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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y
el sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia a nivel mun-
dial. Mas de mil millones de personas adultas tienen exceso de
pesoy, de ellas, al menos 300 millones son obesas.
Al igual que en otros paises, en Chile el exceso de peso presenta
una prevalencia alta y creciente desde los primeros afios de vida.
La obesidad afecta al 7,2% en los menores de 6 afios, aumenta a
17% en escolares de 1° afio basico y es del orden de un 25% en
adultos y adultos mayores. Si se considera ademas el sobrepeso,
mas de la mitad de la poblacién nacional se encuentra en esta
condicién. Se estima que actualmente existen 3,4 millones de per-
sonas obesas en el pais, las que superaran los 4 millones el afio
2010, de continuar la tendencia actual. De acuerdo a la Encuesta
“Departamento de | Ngcjonal de Salud del 2003 el 23% de la poblacién mayor de 17
Robgiglzzlla,%ig?i:lﬁ:tzg anos presenta obesidad, 34% hipertension arterial, 35%
de Medicina Universidad | hipercolesterolemia, 30% hipertrigliceridemia, 16% intolerancia a
OMinisterio de deu(;hci}:g la glucosa, 23% sindrome metabdlico y 55% un riesgo cardiovas-
Chile, Departamento de | cular alto o muy alto, entendido éste como la presencia de dos o
Ciclo Vital y Nutricién. | mas factores de riesgo (Tablas 1, 2, 3, 4y 5).
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Tabla 1

Situacion nutricional de nifios y nifias menores
de 2 afios. Segun calificacién nutricional.

Afio Riesgo Desnutricion% Sobrepeso % Obesidad%
Nutricional %
1994 6,1 1,4 17,4 5,7
1998 5,5 11 16,1 5,7
2000 51 0,9 16,4 59
2001 5,3 0,9 16,4 6,0
2002 51 0,9 16,8 6,0
2003 5,3 0,9 15,9 59
2004 5,2 0,9 16,1 5,9

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud.

Tabla 2

Situacion nutricional de nifios y nifias entre 2 y 5
afos. Segun calificacién nutricional.

Afio Riesgo Desnutricion% Sobrepeso % Obesidad%
Nutricional %
1994 2,0 0,4 14,9 59
1998 1,8 0,4 14,8 7,3
2000 1,9 0,4 15,0 7,8
2001 2,1 0,3 15,4 8,1
2002 2,1 0,3 15,5 8,1
2003 2,2 0,4 15,3 8,1
2004 2,2 0,4 15,5 8,2

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud.

Tabla 3

Diagndstico integrado del estado nutricional en
menores de 6 afos.

Afio Riesgo Desnutricion% Sobrepeso % Obesidad%
Nutricional %
1994 3,4 0,7 15,7 5,8
1998 3,0 0,6 15,2 6,7
2000 3,0 0,5 15,5 7,2
2001 3,2 0,5 15,6 7.4
2002 31 0,5 16,0 7,4
2003 3,2 0,5 15,5 7,4
2004 3,2 0,5 15,7 7,2
Fuente: DEIS, Ministerio de Salud.
264

Tabla 4
Indicadores nutricionales. Encuesta 1° bésico

1993-2004.

Peso /Talla

Afos sobrepeso % Obesos %
1993 19,89 12,04
1994 20,23 12,41
1995 20,68 13,72
1996 20,50 14,04
1997 20,62 14,41
1998 19,93 16,15
1999 19,81 16,36
2000 20,6 16,7
2001 21,1 16,6
2002 20,7 17,2
2003 19,1 16,7
2004 19,5 17,3

Fuente: Junaeb, Ministerio de Educacion.

Junto con la alimentacién, el otro factor
causante de la obesidad es el sedentaris-
mo, situacion que afecta a mas del 90% de
la poblacion chilena.

Otro elemento a tener en consideracion es
que Chile esta inmerso en una dinamica
cultural, social y econémica que contribu-
ye a la practica de estilos de vida poco sa-
ludables. Factores como la desigual distri-
bucién del ingreso, la urbanizaciéon, el
avance tecnolégico, la mayor influencia
de los medios masivos de comunicacion,
los problemas de violencia y desigualdad
social, la incorporaciéon de la mujer al mun-
do laboral, inciden en las practicas alimen-
tarias y de actividad fisica de la poblacion.
Al comparar las dos ultimas Encuestas Na-
cionales de Presupuestos y Gastos Familia-
res, se observa que gran parte del aumento
de los ingresos obtenidos por los quintiles
mas pobres, se ha destinado a la compra
de alimentos ricos en grasas, azucares refi-
nadas, alimentos procesados, televisores,
electrodomeésticos, teléfonos y vehiculos,
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Tabla 5

Encuesta Nacional de Salud 2003. Tasas por 100
en poblacion mayor de 17 afios (resumen datos
nutricionales).

Condicion Hombres  Mujeres Total
Obesidad 19.4 27 23.2
Obesidad morbida 0.2 2.3 13
Sobrepeso 43.2 32.7 37.8
Enflaquecidos 0.6 1.1 0.8
Estado nutricional normal 36.8 39.2 38.2
Hipertension arterial 36.7 30.8 33.7
Colesterol total elevado 35.1 35.6 354
HDL disminuido 48.4 30.6 39.3
TG aumentados 34.1 20 27
Sedentarismo 88 91 89

elementos que contribuyen a una alimenta-
cion desbalanceada y a un aumento de la
vida sedentaria.

La pobreza y la desigualdad social de
oportunidades y acceso a bienes y servicios
son importantes determinantes del riesgo
de desarrollar ECNTs. Segun la Encuesta
Nacional de Salud la prevalencia de obesi-
dad tiene una relacién inversa con la esco-
laridad, aumentando desde 16,8% en per-
sonas con educacion universitaria a 31,1%
entre quienes tienen educacion basica. La
misma tendencia se observa con relaciéon a
hipertension y diabetes, con una prevalen-
cia significativamente mayor en personas
de menor escolaridad. Esto tiene su expli-
cacion en las diferencias de las practicas
alimentarias y de actividad fisica al interior
de la poblacién. El consumo diario de fru-
tas y verduras, segun la Encuesta de Cali-
dad de Vida (ECV) 2000, tiene una notable
diferencia segun NSE: 61,9% en NSE alto y
31.6% en NSE bajo.
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Tabla 6

Prevalencia de Obesidad moérbida,
segun regiones. Chile 2003.

Regiones Prevalencia
I 3,4
I 2,8
in 0,5
v 1,3
\Y% 0,6
RM 0,7
VI 1,1
Vi 0,5
VIl 2,2
IX 1,2
Fuente: Encuesta
X 3,6 .
Nacional de Salud
Xl 17 2003, Ministerio de
Xl 4,0 Salud.

Por otra parte, las mujeres presentan un
mayor indice de obesidad que los hombres
en todos los grupos etareos, situacion que
también responderia a causas socioecono-
micas y culturales, entre otras. Las mujeres
son mas sedentarias en todos los grupos
etéreos, lo que se explicaria por diferencias
de género en la valoraciéon cultural de la
actividad fisica y la recreacién, el menor
acceso a la practica de actividad fisica y
al déficit o inseguridad en los espacios pu-
blicos para la recreacion y deportes.

En relacién a obesidad mérbida, en mayo-
res de 17 afos, con el criterio de IMC sobre
40, segln la encuesta nacional de salud
2003 la obesidad morbida afecta al 1,3%
de nuestra poblacién. Lo que significa que
un nimero aproximado de 120.000 perso-
nas padecen esta enfermedad, siendo
significativamente mas frecuente entre las
mujeres, en los niveles socioeconémicas
bajos y en la comunidad con menor nivel
educacional. En relacion con la distribu-
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cion geografica se observa una mayor fre-
cuencia en la X y Xll region (tabla 6).

En resumen, la obesidad es un tema de sa-
lud publica de primera prioridad en el mun-
do entero, tiene sus raices en un cambio de
comportamiento que esta influido por nu-
merosas variables ambientales en el area
de las relaciones econdmicas, de las dina-
micas culturales y de los modelos de vida y
de satisfaccion de necesidades, todas las
cuales afectan los patrones de alimenta-
cion y de actividad fisica de una pobla-
cion. A partir de esta aseveracion un enfo-
que exitoso debe incorporar una mirada in-
tegral y transversal del problema.
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