de peso en personas sometidas a cirugía, ya 
que el deseo y el patrón alimentario no han sido modificados. Como re-
ferimos previamente, el poder de persuasión e influencia de los medios 
recalcan el poder de los alimentos ultraprocesados, los cuales, a su vez, 
son creados químicamente para producir un estado compulsivo de con-
sumo (Barruti, 2020).

En el otro extremo, sistemas como “Elige vivir sano” (EVS), grafican las 
limitaciones estructurales de una concepción individual de la obesidad. 
Aún cuando las personas desean vivir sanas, la elección individual se en-
cuentra, en la mayoría de las veces, condicionada a la infraestructura y el 
contexto material y social; donde la imposibilidad de cumplir las expec-
tativas planteadas por el slogan del sistema EVS, genera una sensación 
de culpabilidad en las personas, sin que la política pública asuma su res-
ponsabilidad estructural.

Se ha evidenciado como la presión por una apariencia física aceptable 
ha alterado la calidad de vida de las personas que, al no disfrutar de la 
comida, pasan largos periodos con una alimentación privada en calorías 
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(Germov & Williams, 1996). La alimentación es una necesidad biológica 
hedónica que al estar asociada a la culpabilidad y efectos sociales nega-
tivos produce en los individuos una disonancia, disminuyendo su calidad 
de vida (Costa, 2008). 

La publicidad utiliza diferentes mecanismos para promocionar alimentos, 
no solo enseñan la palatabilidad del producto, sino que frecuentemente 
es asociado a dimensiones emotivas. Para ello utiliza recursos como la 
fraternidad y la cohesión familiar, entre otros. Este efecto se suma a los 
previamente mencionados como el estatus social atribuido al consumo 
de cierto tipo de alimentos (Gómez et al, 2016). La mencionada disonan-
cia entre el cuerpo que se desea, el estilo de vida y lo que es considerado 
placentero; crea un estado constante de culpabilidad, la cual afecta al 
individuo y a su relación con la alimentación, generando a nivel social una 
visión errada de la comida, del acto de comer y de los alimentos.

Vivimos en una sociedad obesogénica que castiga a las personas con 
cuerpos gordos, patologizando la obesidad. Este discurso esconde un 
desconocimiento de la problemática que posee múltiples causalidades 
que vienen sostenidas en la estructura social en la que habitamos. Mu-
chas veces, la mirada social y médica sobre la persona con obesidad no 
considera que las elecciones, gustos y decisiones provienen de aspectos 
culturales, sociales y económicos que incluso superan la conciencia de 
los individuos (Poulain, 2019). 

APROXIMACIÓN SOCIAL 

A modo de síntesis de lo ya dicho podríamos plantear que en las últi-
mas décadas, diversos organismos políticos y médicos han establecido 
la condición patológica de los cuerpos gordos como un mecanismo para 
mejorar las estrategias de disminución poblacional de la obesidad. Bajo 
el argumento de que su patologización aumentaría los recursos para la 
investigación biomédica, su prevención y tratamiento, pudiendo deses-
tigmatizar la mirada biomédica sobre los cuerpos gordos, al legitimar la 
reducción de peso como un tratamiento recuperativo, se naturalizó el 
cálculo del IMC como diagnóstico rápido de la obesidad. 

Sin embargo, la obesidad entendida como enfermedad ha producido 
efectos adversos, potenciando el imaginario de la responsabilidad indi-
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vidual por sobre una problematización de las condiciones estructurales, 
las cuales son determinantes de la alimentación, la salud y el bienestar. 
La mirada individual que entrega la patologización, refuerza aspectos 
morales (falta de voluntad) de las personas con cuerpos gordos. De esto 
hacen eco otros actores de la sociedad (industria alimentaria, medios de 
comunicación, industria deportiva, entre otras), los que ofrecen “solucio-
nes” igualmente individuales a la enfermedad. 

En este sentido, se genera un discurso público sobre los cuerpos gordos. 
El fácil diagnóstico de la enfermedad (mediado por el IMC), y la amplia 
distribución de múltiples tratamientos, permite que las personas y em-
presas (vinculadas o no a la biomedicina) se sientan autorizadas a opinar, 
aconsejar y recomendar tratamientos a cuerpos que les son ajenos, cons-
truyendo una sociedad punitiva frente a la gordura, que a su vez trastoca 
la visión del placer alimentario. 

Los movimientos de resignificación del cuerpo promueven la aceptación 
de las diferencias corporales. Esta propuesta, que debe ser encarecida-
mente fomentada en los diversos sectores de la sociedad (especialmente 
los sanitarios), no plantea una negación de los problemas de salud que 
eventualmente puedan acarrear los excesos de peso corporal, si no que 
acentúan la primacía del respeto al cuerpo del otro u otra, independiente 
de su tamaño. Este hecho podría tener consecuencias positivas en quie-
nes poseen un cuerpo gordo, rompiendo el bucle que se produce entre 
ansiedad, estigma, alimentación emocional y aumento de masa corporal. 
Asimismo, esto eventualmente permitiría una resignificación de la visión 
sobre la alimentación, pasando de un modelo culpabilizador del placer 
a uno donde el placer se asocia a los alimentos nutritivos, saludables y 
sustentables

Es posible que una comprensión de los cuerpos gordos desde el entor-
no permita desmontar el estigma. Así como no responsabilizamos de la 
desnutrición a los individuos que padecen del hambre, no deberíamos 
culpar a las personas con cuerpos obesos. La obesidad en la sociedad 
occidental neoliberal se entrama en una complejidad donde los ambien-
tes alimentarios y las condiciones socioeconómicas -si bien no son los 
únicos factores- son determinantes. Como muestra el propio Ministerio 
de Salud, más del 85% del quintil más pobre no puede acceder a una 
canasta básica de alimentos saludables, lo cual se repite en un 45% del 
segundo quintil (MINSAL, 2015:57). En sociedades de sobreabundancia 
alimentaria, el no poder acceder a una canasta básica de alimentos salu-
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dables no se traduce en una disminución de la ingesta, sino que implica 
que las necesidades energéticas serán cubiertas con alimentos de baja 
calidad nutricional. 

En esta misma línea, los ambientes alimentarios de una sociedad neo-
liberal como la nuestra, transitan cada vez más a lo que ha sido carac-
terizado como pantanos alimentarios (Rose y cols, 2009), esto es, am-
bientes en los que, si bien puede haber acceso a alimentos saludables, la 
oferta de alimentos ultraprocesados densamente energéticos y de baja 
calidad nutricional supera con creces a los saludables, inundando la ofer-
ta y sustentando en la persuasión de la publicidad. 

En un escenario como el descrito, el aumento de masa corporal exce-
de con creces a la mera elección y voluntad individual; transformándose 
éstas en un privilegio. Así, junto al trabajo social de desestigmatizar la 
diversidad corporal y a un trabajo comunicacional de restauración de la 
cultura y placer alimentario, es fundamental generar políticas públicas 
que encaren el acceso suficiente y pertinente a alimentos saludables en 
al menos dos sentidos: por un lado, asegurando que toda la población 
posea los recursos económicos necesario para acceder a ellos; pero tam-
bién, asegurando su disponibilidad para toda la población. 
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La política de las políticas sobre 
alimentación y obesidad en Chile
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Este capítulo no es una novela de misterio y tampoco una sobre simplifi-
cación del problema de la obesidad ya que ésta podría ser una de las cau-
sas del fracaso de las distintas políticas públicas propuestas hasta ahora. 
Consideramos que es hora de complejizar el análisis de la obesidad y 
así recuperar el significado que se merece. De esta manera, cuando nos 
referimos a que detrás de la malnutrición está la necesidad de consumir 
una alimentación saludable, no solo estamos haciendo uso del capital 
cultural que subyace en lo que se sirve al plato, sino también de la dispo-
nibilidad y acceso, tanto físico como económico, del cual la mayor parte 
de la población está privada, sea en cantidad como calidad suficiente. 
Por lo tanto, se hace necesario pensar en soluciones integrales, que con-
sideren el desarrollo económico, cultural y social para combatirla. Es im-
prescindible considerar la influencia del sistema económico y político, la 
protección de los recursos naturales, de la biodiversidad y del patrimo-
nio alimentario local y, por ende, del sistema alimentario, para prevenir 
y controlar la obesidad, razón por la cual nos parece fundamental mirar 
esta problemática de manera transdisciplinaria y política.

Según Dente y Subirats (2014) lo público, lo común, es el espacio en el 
que hemos de interactuar y relacionarnos para encontrar salida a proble-
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mas que nos afectan individual y colectivamente. Ni las políticas ni las 
decisiones públicas deben ser vistas como cuestiones de especialistas 
que pactan en secreto aquello que nos afectará, sino que son espacios de 
poder donde se toman decisiones complejas respecto de necesidades de 
la comunidad. ¿Cómo se resuelven los problemas públicos? A través de 
políticas públicas.

El objetivo de este documento es abordar el problema público de la obe-
sidad desde la perspectiva de los factores políticos, es decir, desde los di-
ferentes recursos de poder de los actores involucrados. Postulamos que 
las políticas para mejorar la alimentación y disminuir la obesidad deben 
ser una política de Estado multisectorial, que aborde el problema desde 
los diferentes componentes que lo provocan, tanto económicos, sociales, 
sanitarios, como educacionales. Destacamos que no abordaremos los 
aspectos relativos al sedentarismo debido a que otros y otras especialis-
tas abordarán la problemática en el presente libro. 

UNA DEFINICIÓN DEL PROBLEMA DE LA OBESIDAD 

Entendemos la obesidad como un problema eminentemente social, de 
origen multifactorial, con impacto biológico y también social. El enfoque 
tradicional centrado sólo en las implicancias para la salud, cuyo origen es 
conductual y centrado en la responsabilidad individual (elección perso-
nal, conocimiento nutricional), ha omitido las desigualdades estructura-
les que la determinan y no ha dado resultado.  

La obesidad junto a la desnutrición y al cambio climático, son proble-
mas de la mayor relevancia actual y en su conjunto han sido llamados 
sindemia global (Swinburn y cols., 2019), debido a que son pandemias 
sinérgicas que co-ocurren en tiempo y lugar, interactuando y compar-
tiendo conductores sociales. Su enfoque no debería ser aislado y para 
su completa comprensión se deben mirar de manera integral sus proble-
mas, causas y soluciones. Es necesario considerar que entre los princi-
pales causantes están las decisiones políticas sobre el sistema producti-
vo, desarrollo urbano, sistema de gobernanza, medidas fiscales, y loops 
comerciales y productivos negativos para la salud humana y ambiental, 
los que deberían reorientarse mediante políticas públicas estrictas y bien 
implementadas.
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Las cifras nacionales y mundiales sobre exceso de peso, y sus efectos po-
líticos, no han sido abordadas con el énfasis necesario en la elaboración 
de las políticas gubernamentales para combatir el problema. Tampoco 
ha sido tomada en cuenta su condición sindémica, y las evidentes inequi-
dades que conlleva, siendo conocida su mayor prevalencia en mujeres 
y en poblaciones de bajo nivel socioeconómico, donde se observa una 
asociación inversa entre nivel educativo, ingresos y problemas de peso, 
repitiéndose en sus causas (mala alimentación y sedentarismo) y conse-
cuencias (diabetes, hipertensión, cáncer, cardiovasculares). 

Tradicionalmente, el enfoque de la prevención y control de la obesidad se 
ha dirigido a promover la alimentación saludable y la práctica de la acti-
vidad física, mediante estrategias orientadas principalmente a educar, las 
que son aplicadas en distintos programas con enfoque individual, y que 
no han logrado tener éxito. La evidencia científica disponible señala que 
es necesario tener en consideración la complejidad de la conducta huma-
na, la cual responde a causales más profundas que sólo el conocimiento y 
las elecciones voluntarias. Los ambientes o entornos alimentarios, el nivel 
socioeconómico, el género, el nivel educacional, la publicidad y la cultura 
son factores de alta influencia en la conducta y, de no ser considerados, 
es poco factible tener una respuesta positiva en la intención de cambio.

La relación entre comunicación y políticas públicas implica el reconoci-
miento de un mecanismo que vincula, a lo menos bidireccionalmente, el 
actuar propio del Estado (en cualquiera de sus niveles) con una ciudada-
nía cuyas necesidades pueden ser satisfechas recurriendo a las dimen-
siones simbólicas. Esto obliga a pensar en el pacto social que involucra la 
gestión pública, que establece posibilidades de coordinación entre aque-
llas definiciones, su operar (ya sea nivel central o local) y la validación 
que en sí misma requiere tanto de las personas beneficiarias como de 
los agentes que en lo público participan del debate sobre su legitimidad.

Es posible observar lo anterior en el marco de la llamada Ley de Etique-
tado, la cual se caracterizó como un eje central para que la ciudadanía 
pudiese contar con información simple, clara, veraz y fácil de observar 
y comprender, aportando a su decisión de compra. Reconocer este as-
pecto, implicó validar aquella necesidad que antecede a la política y que, 
más allá del avance específico en términos de la reducción de compra de 
dichos productos, requería una validación que fue efectiva y ampliamen-
te reconocida por las personas que viven en Chile.
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Organizaciones internacionales como la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Organización para la Agricultura y Alimentación (FAO), 
así como muchas publicaciones de grupos académicos relevantes, reco-
miendan intervenir los ambientes alimentarios en términos de acceso y 
disponibilidad de alimentos saludables para modificar los estilos de vida. 
Lo anterior significa aplicar medidas estructurales legislativas y regulato-
rias, no siempre populares, tales como etiquetado frontal de advertencia 
obligatoria en los alimentos; la fortificación de alimentos para superar 
déficits graves; impuestos a los alimentos poco saludables; políticas y 
programas de incentivo productivo de alimentos saludables y su promo-
ción de circuitos cortos de venta; controlar el marketing de los alimentos 
y regular su venta en establecimientos educacionales, entre otras. Todas 
estas medidas no cuentan con el apoyo de todos los sectores, pese a que 
sean medidas que protegen la salud de la población. Algunos de los argu-
mentos aluden a que afectarían el libre mercado o que van en contra de 
las libertades personales de elegir. El problema entonces parece ser más 
político o económico que sanitario, a pesar de los altos costos económi-
cos que implica la obesidad para el país (Cuadrado, 2017).

CONTEXTO SANITARIO Y POLÍTICO 

Lo que debería venir en términos de la situación alimentaria y nutricional 
nacional e internacional post pandemia, dado el panorama económico 
que se proyecta, es un empeoramiento exponencial de la seguridad ali-
mentaria, calidad de la alimentación e incremento de la obesidad y sus 
complicaciones. Las consecuencias de lo anterior son un inmanejable 
aumento del gasto sanitario y social, lo que obligará a los organismos in-
ternacionales a instar a los gobiernos a tomar decisiones que vayan más 
allá de la promoción de la alimentación saludable por decisión personal, e 
implementar de forma efectiva medidas estructurales como la regulación 
del mercado de los alimentos, y el apoyo económico directo a individuos, 
comunidades y a pequeños productores y comercializadores de alimen-
tos (CEPAL & FAO, 2020).

El sistema alimentario actual es globalizado, por lo que las medidas que 
se implementen deberán estar alineadas entre los países para lograr ser 
exitosas. La cadena alimentaria ya no es local; si se definen precios, es-
tándares nutricionales, nuevos etiquetados o reglas de marketing, éstas 
deben ser medidas coordinadas que permitan el libre comercio y el cum-
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plimiento de tratados y acuerdos internacionales, pero al mismo tiempo 
-y esto es lo complejo de cuidar- deberían ser respetuosas de la produc-
ción nacional y local, protegiendo la diversidad biológica y cultural. La 
definición de las reglas comerciales y productivas debería ser materia 
Constitucional, estableciendo un nivel mayor a las leyes que buscan pro-
teger, por sobre lo económico, la salud de las personas, de comunidades 
y del medio ambiente.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030 serán 
difíciles de cumplir; el desafío que se avecina debe contemplar que los 
organismos de Naciones Unidas lideren con fuerza y coraje las reco-
mendaciones para combatir los intereses económicos de grandes gru-
pos, privilegiando el desarrollo saludable. Las temáticas políticas de los 
países deberán reflejar las prioridades ciudadanas a través de agendas 
participativas que tengan en consideración los determinantes sociales 
y económicos de la salud. Una serie de factores incide en la definición 
de las agendas gubernamentales, tales como la ciudadanía electora, los 
problemas de mayor impacto y las presiones de grupos de poder, sin em-
bargo, el mundo científico, el cual proporciona estudios, conocimiento y 
evidencia, muchas veces queda atrincherado en una posición cómoda y 
de la cual creemos necesario que debe salir.

Chile enfrenta el desafío de una nueva Constitución, un nuevo gobierno 
y parlamento, y un nuevo plan de salud para la década 2021-2030, este 
contexto refleja el gran reto que implica el combate de la sindemia global 
para nuestro país y su avance hacia un desarrollo sostenible.

POLÍTICAS PÚBLICAS EN CHILE: NUDOS DE CONFLICTO Y ACTORES

La situación nutricional cambió rápidamente en Chile, pasando de una 
alta prevalencia de desnutrición en la década de los años 70, a su casi 
erradicación a fines de los años 80, momento en el que inició un aumento 
exponencial de la obesidad. La coexistencia de desnutrición y obesidad 
ha sido una de las características principales de los períodos de transi-
ción nutricional, situación que duró hasta los años 90 en nuestro país, y 
donde el predominio de la problemática se hizo patente, pasando a una 
etapa post transición nutricional con dietas de alto contenido de grasas 
derivadas de productos animales, azúcares, sodio y alimentos ultrapro-
cesados (OPS, 2019). 
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En los tiempos de la desnutrición, las políticas fueron lideradas por es-
pecialistas de distintas procedencias, donde la academia y gestores 
públicos realizaron alianzas virtuosas para promover y sostener que las 
medidas para combatir la desnutrición debían ser estructurales, consti-
tuyendo una Comisión Nacional de Alimentación y Nutrición (CONPAN) 
que impulsó avances significativos en la provisión de agua potable, al-
cantarillado, vivienda, educación, salud y programas sociales de alimen-
tación estatal. Muchas de estas medidas se sostienen exitosamente 
hasta el día hoy (Mönckeberg, 2003). La desnutrición y la mortalidad 
materno-infantil fueron entendidas como necesidades a las que el Estado 
debía responder, y por lo tanto, en la época entre los años 60 y 70 hubo 
una respuesta estructural consistente para ello, cuestión que no ha sido 
fácil para la obesidad. 

A pesar de las dificultades, y de que la actual Constitución no cuenta con 
el derecho explícito a la alimentación, Chile ha logrado avanzar en políti-
cas estructurales para combatir la obesidad, ejemplo de ello es la Política 
Nacional de Alimentación y Nutrición, la Ley 20.606 sobre la Composi-
ción Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, la Ley 20.869 sobre 
Publicidad de los Alimentos, la Reforma Tributaria de 2014 que incluyó 
impuestos a las bebidas azucaradas, la Ley Elige Vivir Sano que, a pesar 
de su mal nombre que induce a pensar que toda la responsabilidad del 
cambio está en los individuos, ha intentado cambiar el relato hacia lo es-
tructural, desarrollando la Estrategia Cero Obesidad cuyo proceso de im-
plementación ha sido parcialmente truncado por la pandemia haciéndola 
muy poco visible; y más recientemente el Plan de Seguridad Alimentaria 
para combatir las consecuencias de la pandemia por COVID-19.

Estas políticas no han estado exentas de problemas y complejidades 
desde su diseño hasta su implementación. Distintos actores del Estado 
se han opuesto a sus avances, argumentando falta de evidencia, impli-
cancias económicas, pérdidas productivas, riesgo para los acuerdos de 
libre comercio y amenazas de poderes internacionales, entre otros, pero 
también la identificación ideológica de algunas políticas, las hacen vincu-
lantes a sus autores y son rechazadas por los poderes vigentes. A conti-
nuación, analizamos algunos de los nudos críticos de mayor relevancia.

a. Conflicto entre los intereses económicos, sanitarios y sociales. En 
un artículo que plantea la ambigüedad que recorre la mayor parte 
de los discursos contemporáneos sobre la economía, agricultura y 
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ambiente, O’Connor (2000) se pregunta ¿Es posible el capitalismo 
sostenible? Su conclusión es no, debido a que: 

“El capitalismo tiende a la autodestrucción y a la crisis; la economía 
mundial crea una mayor cantidad de hambrientos, de pobres y de 
miserables; no se puede esperar que las masas de campesinos y tra-
bajadores soporten la crisis indefinidamente y, como quiera que se 
defina la sostenibilidad, la naturaleza está bajo ataque en todas par-
tes” (2000:11). 

En el marco de la pandemia, el conflicto entre lo económico y la sa-
lud de la población ha sido reiteradamente traído a la discusión y ex-
pertos en salud pública han dicho repetidamente que la normalidad 
económica no será posible hasta que la pandemia se controle. Lo an-
terior recuerda a otros tiempos en los que Mönckeberg afirmaba que 
mientras hubiera desnutrición infantil en Chile, no podríamos supe-
rar la mortalidad infantil, ni desarrollarnos como país (Mönckeberg, 
2003). Consideramos que hoy no podemos pensar en un verdadero 
desarrollo si no somos capaces de remirar el modelo económico y 
productivo que nos ha llevado a ser uno de los países con mayor con-
sumo de alimentos ultraprocesados y obesidad. La dualidad perma-
nente entre la decisión de cuidar la salud de la población y del medio 
ambiente y la de crecer económicamente, cueste lo que cueste y con 
las desigualdades actuales, nos ha llevado a obviar las consecuencias 
de la falta de sostenibilidad a mediano y largo plazo. En promedio, 
455 mil millones de pesos anuales son atribuibles a costos directos 
de la obesidad, desde un 2,4% del gasto total en salud en el año 2016 
a un 3,9% según las proyecciones para el año 2030. Aproximada-
mente la mitad de los costos directos se vinculan a enfermedades 
cardiovasculares producidas por la obesidad. Por otro lado, los cos-
tos indirectos derivados de la obesidad ascienden a 1,92% del Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) nacional al año 2030. Además, se estima 
que cada año se producen 14.780 muertes producto del sobrepeso y 
la obesidad, equivalentes al 14,3% de los Años de Vida Potenciales 
Perdidos (AVPP) reduciendo en 1,7 años la expectativa de vida de la 
población chilena (Cuadrado, 2017). 

No es posible pensar en desarrollo sin pensar en la salud de la po-
blación y en la sostenibilidad del medio ambiente, sin embargo, las 
grandes empresas, los poderes económicos privados y el conflicto de 
interés de algunos actores públicos impiden avanzar en lo obvio, difi-
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cultando el enfoque que pone en primera línea a las personas y obli-
gando a una argumentación permanente para defender el desarrollo 
saludable. Considerando lo anterior, quizás haya que crecer más len-
to, pero de manera saludable y equitativa. Un buen ejemplo de este 
logro fue la Ley sobre la composición nutricional de los alimentos y su 
publicidad, conocida como Ley de Etiquetado, que apuntó al corazón 
del poder económico al regular la información, publicidad y venta de 
los alimentos procesados, a través de un nuevo etiquetado frontal y 
de la advertencia que por primera vez se realiza sobre no saludables. 
La normativa también generó duras restricciones al marketing, prohi-
biendo todo tipo de promoción dirigida a niños y niñas en productos 
no saludables, incluso tocando la marca de estos productos que era 
publicidad en sí misma. La reacción del mundo productivo y econó-
mico fue feroz, por todas las vías se intentó impedir el avance de esta 
ley que, sin embargo, logró implementarse debido a la voluntad po-
lítica y a los potentes argumentos técnicos a su favor. Después de 
esta experiencia, no ha habido otra en la misma línea, a pesar de la 
evidencia y de la necesidad de seguir avanzando en estas materias. 

b. Conflicto entre la globalización y la soberanía de los pueblos. Desde 
una perspectiva económica, política, social y cultural, el estudio de la 
globalización como proceso histórico es de alta complejidad e incluye 
una serie de otros procesos; los que implican una transformación en 
la organización de las relaciones y transacciones que generan flujos 
transcontinentales o interregionales y múltiples redes de actividades 
que producen desterritorialización, modernización y universalización 
(Valdés-Ugalde, 2015). 

La globalización es un fenómeno que tiende a la homogeneización no 
sólo económica o política, sino también cultural que afecta la produc-
ción, transformación, distribución y consumo de los alimentos y que 
no sólo se trata de la pérdida de la diversidad cultural, sino también 
de la pérdida de la agrobiodiversidad en el planeta por el predominio 
de la industrialización. Sin embargo, la pérdida de la soberanía no se 
debe en sí misma al fenómeno de la globalización (ya que desde an-
taño existe el intercambio comercial entre los pueblos), sino a la ho-
mogeneización productiva que altera los saberes y prácticas cultura-
les ancestrales (Páez, 2015). Es poco probable que el mundo deje de 
ser globalizado, este conflicto podría ser salvado si la globalización 
tuviera en consideración la importancia de mantener la biodiversidad 
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y de defender la sostenibilidad, y esto debería traducirse en compro-
misos internacionales. 

c. Conflicto entre el modelo ideológico y las responsabilidades. Desde 
lo individual, el paradigma es “yo te enseño y tú, que puedes, eliges”, 
en contraposición a las responsabilidades estatales más estructura-
les y poblacionales que plantean que el Estado legisla-regula, y así 
la población se beneficia equitativamente. En esta línea, en nuestro 
país existe la contradicción de que quienes tienen mucho poder (y 
una mejor situación de salud), observan de manera despectiva a la 
población general, cuestionando su capacidad de cuidado y presen-
tándose una especie de castigo a las personas con obesidad. En con-
traposición, aparecen discursos reivindicativos sobre las corporalida-
des gordas, los que cuestionan la hegemonía de los cuerpos delgados 
y la estandarización de la biomedicina, y plantean la preocupación 
pública de que la población no asuma los riesgos fisiopatológicos de 
la malnutrición por exceso, temiendo que haya una falsa sensación 
de no riesgo frente a la obesidad (Gómez et al, 2021), conflicto que 
afecta profundamente el desarrollo de las políticas públicas. El análi-
sis superficial y cómodo nos lleva permanentemente a pensar que la 
gente es obesa y come mal porque no sabe qué es lo mejor para su 
salud, atribuyendo culpa a los individuos, familias y poblaciones por 
no tomar buenas decisiones, eludiendo la responsabilidad del Estado 
de proveer los medios y ambientes para ello.

d. Nudo de diseño participativo e intersectorial de las políticas. Las 
políticas públicas deben ser de construcción participativa, es decir, 
ideadas con las comunidades que serán afectadas por ellas. En esta 
línea, las políticas que impliquen a más de un sector gubernamental o 
estatal, deben ser consultadas a todos los entes involucrados, desde 
su etapa de diseño hasta su implementación, sin perjuicio del sector 
que ejerce el liderazgo. La OMS desde el 2009 utiliza el concepto 
“Salud en todas las políticas”, el cual se relaciona con la acción in-
tersectorial, tema recurrente en la gestión de la salud pública, y que 
no ha sido fácil de implementar. Este enfoque, donde se abordan las 
políticas públicas mediante todos los sectores, considera de manera 
sistemática las consecuencias de las decisiones políticas en la salud, 
y además busca sinergias para mejorar y generar equidad en la salud 
de las poblaciones (Solar et al, 2009). 
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Ni la intersectorialidad ni la participación ciudadana han sido aplica-
das en el desarrollo de políticas públicas en Chile, lo que tiene impli-
cancias de compromiso, implementación, resultados y continuidad. 
El Estado no posee el monopolio del conocimiento, la experiencia, ni 
los recursos necesarios para resolver por sí sólo los problemas, razón 
por la que debe gobernar en compañía de otros actores estratégi-
cos, entre éstos, la ciudadanía. Las múltiples interacciones sociales, 
los cambios en los sistemas políticos, la globalización, el cambio del 
paradigma económico impuesto por el neoliberalismo, los reclamos 
de participación social y la democratización política, han generado 
un nuevo escenario de gobernanza más complejo, que exige nuevas 
formas de actuar. 

La ciudadanía organizada puede generar grandes impactos en el es-
cenario de la gobernanza, un ejemplo es el estallido social en Chile 
durante el año 2019 (Salazar, 2019). Sin embargo, los mecanismos 
de participación ciudadana aún son insuficientes, no se encuentran 
institucionalizados o no son obligatorios, lo que implica que la consi-
deración de las voces de la ciudadanía dependen de quien gobierne. 
Por lo anterior, creemos necesario avanzar hacia la participación real 
y efectiva (Castillo, 2017). En la misma línea, la temática de alimen-
tación y nutrición no ha sido diferente, un ejemplo es la falta de reco-
nocimiento y aplicación desde todos los sectores involucrados de la 
Política Nacional de Alimentación y Nutrición.

e. Nudo comunicacional. Reconocer la comunicación como una media-
ción entre la política pública y la ciudadanía obliga a superar la mi-
rada orientada a la difusión, y situarla como un eje que debe formar 
parte integral del diseño, desarrollo y evaluación. En este sentido, un 
principio basal es que la comunicación debe ser considerada en la 
construcción de aquellos diagnósticos o hallazgos que hacen posible 
la gestión de la evidencia. La aplicación de la Ley de Alimentos en el 
año 2016 marcó un hito en dicha posibilidad a través de la considera-
ción de las restricciones en publicidad, la generación de una imagen 
vinculada a un signo (disco pare o stop), el uso de un mecanismo 
heurístico -como la cantidad de sellos- para el reconocimiento de la 
calidad alimentaria de un determinado producto. Lo anterior es un 
ejemplo de cómo la comunicación es un eje estructurante en un nue-
vo contexto de promoción y prevención de la obesidad en Chile.
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En esta línea, toda política pública podría reconocer sus ámbitos de 
acción con distintos públicos, y desde allí, establecer aquellos marcos 
o encuadres en los cuales las acciones de la política pública partici-
parán en la construcción de un significado compartido. Este aspecto 
es de importancia, por ejemplo, en la caracterización de mejores es-
trategias que busquen establecer el criterio colectivo de la promoción 
y prevención de la obesidad, el desarrollo de contextos promotores, 
la definición de potenciales conflictos, la pertinencia cultural, entre 
otras dimensiones. 

Observar lo que acontece durante el desarrollo de una política públi-
ca podrá permitir ajustes y correcciones desde la comunicación, los 
que incidirán a su vez en las condiciones de cambio o apropiación 
significativa de las propuestas de sentido que ella misma establece. 
Además, el reconocimiento que opera al tratarse de una comunica-
ción pública y organizacional, es un factor importante a recalcar y el 
cual está en permanente retroalimentación. Se destacan dos senti-
dos de lo anterior: la apertura a la reorientación del proceso, en vir-
tud del comportamiento de las audiencias y en particular los grupos 
de interés, además de la gestión de emergencias, crisis o conflictos, 
espacios donde se pone en juego la legitimidad social de la política 
pública y su viabilidad en todo contexto de recepción.

Finalmente, un aspecto crítico del desarrollo de la comunicación 
pública es la poca capacidad de generar evidencia desde su propio 
despliegue y cómo desde ella se establecen decisiones comunica-
cionales. Los modelos de evaluación comunicacional, escasamente 
presentes, suelen estar vinculados a ámbitos específicos -como las 
campañas- o bien a mecanismos de seguimiento, pero no de inciden-
cia, a mediano y largo plazo. 

ACTORES CLAVES

En cuanto a los actores en políticas públicas, pueden ser definidos como 
aquellos grupos o individuos que intentan o logran influir en la creación, 
modificación o mantención de una política. También existen otros que 
intentan y pueden lograr que no haya política en un determinado proble-
ma y además se presentan actores con mucho poder, llamados actores 
de veto. Los últimos, tienen diferentes recursos de poder, tales como co-
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nocimiento, dinero, poder simbólico, capacidad de organización y poder 
político, entre otros. Desde esta perspectiva, podemos argumentar que 
las políticas públicas son el resultado de las diferentes posiciones de los 
actores, sus agendas y recursos. El proceso de negociación pone a estos 
actores -de distintos niveles de poder- a discutir, argumentar y acordar 
las políticas puestas encima de la mesa.

En el caso de las políticas públicas para combatir la obesidad, podemos 
señalar que el Estado ha tenido un rol diferenciado. Sectores como salud, 
desarrollo social, parte del parlamento, academia y sociedad civil, junto 
a organismos internacionales como OMS-OPS, FAO y UNICEF, han im-
pulsado avanzar (en base a la evidencia) en proteger la salud poblacio-
nal, por muy complejo que esto sea. Sin embargo, otros sectores como 
la economía, agricultura e industria han estado más preocupados de las 
implicancias económicas, internacionales y productivas inmediatas o de 
largo plazo, actuando como actores de veto. 

Las contradicciones entre los actores, incluso dentro de un mismo sector 
o coalición política, han implicado que los progresos sean lentos y corran 
el riesgo de no avanzar por desacuerdos ideológicos. Cuatro casos en 
Latinoamérica -Chile, México, Perú y Uruguay- han logrado salvar estas 
confusiones e implementar políticas como el etiquetado nutricional fron-
tal de advertencia y prohibiciones de publicidad de alimentos. Resulta de 
interés ahondar en los intrincados caminos que recorrieron sus líderes 
para comprender a cabalidad el complejo mapa de actores que se debe 
salvar y en el futuro no repetir la dilatada experiencia de implementación 
de estos países.

PROPUESTAS DESDE UN ENFOQUE TRANSDISCIPLINARIO 

La reflexión transdisciplinaria del debate nos permite presentar tres pro-
puestas que contribuyan a impulsar la gestión política de las políticas 
públicas contra la obesidad, las que podrían ser complementadas con 
los aportes que otros y otras especialistas brinden sobre la problemática. 

1. Derecho Constitucional a la Alimentación: Chile tiene en su pro-
ceso constituyente una oportunidad única de construir una nueva 
Constitución que establezca cambios estructurales a través de la in-
corporación, por ejemplo, del derecho humano a una alimentación 
sana, inocua, nutritiva, con pertinencia cultural y sostenible, donde 
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el Estado garantice ambientes alimentarios saludables y el ejercicio 
de la soberanía alimentaria de su pueblo. En la actualidad, no existen 
dudas de que todas y todos los seres humanos tenemos derecho a 
alimentarnos. Sin embargo, al igual que puede ocurrir con otros de-
rechos, el debate comienza cuando distinguimos que no da igual ali-
mentarse con cualquier tipo de alimento. Aspiramos a que la gente 
tenga acceso a alimentos saludables e inocuos, pero que además se 
respeten las tradiciones y la producción soberana, y que esta produc-
ción sea biodiversa y no dañe el medio ambiente (Weisstaub; Rodrí-
guez-Osiac, 2021). El Grupo Transdisciplinario para la Obesidad de 
Poblaciones (GTOP) de la Universidad de Chile, realizó un estudio 
que contiene fundamentos y propuestas para incorporar el derecho a 
la alimentación en la nueva Constitución (GTOP, 2021). 

2. Ley de Alimentación y Nutrición: el Parlamento con el apoyo de la 
FAO y del Frente Parlamentario de Lucha contra el Hambre (cuyo 
objetivo es instalar en todos los ámbitos sociales la lucha contra el 
hambre y la inseguridad alimentaria), promueven el desarrollo de 
leyes que construyan, con equidad de género y participación social, 
sistemas nacionales de seguridad alimentaria y nutricional que ga-
ranticen el pleno ejercicio del Derecho Constitucional a la Alimenta-
ción (FAO, 2012). Lo anterior se enmarca en el contexto de los ODS 
y la Agenda 2030 que constituyen una hoja de ruta y un instrumento 
para generar y fortalecer la institucionalidad efectiva en el combate 
del hambre, además del alcance de la soberanía alimentaria y nu-
tricional de los pueblos. Chile, como ya hemos señalado, no cuenta 
con el derecho constitucional a la alimentación, por lo que es espe-
rable que la nueva Constitución lo incluya. Sin embargo, lo anterior 
no basta para garantizar este derecho, es necesario contar con una 
ley marco que establezca los lineamientos generales -retomando la 
Política Nacional de Alimentación y Nutrición- y un plan de combate 
de la obesidad y la inseguridad alimentaria, protegiendo la soberanía 
alimentaria y dándole sostenibilidad al sistema alimentario median-
te un enfoque integral y estructural de los conductores comunes de 
la sindemia global (Swinburn y cols., 2019), constituida por los tres 
grandes males sinérgicos que afectan al mundo hoy: la obesidad, la 
desnutrición y el cambio climático (a los que se suma y agrava la 
pandemia por COVID-19).
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3. Políticas de Estado para el control de la obesidad basada en eviden-
cia

3.1. Conformación de nuevo CONPAN: conformar una comisión a 
nivel nacional que convoque a los distintos sectores del mun-
do público, privado, academia y sociedad civil, esta vez, para 
unirse en el combate de la obesidad. La comisión debería estar 
llamada y conformada al alero del más alto nivel de autoridad, la 
Presidencia, para darle un fuerte respaldo a su accionar y don-
de todos los Ministerios deberían ponerse a disposición para 
actuar en conjunto. Su conformación, gobernanza, objetivos y 
plan de acción, deberían ser oficiales para evitar que los vaive-
nes políticos la limiten.

3.2. Mejorar los entornos alimentarios: este ámbito tiene numero-
sas estrategias en las que avanzar como lo son el aumentar la 
disponibilidad y el acceso físico y económico a los alimentos 
saludables a través de medidas fiscales como impuestos a los 
alimentos no saludables, subsidios a la producción y comerciali-
zación de los alimentos saludables, fortalecimiento de las cade-
nas cortas de comercialización, apoyo a pequeñas productoras 
y productores agrícolas y pesqueros, mayor regulación de la pu-
blicidad de los alimentos no saludables, mejoras de los entornos 
escolares, laborales y comunitarios, y vigilancia y fiscalización 
del cumplimiento de estas medidas, entre otros.

3.3. Información pública y Observatorio de Medios: uno de los 
principales desafíos que conlleva la generación de una nueva 
comunicación sobre obesidad y alimentación, es el carácter in-
terdisciplinario que su abordaje debe tener, generando un corre-
lato en el trabajo intersectorial y ciudadano dentro del Estado. A 
partir de la instalación de un nuevo CONPAN, se debería gene-
rar una política nacional de comunicaciones en la materia, que 
establezca los principales lineamientos para su diseño, desarro-
llo y evaluación, y genere las condiciones necesarias de coor-
dinación para tal fin, en el marco de coadyuvar al desarrollo de 
los objetivos sanitarios de la próxima década. A su vez, dentro 
de dicha estructura, un lugar relevante debería ser la instalación 
de un Observatorio de Medios, que permita generar reflexiones 
sistemáticas sobre la cobertura y tratamiento de obesidad y te-
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mas coligados, como también un análisis del comportamiento 
de usuarios y usuarias en torno a la temática en redes sociales. 
Este observatorio, junto con proveer información para la toma 
de decisiones, debería ser un espacio de conversación social 
sobre la temática, contribuyendo a fortalecer la reflexión tanto 
a nivel local como central, en medios profesionales y redes so-
ciales, sobre el abordaje y la centralidad de la comunidad en la 
prevención de la obesidad y la promoción de hábitos saludables. 

3.4. Abordar de frente los determinantes sociales de la obesidad: 
los más relevantes son la pobreza, el bajo nivel educacional y el 
género. La pregunta apunta a cómo tomar mejores decisiones 
en política pública cuando la evidencia va en una dirección y una 
parte de los actores relevantes en otra, o cuando las decisio-
nes son complejas e incómodas. La obesidad no es un problema 
neutro, su definición y abordaje no están exentos de ideología. 
Es necesario avanzar para mejorar el nivel socioeconómico de la 
población más desfavorecida y contribuir a la equidad, dos te-
mas centrales entre las causas de la mala alimentación de la po-
blación, aspectos esenciales en el combate contra la obesidad. 
Los mecanismos para avanzar también pasan por el derecho 
a la educación de calidad para todos y todas, que permita un 
máximo desarrollo individual y colectivo, mejorando las oportu-
nidades, condiciones de empleo e ingresos económicos.

4. Convenio Marco Internacional: se requiere una estructura que per-
mita combatir la obesidad al alero de Naciones Unidas, tal como se 
realiza en el caso del tabaco (OMS, 2003). El Convenio Marco para 
el Control del Tabaco es el primer tratado negociado bajo el auspicio 
de la Organización Mundial de la Salud y es un tratado que reafirma 
el derecho de todas las personas al máximo nivel de salud posible, 
representando un cambio de paradigma en el desarrollo de políticas 
públicas. Este convenio se elaboró en respuesta a la globalización de 
la epidemia del tabaco, misma situación que en la actualidad se vive 
con la obesidad, la mala alimentación, la desnutrición y el cambio 
climático. La propagación de la epidemia de tabaquismo requería una 
intervención transfronteriza, al igual que hoy lo requiere la malnutri-
ción dada la liberalización del comercio, la inversión extranjera direc-
ta, la mercadotecnia mundial, la publicidad, promoción y patrocinio 
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de transnacionales de alimentos. Elementos comunes entre la epide-
mia de tabaco y la de malnutrición justifican la intervención potente 
de las Naciones Unidas y en especial de los organismos directamente 
relacionados como la OMS y la FAO. Si revisamos las recomendacio-
nes para el tabaco de aquel convenio, nos daremos cuenta de que van 
en la misma dirección que se recomienda para la obesidad: medidas 
fiscales, reglamentación del etiquetado y publicidad de alimentos, 
educación, comunicación y sensibilización pública y medidas que 
disminuyan la exposición a alimentos no saludables, por parte de 
toda la población y especialmente de niños, niñas y adolescentes. Lo 
anterior para que los Estados miembros se comprometen a esforzar-
se de buena fe para ratificarlo, aceptarlo o aprobarlo, y adopten el 
compromiso político de no socavar los objetivos establecidos en él. 

Terminamos nuestro capítulo con la esperanza de que se avecinan 
los cambios necesarios para superar los problemas alimentario-nu-
tricionales y muchos más, en nuestro país. El contexto político nuevo 
abre oportunidades para cambiar el modelo y poner al centro el de-
sarrollo saludable de las personas, de las comunidades y el desarrollo 
medioambiental sostenible. 
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Desafíos al cierre

Daniel Egaña Rojas1, 
Lorena Rodríguez Osiac2 
Gerardo Weisstaub3

Considerando los pobres resultados que han obtenido las políticas públi-
cas tradicionales en el control y prevención de la obesidad en el mundo, 
resulta sencillo entender por qué abordar la temática, sin importar el área 
de estudio, es un gran desafío. Si además, lo que se busca es aproximar-
se desde diferentes saberes disciplinares con el fin de gestar propuestas 
transdisciplinarias, que superen la inercia del propio conocimiento, el 
desafío es doble e implica comprometerse tanto emocional como polí-
ticamente. 

Desde el Grupo Transdisciplinario para la Obesidad de Poblaciones, 
GTOP-UChile, nos parece fundamental intentar asumir este reto a través 
de la reflexión de distintas perspectivas. Consideramos que el control y 
la prevención de la obesidad requiere integrar múltiples intervenciones 
que actúen sobre los determinantes que la ocasionan, tanto en el ám-
bito estructural como individual; tal como lo plantea el modelo de los 
determinantes sociales de la salud, el que presenta es un buen escenario 
desde el cual exponer nuestras diferentes miradas. Nuestra esperanza es 
haber superado el sobre disciplinamiento que habitualmente parcializa 
de manera inconexa el contexto y el objeto de análisis, además de apor-
tar con propuestas innovadoras, generadas a partir del trabajo colectivo 
comprometido. 

1 PhD. Profesor Asistente. Departamento de Atención Primaria y 
Salud Familiar, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

2 MSc. Esp. Ped. MD. Profesora Asistente. Escuela de Salud Pública, 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 

3 MSc. Esp. Ped. MD. Profesor Titular. Departamento de Pediatría 
y Cirugía Infantil, Facultad de Medicina, e Instituto de Nutrición y 
Tecnología de los Alimentos, Universidad de Chile.
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El primer paso fue mirar el proceso desde la epidemiología crítica, la que 
no se queda atada al poder cuantitativo, y considera que la obesidad es 
producto de una diversidad de causas, que se asocian a una variedad 
de patologías concomitantes que no ocurre en cualquier lugar y tiempo. 
Además, profundizamos la descripción respecto al mayor impacto en las 
mujeres, la población indígena, afrodescendiente, rural, y en los secto-
res con menor educación e ingreso. Nos pareció importante enfatizar 
que nuestro análisis consideró la transición nutricional actual, y que nos 
planteamos el desafío de generar abordajes integrales y multisectoriales, 
con la intención de aportar al cambio de los entornos inmediatos y de 
los niveles estructurales, mejorando las condiciones en las que vive la 
población. 

Más allá de la trascendencia de los factores sociales, también necesitá-
bamos entender aspectos biológicos que condicionan la obesidad y el 
sobrepeso. El capítulo biológico-genético, analiza la evidencia del rol que 
cumple la carga genética y epigenética de madres o padres con sobrepe-
so y obesidad en la perpetuación del riesgo de esta patología, además de 
las alteraciones metabólicas asociada en su descendencia. Dado que lo 
que ocurre durante la gestación puede ser modificado por lo que ocurre 
en el ambiente - mecanismo epigenético que modula la expresión de los 
genes - es importante mejorar la conducta alimentaria de la madre para 
terminar con el círculo vicioso transgeneracional de la obesidad y sus 
consecuencias. 

El territorio que habitamos también tiene efectos en nuestra salud. El 
capítulo sobre urbanismo se hace cargo de revisar cómo en el enfrenta-
miento a la obesidad, las aproximaciones han sido desterritorializadas, 
soliendo ignorar el espacio físico donde tienen lugar. Asimismo, se pro-
blematizan los entornos alimentarios como condicionantes de la conduc-
ta alimentaria, realizando un llamado de atención al consumo de comida 
informal en el tránsito cotidiano por la ciudad. Ante este diagnóstico, se 
plantean diversos desafíos. En primer lugar, profundizar la comprensión 
del entorno construido y su influencia sobre la obesidad, incluyendo -jun-
to a los aspectos sanitarios- dimensiones urbanas como la vivienda, el 
barrio y la ciudad en general. Un enfoque de este tipo implica desarrollar 
investigación transdisciplinar y trabajo intersectorial, el que permita pla-
nificar la ciudad más allá del territorio comunal e intereses particulares. 
De igual forma, se plantea el desafío de construir ciudades que acentúen 
y promuevan el uso del ambiente comunitario urbano, prestando espe-
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cial atención a las veredas y espacios caminables. 

Nuestros espacios reflexivos también coincidieron en que el género es un 
factor a considerar. En el capítulo de mujer, familia y obesidad, se releva 
la poderosa influencia que tiene la estructura familiar, la relación entre 
sus miembros, y el grado de participación de la familia en las conduc-
tas alimentarias y el estado nutricional de las personas. Se afirma que la 
familia tiene un rol fundamental en la alimentación de sus integrantes y 
en el buen estado del ambiente alimentario doméstico, con una mirada 
integral y de responsabilidad compartida. Uno de los desafíos importan-
tes que se destacan es la necesidad invertir recursos en la investigación 
sobre las dinámicas familiares, fenómenos de abastecimiento, prepara-
ción y consumo asociados a los estilos cotidianos que se ejercen frente 
a dichas prácticas. 

Además, el capítulo rescata la trascendencia de las mujeres, más allá de 
su rol de madre, al momento de considerar la implementación efectiva 
en atención primaria del modelo de salud familiar y comunitario. Propone 
como desafío adicional diseñar medidas de protección para las mujeres, 
tales como mayor tiempo de postnatal, fuero laboral y licencia para pa-
dres y madres por enfermedad de sus hijos e hijas; así mismo la remune-
ración de las labores de cuidado. Enfatizando finalmente que estas regu-
laciones deberían quedar abordadas directa o indirectamente en la nueva 
Constitución mediante derechos específicos de igualdad de género y de 
protección a la infancia.

La cultura también es fundamental para diseñar cualquier programa. El 
capítulo dedicado a este tema, plantea que los límites que definen gordu-
ra y flaqueza corporal son construcciones culturales, arbitrarias y tempo-
rales, las que han variado a lo largo de la historia. En esta línea, sin poner 
en duda que en términos poblacionales la obesidad es un factor de riesgo 
para múltiples patologías, el desafío que plantea es encontrar señales 
que tengan en consideración lo biológico, la diversidad cultural y las dife-
rencias étnicas. La mirada propuesta va más allá de la lógica biomédica, 
poniendo encima de la mesa su origen multifactorial, y destacando la 
inequidad social como uno de los determinantes preponderantes, lo que 
en sí mismo constituye un desafío de compleja solución. 

En este contexto, se destacan los efectos emocionales negativos que 
generan aquellas situaciones donde se aconseja, sin solicitud previa, y 
se propone tomar acciones sanitarias en torno a otros cuerpo, medidas 
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que generan incertidumbre y temor, lo que está lejos de contribuir a la 
solución del problema. Esto plantea otro desafío a considerar, vinculado 
a cómo mejorar la relación entre el equipo de salud y usuarios/as. Mu-
chas veces existe paternalismo y autoritarismo en esta relación, atribu-
yendo la condición de obesidad a la falta de voluntad, confundiendo la 
consejería en vida sana y la motivación al cambio, con la entrega de un 
conjunto de consejos que culpabilizan a las personas de sus cuerpos, in-
cluso cuando los motivos de consulta no tienen que ver con la obesidad. 
La formación de recursos humanos en salud con una mirada pública, un 
componente social de los problemas biológicos y con habilidades emo-
cionales y empatía, constituye una gran tarea para las instituciones de 
Educación Superior. 

Las personas, familias, sociedades y sus culturas aportan a la construc-
ción de un sistema económico, por lo que la reflexión sobre esta área del 
desarrollo humano es fundamental. El capítulo dedicado a este tema alu-
de al debate sobre los criterios económicos como un mecanismo válido 
para priorizar intervenciones de carácter poblacional. La esfera económi-
ca plantea uno en particular, el costo-efectividad, que permitiría evaluar 
las intervenciones en aspectos cuantitativos de cobertura, eficiencia y 
efectividad frente a los costos monetarios asociados a la acción o inac-
ción. El artículo revisa distintos estudios que han evaluado los costos de 
la obesidad, tanto directos (carga al sistema de salud) como indirectos 
(menor rendimiento académico, pérdidas en salarios, disminución de 
producción, así como otros problemas de salud asociados como la de-
presión ansiedad e ideación suicida). Lo anterior plantea como desafío 
cuantificar económicamente las intervenciones que actualmente el Esta-
do chileno mantiene frente a la obesidad, valorando su costo-efectividad. 
Asimismo, señala la necesidad de analizar el costo de la inacción, que 
actualmente recae en la sociedad, frente al costo de la acción pública 
que se realiza para controlar la malnutrición por exceso. Finalmente, tam-
bién propone la posibilidad de evaluar los distintos programas, políticas y 
cuerpos legales, a fin de reorientar la inversión pública.

Nuestras acciones se ejecutan en un determinado contexto jurídico que 
regula y promueve un sistema de producción alimentario, el cual tiene un 
vínculo directo con la sindemia global provocada por el cambio climático 
y la obesidad. El capítulo que aborda estas temáticas plantea que estas 
pandemias se suman y agravan el panorama provocado por el COVID-19. 
Lo anterior es debido a que las condiciones comparten conductores co-
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munes que interactúan y se potencian, los que deberían ser enfrentados 
en forma conjunta y no de manera aislada. En este sentido, uno de los de-
safíos más importantes es romper la brecha regulatoria de protección de 
la biodiversidad, del agua y de los suelos para la producción de alimentos 
saludables y sostenibles; así como de normas que regulen la construc-
ción de espacios verdes urbanos que favorezcan la creación de huertos 
comunitarios.

La nueva Constitución establece una oportunidad para implantar el dere-
cho a un ambiente saludable y sostenible, además de repensar el actual 
sistema alimentario mediante un conjunto de políticas públicas de pro-
tección de los recursos naturales, aumento de la eficiencia productiva y 
privilegio de la producción de alimentos menos procesados. Esta sinde-
mia global además afecta en mayor magnitud a las personas más vulne-
rables, por lo que otro desafío ineludible es terminar con las inequidades 
socioeconómicas de la población, abordando los determinantes sociales 
que las provocan. 

Todos los desafíos planteados en los capítulos anteriores, de algún modo, 
aparecen (en mayor o menor medida) como elementos a tener en cuen-
ta al momento de aterrizar la construcción de políticas públicas. El últi-
mo capítulo de este libro realiza un profundo análisis de la generación 
y ejecución de las políticas públicas, los factores políticos, los recursos 
del poder y la prevención de la obesidad. Destaca que el problema ha 
sido sobre simplificado, lo que ha dificultado la generación de interven-
ciones integrales. Además, reconoce el fracaso del enfoque tradicional, 
el cual ha estado centrado en las implicancias para la salud, cuyo origen 
conductual se centra en la responsabilidad individual (elección personal, 
conocimiento nutricional), y la omisión de las desigualdades. Por otro 
lado, enfatiza la necesidad de considerar en este tipo de políticas los am-
bientes o entornos alimentarios, el nivel socioeconómico, el género, el 
nivel educacional, la publicidad y la cultura. Otro punto que destaca es 
la dificultad del sistema alimentario en un contexto jurídico globalizado y 
complejo, generado a partir de la firma comercial de convenios interna-
cionales que limitan la intervención del Estado. Por último, avanza sobre 
el análisis de las complejas interacciones entre los intereses económicos, 
los sanitarios y los sociales y la necesidad del diseño participativo e in-
tersectorial de las políticas. 

Es nuestra esperanza y anhelo que este trabajo de profunda reflexión y 
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debate, sea un aporte para las transformaciones sociales y políticas que 
se requieren para modificar algunos de los factores que condicionan este 
grave problema social con impacto biológico. 
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