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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una enfermedad que representa un
problema de salud publica tanto en Chile como a nivel internacional. Objetivo: Identificar
el alcance de las politicas publicas sobre obesidad relacionada con la DMG en personas
gestantes desde el afio 2002 al primer trimestre 2022 en Chile. Metodologia: Revision de
alcance narrativa retrospectivo, basada en el protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI), que
es una descripcion general de la evidencia disponible o un mapa general de esta. En relacion
a los criterios de inclusién establecidos, se realizé una bldsqueda de articulos y documentos
en diferentes bases de datos bibliograficas y recursos adicionales, tales como guias
ministeriales y clinicas. La inclusion, exclusion y seleccion de todo lo anterior fue resumido
en un modelo PRISMA abreviado para revisiones de alcance. Resultados: Se encuentran seis
legislaciones, cuatro documentos ministeriales y dos guias clinicas relacionadas a DMG y
malnutricion por exceso en el pais. Finalmente, se determina que en la formulacion de la
mayoria de las politicas publicas analizadas, a excepcion de la Resolucién Exenta 1236 y el
Decreto 22, en el pablico objetivo no se hace mencidn directa a las embarazadas con DMG.
Conclusion: En Chile solo la Resolucion Exenta 1236 y el Decreto 22 son legislaciones que
han incorporado en su formulacion directamente a personas con DMG durante los ultimos
20 afios en el pais. Ademas, se puede establecer que las politicas publicas adicionales
presentan falencias en su formulacion, principalmente porque el Estado visualiza la salud
como un proceso de responsabilidad individual y no colectivo, y no se consideran los
determinantes sociales de la salud, por lo tanto es ahi donde se deben enfocar los esfuerzos
estatales como una de las principales vias para la prevencion de DMG.

Palabras claves: Diabetes gestacional; Politicas publicas; Obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a disease that represents a public
health problem both in Chile and internationally. Aim: To identify the scope of public
policies on obesity related to GDM in pregnant people from the year 2002 to the first quarter
of 2022 in Chile. Methodology: Retrospective descriptive narrative scoping review, based
on the Joanna Briggs Institute (JBI) protocol, which is a general description or general map
of the available evidence. In relation to the established inclusion criteria, a search of articles
and documents was carried out in different bibliographic databases and additional resources,
such as ministerial and clinical guidelines. The inclusion, exclusion, and selection of all of
the above was summarized in an abbreviated PRISMA model for scoping reviews. Results:
There are six laws, four ministerial documents and two clinical guidelines related to GDM
and excess malnutrition in the country. Finally, it is determined that in the formulation of
most of the public policies analyzed, with the exception of Exempt Resolution 1236 and
Decree 22, in the target audience there is no direct mention of pregnant women with GDM.
Conclusion: After the analysis of the resources found, Exempt Resolution 1236 and Decree
22 are laws that have directly incorporated people with GDM during the last 20 years in the
country. In addition, it can be established that additional public policies have shortcomings
in their formulation, mainly because the State visualizes health as a process of individual and
not collective responsibility, and also the social determinants of health are not considered,
therefore it is there where state efforts should be focused as one of the main ways to prevent
GDM.

Keywords: Gestational diabetes; public policies; obesity.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Formulacion del problema

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una enfermedad que representa un
problema de salud publica tanto en Chile como a nivel internacional. Segin indica la
Conferencia Panamericana sobre Diabetes y Embarazo (2015) “se calcula que, a escala
mundial, una de cada siete mujeres embarazadas puede padecer hiperglucemia, que en el
85% de los casos corresponde a DMG. La proporcion de mujeres afectadas puede llegar al
30%”.

Segun el Manual de Obstetricia y Ginecologia de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile (2022), un 4% de pacientes embarazadas presenta diabetes, como también la
“asociacion entre diabetes y embarazo en Chile es aproximadamente de un 10%”. En este
sentido, el dato mas reciente segun el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS) indica que al mes de diciembre del afio 2018, existian 36.026 embarazadas en control
por patologias de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) en nivel secundario, de las que el 10,4%
corresponden a mujeres con DMG.

Por otro lado, la incidencia de diabetes mellitus en el embarazo aumenta con la edad,
asi, mientras en mujeres menores de 20 afios corresponde a menos de 1%, a los 40-45 afios
la tasa asciende a un 7% (Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2022).

Estos porcentajes estan relacionados a la postergacion de la maternidad que se ha dado
por la posicion de la mujer en la sociedad y su reivindicacion de derechos, ademas, se asocia
a cambios fisioldgicos propios del embarazo, que, combinados con factores de riesgo llevan
a presentar la patologia, la Guia de Diabetes y Embarazo (2014) menciona que los cambios
a nivel hormonal y celular:

Determinan un estado de insulino-resistencia que es fisiologico [....] sin embargo,
una proporcion cada vez mayor de mujeres presentan insulino-resistencia antes del embarazo
debido a la obesidad, lo que determina un mayor desafio para las células beta productoras de
insulina (pp. 12).

Igualmente, la Guia Perinatal del Ministerio de Salud (MINSAL) en el afio 2015

establece que la diabetes gestacional:



Se refiere a cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se manifiesta o se detecta
durante el embarazo, considerando una glicemia en ayunas entre 100-125 mg/dl en 2 dias
diferentes y/o glucemia a las 2 horas post carga > 140 mg/dl, en el 2° o 3er trimestre del
embarazo (pp. 144).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, es importante el control glicémico
desde los inicios del embarazo para evitar complicaciones perinatales. Estas complicaciones
se relacionan con aspectos fetales (anomalias congénitas, macrosomia, alteraciones
metabdlicas, respiratorias, y prematurez) y maternos (alteraciones metabdlicas y en érganos
blanco -retina, rifion, higado-, sindrome hipertensivo del embarazo, y aumento de las
cesareas) que pueden tener efectos a corto, mediano y largo plazo (MINSAL, 2015).

Por estas complicaciones se hace necesario que los sistemas de salud inviertan en un
adecuado diagnostico, tratamiento y seguimiento de la diabetes. Segun la Federacion
internacional de diabetes (FID) en el afio 2019, la media de gasto sanitario relacionado con
la diabetes en personas de 20 a 79 afios involucra un gasto de 1.405,8 USD anual en Chile.

Una oportunidad ideal para lograr una prevencion de DMG es a través de la
promocion de la adherencia a controles preconcepcionales, como medida de deteccion precoz
de patologias y cambio de habitos de estilos de vida, para con ello prevenir la aparicién de la
enfermedad. Asi, al disminuir la incidencia de DMG, disminuye proporcionalmente el gasto
sanitario relacionado a ella (referencia).

Por consiguiente, el hecho de que una persona sea diagnosticada con diabetes implica
un gasto econémico tanto para el Estado como para ella y su familia. Quienes asumen el
diagnostico deben afrontar gastos médicos catastroficos, en comparacion con otras personas
en condiciones semejantes que no padecen diabetes y a menudo no poseen medicamentos
adecuados para tratarla (Smith-Spangler et al, 2012). Es una realidad que no toda la poblacion
tiene acceso a recibir tratamiento oportuno para su patologia, por lo que es de vital
importancia el rol que cumple el Estado como protector y garante del derecho a la salud. Es
por ello, que constantemente se idean y concretan politicas publicas que orientan a la solucion

0 mejoramiento de estas falencias en salud.



1.2 Problema de investigacion

¢Cudles son las politicas publicas que se han implementado para disminuir la

prevalencia de DMG en Chile en los ultimos 20 afios?

1.3 Justificacion

Mediante esta revision de alcance, se busca describir y sintetizar las politicas publicas
implementadas por los Ministerios a nivel de macro gestion en Chile, especificamente las
asociadas a la reduccion de la obesidad, pues esta se encuentra directamente relacionada con
la DMG. La importancia de esta radica en la identificacion y evaluacion de las fortalezas y
debilidades que posee el sistema de salud en Chile, en cuanto a la prevencion y reduccién de
la DMG en las gestantes, los gastos que implica en salud, su relacién con la morbimortalidad
materna y perinatal.

Conocer sobre DMG es de suma importancia debido a las implicancias en salud que
esta representa, a la vez, investigar la DMG es relevante en la Matroneria puesto que, al ser
una patologia que estd presente en las gestantes que implica un riesgo para el binomio,
involucra la accion en salud de las matronas, ya que el quehacer profesional se relaciona
directamente con la prevencion, pesquisa, tamizaje y promocion en salud, respaldado por el
Codigo Sanitario (Art 118, 2010). Por lo tanto, se deben incluir politicas publicas que
incluyan un rol activo por parte de la poblacion, es necesario y util para un eficaz manejo a
nivel de la salud en todos sus niveles.

En este sentido, en relacion al estado nutricional de las gestantes, destacan los datos
del Resumen Estadistico Mensual (REM), del Departamento de Planificacion Sanitaria
(DIPLAS) del Ministerio de Salud de Chile, que sefialan que hasta junio del afio 2020, el
numero total de gestantes en control con consulta nutricional fue de 1.516, y de ellas, un 47%
corresponde a gestantes con obesidad y un 48,4%, a malnutricién por sobrepeso (REM,
2020).



1.4 Delimitacion

Se busca describir las estrategias y las politicas publicas en salud que se han
implementado respecto a la obesidad y en consecuencia a la diabetes gestacional en los

altimos 20 afios en mujeres y personas gestantes en Chile.

1.4.1 Alcances de la Investigacion

El alcance es descriptivo y lo que se busca es precisar las caracteristicas de la evidencia
actual en politicas publicas y el fendbmeno de la diabetes gestacional que impacta
directamente en ella, no en forma de establecer una correlacion entre ellos, sino como un
método para entender el proceso que lleva a las politicas publicas a generar un efecto en la

diabetes gestacional en Chile.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacion se limita a describir las politicas publicas y su relacion con los diversos
factores que impactan en la DMG en Chile, en los ultimos 20 afios, es decir, desde 2002 a
primer trimestre 2022.

De esta manera, la informacion se limita a la cantidad y calidad de los estudios
previamente realizados, en vista de que la informacidn de estos articulos debe ser basada en
la evidencia cientifica. Por otro lado, dentro de la busqueda no se pudieron utilizar articulos
que requieren de una pared de pago previo para su visualizacién completa.

Referente al idioma, se limitd a la busqueda de articulos en bases de datos en idioma
espafol e inglés, ya que a través de cualquier otro idioma se puede obtener una lectura e
interpretacion erronea de la informacion.

Por otro lado, la investigacion incorpora sélo a las gestantes residentes en Chile y sélo

incluye las politicas pablicas elaboradas en el pais.



1.5 Estado del Arte

El rol del Estado es fundamental en la creacion oportuna de politicas publicas con un
enfoque en los DSS, que busquen promover que los individuos opten por decisiones de
consumo alimentarias responsables que les permitan mejorar sus niveles de bienestar en
salud y calidad de vida durante todo el ciclo vital.

En este sentido, la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA, 2010) refiere
que solo el 5% de la poblacién chilena se alimenta saludablemente. Los datos entregados
por la ENCA (2010) sentaron una base para la posterior implementacion en el afio 2013 de
la Ley 20.670 crea el Sistema Elige Vivir Sano (SEVS), el que pasa a ser la politica publica
y agencia del Estado responsable de implementar estrategias de alimentacion saludable,
actividad fisica, autocuidado y disminucién de los factores de riesgo para desarrollar
enfermedades no transmisibles (ENT).

Con el objetivo de disminuir la mala calidad de dieta, siendo este uno de los
principales factores determinantes que inciden en la malnutricion por exceso en nuestro
pais, es que el 06 de julio del afio 2012 se aprobd e instaurd la Ley N° 20.606 denominada
“Ley de Etiquetado”, encargada de mejorar el etiquetado de los alimentos que se producen
y comercializan en nuestro pais para fomentar a los consumidores a comprender mejor la
informacién nutricional de los productos (Manual de Etiquetado Nutricional de Alimentos,
2019).

Por otro lado, el MINSAL en el afio 2022 genera la Estrategia Nacional de salud
para los objetivos sanitarios al 2022-2030, en el que se menciona la situacion y politicas en
Chile y se declara que “los factores de riesgo conductuales fueron responsables de 35.731
muertes en 2019, el 32% del total de muertes en el pais. A diferencia de lo que ocurre a
nivel global, la dieta es el factor de riesgo mas importante, con el 40% de las muertes”, le
siguen otras causales como la baja actividad fisica (3,5%) y malnutricién infantil y materna
(3,1%), siendo ésta Gltima la de mayor significancia relacionada con DMG, mencionando a
gestantes en datos de problemaéticas en salud por causa de malnutricion por exceso.

En este contexto el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC),
implementado en el afio 1954 y que ha estado en constante reformulacién, trata de un
programa de caracter universal que tiene el propoésito de entregar beneficios de apoyo

nutricional de alimentos saludables y fiables a poblacion infantil menor a 6 afios, gestantes
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y madres que amamantan. Este mismo programa consta de subprogramas, en el que en uno
de ellos denominado “basico” es destinado a la poblacion materno-infantil con diagnéstico
nutricional eutréfico o malnutricion por exceso, con el fin de mantener y/o mejorar el
estado nutricional tanto de la madre como del recién nacido (MINSAL, 2016).

La Estrategia Nacional de Salud (2022) sefiala a la actividad fisica como factor
protector de ENT, a nivel de prevencion y manejo de estas patologias. En 2019 el
Programa Chile Crece Contigo (ChCC) en conjunto al Programa de Salud de la Mujer
publican la “Guia para el uso de videos de ejercicios y actividad perinatal” en el que se

presentan distintos ejercicios dirigidos tanto para gestantes como puérperas.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Identificar el alcance de las politicas publicas sobre obesidad en la prevalencia de la

DMG en personas gestantes desde el afio 2002 al primer trimestre del afio 2022 en Chile.

1.6.2 Objetivos especificos

« Describir las politicas publicas sobre obesidad y como abordan la problemaética de
DMG en mujeres y personas gestantes en Chile en el periodo establecido.

« Reconocer hitos importantes de las politicas publicas sobre malnutricién por exceso
que se han adoptado en el pais.

« ldentificar las brechas que existen en la formulacion de las politicas publicas para la

inclusion de la poblacion gestante.



CAPITULO I1: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Una politica pablica es un conjunto de normas y reglas institucionales dirigidas por
el gobierno que refieren organizaciones, planificacion, ejecucion, auditoria, personas e
incluso la revision del gasto publico (Olavarria, 2011), las que se encuentran orientadas a la
identificacion de factores determinantes en la calidad de vida perteneciente al sistema de
salud.

La definicion de los contenidos de la agenda politica, van a estar relacionados con la
implementacion de una politica publica a causa de una problematica, en este caso, la
malnutricion por exceso y la gran poblacidn obesa existente en Chile. Lo anterior, lo confirma
la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010 que mostré un aumento de la obesidad en
un 25,1% y del sobrepeso a 39,3%; y, por otro lado, la obesidad morbida se duplicé a 2,3%,
llegando a 66,7% de la poblacion con sobrepeso y obesidad (Vio & Kain, 2019). Esta es una
de las razones por las que se inicid el proceso de creacion del SEVS , junto a la
implementacién de planes estratégicos.

Posterior a esto, la construccién de alternativas de politica/formulacion, se establece
a través de una planificacién estratégica, la que es:

La priorizacion y coordinaciéon de acciones orientadas a mejorar la salud de la
poblacion en las areas seleccionadas. Implica identificar los puntos centrales del proceso de
cambio, por medio de los que se pueden alcanzar los objetivos acordados. Este documento
presenta el disefio de la Estrategia Nacional de Salud en este nivel la planificacion estratégica,
que considera los Ejes Estratégicos y sus temas, los respectivos Objetivo de Impacto y
Resultados Esperados (ENS, 2022).

Bajo este modelo, se hace relevante considerar las visiones de otros autores respecto
al tema. Asi, Dye (2008) sefiala que las politicas publicas son “todo lo que los gobiernos
deciden hacer o dejar de hacer”, lo que nos lleva a entender que son las decisiones tomadas
por el gobierno que se encuentre a cargo de dirigir el Estado en un contexto social y politico
determinado.

Igualmente, Estévez (2015) refiere que hay dos tipos de politicas publicas: las que
son por accion, correspondientes a cuando el gobierno decide actuar sobre un problema
especifico; y por omisién, que es cuando no se decide hacer nada. Por lo tanto, se entiende

que el Estado esta haciendo algo cuando actla y también cuando evita hacerlo.



Del mismo modo, Fontaine (2015) menciona que una forma de evaluar el proceso de

una politica publica es a través de la relacion costo/beneficio, que hace referencia a que las
decisiones que toma el Estado sobre cual politica publica elegir para implementar o
intervenir, estd basada en la relacién entre el costo de invertir en ella y el beneficio que traera
para el pais. De esta manera, se establece una especie de “jerarquia de politicas” pues, si se
tienen dos politicas publicas a elegir, el Estado decidira invertir en la que conlleve un mayor
beneficio para la sociedad, aunque sea mas costosa, y dejara a la otra de lado.
Con respecto al proceso de evaluacion, el mismo autor propone que esta evaluacion es
“establecer una causalidad directa entre dos variables para tomar una decision sobre la
decision pendiente” (Fontaine, 2015). Es mas, no se evalia solo la politica en curso, sino que
también la politica anterior o lo que hizo el gobierno anterior en el mismo ambito, pues, quiza
la politica en su conjunto no cambié pero cambi6 el mecanismo de ejecucion o cambiaron
los objetivos.

En Chile se han establecido diversas estrategias de salud con el fin de mejorar la
calidad de vida de la poblacion, entre estas se encuentran la “Estrategia Nacional de Salud
para la década 2011-2020” que contiene nueve ejes estratégicos en los que incluyen
diferentes asuntos con sus respectivos desafios a abordar durante el periodo. En los objetivos
sanitarios se apunta a “mejorar la salud de la poblacion, disminuir las inequidades, aumentar
la satisfaccion y asegurar la calidad de las prestaciones de salud” (MINSAL, 2022).

Para el logro de esto, los indicadores evallan constantemente el estado de avance
hacia las metas establecidas, permitiendo visualizar las medidas correctivas que se deben ir
adquiriendo para una respuesta 6ptima al logro de los objetivos propuestos, con ello
identificando medidas de mejora para reorientar los esfuerzos del plan de accién, potenciando
el aprendizaje y la mejora continua de la metodologia (Evaluacion de final de la década 2011-
2020, 2022). Todo esto con la finalidad de disminuir la incidencia de enfermedades
transmisibles y ENT, ésta ultima se define como “enfermedades de larga duracion, lenta
progresion, que no se resuelven espontdneamente, y rara vez logran una curacion total”
(MINSAL, 2022).

Asi mismo, las ENT presentan factores de riesgo en comdn, entre ellos: factores
genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales (MINSAL, 2022), lo que presenta un

gran impacto a nivel socioeconémico, por lo tanto, la pesquisa y la deteccion de los factores



riesgos asociados a la enfermedad es de vital importancia. Echemendia (2011) define los
factores de riesgo como:

Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un
proceso moérbido. Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden
estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente (pp 475).

La obesidad y el sobrepeso se definen “como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2021). Siendo uno de los principales
factores de riesgos determinantes para el padecimiento de enfermedades cronicas durante el
ciclo vital del ser humano. Para la clasificacion del estado nutricional de un individuo es
clave la medicion del indice de masa corporal (IMC) el que segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) “se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos
por el cuadrado de la talla en metros”. En relacion al indice de adultos se indica sobrepeso a
un IMC igual o superior a 25 kg/m; y obesidad a un IMC igual o superior a 30 (2021).

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo de la DMG, y considerando
el constante aumento de esta morbilidad, es por lo que la OMS la ha considerado como una
epidemia como tal. Actualmente Chile ocupa el segundo puesto de la Organizacién para la
Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE) de los paises con mayores niveles de obesidad
con un 34,4% (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2020). Al igual que en el resto del
mundo, esta enfermedad de malnutricion ha aumentado exponencialmente en el pais en las
Gltimas décadas. Si en 2003 el 61% de las personas mayores de 15 afios presentaban
sobrepeso u obesidad, en 2017 estas alcanzaron el 75%, lo que representa un aumento de
23% en poco mas de una década. Y si de factores de riesgo se trata, el IMC elevado subio
del tercer lugar en 2007 al primero en 2017, desplazando al tabaco como una de las
principales causas de muerte y discapacidad.

No obstante, esta se genera por multiples factores o causas, no solo contempla la
incorrecta toma de decisiones alimentarias, sino que se debe tener en cuenta los
determinantes sociales de la salud (DSS) y como estos afectan en la decision alimentaria que
tomara el individuo.

Respecto a esto, la OMS define a los DSS como "las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de

fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana™ (2018). Por lo



mencionado, contempla politicas y sistemas econdémicos, programas de desarrollo, normas,
politicas sociales y sistemas politicos.

El hecho de prevenir la obesidad tiene un impacto directo en la reduccion de la
mortalidad, un estudio realizado por Adbullah et al obtuvo como resultado que la razén de
riesgo ajustada (HR) para la mortalidad es directamente proporcional al nimero de afios
vividos con obesidad independiente del nivel de IMC, siendo las causas de muerte mas
importantes la cardiovascular, cancer, diabetes, entre otras. De este modo, por cada dos afios
adicionales vividos con obesidad, el riesgo de mortalidad aumento6 entre un 6 'y 7%, y es por
ello que las politicas publicas de prevencion deben centrarse en educar a la poblacion para
prevenir la aparicion, o retrasarla y dirigirse tanto a las personas que ya poseen sobrepeso u
obesidad, como a las que tienen normopeso (Abdullah et al, 2011).

Por otra parte, analizar politicas publicas tiene mas de un propésito, pues ademas de
contribuir a la politica para la mejora en la toma de decisiones del pais. De igual forma, para
analizar las politicas publicas de un determinado pais en un periodo de tiempo establecido,
es imprescindible considerar el tipo de estado y cual es el rol que este cumple en la
formulacién de politicas publicas. Asi lo confirma Fontaine (2015) cuando sefiala que “no
podemos explicar la accion publica de hoy sin entender las transformaciones del Estado en
el contexto de la globalizacion” (p. 5).

Respecto a lo anterior, el rol del Estado en Chile ha atravesado cambios, paralelos a
los cambios politicos y sociales ocurridos en la nacién. De esta manera, desde las politicas
neoliberales implementadas de la década de 1980, en Chile ha predominado un Estado de
tipo subsidiario. Entendiéndose como Estado subsidiario aquel 6rgano que no interviene en
la economia del pais, sino que méas bien, privatiza ciertos organismos publicos. Con la
finalidad de descentralizar los gastos publicos y dejar en manos de privados ambitos tales
como: educacion, salud y economia del pais (Soto et alt, 2016).

En este sentido, el derecho a la salud en este tipo de Estado esta determinado como
una “libertad de eleccion” entre lo publico y privado, lo que se refleja en la Constitucion ya
que esta no hace mencion a que los problemas en salud son de caracter colectivo sino mas
bien la salud pasa ser entendida como responsabilidad individual, y que suelen estar en

funcion no solo del acceso al sistema sanitario, sino que dependen mayormente de las
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condiciones de vidade la poblacidn, su trabajo, vivienda, medio ambiente, entre otras esferas
(Goyenechea, 2019).

Fontaine (2015) en el “Anélisis de Politicas Publicas: Conceptos, Teorias y Métodos”
menciona a Lasswell quien propone que las politicas publicas se desarrollan en una serie de
etapas o fases, denominadas <<ciclo de politica >>, y estipula que “él encontrd la manera o
la modalidad como operan las motivaciones de los individuos que toman decision y que
intervienen u obstaculizan en este proceso”. De este modo, para fines investigativos se
utilizard el analisis especifico en la formulacion de politicas publicas, tal como proponia
Lasswell.

Por otro lado, la forma de evaluar el efecto que ha tenido una politica publica es a
través de indicadores de resultado, lo que se tienen el objetivo de “evaluar los cambios,
favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o
comunidades que pueden ser atribuidos a la atencion de salud. En consecuencia, miden la
efectividad de la atencion y su repercusion en el bienestar de las personas” (Jiménez et al,
s.f).
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CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque y tipo de estudio

El enfoque de la investigacion corresponde a una revision de alcance de tipo descriptivo
retrospectivo, al ser una tesina de revisidn no trabaja directamente con personas por lo que
se dispensa el consentimiento informado.

Joanna Briggs Institute (JBI) menciona que una revision de alcance (scoping review por
su traduccion al inglés) corresponde a una descripcion general de la evidencia disponible o
un mapa general de esta. De esta manera, las tres razones mas comunes para realizar una
revision de alcance son explorar la amplitud o extension de la literatura, mapear y resumir la
evidencia e informar investigaciones futuras (Tricco et al. 2016, como se citd en Peters et al
2020).

3.2 Disefo del estudio

En primera instancia, se define la temética a abordar dentro de la busqueda, la que
corresponde a identificar las politicas publicas sobre DMG en Chile durante el periodo 2002
— primer trimestre 2022, con el objeto de identificar si se considera a las mujeres y personas
gestantes en relacion con la DMG. La busqueda se centra en la informacion basada en
evidencia, proveniente de bases de datos bibliograficas, libros, leyes y articulos relacionados
al tema. Asi, se genera sintaxis de la informacion recopilada y posteriormente se determina
segun criterios establecidos, se discrimina la informacion no pertinente y se establece

coherencia e hilo conductor de la investigacion.

3.2.1 Estrategia de Exploracion

Se realiza la extraccion de informacion desde bases de datos pertenecientes a la Red
de la Biblioteca de la Universidad San Sebastian por medio de bases de datos bibliograficas
tales como Pubmed (MEDLINE), Scielo (repositorio multidisciplinario), Science Direct de
Elsevier, Ebcohost, Cochrane y la Biblioteca del Congreso Nacional (BCN). Las bases de
datos anteriores destacan por ser de alto nivel puesto que sélo permiten la inclusién de

articulos revisados por pares y no articulos emergentes, corresponden al area médica, se rigen
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por operadores booleanos y ademas son mixtas ya que permiten obtener articulos de manera
gratuita (free full text) y de forma pagada. De este modo, para realizar la busqueda se utilizan
palabras claves como diabetes mellitus gestacional (gestational diabetes mellitus), politicas
publicas (public policies), diabetes, DMG (GDM), Chile, entre otros. Ademas, se usan
operadores booleanos (AND, NOT y OR) tanto para ampliar como para limitar la busqueda
de informacion sobre la problemética y enlazar de forma ldgica las palabras claves

empleadas.

3.2.2 Criterios de inclusién

e Articulos académicos en el area de medicina, salud y politicas publicas.

e Legislaciones, documentos ministeriales y guias clinicas de Chile.

e En los sujetos de investigacion se incorporan personas gestantes que padecen
DMG y las que estan expuestas a factores de riesgo relacionados con DMG.

e Atrticulos en espafiol e inglés.

3.2.3 Criterios de exclusion
e Articulos académicos de salud publica y legislaciones que no estén enfocados en
Chile.
e Politicas publicas no relacionadas a DMG o sus factores de riesgo.

e Informacion publicada por paginas web de universidades o clinicas privadas.

3.2.4 Descriptores DeCS
Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) son relevantes en el momento de

investigar pues “son necesarios para describir, organizar y proveer acceso a la informacion,
fueron creados para el uso de la indizacién de articulos de revistas cientificas, libros, informes
técnicos” (2004). En la siguiente tabla se presenta la sintesis de los descriptores utilizados

para la elaboracién de la investigacion.
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Tabla 1

Descriptores DeCS

Descriptores Abreviatura Descriptores Inglés (DeCS) Definicion Espafiola

Espafiol

(DeCS)

Politicas Public Policy  Public Policies Un curso o método de accion seleccionado
Publicas generalmente por el gobierno, entre varias

alternativas, para guiar y determinar decisiones
presentes y futuras

Diabetes DM Diabetes Mellitus Grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por
Mellitus hiperglucemia e intolerancia a la glucosa.
Obesidad Obesity Estado en el que el peso corporal es superior a lo

aceptable o deseable y generalmente se debe a una
acumulacion del exceso de grasas en el cuerpo. El
estandar puede variar con la edad, sexo, genética o
medio cultural. En el indice de masa corporal, un
IMC superior a 30,0 kg/m2 se considera obeso y un
IMC mayor a 40,0 kg/m2 se considera obeso
morbido (obesidad mérbida).

Diabetes DMG Gestational Diabetes Diabetes mellitus inducida por el embarazo pero

Gestacional que se resuelve al final del mismo. No incluye a las
diabéticas diagnosticadas previamente que se
quedan embarazadas (embarazo en diabetes). La
diabetes gestacional generalmente se desarrolla al
final del embarazo, cuando los picos de las
hormonas antagonistas de la insulina conducen a
resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa e
hiperglucemia.

Sobrepeso SP Overweight Estado en el que el peso corporal es superior a
cierto estandar de peso aceptable o deseable. En la
escala del Indice de masa corporal, el sobrepeso se
define como un IMC de 25,0-29,9 kg/m2. El
sobrepeso puede o no deberse a aumento de la grasa
corporal (tejido adiposo) ya que el sobrepeso no es
igual a "exceso de grasa".

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Elegibilidad Seleccién Identificacién

Inclusién

3.2.5 Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios (Modelo PRISMA)
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Fuente: Elaboracién propia 2022.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis de los articulos y documentos encontrados en las bases de datos
cientificas y recursos adicionales tales como la Biblioteca del Congreso Nacional (BCN),
Documentos Ministeriales y Guias de Practica Clinica. Asi, se encontraron articulos
cientificos, sin embargo, estos no eran correspondientes a los criterios de inclusion, por esta
razon se descartaron. Finalmente, dentro de la seleccion final y andlisis se incluyeron seis
legislaciones chilenas que incorporan politicas publicas relacionadas a los criterios de
inclusion tales como DMG y malnutricion por exceso, ademés dos documentos Ministeriales:

la Orientacion Técnica sobre Elige Vida Sana y la Estrategia Nacional Cero obesidad.

Tabla 2
Legislaciones y documentos ministeriales sobre DMG y malnutricion por exceso en Chile entre afio 2002-
primer trimestre 2022.

Autor Titulo Afio Resumen
I T T T 1

Ministerio de Salud Resolucionexenta1236: 2010 Establece los examenes de medicina

(MINSAL); Subsecretaria de  Regula examen de preventiva a los que tienen acceso las

la Salud Publica medicina preventiva embarazadas para la pesquisa de patologias
como diabetes en el embarazo a través de
glicemia en ayunas y Sobrepeso y obesidad a
través de medicion de peso y talla.

Ministerio de Salud; Ley 20.606 sobre 2012 La “Ley del etiquetado” establece

(MINSAL) Subsecretaria de la
Salud Publica

Ministerio de desarrollo social
(MINSAL); Subsecretaria de
Servicios Sociales

Ministerio de Salud
(MINSAL); Subsecretaria de
la Salud Publica

composicion nutricional
de los alimentos y su
publicidad

Ley 20.670: Crea el 2013

Sistema Elige Vivir

Sano

Decreto 22: Aprueba 2019

garantias explicitas en
salud del Régimen
General de Garantias en
Salud
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lineamientos tales como: los fabricantes estan
obligados a etiquetar los alimentos envasados
con la informacién nutricional y contenidos,
los colegios deberan incluir actividades
didacticas y fisicas que contribuyan a
desarrollar habitos de wuna alimentacion
saludable, y se prohibe la publicidad dirigida a
menores de 14 afios de los alimentos con altos
indices en ingredientes nocivos.

Esta ley crea el Sistema Elige Vivir Sano
(SEVS), un sistema cuya finalidad es
promover la alimentacion saludable, aumentar
la actividad fisica, la vida familiar vy
aprovechar las actividades que se pueden
realizar al aire libre.

Incorpora a la DMG como una subdivision
dentro de la Diabetes Mellitus tipo 2 en las
Garantias Explicitas en Salud (AUGE, ahora
GES).



Ministerio de Salud Resolucién 700 exenta: 2021  Esta resolucion se elabora con el fin de fijar el
(MINSAL) Subsecretaria de fija metas sanitarias y de aumento de la cobertura de evaluacién para
Redes Asistenciales mejoramiento  de la personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
atencion  para  las tipo 11) en un 30%.
entidades
administradoras de
salud municipal para el
afo 2022.
Ministerio de Desarrollo Decreto 6: Regularizala 2021 Regulariza la incorporacion de planes vy
social y incorporacion de planes programas que se indican al sistema Elige
familia:  Subsecretaria de y programas que se Vivir Sano. Regulariza Politicas, Planes y
Servicios sociales. indican al sistema Elige Programas Oferta Publica de Continuidad
Vivir Sano para el afio 2020 y Politicas, Planes y Programas de la
2020. Estrategia Cero Obesidad.
Ministerio de Salud . . . Lo o o
(MINSAL) Estrategia _ Nacional 5409 chh_aestrateglatlene por objepvo disminuir la
Cero obesidad, para obesidad y el sobrepeso en Chile ya que es uno
detener el aumento de la de los paises con las tasas més altas, y con los
obesidad en Chile al afio afios ha ido en aumento.
2030.
Ministerio de Salud Orientacion técnica con el objetivo de proveer
(MINSAL), Subsecretaria de Orientacion Técnica oo  Orientaciones a los profesionales de salud
Salud Publica, Division de Programa Elige Vida (atencion  primaria) para disminuir la
Planificacion ~ Sanitaria y Sana 2020. incidencia de factores de riesgo de desarrollar
Departamento Estrategia ENT, mediante el fomento de habitos de vida

Nacional de Salud. saludable en la poblacion.

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Es esencial recordar, como se menciona en el marco teorico, que las politicas publicas
se desarrollan en el contexto del Estado subsidiario que posee Chile, y que esto toma
importancia, pues alli recae el rol que tendra el Estado en la formulacion de las politicas.

Las legislaciones expuestas en la Tabla 2 se relacionan entre si, pues buscan lograr
objetivos y metas con enfoque en prevencion y promocion de la salud. En este sentido, en el
afio 2010 se promulgo la Resolucién exenta 1236: Regula examen de medicina preventiva,
la que fue creada en el marco de la necesidad de realizar exdmenes de salud para la
prevencion y control del dafio, y mortalidad de problemas de salud, priorizados en el
documento “Los Objetivos Sanitarios para la década 2000-2010”. Lo anterior, con el fin de
instaurar un plan periédico de monitoreo durante el ciclo vital que ayude en la reduccion o

postergacion de ENT mas relevantes en la poblacion.
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En el Articulo 2 de esta Resolucion se encuentran sefialados todos los problemas de
salud segun el grupo objetivo beneficiario, y dentro del apartado que refiere a las
embarazadas destacan la diabetes, obesidad y sobrepeso. En primer lugar, se incluyen a las
embarazadas con diabetes, ya sea diabetes gestacional o diabetes pregestacional. De este
modo, se indica como recomendacion que el periodo ideal para realizar la pesquisa de la
diabetes es antes de las 13 semanas en todas las embarazadas, es por ello que se realiza una
determinacion del nivel de glicemia con el fin de pesquisar y diagnosticar el tipo de diabetes
que poseen, y posteriormente otorgarles un tratamiento oportuno. Lo anterior, tiene el
objetivo de detectar de forma precoz diabetes gestacional para prevenir las complicaciones
obstétricas, maternas o morbilidad perinatal.

Por otro lado, se establece que como parte del control habitual del embarazo dentro
del segundo y tercer trimestre de la gestacion, especificamente entre las semanas 24-28, se
realiza la Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO) con el proposito de la deteccion y
diagnostico de DMG, puesto que es el periodo con mayor riesgo para desarrollarla. El control
de glicemia mencionado anteriormente, se debe a que en esta etapa de la gestacion hay un
aumento de la demanda fetal por nutrientes y se requiere mayor movilizacion de depdésitos
de glucosa, y junto con ello, se determina la secrecion de hormonas placentarias,
principalmente lactégeno placentario, cortisol y prolactina. Como resultado, se obtiene un
aumento de la resistencia periférica, estableciéndose como el periodo con el nivel maximo
de insulino-resistencia (Manual Obstetricia y Ginecologia, 2022). En relacion a estos
cambios metabolicos, una paciente que se encuentre predispuesta a una resistencia a la
insulina no podra compensar eficazmente los niveles de insulina, desarrollando asi DMG.

De acuerdo a lo anterior, en el afio 2019 se publica el Decreto 22: Aprueba Garantias
Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Salud, que afiade patologias a las
Garantias Explicitas en Salud (GES), y dentro del Articulo 3° se menciona a la Diabetes
Mellitus tipo Il y sus subdivisiones, entre la que destaca la Diabetes Gestacional. Igualmente,
en el Articulo 15 de este Decreto se establece un 100% de cobertura para el examen de
glicemia en ayunas en embarazadas como parte del examen de medicina preventiva, y para
lograr esto es que las entidades como el Fondo Nacional de Salud (FONASA) vy las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES) se encargan de asegurar el acceso gratuito y

universal de sus beneficiarios a las garantias mencionadas, como también que todo
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beneficiario con sospecha tendra acceso a la confirmacion diagndstica, tratamiento oportuno
y seguimiento.

En segundo lugar, en el Articulo 2° de la Resolucion exenta 1236: Regula examen de
medicina preventiva, se incluye igualmente a las embarazadas con sobrepeso y obesidad,
pues ambas condiciones tienen relacién directa con un mayor riesgo de padecer diabetes y
ENT. En este caso, el examen de medicina preventiva correspondiente consiste en la
medicion de peso, talla y calculo de IMC, sumado a consejeria de habitos saludables durante
la gestacion como via para lograr la toma de decisiones responsables respecto a su salud
nutricional y fisica.

En relacion a lo anterior, es relevante tener en consideracion que los nifios y nifias
que presentan sobrepeso u obesidad, y por lo tanto un IMC elevado, tienen mayores
probabilidades de seguir siendo obesos cuando se conviertan en adultos y de adquirir a
edades mas tempranas ENT, entre ellas diabetes. Asi, la Guia de Diabetes y Embarazo
(MINSAL, 2014) afirma que “la obesidad es el mayor contribuyente para desarrollar diabetes
gestacional, por lo tanto, tratar a la paciente obesa antes de la gestacion y prevenir el excesivo
aumento de peso durante el embarazo es de maxima importancia”. Respecto a lo anterior,
Lobstein et al. (2004) aseguran que:

“Los programas de prevencion de la obesidad, al igual que otros programas de promocion de
lasalud [...] tienen el objetivo de influir en el comportamiento y el estilo de vida individuales,
pero también abordar la politica de salud publica con el fin de cambiar los factores sociales

y ambientales que afectan a la salud. En consecuencia, la evaluacion de la promocion de la

salud requiere multiples enfoques para evaluar la eficacia en todas estas areas (p. 64).”

En el afio 2012 se publica la Ley 20.606 Sobre composicion nutricional de los
alimentos y su publicidad, mas conocida como la “Ley de Etiquetado”, que obliga a los
fabricantes a informar sobre la composicion nutricional de sus productos mediante sellos en
los envases, tales como: “alto en calorias”, “alto en sodio”, “alto en azucares” y “alto en
grasas saturadas”. Lo anterior, con el proposito de brindar informacion de manera clara y
sencilla a los consumidores, y de esta manera puedan tomar decisiones de compras
informadas independiente de cuél sea su nivel educacional o socioeconémico.

En cuanto a la Ley 20.670 implementada en el afio 2013, se crea el SEVS bajo el
respaldo del MINSAL y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF), las que

incorporaron en sus politicas publicas programas con la finalidad de fomentar la prevencion
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de ENT. De esta forma, el MDSF asumié el cargo de la implementacién, a través de la
Secretaria Ejecutiva de SEV'S dependiente de la Subsecretaria de Servicios Sociales.

De esta manera, el SEVS tiene por objetivo promover cambios en los estilos de vida,
y con ello propicia comportamientos en salud favorables para la prevencion, manejo y mejora
de ENT que derivan de una malnutricion por exceso, ya que estas presentan uno de los
principales factores de riesgo presentes en la poblacion chilena. Asimismo, los cambios en
el estilo de vida tales como la incorporacién de mayor actividad fisica y promocion de
alimentacion saludable, son recomendaciones esenciales a tomar cuando se diagnostica
DMG, logrando asi llevar a cabo un manejo no farmacologico de la patologia para conseguir
una mejora en el control metabolico de las gestantes.

Las leyes mencionadas anteriormente (20.606 y 20.670) comparten el objetivo de
incentivar a la poblacion a mejorar sus habitos alimenticios y tener un mejor estilo de vida,
junto a ello lograr disminuir los factores de riesgos predisponentes a patologias causadas por
la malnutricién por exceso.

El Decreto 6: Regulariza la incorporacion de planes y programas que se indican al
Sistema Elige Vivir Sano para el afio 2020 presenta directa relacion con la politica publica
SEVS, ya que bajo el presente decreto, segln lo consignado en el Articulo 7 de la Ley 20.670,
el Presidente de la Republica anualmente presentara programas y decretos que posterior a ser
aprobados por el MDSF formaran parte del sistema. Asi, en el afio 2020 se aprobaron e
incorporaron 7 planes y 28 programas al SEVS, dentro de los que destaca el Programa Elige
Vida Sana (PEVS). Dicho programa, toma relevancia ya que su objetivo general menciona
que es:

Proveer orientaciones generales, a los equipos de profesionales del nivel primario de
atencion, para disminuir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles, mediante el fomento de habitos de vida saludable en la poblacion
intervenida en el PEVS (p.4).

A pesar de que las embarazadas se incluyen dentro de la poblacion objetivo, se sefiala
que el programa se dirige a “aquellas con resistencia a la insulina, pero no a usuarias con DM
gestacional y/o HTA” (PEVS, 2020), por lo tanto, se excluye directamente a embarazadas
con DMG, generando una brecha mas amplia del desamparo en salud y en politicas pablicas

con la poblacién estudiada.
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El MDSF en alianza con el SEVS, han implementado en el afio 2020 una politica
publica relacionada al tema, la Estrategia Nacional Cero Obesidad, con el objetivo de
detener el aumento de la obesidad en nifios, nifias y adolescentes en Chile, concientizando a
un cambio conductual a través del desarrollo y cumplimiento de acciones especificas, que se
realizaran a nivel sectorial e intersectorial con la intervencion de los ministerios para acciones
tales como: aumentar el consumo de alimentos saludables y agua, e incrementar la actividad
fisica (MDSF, 2020).

La obesidad es un problema nacional que involucra una alta prevalencia en todas las

regiones, esto se puede observar en la Figura 1:

Figura 1
Personas de 15 aiios y mas que presentan obesidad o sobrepeso en Chile en el afio 2016-2017
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2017. Tomado de la Estrategia Nacional Cero Obesidad. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En relacion a la Figura 1, la situacion de las regiones respecto al porcentaje de
personas de 15 afios y méas que presenta obesidad o sobrepeso, se observa que en las regiones
del Maule, Los Rios, Metropolitana, Biobio, Magallanes y de la Antartica Chilena, se
encuentran por sobre el promedio nacional de 75% (MDSF, 2020).

La Estrategia Nacional Cero Obesidad (2020) toma relevancia en ser una politica
que se dirige a disminuir la obesidad y en consecuencia las patologias asociadas a ella, entre
las que se encuentra la DMG. Esta estrategia aborda un item llamado “Radiografia de la
Obesidad en Chile del Observatorio Elige Vivir Sano” la que plantea el término “obesidad”
como una enfermedad sistémica, cronica y multicausal. Por esta razén se relaciona la
obesidad con los condicionantes particulares de cada regién de Chile y los DSS que
interfieren en la posibilidad de padecer DMG. De esta manera, la Estrategia Cero Obesidad
refiere que variables tales como el sexo, la zona de residencia, el nivel socioecondémico, los
afios de estudio, la edad y el contexto particular de cada region son importantes, puesto que
“sin duda influye en los comportamientos alimentarios, los hébitos de actividad fisica y/o
finalmente, en los estados nutricionales de sus habitantes” (Estrategia Nacional Cero
Obesidad, 2020). Respecto a lo anterior, la Estrategia Nacional de Salud (2011-2020) afirma
que:

Los estilos de vida no son solo el resultado de las exposiciones a distintas condiciones
ambientales, sociales, econdmicas, culturales y politicas que estan determinadas por politicas
economicas y de desarrollo, politicas sociales y sistemas politicos, entre otros. Estos pueden
constituir factores de riesgo conductuales para las enfermedades no transmisibles (pp. 114).

La Guia de Diabetes y Embarazo (MINSAL, 2015) establece ciertos indicadores de
resultados como medio de determinacion de la situacion de diabetes en el pais y las
repercusiones perinatales, entre los que se encuentran:

e Proporcion de recién nacidos (RN) de mujeres con DMG y malformaciones fetales
(Nro de RN con malformaciones congénitas hijos de embarazadas con diabetes/ Nro
total de hijos de mujeres embarazadas con diabetes en un determinado
establecimiento y afio x 100).

e Tasa de mortalidad perinatal en mujeres embarazadas con diabetes (Nro de
defunciones fetales desde la semana 22 y hasta los primeros 7 dias de los hijos de

embarazadas con diabetes/Nro total de RN vivos hijos de mujeres con DM x 1000).
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e Porcentaje de RN con macrosomia (Nro de RN GEG o peso de nacimiento >4,5 kg
hijos de mujeres con diabetes/Nro de RN hijos de mujeres con diabetes durante el

embarazo x 100).

Estos indicadores permiten la monitorizacion del avance hacia la meta de lograr los
mismos resultados tanto en mujeres embarazadas sin diabetes como en las embarazadas que
si poseen esta patologia.

En el contexto de metas, en el 2021 se publica la Resolucion 700 exenta: Fija metas
sanitarias y de mejoramiento de la atencion para las entidades administradoras de salud
municipal para el afio 2022, en la que se encuentran dos metas de relevancia. La primera
relacionada a la DM tipo Il que establece como meta la cobertura de tratamiento y evaluacién
en personas con DM tipo I, esta a su vez tiene dos sub-metas, siendo la méas relevante la
cobertura efectiva de tratamiento de DM tipo Il en personas de 15 afios y més. Es asi como
se fijo la meta nacional de alcanzar al menos un 28% de cobertura efectiva de personas con
dicha patologia y las comunas del pais deberan al menos mantenerlas en el afio 2022. Si bien
el publico objetivo no menciona a la embarazadas con DMG directamente, al incluir personas
de 15 afios 0 mas, de forma indirecta pudiesen existir mujeres en edad reproductiva.

Finalmente, en la formulacion de la mayoria de las politicas publicas anteriormente
analizadas, a excepcion de la Resolucion Exenta 1236 y el Decreto 22, en el publico objetivo
no se hace mencién directa a las embarazadas con DMG, sin embargo, al indicar que va
dirigido a la poblacion en general se asume que dentro de esta se encuentran mujeres en edad
reproductiva con posibilidad de embarazarse y gestantes que tienen predisposicién a adquirir
ENT.

Por lo tanto, al considerar el ciclo de politicas propuesto por Lasswell, en la etapa de la
formulacién de la politica esta la carencia de focalizar el planteamiento de la politica pablica,
para que asi, logre cumplir sus objetivos de forma eficaz y conseguir un impacto relevante

en las personas que pertenecen a la poblacion de riesgo estudiada: gestantes con DMG.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

A modo de exponer finalmente los resultados, tras el analisis de las legislaciones, la
Resolucién Exenta 1236 y el Decreto 22 son las politicas publicas que han incorporado en su
formulacion directamente a personas con DMG durante los tltimos 20 afios en el pais, y con
ello se logra responder a la pregunta de investigacion respecto a qué politicas publicas se
relacionan con DMG en el periodo establecido.

Sin embargo, en el resto de las legislaciones se identificaron las brechas existentes
entre la formulacion de las politicas publicas y la incorporacion de los determinantes en salud,
junto con la poblacion objetivo en cada una de ellas. De esta manera, los objetivos
establecidos dentro de las legislaciones no han sido cumplidos, ya que no hay un abordaje
directo ni una objetivizacion en relacién a la poblacién con dicha problematica. En este caso,
embarazadas que presenten patologias tales como DMG.

Respecto a los indicadores de resultados propuestos en la Guia de Diabetes y
Embarazo (2015) con el fin de evaluar la situacion actual de la diabetes gestacional en Chile,
se realizé una basqueda en el DEIS de los resultados de estos indicadores y no se han
encontrado, por lo tanto, se infiere que no han sido utilizados para evaluar el objetivo
propuesto. Debido a que las politicas se orientan a un publico en general y no a poblaciones
especificas, se dificulta la posibilidad de evaluar el impacto que ha tenido una politica en un
grupo con similares caracteristicas, por ejemplo, el impacto que tiene para las embarazadas
tal politica.

Es relevante sefalar que las falencias que presentan las politicas publicas se originan
en la formulacion de estas, puesto que el Estado visualiza la salud como un proceso de
responsabilidad individual y no colectivo, y ademas no se consideran los determinantes
sociales de la salud, por lo tanto promueven cambios de estilo de vida saludable a través de
metas poco realistas e inadecuadas al contexto de la realidad de la poblacion chilena. Esto se
ejemplifica a través de programas que promueven cambios en la conducta alimentaria e
incentivan el consumo de alimentos a los que no todas las personas tienen acceso, tal como
lo reflejan los resultados de la ENCA (2018), que sefiala que existe desigualdad en términos

alimentarios, ya que los niveles socio-econémicos (NSE) mas bajos y el area rural presentan
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un mayor consumo de alimentos con alto contenido de nutrientes criticos, mientras que en
los NSE altos existe mayor consumo de lacteos, frutas, verduras y pescados.

Chile se encuentra muy lejos de cumplir las recomendaciones nutricionales y de
actividad fisica, por este motivo se promueve la realizacion de actividad fisica pero no se
considera que una gran parte de la poblacion no tiene acceso a areas verdes o lugares donde
realizarla de forma segura. Respecto a lo mencionado, el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) establece que en el afio 2021 el 45,8 % de chilenos perciben un aumento de la
delincuencia en sus barrios (INE, 2021), por lo tanto, se infiere que esta es una de las causas
directa de por qué las personas no realizan actividad fisica al aire libre. Dado lo anterior, es
indispensable que al formular politicas se incluyan estos factores, y se realice un trabajo en
conjunto con el Ministerio del Interior y Seguridad Publica que aseguren el cumplimiento de
estas medidas bajo un contexto de seguridad ciudadana.

Por otro lado, es fundamental que la intervencion de las politicas publicas se haga
prioritariamente en la etapa de prevencion en salud, cuando la persona adn no ha desarrollado
la patologia y todavia esta a tiempo de revertir o disminuir los factores de riesgos asociados
a ellas. De esta manera, educar a las personas desde un enfoque de los DSS en conjunto con
la promocion de la adherencia al control preconcepcional y prenatal, son acciones
fundamentales para disminuir la incidencia de la DMG, esto conlleva un doble beneficio, ya
que esta estrategia ademas contribuiria a disminuir el gasto publico utilizado en tratar la
patologia.

Dado el bajo porcentaje de adherencia a control preconcepcional en el pais, es de
suma relevancia promoverlo mediante la creacion de politicas pablicas que tengan como
poblacion objetivo personas en edad fértil, con énfasis en aquellas que presenten factores
predisponentes que conlleven a patologias tales como diabetes.

Como sugerencia para fines investigativos, seria ideal la realizacion de un trabajo
cuantitativo donde se le consulte a las gestantes si conocen o utilizan las medidas propuestas
por las politicas publicas actuales que se relacionan al manejo de DMG, y asi lograr obtener
resultados que nos indiquen la eficacia de estas.

Ademas, puesto que la DMG es una problemaética de salud publica, el trabajo debe
ser realizado a nivel multidisciplinario, por lo que a nivel estatal se debe instaurar una politica

publica que comprometa a los profesionales de la salud a fomentar la prevencién de las ENT
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a través de consejerias, esto como estandar de atencion en salud de todas las personas, con o
sin factores de riesgo.

Es de suma urgencia que en Chile se generen politicas publicas que consideren los
DSS como uno de los factores mas importantes dentro de habitos alimentarios de la
poblacién, y con ello determinar estas politicas como una de las principales vias para la
prevencion de DMG.

Por altimo, es esencial establecer que los esfuerzos para reducir la prevalencia de la
DMG se veran limitados, a menos que se desarrollen e implementen politicas publicas
efectivas para prevenir o reducir sus principales factores de riesgo. Asi, lograr politicas
eficaces es una deuda existente con las embarazadas del pais, deben tener la garantia de que

el Estado va a proteger y asegurar las condiciones 0ptimas para afianzar su bienestar en salud.
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Anexo #1 Carta Gantt

ANEXOS

5 PV I e vy vy ey ey e - -0 B R T Y Y T I T R
Nombre de la tarea Fechade | frechade | asignado mung%gEggggégggggggggggggggg
inicio E E ENE E| E
& 8 & % B 8 & 8 B B ¥ % & & B & & & B, B & & & K B
Revisién del An cto 2022-05-07 | 07.05.2022 rupo de tesi ~ | Terminado
Correcién resultados de revisidn & iﬁiﬁ 23.09.2022 rupo de tesi ~ | Terminado
Recoleccién de informacién en bas 23.08.2022 | 30.09.2022 rupo de tesi " | Terminado
Discriminacién de informacién 03.10.2022 | 12.10.2022 rupo de tesi ~ | Terminado
Revisién sintaxis y coherencia 14,10.2022 | 19.10.2022 rupo de tesi | Terminado
Reunlén con bibliotecdlogo 20.10.2022 | 20.10.2022 rupo de tesi | Terminado
Andlisis de datos 21.10.2022 | 16.11.2022 rupo de tesi " Terminado
Discusién de resultados 0 17.11.2022 | 18.11.2022 rupo de tesi " Terminado
Analizar distintos resultados 0 18.11.2022 | 21.11.2022 upo de tesi " Terminado
Interpretar resultados . 21,11.2022 | 22.11.2022 rupo de tesi " Terminado
Revisién general de la tesis 23.11.2022 | 23.11.2022 rupo de tesi " Terminado
Discusién y conclusiones 23,11,2022 | 23.11.2022 rupo de tesi ™ | Terminado
Conclusién final 24,11,2022 | 24.11.2022 rupo de tesi ~ | Terminado
Correcidn final 25.10.2022 | 25.11.2022 rupo de tesi * | Terminado
Reunlén final con tutor 25,11.2022 | 25.11.2022 rupo de tesi Terminad,
Reunién con bibliotecdlogo 25.11.2022 | 25.11.2022 fupo de tesi " | Terminado
Referencias 25.11.2022 | 25.11.2022 rupo de tesi | Terminado
Revision de formato 25.11.2022 | 25.11.2022 frupo de tesi * |  Terminado
Entrega de final de tesina 25.11.2022 | 25.11.2022 rupo de tesi * | Terminado

Anexo #2 — Base de datos completa disponible agui.
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Anexo #3 Protocolo JBI

Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist
REPORTED
ON PAGE #

SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM
TITLE

of evidenced

the meathods used and how this infermation was usaed
in any data synthesia (if appropriate).
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Click hara to

Title 1 Identify the report as a scopng review. antar texd.
ABSTRACT
Provide a structurad summary that includes (as
applicabls ) background, objectives, eligibility critera, i b
gmﬁt:rm 2 sources of evidence, charting rmethaeds, results, and ”"["; r L’r'l“ o
Y conclusions that relate to the review guestions and il
objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationake for the review in the context of
Rationala 3 what s already known. Explain why the reviaw Click hara to
questions/objectives kend themsalves to a scoplng anter taxt.
review approach,
Provide an expliclt staternent of the guestions and
objectives baing eddressad with reference to their key Click hara
Objactives 4 elemenis (e.g., population or participants, concepts, - .|_-; . F’r"’ o
and context) or other relevant key elements used to anter text.
concephualize the review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; stete if and
Protecol and 5 where it can be accassed (e.g., &8 Web eddrass); and f | Click hara o
registration avallable, provide registration information, including antar taxt,
the reglietration number.
Specify characterstics of the sources of evidenca
. . used a& eligibity criteria {a.0., years considerad, Click hara to
Blglblity caltarie e language, and publication status), and provide a antar taxt.
rationake.
Describe all infermation sources in the search (2.9,
Information 7 databazes with dates of coverage and contact with Click hara to
BOUrcEs" authars fo identify additional sources), as well as the antar taxt.
date the most recant search was executed.
Presant the full electronic search strategy for at least 1 Click hare 1o
Search B database, including any limits usad, such that teould | =7
be repeatad. anter laxt.
Selection of Siate the proceas for selecting sources of evidence Click hare 10
sources of 4 {Le., screaning and eligibility) included in the scoping T
evidencat revigw. antar laxt.
Describe the methods of charting data from the
mcluded sources of evidence (e.g., calibrated fooms or
Data charting 10 forms that heve been tested by the team before their Click hara to
processt e, and whether data charting was dong artar taxt.
independantly or in duglicate) end any processes for
cbtaining and confirming data from investigators.
Data itams 11 List and define all variables for which data were Click hara to
sought and any assumgtions and simplifications made. | anlar exl
. . If done, provide a ratonele for conducting a critcal
mﬁmmf:;:r 12 appraeisal of included sources of evidence; describe Click hara to

anter taxt.



REPORTED

SECTION | ITEM 1 PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM i
Synthesis of 13 Describe the methods of handling and summanzing Click here to
results the data that were charted. enter text.

'RESULTS ﬁ T = : : '
Selection of Give numbers of sources of evidence screened,
assessed for eligibllity, and included in the review, with = Click here Lo
sources of 14 .
avid reasons for exclusions at each stage, ideally using a anter text.
e flow diagram. |
g:\ua;aecsleot:sms of 15 For each source of evidence, present charactenstics Click here lo
for which data were charted and provide the citations. = anter lexl
evidence . ! |
a'::ﬁ:m::l‘ 16 If done, presant data on critical appraisal of included Click here lo
evidence ' . sources of evidence (see item 12). anter text. |
Results of For each included source of evidence, present the Click here to
Individual sources 17  relevant data that were charted that relate to the e A xt
of evidence . | review guestions and objectives. A it ‘
Synthesis of 18 Summarize and/or present the charting results as they = Click hera lo
results | relate to the review questions and objectives. | enter text.
Summarize the main resuits {(including an overview of
Summary of 19 | concepts, themes, and types of evidence avallable), Click here to
evidenca lnk to the review questions and objectives, and anter text.
_ - consider the relevance to key groups. | ‘
: . : Click here to
Limitations 20  Discuss the limitations of the scoping review process. anter taxt
' ' Provide a general interpretation of the results with | CAIi (_k hére o ‘
Conclusions 21 | respect to the review questions and objectives, as well ter N )
T _ as potential implications andlor next steps. il
FUNDING
Describe sources of funding for the Included sources
Funding 22 of evidence, as well as sources of funding for the Click here o
scoping review. Describe the role of the funders of the | entar lext.

i — : scoping review. ! . ! i - .
JB| = Joanna Briggs Instilule; PRISMA-ScR = Preferred Reparting Hems for Systemalic reviews and Mela-Analyses
extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second foolnote) are compied from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.
1 A more inclusive/hetercgenecus term used o account for the different types of evidence or dala sources (e.g.,
quantilative and‘or qualilative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in & scoping
review as opposed o anly studies. This & nol to be confused with inforrmation sowrces (see first footnote).
3 The framewocks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
procass of data exiraction in a scoping review as data charting.
§ The process of systemalically examining research evidence to assess its validity, resulls, and relevance before
using it to inform a decision. This lerm i usead for items 12 and 19 instead of "risX of bias” (which = more applicable
to systematic reviews of inlerventions) to include and acknowledge the various scurces of evidence thal may be used
in & scoping review (e.g., quanbitative andlor qualtative research, experl opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lilie E, Zarin W, OBrion KK, Calguhoun H, Levac D, et al. PRISMA Exiension for Scoping Reviews
(PRISMAScR K Checklist and Explanation. Ann Intem Med. 2018,169.457-473, goi; 10 732218 0220,
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