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As % of total adult population (aged 15 years and over), 2016 or latest year

> Obesity rates
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Obesidad infantil
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Prevalendia de sobrepeso, obesidad y malnutricion por exceso en nifios y nifias menores de 6 afnos.

Poblacion bajo control en el Sistema Pablico. Chile 2008-2017.
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EVOLUCION ESTADO NUTRICIONAL 2011-2018
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Crecimiento de los nifios y nifias en Chile
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Evolution of BMI z-score from birth to 5 years in normal,
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Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva al 62 Mes.
Poblacion bajo control en el Sistema de Salud Publico. Chile 2005-2016.
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Estado nutricional, prevalencia total pais
mayores de 15 anos. ENS 2016-17
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Ventas per capita de snacks y bebidas (Kg o Lt)
azucaradas en paises de AL entre 1999 y 2013
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION CHILENA DE ACUERDO AL INDICE DE
ALIMENTACION SALUDABLE
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Sedentarismo en el Gltimo mes (<3 veces por semana) Escuela
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Se entiende por “sedentarismo en el Ultimo mes”,

aquellos individuos que en los ultimos 30 dias NO e
. . . . . 7 . %‘®

practicaron deporte ni realizaron actividad fisica fuera de

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

3 0 mads veces por semana.
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Sospecha de HTA total pais mayores de 15 anos.
ENS 2003, 2009-10y 2016-17
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Se entiende por “sospecha de HTA”, a personas
con autoreporte o tratamiento médico HTA o con
presion elevada mayor 140/90 (promedio con 3
tomas de presion arterial).
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Sindrome Metabolico total pais mayores de 20 afilos
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Consenso Enfoque de riesgo para la prevencion de Enfermedades CV:
http://bit.ly/2nm8lje
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En el afio 2017 se estima que un
2,4% del gasto total en salud se
destina al tratamiento de la
obesidad y sus consecuencias

AR

En el afio 2016, los costos
totales son equivalentes al

Escuela de Salud Publica- Fe __.___

Costos de la obesidad en Chile

Sobrepeso y obesidad
1 65% los costos en salud

Miostos directos
Wlostos indirectos

El gasto promedio del periodo
2010-2030 en atencion de salud por
0,5% del PIB causa de la obesidad asciende a 455
mil millones de pesosanuales

Cuadrado et al. 2018, Resultadas en publicaddn. FONE 5414100176
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Drivers Channels

Internationalisation
of trade and capital

Expanding outreach
of corporations

Demand of growth

Outcomes

LOnNsSumers
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Concepto de ambientes alimentarios

Los ambientes alimentarios son entornos naturales y/o construidos por el
hombre que los individuos y sociedad utilizan para producir, comprar,
almacenar, preparar, comer y desechar alimentos en distintas formas y en
distintos formatos. Estos entornos se encuentran determinados de manera
indirecta por factores estructurales multinivel {Sistema alimentario, cultura
alimentaria, contexto socioecondmico, ecoldgico y politico, posicion social,
Cultura Alimentaria industria alimentaria, politicas piblicas alimentarias y sistema de salud) y
se encuentran relacionados entre si, a través de rutinas automatica o
reflexivas derivadas del estilo de vida de los individuos, familias y
comunidades que viven en un territorio geografico y administrativo comun.
Nuestra definicion distingue 5 tipos: Abastecimiento, Doméstico, Via
Publica, Institucional-Organizacional y el de Restauracién. La distincidn de
ambientes deriva respecto de la funcién social que desempefa vy la
naturaleza de factores que involucra y relaciona.



Estrategias individuales:
Promocidn/educacion.
Cambios de conducta.
Responsable es el individuo.

Salud /
Enfermedad

Estrategias estructurales:
Leyes, reglamentos,
normas, impuestos,
subvenciones. Cambios
del entorno. Responsable
el Estado.
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http://www.shiftn.com/obesity/Full-Map.html
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The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and @+\ ®
Climate Change: The Lancet Commission report

Published Online January 27,2019
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32822-8

“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 o0 mas
enfermedades que interactuan con entre si y
tienen conductores sociales comunes. Este
concepto aplica a las pandemias de obesidad,
desnutricion y cambio climatico.
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Key messages

The pandemics of obesity, undemutrition, and dimate change represent three of the grasest
threats to hurman health and survial. These pandernics corstitute The Global Syndermic,
consistent with their dustening in time and place, interactions at biological, psychological, or
socal levels, and common, lange-scale socetal divers and determinants. Their interacions
and the forces that sustain therm emphasise the potential for major beneficial effects on
planetary health that doubls-duty or triple-duty actions, which simultaneously act on to or
allthree of these pandermics, will have. To mitigate The Global Syndemic, the Commission
proposed the follewing nine broad recommendations, under which sit mone than 20 actions:

+  Think in Global Syndermic terms to create a focus on common systemic drivers that
meed common actions.

= Join upthe silos of thinking and action to create platforms to work collaboratively on
cormrmon systemic drivers and double-duty or triple-duty actions.

= Strengthen national and international governance levers to fully implement policy
actions which have been agreed upon through intermational guidelines, resolutions
and treaties.

= Strengthen municipal governance levers to mobilise action at the local level and
create pressure for national action

= Strengthen cvil secety engagement 1o encourage systermic change and pressure for
policy action at all levels of government to address The Global Syndermic

+  Reduce the influence of large commercial interests in the public policy development
process to enable governments to implement policies in the public interest to benefit
the health of current and future generations, the environment, and the planet

+  Strengthen accountability systems for policy actions to address The Global Symdemic

«  Create sustainable and health-promoting business models for the 21st century to shift
business outoomes from a short-term profit-only foous to sustainable, profitable
maodels that explicitly include benefits to sodety and the environment

+  Foous research on The Global Syndemic determinants and actions to create an
evidence base of systernic drivers and actions, induding indigenous and traditional
approaches to health and wellbeing
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SUMMARY of the Experiences of the Americas ﬁ
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Salud en Todas las Politicas es un enfoque de salud publica que
toma en cuenta, de manera sistematica, las implicaciones de las
decisiones en distintos ambitos sobre la salud, busca sinergias, vy
evita impactos negativos, con el objetivo de mejorar la salud de la
poblacion y la equidad en salud.

Muchos de los determinantes sociales, econdmicos y ambientales
de la salud van mas alla del sector salud y de las politicas de salud.
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GTOP - Grupo Transdisciplinario
para la Obesidad de Poblaciones
Facultad de Medicina - Universidad de Chile

La Accion Transdisciplinaria de GTOP
sobre la Obesidad de Poblaciones.
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7 Ciencias Sociales: incluye psicologia, sociclogia, antropologia,
geografia, disefio, urbanismao, arquitecturz y educacion, entre
otros.

Ciencias Biomedicas: incluyz medicina preventive, distoterapia,
nutrician, alimentacion, ergonomia, kinesiclogia v terapia
ocupacional, entre otros.

Ciencias basicas: incluye nutrigendmica, nauraciancias,
epigenetica, nutricion, bioguimica y metzbolisme, entre otros.
Ciencias politicas: incluye sistema palitico, relaciones de poder,
opinion publica, relaciones internacionales, entre otras.

salud pdblica: Incluye salud de poblaciones, epidemiclogia,
epidemiologia nutricional, nutricién poblica, nutrician
comunitariz, comunicacion en salud, educacicn alimentaria y
nutricional.
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Contenidos

v' Contexto: Politica Nacional de

Alimentacion y Nutricion
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Estrategias individuales:, acciones en Atencién Primaria de Salud,
Control Sano Ninos/as, Control Gestante, Vacunacién, Programas de
Vida Sana, Guias Vida Sana, campanas comunicacionales

Salud /
Enfermedad

Estrategias estructurales: Estrategia Municipio

Comunas y Comunidades Saludables, Ley Etiquetado,
Reforma Tributaria, Ley de Publicidad, Fortificacion
Alimentos, Ley de postnatal de 6 meses, Estrategia
sodio en pan, Sistema de Proteccién Social
Chilecrececontigo, Elige Vivir Sano, Programas
Alimentarios Estatales
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POLITICA NACIONALDE
ALIMENTACION Y NUTRICION

Fin
Contribuir a Entregar el marco
mejorar el estado de referencia para
de saludy la el desarrollo de
calidad de vida de regulaciones,
la poblacion estrategias, planes,
nacional en materia programasy o
alimentaria y proyectos en s
nutricional. materia de g‘z

alimentacion y
nutricion. P




Escuela
DIMENSIONES POLITICA NACIONAL dey,
ALIMENTACION Y NUTRICION

1-_ I'!l;lmanizar la 2._Furlnleq§er la Seg_u_ridacl 3. Mejorar la
Mutricion y Promover Alimentaria y Nutricional: : s
. I configuracion de los
el Derecho a la Disponibilidad, acceso, )
Alimentacion utilizacion de los Emr{‘ns Y 5|s.temns
Adecuada alimentos y estabilidad. Alimentarios

5. Fortalecer la
Atencion Nutricional
en los diferentes
niveles de atencion de

6. Vigilar la
Alimentaciony
Nutricion y Evaluar las
Politicas Publicas

salud.
7. Impulsar la 8. Profundizar la
Participacion Intersectorialidad y —
Ciudadana y el Control Salud en Todas las T
Social Politicas A@K
K&
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Biblioteca del Congreso Nacional de Chile &\ Legislacion chilena

Tipo Norma

Fecha Publicacién
Fecha Promulgacidn
Organismo

Titulo

Tipo Versién
Inicio Vigencia
Id Norma

URL

LEY NOUM. 20.780

:Con Vigencia Diferida por Fecha
:01-10-2014

1067154

:http: //www.leychile.cl/N?i=1067194&f=2014-10-01&p=

-

-

/l

g
.

~»

:Ley 20780

:29-09-2014

:126-09-2014

:MINISTERIO DE HACIENDA

:REFORMA TRIBUTARIA QUE MODIFICA EL SISTEMA DE TRIBUTACIGON

DE LA RENTAR E INTRODUCE DIVERSOS AJUSTES EN EL SISTEMA
TRIBUTARIO
De : 01-10-2014

REFORMA TRIBUTARIA QUE MODIFICE EL SISTEMA DE TRIBUTACICON DE LA RENTA E INTRODUCE
DIVERS0OS AJUSTES EN EL SISTEMA TRIBUTARIO

Teniendo presente que el H. Congresc Nacional ha dado su aprobacién al

siguiente

Proyecto de ley:

Escuela
NdeSNalud
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5
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Ley 20.780 IMPUESTOS BEBIDAS AZUCARADAS

AMBITO DE APLICACION

—_

v' Bebidas no alcohdlicas naturales o artificiales - Ahadidas de
v . L. . , . azucares
Bebidas energéticas o hipertdnicas -~ _Que superen
v' Aguas minerales los limites
establecidos
v" Productos lacteos estan excluidos -




IMPUESTO BEBIDAS AZUCARADAS CHILE

Contenido de azucar en las bebidas

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

Impuesto Antes | Impuesto Ahora

Si azucares
<6,25gr/ 100
mL

13% 10%

Si azucares
> 6,25 gr /100
mL 13% 18%




Contenidos

v Ley de etiquetado y publicidad de
alimentos

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile
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Escuela

bibiiateca cel Gongreso Nacional de Chil Q Legislacidn chiena
¢Salud

Tipo Norma :Ley 20606
Fecha Publicacién :06-07-2012
Fecha Promulgacién :06-06-2012
Organismo :MINISTERIO DE SALUD; SUBSECRETARTA DE SALUD POUBLICA
Titulo :SOBRE COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS Y SU
PUBLICIDAD
Tipo Version :Unica De : 06-07-2012
Inicio Vvigencia :06-07-2012
Id Norma :1041570
URL :http://www.leychile.cl/N?1=1041570&f=2012-07-06&p=
LEY NOM. 20.606
-
SOBRE COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS Y SU PUBLICIDAD L ,. . . - . e
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile «_\  Legislacidn chilena
—
Tipo Norma :Ley 20869
Fecha Publicacién :13-11-2015
Fecha Promulgaciédn :06-11-2015
Organismo :MINISTERIO DE SALUD
Titule :SOBRE PUBLICIDAD DE LOS ALIMENTOS
Tipo Versién :Unica De : 13-11-2015
Inicio Vigencia $13-11-2015
Id Norma :108375%2
URL thttp://www.leychile.cl/N?i=1083792&f=2015-11-13&p=

* Ley 20.606 Sobre la Composicion
Nutricional de los Alimentos y su

Publicidad

AVe
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* Ley 20.869 Sobre Publicidad de Alimentos

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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LEY DE COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ESdCllellg
ALIMENTOS Y SU PUBLICIDAD (20.606) P eSa u

Prohibicion
de

Prohibicion
Publicidad de venta de
dirigida a alimentos

menores de en Escuelas

14 anos

Etiquetado frontal
de advertencia en

alimentos Ley de publicidad
de los alimentos

Prohibicion
(20.869) publicidad
alimentos altos
Objetivos: en horario diurno
1. Proteccion de ninos y nihas encineyTVY
2. Favorecer seleccion informada de alimentos Prohibicion

3. Disminuir consumo de alimentos con exceso de publicidad
energia y nutrientes criticos sucedaneos LM

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile



Energia y nutrientes 2016 2018 2019
alimentos sélidos
Energia kcal/100 g 350 300 275
Sodio mg/100 g 800 500 400
Azucares totalesg/100 g 22,5 15 10
Grasas saturadas g/ 100 g 6 5 4
Energia y nutrientes 2016 2018 2019
alimentos liquidos
Energia kcal/100 ml 100 80 70
Sodio mg/100 ml 100 100 100
Azucares totales g/100 ml 6 5 5
Grasas saturadas g/100 3 3 3

ml

Fscuela
de

y
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Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile
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ALTO EN
CALORIAS

Minsterio
do Salud

ALTO EN

AZUCARES

alimen
Sy sino

ALTO EN
GRASAS
SATURADAS

Minaterio
de Salud

ALTO EN
SODIO

Minsterio
de Salud

con menos
nen mejor”’



Prefiere alimentos
con menos sellos

Y SINO TIENEN, MEJOR

CIEICIC)

o entiica mira

‘: 2
a5 etiquetas de los ol [ 78

* Escoge Colaciones saludlabies

Pt a raf\as y cefat

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile
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Ninos y ninas nos dan su opinion sobre los sellos de advertencia de la Ley de

Alimentos
Para descargar, click derecho/ guardar destino/enlace como...

Nifios y nifias nos dan su opinion sobre los sellos de adverten... @

ﬂ“

§\\;’;f/@
IS

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

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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Contenidos

v Evaluacidn y desafios
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¢Como evaluaria usted las siguiente politica

publica: Obligacion de etiquetar con los sellos ¢:Coémo evaluaria usted la siguiente politica
los alimentos “altos en” azUcares, grasas publica: Prohibicion de venta de alimentos
saturadas, sodio y calorias? “altos en” en establecimientos educacionales?
100% - 92,4% 100% - 91,3%
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - 7,6% 20% - 8,7%
o% - 0% -
Regular o mal Bien o muy bien Regular o mal Bien o muy bien

¢:Como evaluaria usted la siguiente politica publica: Prohibicion
de la publicidad a nifios de los alimentos “altos en”?

80% 74,5%

60% -
40% 25,5%

20% -

0% -
Regular o mal Bien o muy bien
n = 1067 personas encuestadas dic 2016

50
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PdeSalud

RECONOCIMIENTO DE SELLOS

Comparacion de la cantidad de sellos al
comprar alimentos envasados (Muestra
total)

Si
43,8%

En el grupo de personas que si comparan
la cantidad de sellos al elegir alimentos
envasados, se destacan las personas de 46
a 60 afios (51,4%), de hogares sin nifios/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 jovenes de 18 a 29
afios (63,6%), los hogares con nifos/as
(59,8%) y personas que no hacen las
compras de alimentos en su hogar
(66,0%).

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

NA



¢Influye esta informacion en su eleccion de compra?

80% -

0% - 67,8%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Siinfluye, elijo Siinfluye, no  Si, compromenos  Noinfluye, lo
alimentoscon  compro alimentos de lo que hubiera compro igual
menos sellos con sellos comprado si el
producto no tuviera
sellos de
advertencia

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

52



RESULTADOS ESTUDIO REFORMULACION (dic 2016)

Distribucion porcentual de los alimentos reportados
por SOFOFA, segun modificaciones en su composicion
nutricional.

Periodo enero - junio 2016 (n= 5434)

m Alimentos con alguna
modificacion
m Alimentos sin modificar

Del total de alimentos analizados el 17,7% sufrio alguna modificacion en su composicion
nutricional, los grupos de lacteos y derivados, cecinas y hamburguesas y cereales
procesados fueron las que presentaron una mayor proporcion de modificacion en su
composicion nutricional. 82.3%

Fuente: SOFOFA, dic 2016

53
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Percepcion Ciudadana (Ministerio de Salud) P blica

2017 2017

¢Compara sellos de i ¢ Afecta su decision

advertencia? de compra?

N= N=
727/1512 S17/727
2016
S s
43,8%
A
ASI&S

UNIVERSIDAD DE CHILE
Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile
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NTRODUCCION

Barras energéticas y de cereal crecen al adaptarse a la tendencia

[#5]

ﬁ Barras snacks

'T'E &6 1604

[3¥] —
"E‘ 12% g
2 4 8o
E 5 aﬁ
[ 8% o m
%] ™ Q
m 'R
g 2 g "
2 4% =
[3F] 5]
o o

E 0 0% ™
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- —a—Volumen —#—Crecimiento

Empresas reformulan e importan productos para adaptarse a la nueva ley. Existe
0 un creciente reposicionamiento de las barras de cereal hacia “naturalmente
saludable”. Consumidores de mayor ingreso disponible optan por barras
0 energéticas [ proteicas.

Crecimiento promedio en
2016

- A EAmitar [NEerFETian EUROMONITOR
@ Euromonitor Internationa INTERNATIONAL
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Barras de cereal: ingredientes relacionados ley de etiquetado bajaron

kecal per 100g/ml

500

400

300

200

100

402,76

Calorias

313,00

m2014 w2017

30

2254 22,25

per 100g/ml

20
10
454 335
i - .

Azlicares Grasas Saturadas

Gracias a las reformulaciones, en los ultimos afios, las empresas
de barras de cereales lograron reducir los sellos nutricionales
en 75% comparando la formulacion de 2014 con la de 2017.

TR

EUROMONITOR
INTERMNATIONAL
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N IMPACTO EN EL CONSUMO a
Crecimiento de gaseosas saludables se sostiene en el tiempo d
d
; GASEOSAS
E 15%
& 10%
g
E 5% -4
2 o — — \//'\—‘
T
S 5%
8 -10%
£
5 -15%
S 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—8—Crecimiento Regular —8—Crecimiento Bajo en Kcal
1,3% 0,5% 9%
Crecimiento Regular Light B
promedio total de
gaseosas en 2016
EUROMONITOR NA

INTERMATIOMAL
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Escuela
«Salud

EL MERCURIO
MIERCOLES 21 DE NOVIEMERE € 2008

NACIONAL

c7

Segtin andlisis al primer afio de vigencia de la Ley de Etiquetado de Alimentos:

Caen la compra de cereales y bebidas
y la exposicion de nifios a productos “alto en”

Fl estudio muestra una baja de nutrientes criticos en esos y otros como lacteos, quesos y cecinas. Ministro
de Salud, Emilio Santelices, afirmé que los resultados manifiestan el éxito de la polmca publica.

RADIA CABILLO

A poco més de dos afios de
que comenzasa a regir la Ley de
Eriquetado de Alimentos, en ju-
nio de 2016, surgen kos primeros
andlisis scbre el impacto de la
norma

Esta regulacion obligd a los
productos envasados que supe-
ren los limites establecidos para
nutrientes criticos (azdcar, so-

temacional de consumo) con da- ~ A

tos de dos mil hogares del pats,
se observa que a seis meses de la
entrada en vigencia de la ley, la
compra de cereales para el desa-
yuno con sello disminuyd 14%
En el caso de las bebidhas azu-
caradas, “considerando el hecho
de que algunos productos han
dejado de ser “alto en” debidoa la
reformulacion, se observa a I8
meses de implementada la ley

“Uno tiene
que ser serio”

El efecto de b Ley de Etiquetado
ha sido discutico desde su niclo, De
hecho, enuma entresssta publicada
por “El Mercurn® & domingo pasa -
do, &l presidentie de empresas
Carozz, Gonzalo Bofill, asequrd que
& nonmativa es "un fracaso™ y
apuntd: “iQué mejpr indicador
extermo que &l dtimo Infome de la
FAQ? Este seffala que, desde que se
Implementd |a ley, Chile saltd del

AVe
2N

[IY

S
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Resultados Ley 20.606 Chile (1 ano de implementacion) Escuela
INFORMAS-SLAN p*Salud

DISMINUCION DE EXPOSICION DE PREESCOLARES Y ADOLESCENTES A PUBLICIDAD DE ALIMENTOS
“ALTO EN” EN TELEVISION: 46%-62%

DISMINUCION DEL CONTENIDO PROMEDIO DE SODIO Y AZUCARES DE ALIMENTOS ENVASADOS:
- 20%-35% azucares en bebestibles, lacteos y cereales de desayuno de mayor venta
- 5%-10% en quesos y cecinas mas vendidos

- Esto implican una reduccion en alrededor de 50% de productos “ALTO EN” en estas
categorias

PERSONAS RECONOCEN MEJOR LA CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS ENVASADOS TRAS
INCORPORACION 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 identificacion de alimentos menos saludables post inicio de la Ley

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

- 14% de disminucion en la compra de cereales de desayuno
- 25% de disminucién en la compra de bebestibles }
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Ley de Etiquetados: Un 61% de los chilenos declara que los
sellos influyen en su decision de compra, siendo ‘Alto en
grasas saturadas’ el sello al que se le atribuye mayor impacto

e nombrar algin s

aunque es

Conocimiento de sellos ALTO EN...

iCudles sellos 'Alto en..." conoces? R. Espontanea
Base total: 1.600 casos

Alto Azlicares

81

Alto Grasas Saturadas

~
~

Alto En Sodio

Alto en Calortas _ s

Ns/Nr 3

Escuela
deN\ Al LI

Alimentacion Saludable: Cerca de la mitad de los chilenos
declara no llevar un estilo de alimentacidén saludable, pese a
que un 60% lo considera importante

CADEM DIC 2018. MAYORES DE 13 ANOS. 1600 ENTREVISTAS

Influencia del sellos 'Alto en..." en la compra

Hay

No

Si

N7

N

l

\
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Productos con sellos no esperados

No
Si

Acciones frente a la Ley de Etiquetados
e fasenlosselos snues e slgirun procucte _ &
Cambiaste productos que consumias 64
habitualmente por alguno con menos o sin sellos
Cambiaste marcas que consumias habitualmente 58
por alguna con menos o sin sellos
Beste de compraralunos productos _ *
e = E

Escuela
de

Productos que dejaron de consumir

Dulces

Jugos y bebidas
Chocolates

Galletas

Cremas y Sopas
Bases para cocinar
Leches saborizadas
Productos envasados
Postres refrigerados
Helados

Quesos
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YA TIENE UNA SEMANA
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DESAFIOS. oo

v evaluar Las nuevas politicas

v Profundizar algunos de Los cambios

v’ Bstar atentos a la wueva evidencia gue surja
v Diseirar nuevas politicas Y programas

v Implementar cambios diseirados

v Re-evaluar......Rediseiar......omplementar

GTOP - Grupo Transdisciplinario

para la Obesidad de Poblaciones

Facultad de Medicina - Universidad de Chile s .
Lorena Rodriguez Osiac

U G Lrodriguezosiac@gmail.com




