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Estimado Sr Editor (a) 

El nuevo reporte de World Obesity Federation (WOF), donde se 

incluyeron datos de 191 países, estimó que las actuales cifras 

de obesidad en niños y adolescentes de 5 a 19 años de edad, 

aumentarán de 158 a 254 millones para el año 20301. Estas esti-

maciones entregan una clara evidencia de la escasa probabilidad 

de cumplir con la meta sanitaria de la Organización Mundial de la 

Salud, es decir, detener el aumento de la obesidad infantil para 

el año 20252. Otra de las novedades de este reporte es la gene-

ración de un puntaje de riesgo que estima la probabilidad de 

que la obesidad infantil se transforme en uno de los principales 

problemas sanitarios durante la próxima década. Este puntaje 

de riesgo (que fluctúa entre 0 y 11, siendo 11 el valor asociado 

a mayor riesgo) fue basado en las actuales prevalencias de los 

siguientes factores: retraso en el crecimiento infantil, lactancia 

materna, obesidad materna y hábito tabáquico de la madre1.

Al analizar las actuales prevalencias de obesidad entregadas por 

el informe, en Latinoamérica, Argentina lidera el ranking con 

un 21,1% de obesidad en niños entre 5 a 9 años y 14,3% entre 

10 y 19 años. El segundo lugar lo posee Chile con un 18,6% y 

13,5%. respectivamente (Figura 1). Para el año 2030, se espera 

que el primer lugar del ranking lo lidere República Dominicana, 

seguido por Argentina y Jamaica, cuyo aumento en la prevalencia 

de obesidad en este grupo etario es de 9,1%, 5,5% y 8,7%, respec-

tivamente, mientras que los países con menor prevalencia serán 

Bolivia, Perú, Colombia, quienes aumentan aproximadamente 

5% su prevalencia desde el año 2016. Con relación al puntaje de 

riesgo asociado a obesidad para la siguiente década, Argentina, 

Chile y Brasil presentarán el mayor puntaje de riesgo, mientras 

que Panamá, Colombia y Paraguay presentan el puntaje más bajo 

entre los países Latinoamericanos. En otras palabras, estas cifras 

destacan que la obesidad infantil no solo continuará siendo un 

importante problema sanitario en toda la región, sino también que 

sus cifras y, por ende, consecuencias asociadas incrementarán.

Al analizar en mayor detalle el escenario de la obesidad en 

Chile, es importante mencionar que el puntaje de riesgo para 

obesidad que obtuvo la población infantil chilena correspondió 

a 8,5 puntos de un total de 11. Este riesgo estimado para Chile 

se basa principalmente en el aumento de la prevalencia de la 

obesidad que experimentará la población infantil y adolescente 
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en el país, es decir la obesidad actual permitirá conocer el riesgo 

de obesidad futura. En el año 2016 la prevalencia de obesidad 

infantil alcanzó un 18,6% de la población y, para el año 2030, se 

estima que esta aumentará en 6,2%, afectando de esta manera 

a un 24,8% de este grupo etario. En el caso de los adolescentes, 

la prevalencia de obesidad aumentará de 13,5% a 19,8% entre 

los años 2016 y 2030. Estimaciones que no se encuentran lejos 

de la realidad presentada en el último informe nutricional de 

la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) en 2019, 

quienes mostraron un aumento en la obesidad de 1,8 puntos 

porcentuales en promedio en los niños de prekínder a primero 

básico respecto al informe 2018. Este informe además demostró 

que 1 de cada 4 niños de prekínder, kínder y primero básico 

presentan obesidad (23,7%, 24,6% y 24,4%, respectivamente), 

concentrado principalmente en áreas rurales. Sin embargo, es 

aún más preocupante que más de un 8% de los niños del mismo 

rango etario presenten obesidad severa3.

Entre los principales actores involucrados para el aumento ponderal 

de estas cifras, se destaca la interacción de los factores multifacto-

riales asociados con esta patología; específicamente, la interacción de 

una alimentación desequilibrada prolongada en el tiempo y la inacti-

vidad física. En el caso de esta última, se ha reportado que 79,8% de 

los hombres y 90,6% de las mujeres adolescentes no logran cumplir 

con las recomendaciones de actividad física para su edad, es decir, 

60 minutos diarios. Un escenario similar se identifica en población 

escolar, donde solo 1 de cada 5 niños es físicamente activo4. Para el 

cálculo de este puntaje también se consideraron otros aspectos como 

fue la prevalencia de obesidad en mujeres chilenas (32,1%) y la preva-

lencia de mujeres fumadoras en nuestro país (34,1%). 

Figura 1. Prevalencia y proyecciones de obesidad en Chile y el mundo

Adaptada de World Obesity Federation1. 

[CARTA AL EDITOR: Obesidad Infantil – Una proyección al escenario de Chile para la próxima década - Solange Parra y cols.]



376

Teniendo en cuenta estos antecedentes, y el futuro escenario de 

la obesidad en la población infantil y adolescente en Chile, es 

imprescindible las acciones de todos los sectores para la imple-

mentación de políticas públicas efectivas y prácticas orientadas a 

combatir o al menos reducir el aumento de la obesidad. Más aún 

al considerar la fuerte asociación que existe entre obesidad infantil 

y el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y otras 

enfermedades crónicas durante la vida adulta, como diabetes 

mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares5, cuyo efecto es 

más abrumador en los grupos de población vulnerables gene-

rando una gran carga económica al sector salud6,7. Cabe destacar, 

que en paralelo a la generación de políticas públicas y fomento de 

hábitos saludables en todo el ciclo vital, también es imprescindible 

realizar un esfuerzo en caracterizar los estilos de vida de la pobla-

ción infantil y adolescente del país; los datos disponibles en rela-

ción a sus actuales niveles de actividad física, alimentación y otros 

estilos de vida son limitados8, lo cual no permite generar políticas 

públicas que estén orientadas a combatir conductas o estilos de 

vida no saludables en este grupo etario, que deben estar focali-

zadas en dos puntos esenciales: mejorar la educación para avanzar 

hacia una alimentación de mejor calidad y promover la actividad 

física desde etapas tempranas de la vida.
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