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RESUMEN: Introduccidén: Los ambientes alimentarios determinan en gran medida el comportamiento alimentario de la
poblacién, por lo que se asocian a la epidemia de obesidad. Es responsabilidad de los Estados formular e implementar
politicas para intervenir los ambientes alimentarios obesogénicos. El éxito de las politicas dependera de factores que actian
como barreras o facilitadores. Objetivo: Identificar las barreras y facilitadores que se presentan al formular e implementar
politicas publicas que aborden los ambientes alimentarios obesogénicos. Material y método: Estudio secundario en base
a revisién narrativa. La identificacion, tamizaje y seleccion de los articulos publicados se guio por el diagrama PRISMA.
Para la identificacion se recurrié a las bases de datos electronicas PubMed, Scielo, Scopus y Web of Science (WQOS),
ingresando campos de busqueda y palabras clave. En el tamizaje se eliminaron los duplicados y se aplicaron criterios de
inclusion. La calidad metodolégica de los estudios elegibles se evaluo con el protocolo CASPe. Resultados: Se revisaron
estudios cualitativos que usaron entrevistas a actores claves. Las barreras identificadas para el proceso de formulacién de
politicas de ambientes alimentarios obesogénicos son el impacto econémico negativo, falta de evidencia cientifica sobre
la efectividad de las politicas, influencia de la industria alimentaria, debilidades de coordinacion y cooperacion técnica.
Los facilitadores identificados son el compromiso politico de los Estados con las agencias internacionales, enfoque de
trabajo conjunto con la industria alimentaria y el apoyo académico. Conclusion: La formulacién de politicas para intervenir
ambientes alimentarios obesogénicos esta especialmente limitada por la industria alimentaria. Es relevante generar
evidencia cientifica del impacto que, las regulaciones implementadas, han tenido en los factores econémicos y sobre la
salud de la poblacién. La colaboraciéon entre gobiernos e industria alimentaria, podria derivar politicas que, ademas de
impactar positivamente la salud de la poblacion, sean una oportunidad para el sector privado y la generacion de empleo.

PALABRAS CLAVES: Politicas publicas; Ambiente alimentario; Barreras; Facilitadores.

INTRODUCCION el 34,4% esté afectada por algun grado de obesidad
(Margozzini & Passi-Solar, 2018). De continuar la

tendencia al alza, a futuro aumentara la prevalencia

La obesidad se ha convertido en un proble-
ma de salud publica, debido a su alta prevalencia
e impacto en morbilidad, discapacidad y mortalidad
(Hu et al., 2017; Deal et al., 2020; Di Cesare et al.,
2019). A nivel mundial desde 1980, la prevalencia de
obesidad se ha duplicado, alcanzando al afio 2015
cifras cercanas a 108 millones de nifios y 604 millo-
nes de adultos obesos (GDB, 2017). A nivel nacional
la Encuesta Nacional de Salud 2017 muestra que el
39,8% de la poblacion chilena presenta sobrepeso y

de enfermedades no transmisibles (ENT), incremen-
tando las tasas de discapacidad y muerte prematura,
aumentando la carga econdémica y asistencial para
los sistemas de salud y provocando una posterior re-
duccién de la productividad econémica (Krul et al.,
2009; Abdullah et al., 2011; Park et al., 2012; Trem-
mel et al., 2017; Cawley & SPIESS, 2008; Cawley,
2010). La obesidad es el resultado de cambios en
la estructura de la dieta sumados a la disminucién
del gasto energético (WHO, 2003; Gonzalez-Hidalgo
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& Atalah, 2011; Gordon-Larsen et al., 2009; Duncan
et al., 2012; Xie et al., 2014). Por lo tanto, el ambien-
te alimentario juega un papel relevante en la epide-
mia de obesidad.

El concepto ambientes alimentarios (AAs)
se refiere a un conjunto de elementos y factores na-
turales o creados. Incluyen dispositivos fisicos (su-
permercados, mercados, comercio detallista, pues-
tos ambulantes, restaurantes, cafeterias, comedores
escolares y otros lugares); elementos de apoyo tales
como el marketing y publicidad de alimentos y la in-
formacion nutricional de los alimentos; y el contexto
econdmico, politico y sociocultural que determinan
el acceso a los distintos tipos de alimentos disponi-
bles y permiten que los individuos y comunidades se
vinculen con el sistema alimentario en sus vidas co-
tidianas para tomar decisiones sobre la produccion,
adquisicién, almacenamiento, preparacion, ingesta 'y
desecho de alimentos en distintas formas y formatos
(Swinburn et al., 2011; Royo et al., 2019; Araneda
et al., 2020; FAO, 2016; UNSCN, 2019).

El crecimiento econdmico, los avances tec-
noldgicos y la globalizacion de las ultimas décadas
potenciaron el crecimiento de la industria alimenta-
ria, permitiendo que el sistema alimentario mundial
(Monteiro et al., 2013), incorporara al mercado una
infinidad de alimentos industrializados que generan
la exposicion de la poblacion a ambientes alimenta-
rios obesogeénicos.

Los ambientes alimentarios obesogénicos
(AAOs) se caracterizan por una amplia disponibi-
lidad y variedad de alimentos ultraprocesados or-
ganolépticamente apetecibles, de alta densidad
energética, elevado contenido de sodio, grasas sa-
turadas y azucares afadidos, y bajo contenido de
fibra (Pingali, 2007; Uauy & Vio, 2007); cuyo consu-
mo es alentado por la fuerte presiéon comercial que
la industria ejerce a través de la publicidad (Ander-
son et al., 2014; Bos et al., 2015; Royo et al.; Turner
et al., 2018).

Los distintos dispositivos, elementos y con-
textos de los AAs actuan en forma independiente y
a la vez interactuan entre ellos, determinando en
gran medida los comportamientos alimentarios de
los individuos, comunidades y poblaciones (Cerda
et al., 2016; Galvez et al., 2017). La evidencia se-
fala que ante la exposicion a AAOs los grupos de
estrato socioecondmico menos favorecido seran
mas afectados en sus elecciones alimentarias (Vo-
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gel et al., 2016; Burgoine et al., 2016; Mackenbac
et al., 2019).

Por lo mismo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ha establecido que los AAOs se aso-
cian a la obesidad, proponiendo que la epidemia se
intervenga con un enfoque multisectorial (Araneda
et al.). Entonces, es responsabilidad de la salud
publica formular e implementar politicas dirigidas a
modificar los AAs para facilitar a la poblacién la ad-
quisicion de patrones alimentarios saludables (Mo-
zaffarian et al., 2018; Zahringer et al., 2020).

Entenderemos por politica la toma de de-
cisiones, por parte de las instituciones del Estado,
sobre cursos de accién a seguir ante un determina-
do problema que se pretende intervenir en forma
sistematica y coherente, con el interés de lograr el
bienestar de toda la sociedad (Stein and Tommasi,
2006; Podesta, 2001; Gutiérrez et al., 2017). Du-
rante el proceso de disefio se podran presentar una
variedad de factores econdémicos, politicos y cultu-
rales que actuaran como barreras o facilitadores,
determinando el éxito o fracaso de la politica (Cu-
llerton et al., 2016). En base a los argumentos plan-
teados se realiz6 una revision de la literatura con el
proposito de identificar las barreras y facilitadores
que se presentan al formular e implementar politi-
cas publicas que aborden los ambientes alimenta-
rios obesogénicos.

MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio: Estudio secundario en
base a revision narrativa de la literatura cientifica.

Identificacion de los estudios primarios:
A pesar de no ser requerido, la busqueda bibliografi-
ca, identificacion y seleccion de los articulos se guio
por el diagrama PRISMA Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses, con el
fin de ordenar la identificacién, tamizaje y elegibili-
dad de los estudios cientificos, disminuir el sesgo
de publicacién y seleccién, y asegurar una correcta
estructuracion y contenido (Urrutia & Bonfill, 2010).
Para la busqueda e identificacion de los estudios pu-
blicados se recurri6 a las bases de datos electronicas
PubMed, Scielo, Scopus y Web of Science (WOS).
Se ingresaron como palabras clave “obesity”, “food
policies”, “food environment”, “enablers” y “barriers”.
Ademas, se hizo combinaciones de busqueda con
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las palabras claves y los operadores booleanos
“AND” y “OR”. Los campos de busqueda utilizados
fueron “Title”, disponibilidad de texto como “free full
text”y “full text”, con un maximo de 10 afios de anti-
gledad, en idioma inglés y espafiol. En esta primera
etapa se encontraron 258 articulos (Figura 1).

Criterios para el tamizaje: En esta etapa
se eliminaron los articulos duplicados, recurriendo
para ellos al gestor de referencias Mendeley Des-
ktop 1.19. Aqui fueron descartados 92 estudios
duplicados. Luego se hizo lectura del titulo y resu-
men de los 166 articulos restantes, aplicando los
siguientes criterios de inclusion: i) Investigaciones
originales, ii) estudios de politicas publicas a nivel
pais, iii) uso de métodos cualitativos, iv) que abor-
daran barreras o facilitadores de politicas de am-
bientes alimentarios. Enseguida se realizd lectura
de la seccion de material y métodos de cada articu-
lo, aplicando los siguientes criterios de exclusion:
i) Revisiones sistematicas, ii) estudios de politicas
no enfocados en los ambientes alimentarios, iii) es-
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c de PubMed, Scielo, Scopus,
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tudios que no identificaran claramente las barreras
o facilitadores.

Evaluaciéon de la calidad metodoldgica y
seleccioén final: Al final de la etapa anterior fueron
seleccionados 60 estudios para lectura critica a texto
completo. La calidad metodolégica de los trabajos ele-
gibles se evaluo aplicando el Critical Appraisal Skills
Programme espanol (CASPe), para estudios cualita-
tivos (Guirao-Goris et al., 2008). Finalmente se selec-
cionaron para esta revision 5 articulos que cumplieron
con un puntaje igual o superior a 70%. (Tabla 1).

Extraccion de la informacion: Los articulos
finales seleccionados para este estudio se leyeron
nuevamente a texto completo, aplicando una pauta
para extraer informacién de las variables de interés:
Afo de publicacion, autores, pais del estudio, objeti-
vo del estudio, disefio de estudio, método cualitativo
de obtencion de la informacion, tipo y numero de los
informantes clave, contexto de la politica, barreras
identificadas, facilitadores identificados.

Fig. 1 Supervivencia Global de acuerdo con la respuesta patoldgica.
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Tabla I. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios elegibles analizados con el protocolo CASPe

Preguntas* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cumplimiento
Estudio fuente Cumplimiento de criterio por pregunta (Si/No/NC)** (%)
Crammond et al., 2013 Si Si Si Si Si No NC Si Si Si 85
Florence et al., 2014 Si Si Si Si Si No Si NC NC Si 80
Hendriks et al., 2015 Si Si Si Si Si No Si NC Si Si 85
Shill et al., 2015 Si Si Si Si Si No Si No Si Si 80
Wanjohi et al., 2021 Si Si Si Si Si No Si No Si Si 80

Preguntas

¢ Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion?

¢ Es congruente la metodologia cualitativa?

¢ El método de investigacion es adecuado para alcanzar los objetivos?

¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

¢ Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso?
9: ¢ Es clara la exposicién de los resultados?

10: ¢, Son aplicables los resultados de la investigacion?

ONDD RN 2

¢ La estrategia de seleccion de participantes es congruente con la pregunta de investigacion y el método utilizado?
¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con la pregunta de investigacion y el método utilizado?
¢ Se ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y el objeto de investigacion (reflexividad)?

** (Si/No/NC) Si=si cumple el criterio (2 puntos); NC= No cumple completamente el criterio (1 puntos); No=no cumple el criterio (0 puntos).

RESULTADOS

La tabla Il muestra los objetivos y métodos
de las investigaciones incluidas en esta revision.
Los estudios fueron de disefio cualitativo y aplica-
ron entrevistas semiestructuradas para obtener la
informacion de parte de los informantes clave. Los
informantes incluyeron politicos, cientificos y aca-
démicos, funcionarios de instituciones del Estado,
representantes de la industria alimentaria y de or-
ganismos no gubernamentales que tuvieron un rol
clave por su influencia y participaciéon en la toma
de decisiones, ya sea a favor o en contra, para la
formulacién o implementaciéon de politicas y accio-
nes intersectoriales dirigidas a adoptar estrategias
regulatorias para intervenir los AAOs.

En la tabla Il se presentan los resultados
referentes al contexto de las politicas y las barreras
y facilitadores informados por los formuladores de
las regulaciones.

Barreras para formular politicas de interven-
cion de los ambientes alimentarios obesogénicos.

Los entrevistados reportaron como la prin-
cipal barrera el impacto econdmico negativo que
pudieran tener las politicas de AAOs, tales como
el efecto a nivel de las utilidades de la industria ali-
mentaria (Shill et al., 2012; Crammond et al., 2013;
Florence et al., 2014; Hendriks et al., 2015; Wanjohi
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et al., 2021). Ademas, los informantes consideran
que es relevante evitar efectos no intencionales
que las politicas regulatorias pudieran tener sobre
el empleo y sustento econémico de las personas
ligadas a la venta de alimentos (Hendriks et al.).

En los estudios también se encontré que
un sector de los informantes clave identifican como
una barrera el déficit de evidencia cientifica sobre la
efectividad de las politicas para reducir la prevalen-
cia de obesidad (Shill et al; Crammond et al.; Hen-
driks et al.; Wanjohi et al.). (Hendriks et al.). Junto a
esto se reportd necesario que se genere evidencia
de que las politicas no provoquen efectos indesea-
bles sobre la economia (Wanjohi et al.).

Entre las barreras importantes para formular
politicas que regulen los AAOs, destaca el alto poder
de presion e influencia de la industria alimentaria so-
bre los tomadores de decisiones, los gobiernos y al-
gunos actores con conflicto de interés politico (Shill
et al.; Florence et al.; Hendriks et al.; Wanjohi et al.).
En el caso de la industria de las bebidas azucaradas,
se reporta que ésta cuenta con una fuerte organi-
zacion que se opone firmemente a medidas como
impuestos y etiquetados (Hendriks et al.).

Los informantes clave de los paises que
cuentan con regulaciones, reportaron que al momen-
to de la implementacion de las politicas para interve-
nir AAOs se presentan dificultades de indole estra-
tégico, que debilitan la coordinacion técnica. Esto se



Dinamarca, S.; Gonzalez-Hidalgo, C. Barreras y facilitadores para la formulacién de politicas publicas que regulan los ambientes alimentarios obesogénicos.
Revision de la literatura. J. health med. sci., 8(2):79-90, 2022.

Tabla Il. Objetivos y métodos de los estudios analizados

Autores y afio Pais del
de publicacion estudio

Objetivo
del estudio

Material y método del estudio

Método de re-

Disefio de . Muestra (Formuladores de politicas que actuaron
. coleccion de la )
estudio . N como informantes clave)
informacion
Tipo de formulador N
Funcionarios Departamento de Salud Fun- 12
cionarios Ministerio de Transporte 5
Funcionarios Dpto. de Planificacion 4
Identificar intervenciones Representantes de ONG* 5
regulatorias del ambiente . Representantes de DIP** 3
. ) . Entrevistas . . . .
Shill . alimentario con las barre- o . Funcionarios del Premier y Gabinete 4
Australia . . Cualitativo semiestructu- . . L
etal. 2012 ras y facilitadores a nivel radas Funcionarios Dpto. de Educacion 3
de gobierno para su im- ' Funcionarios Dpto. Medio Ambiente 2
plementacion. Funcionarios Dpto. de Deportes 2
Autoridades estatutarias 2
Funcionarios Dpto. del Tesoro 2
Funcionarios Dpto. Desarrollo Regional 1
Determinar las barreras Revisién docu-
existentes dentro del go- mental de las
Crammond . bierno de la Commonweal- ... politicas. Altos funcionarios del gobierno de la Com-
Australia ) ) Cualitativo ) 13
etal. 2013 th para las intervenciones Entrevistas monwealth
regulatorias dirigidasa pre- semiestructu-
venir la obesidad. radas.
Identificar barreras y opor- Funcionarios del Ministerio de Salud 4
Florence tunidades para la regula- Entrevistas Académicos 5
ot al. 2014 México  cion de la publicidad de Cualitativo semiestructu- Diputados 2
' alimentos y bebidas para radas. Representantes del sector privado 2
nifos. Representante de ONG* 1
Representantes del MJD*** 2
. Funcionarios del Ministerio de Salud 4
Describir las barreras y ) . L .
B . . Funcionarios del Ministerio de Agricultura 1
) facilitadores percibidos Entrevistas
Hendriks ) . ) Representante del MIND**** 1
Fiji en un amplio panorama  Cualitativo semiestructu- ) ) . )
etal. 2015 . Funcionario del Ministerio de Industria 1
de las politicas de pre- radas. . : L -
o . Funcionario del Ministerio de Educacion 1
vencion de la obesidad.
Representantes del MH***** 3
Representantes del MG****** 2
Evaluar el panorama, L
» Revisién docu-
barreras y facilitadores ) ) L
ara las politicas de mental de las  Funcionarios del Ministerio de salud 4
Wanjoki ) P . P ... politicas. Representantes de ONG* 4
Kenia nutricion, enfermedades  Cualitativo . o
et al. 2021 . Entrevistas Académicos 1
no transmisibles y de ) Lo
semiestructu- Representante de Salud Publica 1

tributacion de las bebidas
azucaradas.

radas.

*

ONG: Organizacion no gubernamental; **DIP: Departamento de Industrias Primarias; ***MJD: Ministerio de juventud y deportes; ****MIND: Ministerio de
Inmigracion; Seguridad Nacional y Defensa; *****MH: Ministerio de Hacienda; Empresas Publicas; Servicios Publicos y Comunicaciones; ******MG: Minis-

terio de Gobierno Local, Vivienda y Medio Ambiente.
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Tabla Ill. Contexto, barreras y facilitadores para la formulacion de politicas dirigidas a intervenir ambientes alimentarios
obesogénicos.

Autores y afio
de publicacion

Contexto de la politica

Barreras identificadas

Facilitadores identificados

Shill
etal. 2012

Propuestas de regula-
ciones dirigidas al entor-
no alimentario a nivel de
gobierno.

Impactos econémicos negativos de la politica.

Falta de evidencia sobre la efectividad de las politi-
cas en reducir la epidemia de obesidad.

Poder de presién e influencia de la industria alimen-
taria.

Objetivos y prioridades contrapuestas entre los dis-
tintos estamentos gubernamentales que dificultan la
coordinacion colaborativa.

Compromiso con objetivos de las agencias
internacionales.

Enfoque colaborativo de trabajo conjunto
entre el gobierno, la industria alimentaria y
las ONGs.

Algun convencimiento inicial de que las
regulaciones deberian incluir beneficios
econdémicos, proporcionando incentivos al
cambio en vez de restringir los comporta-
mientos no deseados.

Proceso de regulacién de la publicidad
esta apoyado por académicos.

Crammond
etal. 2013

Politicas para prevenir la
obesidad a nivel de go-
bierno.

Impactos econémicos negativos de la politica.

Falta de evidencia sobre la efectividad de las politi-
cas en reducir la epidemia de obesidad.

Objetivos y prioridades contrapuestas entre los dis-
tintos estamentos gubernamentales que dificultan la
coordinacién colaborativa.

Conflictos de intereses politico.

Falta de consenso sobre las mejores estrategias re-
gulatorias.

Complejidad de las politicas del area alimentaria.

El gobierno cuenta con alguna eviden-
cia de la efectividad de las politicas en la
prevalencia de obesidad y modificaciones
en el consumo de alimentos, pero aun es
incipiente.

Enfoque colaborativo de trabajo conjunto
entre el gobierno, la industria alimentaria y
las ONGs.

Florence
etal. 2014

Politica para regular la
publicidad de alimentos
dirigida a nifios.

Impactos econémicos negativos de la politica.

Poder de presion e influencia de la industria alimentaria.
Minimizacion de los efectos negativos de la obesidad
en la salud.

Concepcion de la obesidad como problema individual.
Poco reconocimiento de la vulnerabilidad de los nifios/as.
Discusion sobre responsabilidad individual o socio/
estructural por la obesidad infantil.

Consenso en buscar soluciones al proble-
ma de la obesidad.

Amplio apoyo y discusion académica sobre
el tema de regular la publicidad de alimen-
tos.

Experiencia exitosa de la politica de regu-
lacion del tabaco.

Apoyo de distintos sectores de la sociedad
civil a favor de la regulacion.

Hendriks
etal. 2015

Politicas de regulacion
del ambiente alimen-
tario para prevenir la
obesidad.

Impactos econémicos negativos de la politica.

Falta de evidencia sobre la efectividad de las politi-
cas en reducir la epidemia de obesidad.

Poder de presion e influencia de la industria alimentaria.
Baja capacidad de mantener una suficiente disponi-
bilidad de alimentos a nivel nacional, debido a dificul-
tades estructurales.

Bajo interés de la poblacion en la alimentacion saludable.

Compromiso con objetivos de las agencias
internacionales.

Enfoque colaborativo de trabajo conjunto
entre el gobierno, la industria alimentaria y
las ONGs.

Fortalecimiento de las estructuras de cola-
boracion y gobernanza intersectorial.

Wanjoki
et al. 2021

Politicas de Nutricion,
enfermedades no trans-
misibles y de impuestos
a las bebidas azucara-
das en Kenia, dentro
del contexto de varios
paises africanos.

Impactos economicos negativos de la politica. Poder
de presion e influencia de la industria alimentaria.
Aceptacion cultural y social de las bebidas azucaradas.
Bajo interés en focalizarse en las enfermedades no
transmisibles.

Falta de evidencia sobre la efectividad de las politicas
de impuestos a las bebidas azucaradas en la reduc-
cion de la obesidad y de su impacto econdmico.

Falta de consenso nacional sobre el dafio que las be-
bidas azucaradas producen en la salud.

Objetivos y prioridades contrapuestas entre los dis-
tintos estamentos gubernamentales que dificultan la
coordinacion colaborativa.

Compromiso con objetivos de las agencias
internacionales.
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debe a que los distintos estamentos gubernamenta-
les tienen objetivos y prioridades contrapuestas que
dificultan la coordinacion y el trabajo colaborativo
(Shill et al.; Crammond et al.; Wanjoki et al.).

Entre otras barrera se identificaron falta de
consenso sobre las mejores estrategias regulatorias
ya que algunos formuladores de politicas minimizan
los efectos negativos de la obesidad en la salud. Los
representante de la industria alimentaria consideran
a la obesidad como un problema individual, en donde
el entorno, la publicidad y la exposicion a alimentos
ultraprocesados no influirian en los habitos alimen-
tarios y el estado nutricional (Florence et al.). Otros
informantes estiman que la poblacién no percibe la
obesidad como una enfermedad (Hendriks et al.), y
entre algunos formuladores conciben la obesidad
como problema individual. Entre los funcionarios de
organismos mexicanos hay poco reconocimiento de
la vulnerabilidad de los nifios frente a la publicidad
de alimentos y bebidas. Aun se observa un debate
sobre si el control de la epidemia de obesidad recae
en el ambito de la responsabilidad individual o si es
deber del Estado crear las condiciones estructurales
para revertirla (Florence et al.).

En el caso de Fiji, los representantes del go-
bierno indicaron que, debido a dificultades estructu-
rales, el pais tiene baja capacidad para producir sus
propios alimentos, contando con una menor autosu-
ficiencia alimentaria y una importante dependencia
de la importacién de alimentos procesados y ultra-
procesados (Hendriks et al.).

Los formuladores de politicas de Kenia no
han logrado un consenso nacional sobre el dafo
que las bebidas azucaradas producen en la salud;
ademas consideran que la poblacién tiene bajo in-
terés en la alimentacion saludable y que en su pais
hay una aceptacion cultural y social por las bebidas
azucaradas. Por otro lado, Kenia presenta una im-
portante prevalencia de desnutricion y problemas de
inseguridad alimentaria. Por tal motivo, algunos to-
madores de decisiones aseveran que los esfuerzos
deberian focalizarse en el tratamiento de las enfer-
medades agudas y no en las ENT (Hendriks et al.;
Wanjohi et al.).

Facilitadores para formular politicas de interven-
cion de los ambientes alimentarios obesogénicos

Un facilitador crucial para la formulacion de
politicas de intervencién de los AAOs fue el compro-

miso adquirido por los Estados con las agencias in-
ternacionales, adoptando los objetivos de salud pro-
puestos por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU). Hasta el momento, la OMS y la ONU han
establecido el Plan de Accién Mundial para las ENT-
2013-2020 (WHO, 2013) y la Declaracion Politica de
las Naciones Unidad Sobre la Prevencion y Control
de las ENT (FAO/OPS/OMS, 2018), respectivamen-
te, instando a los Estados miembro a que reconoz-
can la responsabilidad que tienen los gobiernos en
responder al desafio de las ENT, para lo cual es fun-
damental contar con la cooperacién internacional y
apoyar politicas nacionales de prevencién de la obe-
sidad (WHO, Hendriks et al.; Wanjohi et al.).

En Fiji y Australia se identificé como un fa-
cilitador relevante la disposicion de los gobiernos
para asumir un enfoque colaborativo de trabajo con-
junto con la industria alimentaria nacional y algunas
ONGs. Los informantes clave mencionaron que hay
una serie de partes interesadas que trabajan en el
ambito de la alimentacién y la salud, con los cuales
se podria abordar objetivos conjuntos con respecto
a politicas publicas de intervencién de los AAOs.
Incluso las ONGs ven en este tipo de regulacion
posibilidades de beneficios econémicos (Shill et al.;
Hendriks et al.).

Gracias a la presion del ambito cientifico y
académico, que apoya fuertemente el proceso de
regulacion de la publicidad de alimentos y bebidas,
se ha conseguido que las autoridades, los politi-
cos y los representantes de la industria alimentaria
reconozcan la vulnerabilidad de los consumidores
(especialmente del segmento de infantil), al quedar
expuestos a la publicidad; por lo que se ha llegado
a consensos de la importancia de desarrollar direc-
trices legislativas sobre los AAOs con el objetivo de
proteger el derecho a la salud y a la alimentacién
saludable (Shill et al.; Florence et al.).

Los representantes de distintas instancias
de gobierno, también reportaron que los acuerdos
que favorezcan el desarrollo de estructuras inter-
sectoriales constituyen un facilitador relevante para
la adecuada gobernanza de la politica de interven-
cion de AAOs (Hendriks et al.). Por ultimo, algunos
actores clave manifestaron que pudieran ser mas
efectivas las politicas que proporcionan incentivos
al cambio de comportamiento alimentario, en lugar
de las regulaciones que pretenden restringir el con-
sumo de alimentos ultraprocesados no saludables
(Shill et al.).
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DISCUSION

Las barreras mas relevantes para disefar
politicas de intervencion de los AAOs son el impac-
to econdmico negativo, el poder de la industria ali-
mentaria, la falta de evidencia sobre la efectividad
de las politicas en reducir la epidemia de obesidad,
y las prioridades contrapuestas entre los distintos
estamentos gubernamentales. Mientras que, el
compromiso politico de los Estados con los objeti-
vos de la ONU y la OMS, el enfoque de trabajo co-
laborativo de los gobiernos con la industria alimen-
taria y las ONGs, y la presion que ejerce el area
académica se constituyen en factores facilitadores
en el proceso de formulacién.

Las politicas mas comunmente implemen-
tadas actualmente en varios paises son la regula-
cién de la publicidad de alimentos, el etiquetado
nutricional de los alimentos y el impuesto a las be-
bidas azucaradas (von Philipsborn et al., 2019). Los
formuladores de politicas proponen ademas otras
medidas, como limitar la densidad de estableci-
mientos de comida rapida; y reformas que reduzcan
el precio de frutas y verduras, y aumenten el valor
a pagar por consumir alimentos poco saludables;
(Shill et al.; Crammond et al.).

En Chile también se han implementado
politicas para intervenir los AAOs, que incluyen el
incremento de los impuestos a las bebidas azucara-
das (Silva & Duran 2014; SlI, 2014), y la ley 20.606
sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y
su Publicidad (Minsal, 2015; Diaz et al., 2017). Esta
ultima considera un abordaje de tipo estructural que
abarca varias dimensiones: prohibe la venta de ali-
mentos altos en nutrientes criticos al interior de las
escuelas, incorpora los sellos de advertencia “alto
en” en la parte frontal de los envases (lo que perfec-
ciona el etiquetado de alimentos), y restringe la pu-
blicidad de alimentos dirigida a menores de 14 afios
de edad. Esta normativa pareciera ser una politica
de salud publica relevante para disminuir la preva-
lencia de obesidad, y como aseveran Rodriguez y
Pizarro, el pais “se instala como pionero” en la ma-
teria en América Latina, ya que ha sido fundamental
para el desarrollo de sistemas de advertencia en el
etiquetado de alimentos de otros paises (Rodriguez
& Pizarro, 2018).

Los hallazgos de este estudio indican que la
formulacién de politicas que intervengan los AAOs
se ve limitada por el modelo econémico y la fuerte
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oposicion de la industria alimentaria. Los represen-
tantes de estas dos areas son actores que se guian
por una vision dominante de enfoque econdémico
neoliberal (Swinburn et al., 2015; Calvento 2006),
dando entonces, prioridad a los impactos econo-
micos negativos que pudiera tener una regulacién
de los AAOs por sobre su potencial en combatir la
obesidad (Shill et al.; Crammond et al.; Florence
et al.; Hendriks et al.). La mirada neoliberal y la pre-
ponderancia de los beneficios econémicos también
fue reportado en una revision de documentos mi-
nisteriales para el cambio de politicas publicas en
paises desarrollados (Cullerton et al.). La industria
alimentaria se opone a politicas que influyen nega-
tivamente en sus intereses. Las regulaciones tie-
nen el potencial para interferir en la economia, ya
que conllevan desincentivos econémicos, interven-
ciones fiscales y restricciones al mercadeo, que pu-
dieran provocar pérdida de ganancias y desempleo.
La Organizacion Mundial de Comercio (OMC), tiene
una clara agenda de liberalizacion a nivel mundial,
que ha consolidado tratados comerciales que prohi-
ben a los Estados miembros imponer trabas al libre
comercio. Sin embargo, las politicas de interven-
cion de AAOs acaban incentivando aun mas el apo-
yo del sector privado a la desregulacién (Shill et al.;
Florence et al.; Hendriks et al.; Wanjohi et al.).

Para convencer a los tomadores de deci-
siones del sector privado se requiere demostrar que
las intervenciones de los AAOs producen cambios
en el consumo de alimentos y reducen la prevalen-
cia de obesidad. Al respecto hay algunos resultados
publicados, pero el cuerpo de evidencia es aun in-
suficiente. Una revision sistematica de 36 estudios
mostré que las regulaciones aisladas de los AAOs
pueden tener resultados intermedios, pero no mo-
difican significativamente el consumo alimentario,
ademas sus resultados sugieren que las medidas
de tipo fiscal tendrian efectos mas favorables en el
consumo de alimentos (Sisnowski et al., 2017).

En Chile ya hay algunos resultados publi-
cados sobre el efecto de la ley 20.606. Se ha eva-
luado la implementacién de sellos de advertencia,
el cumplimiento de la regulacion de la publicidad
de alimentos y el impacto en el ambiente alimenta-
rio escolar. Los resultados parciales indican que la
implementacion de la ley ha tenido un efecto positi-
vo en los diferentes aspectos que esta comprende,
pero aun no se cumple en su totalidad. Hasta el
momento en Chile no se ha evaluado el impacto de
esa politica en el consumo alimentario y el estado
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nutricional de la poblacién (Sambra et al., 2020; Re-
yes et al., 2020; Mediano et al., 2019; Correa et al.,
2020; Massri et al., 2019; Rossi et al., 2020).

Un elemento clave es lograr el consenso
entre los formuladores de politicas. Para esto se
requiere el convencimiento de la industria alimen-
taria, lo que se podria conseguir desarrollando un
contexto propicio que incluya evidencia solida. Asi
como se ha demostrado el éxito de las politicas pu-
blicas dirigidas a disminuir el consumo de tabaco
(Villalbi, 2009), se hace necesario contar con prue-
bas de eficacia de las intervenciones de los AAOs y
evaluaciones de impacto en la industria alimentaria
y el empleo. Para justificar la formulacién de poli-
ticas regulatorias es fundamental el rol que juega
la academia en generar evidencia de un impacto
suficiente de las intervenciones de los AAOs sobre
la reduccién de la prevalencia de obesidad a nivel
poblacional. Ademas se requieren estudios de ren-
tabilidad que tenga en cuenta los costos para todas
las partes que se vean potencialmente afectadas
por las politicas.

Por otro lado, estos aspectos representan
una ventana de oportunidades si se considera el
enfoque colaborativo que sume los esfuerzos de
los gobiernos, la industria alimentaria y las ONGs.
En conjunto se podrian enfrentar nuevos desafios
regulatorios, que no soélo se centren en medidas
restrictivas, sino que incluya incentivos fiscales a
la industria que elabore alimentos mas saludables
y respete el etiquetado nutricional. Esto pudie-
ra convertirse en una fuente de nuevos nichos de
mercado, que genere beneficios econdmicos a la
industria alimentaria y cree nuevos y mejores em-
pleos (Hendriks et al.). Por ultimo, se deben buscar
acuerdos y estrategias que permitan consensuar
los objetivos y agendas de los distintos estamentos
gubernamentales, de las agencias internacionales
del sector privado.

Una limitacidon de esta revision fue la es-
casez de estudios encontrados sobre las barreras
y facilitadores de politicas de regulacion de AAOs.
Ademas fueron omitidas varias publicaciones que,
a pesar de ser relevantes para el tema tratado, no
cumplieron con los criterios de inclusion. Cabe des-
tacar, que los paises en donde se realizaron los es-
tudios tienen distintos contextos politicos, sociales
y economicos que pudieron influir en las decisiones
gubernamentales con respecto a la formulacion de
sus politicas de AAs.

Los resultados presentados en esta revision
pueden ser un aporte al area cientifica-académica.
Con estos hallazgos la academia puede dilucidar la
investigacion que se requiere desarrollar en el area
de la nutricion y alimentos. Ademas, el reconoci-
miento del contexto en que se posicionan los actores
responsables de disefiar politicas, ayuda a entender
que en las regulaciones se requiere integrar las mi-
radas de distintos grupos de interés. Desde la com-
prension de estos dos aspectos, la academia puede
contribuir generando evidencia que le permita sos-
tener mayor influencia en la toma de decisiones con
respecto a las politicas publicas dirigidas a desarro-
llar ambientes alimentarios saludables.

CONCLUSION

El disefio de politicas que intervengan los
AAOs esta especialmente limitado, dentro del mode-
lo econdémico de mercado, por factores econémicos
y los intereses de la industria alimentaria. Por lo que
para lograr el convencimiento y apoyo del sector pri-
vado y de quienes tienen la responsabilidad de definir
las regulaciones, es clave la generacion de evidencia
cientifica sobre la efectividad de las politicas en redu-
cir la epidemia de obesidad, y el analisis del impacto
economico en la industria alimentaria y en el empleo.

Ademas, se debe buscar un enfoque co-
laborativo entre gobiernos e industria alimentaria,
para formular politicas de intervencién de ambien-
tes alimentarios obesogénicos que, ademas de im-
pactar positivamente la salud de la poblacién, se
conviertan en una oportunidad de nuevos nichos de
mercado que incentiven al sector privado y generen
mas y mejores de empleos.
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ABSTRACT: Introduction: Food environments largely
determine the eating behavior of the population, which
is why they are associated with the obesity epidemic. It
is the responsibility of States to formulate and implement
policies to intervene in obesogenic food environments.
The success of the policies will depend on factors that
act as barriers or facilitators. Objective: To identify
the barriers and facilitators for the formulation and
implementation of public policies that address obesogenic
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food environments. Material and method: Secondary
study based on narrative review. The identification,
screening and selection of published articles was guided
by the PRISMA diagram. For the identification, the
electronic databases PubMed, Scielo, Scopus and Web
of Science (WOS) were used, entering search fields and
keywords. In the screening, duplicates were eliminated
and inclusion criteria were applied. The methodological
quality of eligible studies was assessed using the CASPe
protocol. Results: Qualitative studies that used interviews
with key actors were reviewed. The barriers identified for
the process of formulating policies on obesogenic food
environments are the negative economic impact, lack
of scientific evidence on the effectiveness of policies,
influence of the food industry, weaknesses in coordination
and technical cooperation. The identified facilitators are
the political commitment of the States with international
agencies, a joint work approach with the food industry and
academic support. Conclusion: Policymaking to intervene
in obesogenic food environments is especially limited
by the food industry. It is relevant to generate scientific
evidence of the impact that the implemented regulations
have had on economic factors and on the health of the
population. Collaboration between governments and the
food industry could derive policies that, in addition to
having a positive impact on the health of the population,
would mean an opportunity for the private sector and the
generation of employment.

KEY WORDS: Public policies; Food environment;
Barriers; Facilitators.
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