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Fuente: OMS 2017. App UE 2018
https://conscienhealth.org/2018/04/looking-for-a-global-view-of-obesity-at-eco2018/

Prevalencia de sobrepeso y obesidad mundial 
adultos 2017
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Fuente: Ministerio de Salud



Prevalencia de obesidad del 
menor de seis años. Población 
bajo control en el Sistema 
Público de Salud. Chile 2016.



JUNAEB 2018





Crecimiento de los niños y niñas en Chile

Obesity (2009) 17, 1603–1608.
Corvalán et al. INTA





Ministerio de Salud 2016



Categorías realizadas a partir del cálculo

de índice de masa  corporal (IMC) (IC95%):

Enflaquecido: IMC < 18,5

Normal: IMC 18,5-24,9

Sobrepeso: IMC 25-29,9

Obesidad: IMC 30-39,9

Obesidad mórbida: IMC ≥ 40

Estado nutricional, prevalencia total país

mayores de 15 años. ENS 2016-17

Exceso de peso 74,2%



"Alimentos y bebidas ultraprocesados en América Latina: 

tendencias, efecto sobre la obesidad e implicaciones para las 
políticas públicas“ OPS/OMS 2015



ENCA MINSAL 2010-2011



Se entiende por “sedentarismo en el último mes”,

aquellos individuos que en los últimos 30 días NO

practicaron deporte ni realizaron actividad física fuera de

su horario  de trabajo, durante 30 minutos o más cada vez,

3 o más veces por semana.

Sedentarismo en el último mes (<3 veces por semana)  

total país mayores de 15 años.

ENS 2003, 2009-10 y 2016-17



Se entiende por “sospecha de HTA”, a personas

con autoreporte o tratamiento médico HTA o con

presión elevada mayor 140/90 (promedio con 3

tomas de presión arterial).

Sospecha de HTA total país mayores de 15 años.

ENS 2003, 2009-10 y 2016-17

27,6% nacional



Se entiende por “sospecha de Diabetes

Mellitus” a personas con autoreporte o con 

tratamiento medico por DM o glicemia

elevada mayor o igual a 126 mg/dl.  

12,3%nacional

Sospecha de Diabetes Mellitus total país mayores de 15 

años. ENS 2003,2009-10 y 2016-17



Consenso Enfoque de riesgo para la prevención de Enfermedades CV:

http://bit.ly/2nm8lje

40,1%Nacional

•Presión Arterial igual o superior a 130/85  
mmHg o Hipertenso en tratamiento.

•Nivel de Triglicéridos igual o superior a 150
mg/dLg.

•Glucosa en ayunas superior o igual a 100  mg/dL
o Diabéticos en tratamiento.

•Cintura mide más de 80 cms (mujeres) o 90
cms (hombres) (estándarOMS).

•Colesterol HDL bajo (40 mg/dL para  
hombres, 50 mg/dL paramujeres).

Síndrome Metabólico total país mayores de 20 años

ENS 2016-17

http://bit.ly/2nm8lje
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Estrategias individuales: 
Promoción/educación. 
Cambios de conducta. 
Responsable es el individuo.

Estrategias estructurales: 
Leyes, reglamentos, 
normas, impuestos, 
subvenciones. Cambios 
del entorno. Responsable 
el Estado.

Salud / 

Enfermedad



http://www.shiftn.com/obesity/Full-Map.html

http://www.shiftn.com/obesity/Full-Map.html
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“Syndemic is two or more diseases that co-
occur, interact with each other and have
common societal drivers.4 The Global
Syndemic applies this concept to the
pandemics of obesity, undernutrition, and
climate change”.

Sindemia: coexistencia de dos o más
enfermedades que interactúan con entre sí y
tienen conductores sociales comunes. Este
concepto aplica a las pandemias de obesidad,
desnutrición y cambio climático.



Salud en Todas las Políticas es un enfoque de salud pública que

toma en cuenta, de manera sistemática, las implicaciones de las

decisiones en distintos ámbitos sobre la salud, busca sinergias, y

evita impactos negativos, con el objetivo de mejorar la salud de la

población y la equidad en salud.

Muchos de los determinantes sociales, económicos y ambientales

de la salud van más allá del sector salud y de las políticas de salud.
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Estrategias individuales:, acciones en Atención Primaria de Salud, 
Control Sano Niños/as, Control Gestante, Vacunación, Programas de 
Vida Sana, Guías Vida Sana, campañas comunicacionales

Estrategias estructurales: Estrategia Municipio 
Comunas y Comunidades Saludables , Ley Etiquetado, 
Reforma Tributaria, Ley de Publicidad, Fortificación 
Alimentos, Ley de postnatal de 6 meses, Estrategia 
sodio en pan, Sistema de Protección Social 
Chilecrececontigo, Elige Vivir Sano, Programas 
Alimentarios Estatales

Salud / 

Enfermedad



POLÍTICA NACIONALDE
ALIMENTACIÓN YNUTRICIÓN

Fin

Contribuir a  
mejorar el estado  
de salud y la  
calidad de vida de  
la población  
nacional en  materia  
alimentaria y  
nutricional.

Propósito

Entregar el marco  
de referencia para  
el desarrollo de  
regulaciones,  
estrategias,  planes,  
programas y  
proyectos en  
materia de  
alimentación y  
nutrición.







GUÍAS ALIMENTARIAS PARA LA POBLACION CHILENA







Ley 20.780 IMPUESTOS BEBIDAS AZUCARADAS

AMBITO DE APLICACIÓN

 Bebidas no alcohólicas naturales o artificiales

 Bebidas energéticas o hipertónicas

 Aguas minerales

 Productos lácteos están excluidos

- Añadidas de 

azúcares
- Que superen 
los límites 
establecidos



IMPUESTO BEBIDAS AZUCARADAS CHILE

Contenido de azúcar en las bebidas

<6,25 gr/100 ml >6,25 gr / 100 ml

impuesto 10% 18%
Impuesto Antes Impuesto Ahora

Si azúcares
< 6,25 gr/ 100 
mL

13% 10%

Si azúcares
> 6,25 gr /100 
mL 13% 18%
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• Ley 20.606 Sobre la Composición 
Nutricional de  los Alimentos y su 

Publicidad

• Ley 20.869 Sobre Publicidad de Alimentos





Energía y nutrientes
alimentos sólidos

2016 2018 2019

Energía kcal/100 g 350 300 275

Sodio mg/100 g 800 500 400

Azúcares totalesg/100 g 22,5 15 10

Grasas saturadas g/ 100 g 6 5 4

Energía y nutrientes
alimentos líquidos

2016 2018 2019

Energía kcal/100 ml 100 80 70

Sodio mg/100 ml 100 100 100

Azúcares totales g/100 ml 6 5 5

Grasas saturadas g/100 
ml

3 3 3





“Consuma alimentos con menos 
sellos y si no tienen mejor”

Santiago, junio de 2016





http://web.minsal.cl/ley-de-alimentos-material-de-descarga/

http://web.minsal.cl/ley-de-alimentos-material-de-descarga/
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¿Cómo evaluaría usted las siguiente política 
pública: Obligación de etiquetar con los sellos 

los alimentos “altos en” azúcares, grasas 
saturadas, sodio y calorías?
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Regular o mal Bien o muy bien

¿Cómo evaluaría usted la siguiente política 
pública: Prohibición de venta de alimentos 

“altos en” en establecimientos educacionales?

25,5%

74,5%

0%

20%

40%

60%

80%

Regular o mal Bien o muy bien

¿Cómo evaluaría usted la siguiente política pública: Prohibición 
de la publicidad a niños de los alimentos “altos en”?

n = 1067 personas encuestadas dic 2016



RECONOCIMIENTO DE SELLOS

Sí
43,8%

No
56,2%

Comparación de la cantidad de sellos al 
comprar alimentos envasados (Muestra 

total)

En el grupo de personas que sí comparan 
la cantidad de sellos al elegir alimentos 
envasados, se destacan las personas de 46 
a 60 años (51,4%), de hogares sin niños/as 
(47,3%) y que realizan las compras de 
comida en el hogar (48,6%).

Entre quienes no comparan la cantidad de 
sellos se relevan los jóvenes de 18 a 29 
años (63,6%), los  hogares con niños/as 
(59,8%) y personas que no hacen las 
compras de alimentos en su hogar 
(66,0%). 
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67,8%

9,7%
14,1%

8,4%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%

Sí influye, elijo
alimentos con
menos sellos

Sí influye, no
compro alimentos

con sellos

Sí, compro menos
de lo que hubiera

comprado si el
producto no tuviera

sellos de
advertencia

No influye, lo
compro igual

¿Influye esta información en su elección de compra?

n = 467 personas que comparan la cantidad de sellos, 43,8% de la muestra total de 1067 de dic 2016 



53

RESULTADOS ESTUDIO REFORMULACIÓN (dic 2016)

Del total de alimentos analizados el 17,7% sufrió alguna modificación en su composición 
nutricional, los grupos de lácteos y derivados, cecinas y hamburguesas y cereales 
procesados fueron las que presentaron una mayor proporción de modificación en su 
composición nutricional. 82.3%

17,7%

Distribución porcentual de los alimentos reportados 
por SOFOFA, según modificaciones en su composición 

nutricional. 
Período enero - junio 2016 (n= 5434)

Alimentos con alguna
modificación
Alimentos sin modificar

Fuente: SOFOFA, dic 2016



Percepción Ciudadana (Ministerio de Salud)



AHORAANTES













MIÉRCOLES 21 DE NOV



Resultados Ley 20.606 Chile (1 año de implementación)
INFORMAS-SLAN

DISMINUCIÓN DE EXPOSICIÓN DE PREESCOLARES Y ADOLESCENTES A PUBLICIDAD DE ALIMENTOS 
“ALTO EN” EN TELEVISIÓN: 46%-62%  

DISMINUCIÓN DEL CONTENIDO PROMEDIO DE SODIO Y AZÚCARES DE ALIMENTOS ENVASADOS: 

- 20%-35% azúcares en bebestibles, lácteos y cereales de desayuno de mayor venta

- 5%-10% en quesos y cecinas más vendidos 

- Esto implican una reducción en alrededor de 50% de productos “ALTO EN” en estas 
categorías

PERSONAS RECONOCEN MEJOR LA CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS ENVASADOS TRAS 
INCORPORACIÓN DE SELLOS DE ADVERTENCIA: 

- >90% de las madres de preescolares adolescentes valoraron la presencia de los sellos de 
advertencia 

- >90% entienden el significado de los sellos

- 40%-50% usan los sellos cuando quieren saber qué tan saludables son los alimentos 

casi 30% mejoraron la identificación de alimentos menos saludables post inicio de la Ley

DISMINUCIÓN DE LAS COMPRAS DE BEBESTIBLES Y CEREALES DE DESAYUNO “ALTOS EN” EN LOS 
HOGARES: 

- 14% de disminución en la compra de cereales de desayuno 

- 25% de disminución en la compra de bebestibles





CADEM DIC 2018. MAYORES DE 13 AÑOS. 1600 ENTREVISTAS



CADEM DIC 2018. MAYORES DE 13 AÑOS. 1600 ENTREVISTAS



CUMPLEN PERO…….. ESTÁN EN EL LÍMITE……



Lorena Rodríguez Osiac
Lrodriguezosiac@gmail.com

GRACIAS

DESAFÍOS……………………………………..
Evaluar las nuevas políticas
 Profundizar algunos de los cambios
Estar atentos a la nueva evidencia que surja
Diseñar nuevas políticas y programas
 Implementar cambios diseñados
Re-evaluar……Rediseñar……implementar


