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El sobrepeso y la obesidad:
La urgencia de implementar una politica
publica para su prevencion y control

SITUACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
PAISES ANDINOS - HALLAZGOS EN ULTIMAS
REVISIONES
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la obesidad es considerada ya por muchos, una enfermedad
multifactorial y que en los Ulfimos afios, ha desarrollado dimensiones
nlmnqnhs con un incromenfo marcado y sostenible en su prevalencla
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ego de la revision y andlisis de las prevalencias a lo largo
J """ ulﬂmos oﬁos del sobrepeso y obesidad en el curso de
e | | puede concluir que los Paises

1 el mundo, se gacgemmn '
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Los paises andinos, cuentan con diferentes sistemas de
recojo de informacion del estado nutricional de su

poblacion, que incluso difieren dentro del mismo pais.

~ Sin embargo, lo que claramente se puede deducir del

L ;IJ.;;Q, o Al‘&,glgg: existe s, es que todos los paises
muestran lf” e sus @,les de sobrepeso y
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_El sobrepeso y [a obesidad:

La urgencia de implementar una politica
publica para su prevencién y control

BOLIVIA

SOBREPESO

OBESIDAD

EXCESO DE PESO

2016:5a 13 anos=21.1
(H=21.26; M=23%)

2016:5a 13 anos=11.2%
[H=12.6%; M=9.8%]

2016; <5 anos=10.1%
5a 13 afios=333%

(H=33.8%; M= 32.8%)

CHILE

5/0

2016 WOF* " 5a 9 anos=
18.6%

2018 OCDE <5 anos=9.3% vy
total pobl infantil = aprox.

45%
pobl. Escolar primana= 25.1%

COLOMBIA

2015 (ENSIN)= <5 ANOS=
5.2%

2015 ENSIN: <5 anos= L1%

UNICEF &a 12 anos=aprox

30% 2015
ENSIN: <5 anos= 6.3% (H=7.5%;
M=5.1%) 5

a 12 anos= M.4% (H= 25.3%;
M=23.5%)
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El sobrepeso y la obesidad:

La urgencia de implementar una politica
publica para su prevencién y control

ECUADOR

2014 (ECV) <5 ANOS=
6.6% 5
11 anos=19.1%
ENSANUT 2018 <5 ANOS=
8.4% 5-
11 anos= 20.58%

OBESIDAD

PMA 2017: 0 a 4 ahos=2.4%,
5allanos= 12.1%

2014 ENCOV <5 afos= 2%
5a 11%=12%

ENSANUT 2018: <5 anos=
4.77%

52 1lanos= 14.8%

EXCESO DE PESO

ENSANUT 2018: <5
anos=13.18%

5a 11 afos= 35.4% (Urbano=
36.9%; Rural=35.4%)

PERU

2019 MINSA INS:; <5
afios=6.7% (2015=6.2%)

2018 ENDES** <5 afios=8.2%
2019 MINSA INS: <5 aflos=
1.9% (H= 2.1%; M=
1.6%)

2019 MINSA INS: <5 anos=
8.6%

VENEZUELA

/D
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El sobrepeso y a obesidad:
La urgencia de implementar una politica
publica para su prevencién y control

BOLIVIA

oy -

OBESIDAD

EXCESO DE PESO

2016: 5a 18
anoes«=21.9%

2016: 58 18 snos=
13.3%

2016: 52 1B anos=
35.6%

Urbano« 39.3%; Rural=
26.7%

2016 WOF**™* 10 a
19 anos= 13.5%

ADOLESCENTES
|

CNSIN 2015: 13-17

ENSIN 2015: 13-17

2015 ENSIN: 5 219 Vg

afios= 14 anos= 3.9% afios = 20%
COLOMBIA  |/. 10.9%: M= 17.1%) [(H= 3.9%: M= 4%) 13 17 afos=17.9% (H=Z
14.8%: M= 21.1%)
2017 PMA*: 12 » 19 2017 PMA®*: 12 & 19 |2018 ENSANUT: 12 A 19
anos= 19.9% anos«7.8% anos= 2957%
ECUADOR ENSANUT** 2018: 12 a |2014 ENCOV= 12,4%
19 aflos= 22.53% 2018 ENSANUT= 7%
> 12014: 108 19 afios= |2014: 108 19 afos= |2014: 108 19 afios=
PERU

18.5%

7.5%

24%

VENEZUELA

_ >
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El sobrepeso y a obesidad:

La urgencia de implementar una politica
publica para su prevencién y control

ADULTOS

BOLIVIA

SOBREPESO

OBESIDAD

EXCESO DE PESO

S/D

2016= 20.2%

S/0D

CHILE

S/D

Estudio 2018 (18 a 80
anos)= 57.3%
Hombres - 60.7%,
Mujeres= 53,.9%

2018 OCDE: 74%
2915 ENSIN: 56.4%

COLOMBIA

2015 (ENSIN) 18 A 64
afnos=37.8%
(H=38.4%; M= 37.2%)

4
2015 ENSIN: 18 a 64

anos= 18.7%
(H= 14.4%; M=22.4%)

2015 ENSIN: 18 » 64
ahos= 56.5%
[(H=52.8%; M=59.6%)

ECUADOR

2017 PMA - 20 a 59
anos - 40.9%

2018 ENSANUT« 19 a
59 anos=41.3%

2017 PMA: 20 a 59
afos«23.1%

2018 ENSANUT: 19 a4 59
afnos= 23.38%

2017 PMA: aprox. 60%
2018 ENSANUT: 19 a 59
anos~ 64.68%

PERU

2019 ENDES =15 afios«

37.8%
urbano= 38.9% y
rural= 32.9%

1
2019 ENDES: =15

ANOs=22.3%
(H=25.8%; M~» 18.7%)
Urb.=24.6%; Rural= 13%

2019 ENDES: 215
Aanos=60.1% (T 5.4% al
2014) H» 57.2%;
M=n62.9%;

Urb.= 63.5%,; Rural = 45.9%

VENEZUELA

S/D

S/0

S/D
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Retos que deben ser asumidos con decision politica
L nes en pandemia, deben lograr ademas hdbitos

saludables
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