NUTRICION
Y SALUD

La alimentacién y la nutricién éptifnas son
factores cm.dlcionantes de la mayor importancie
en el ejercicio del derecho a la salud.

Los datos encuestados por el autor y las esta-
disticas de salud analizadas, revelen ila falta de
una informacion suficiente y actualizada sobre,
la magnitud de los problemes nutricionales y de
su repercusiéon sobre la salud de nuestre pobla-
cién. El punto mdés importante lo constituye la
desnutricién calérico-proteica. L& disponibilidad
alimentaria es aparentemente suficiente, pero
existe un sub-consumo en los estratos socicecond-
micos bajos. :

Asi esbozado el diagnéstico de la situaciém nu-
%rog:mmgi éste deberd ser afinado a través de da-

ac
una planificacién y programacién adecuadas .ha-.
cia la solucién de los problemas revelados & gran-
des rasgos en este estudio.

Problemas Nutricionales de Chile

Diagnéstico de la Situacién

INTRODUCCION

La salud es un derecho inalienable de] ser
humano, derecho al cual debe teper  acceso
desde ¢l momento de su concepcién. La: po-
sibilidad de ejercerlo integralmente depende
de numerosos factores condicionantes, entre
los cuales la alimentacién y la nutricién dpti-
mas figuran como algunos de los més impor-
tantes, Un estado nutricional adecuado y la
satisfaccién de la demanda de alimentos deben
considerarse como derechos del individuo y de
la comunidad, como objetivos en si mismos,
y como componentes del propdsito Gltimo que
es el bienestar humano, tanto fisico, como
mental y social. Cuando ello se cumple, el in-
dividuo tiene las posibilidades de crecer y
desarrollar al mdximo sus potencialidades ge-
oéticas y, al mismo tiempo, se dan las mejores
condiciones para mantener un estado de sa-
lud y de bienestar adecuado.

Para obtener una nutricién adecuada de la
poblacién, deben cumplirse los puntos.princi-
pales siguientes: .

a). Asegurar la disponibilidad de alimentos

* en cantidad y calidad suficientes para to-

da la_poblacién.
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b) Asegurar que toda la poblacién consuma
alimentos adecuados para cubrir sus nece-
sidades nutricionales.

¢) Prevenir y/o curar las enfermedades que
pueden interferir con el aprovechamiento
biolégico de los nutrienteés o causar pérdi-
das excesivas de éstos.

Este esquema, aparentemente sencillo, se
complica extraordinariamente al analizar los
diversos y numerosos factores que influyen en
la disponibilidad, consumo y aprovechamiento
biolégico de los alimentos, ya que ellos “inclu-
yen productmdad agropecuana " pesquera,
la importacién y exportacién de alxmentos, la
distribucién y mercadeo de ellos, el volumen
y estructura poblacional y su distribucién es-
pacial, su nivel de ingresos, su grado educa-
cional, €] saneamiento ambiental y, finalmen-
te, sin haber pretendido agotar la lista, del ni-
vel de salud de la poblacién.

. Indudablemente, la responsabilidad de estas
variables alcanza a diversos sectores, especial-
mente e] sector Agricultura, Economia, Edus
caci6bn y Salud, los que deben aunar-sus:es-
fuerzos en forma coordinada para.abardar. los
distintos aspectos del problema y alcanzar asf
una solucmn adecuada y global

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

Aunque no ‘existe un diagnéstico claro y ac-
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ales . y “ de - validez’ nacional que: permiin <.



tualizado de la situacién alimentaria y nutri-
cional del pais, la limitada informacién wutili-
zable sugicre una disponibilidad alimenticia
insuficiente, tanto en cantidad como en cali-
dad para llenar las necesidades de toda la po-
blacién; que el consumo de alimentos no es
adecuado para satisfacer los requerimientos
nutricionales, finalmente, que el aprove-
chamiento biolégico de ellos es imperfecto. La
resultante es una desnutricién que afecta a
extensps sectores de nuestra poblacién, espe-
cialmente a los estratos socio-econdmicos mds
bajos, con los resultados. adversos, ya reconoci-
dos, sobre la salud, la morbimortalidad gene-
ral y especifica, el desarrollo fisico y psicomo-
tor, ¢l rendimiento escolar y la productividad
laboral. Otros problemas nutricionales como la
obesidad, las anemias por deficiencia de hie-
rro, la arteroesclerosis y la diabetes también

constituyen problemas de salud pdblica‘y re-

quicren nuestra preocupacién preferente.

SITUACION ALIMENTARIA

Chile no es un pafs agricola y su produc-
cién agropecuaria no alcanza a satisfacer la
demanda interna de alimentos, la que crece a
un ritmo promedio de un 3%, anual. A la in-
versa, la producaon de alimentos apenas ha
crecido en términos absolutos * en tanto que
ha disminuido, expresindola en relacién: at au-
mento poblacional. Esto ha obligado a hacer
frente a- este déficit con importaciones cre-
cigntes de alimentos, las que consumen una
parte apreciable de nuestro presupuesto de di-
visas. 8in entrar a analizar las cifras de pro-
duccién de alimentos en sus diversos rubros,
pademos aproximarnos al problema estudian-
db <l aporte de nutrientes segiin disponibilidad
de alimentos, utilizando el método de la ho-
ja de balance de alimentos, que considera tan-
to la produccién como la importacién y la
exportacién de ellos, asi como también las
pérdidas estimadas. Este método proporciona
as{ una idea general de la estructura del sumi-
aistro de alimentos durante un perfodo deter-
minado, y, si éte es suficiente, en su conjun-
to, a las necesidades nutricionales de la po-
blacién. ‘

La Tabla N° 1 establece la oferta promedio
de los principales alimentos por habitante al
dia en el trienio 1970-1972 (1), en tanto que
la Tabla N° 2, resume la oferta promedio de

* Indice de 22% anual de los Wltimos 20 afios.

calorfas y proteinas por habitante por dia du-
rante los periodos 1965-1969 (2) y 1970-1972
(1). En esta (ltima, se anota como elemento
comparativo las recomendaciones establecidas
por la Seccién Nutricién (3), basadas en las
del grupo mixto FAO/OMS, (4) y adapta-
das para Chile,

Sin embargo, estas cifras no reflejan las di-
ferencias existentes entre los diferentes grupos
de poblacxon, considerados desde el punto de
vista socio-econémico, etario o geografico, ni
tampoco expresa las variaciones estacionales
del consumo de alimentos. Deben por lo tan-
to, ser complementadas por encuestas directas
de consumo de alimentos que tomen encuen-
ta estas variables y/o el presupuesto familiar.
La informacién existente al -respecto, aunque
no es actual, indica que el séctor de bajos in-
gresos econémicos no puede adquirir una ali-
mentacién adecuada- (s, 6, ). Por ejemplo, el
27%, de las familias estudiadas en la Encues-
ta Nutricional de 1960 (5), no tenfa capacidad
econémica suficiente para cubrir las ingestas
proteicas recomendadas. En ese estudio, la in-
gestién promedio por persona al dia fué de
2.200 Kcal, con importantes variaciones, de
acuerdo a la zona geogrifica y grupo socio-
econdmico considerado. _ _

Se puede concluir, por 16 tanto, que la ofer-
ta de nugrientes, de acuerdo a la hoja de ba-
lance -de alimentos, revela un aporte energéti-
co promedio por persona suficiente, en tanto
que la oferta proteica promedio habitante dia,
es superior a las recomendaciones. Sin em-
bargo, al ser complementados estos datos con
encuestas dietéricas aparece un sector impor-
tante de la poblacién que no tiene acceso a
los alimentos epn - cantidad y/o calidad sufi-
cientes.

SITUACION NUTRICIONAL

a). Datos encuestales.

En Chile se han realizado diversas investi-
gaciones paras establecer el estado nutricional
de la poblacién, los que se han realizado con
distinta metodologia, criterios y grupos de po-
blacién. Los tdltimos datos disponibles de va-
lidez nacional, corresponden al afio 1960, (5)
cuyas conclusiones pueden resumirse en la si-
guiente forma:

— El consumo promedio por habitante dfa
era, en ese afio, de 2.200 Kcal, con gran-
~ des variaciones de acuerdo al nivel socio-

—_— 10 -



econdmico o zona geogrifica, analizados.
El 37°% de las familias encuestadas inge-
rfan menos de 2200 Kcal. per<ipita al
dia; el 28 ingerfan menos de 54 gms. de
proteinas per-cdpita al dia. Igualmentc,.e]
valor energético total de los alimentos in-
geridos no fué suficiente para cubrir las
necesidades nutricionales de las embaraza-
das, nodrizas y adolescentes.

— Se comprobé la existencia de un consumo
marginal de Vitamina A, con valores ba-
jos o deficientes en el 49,69 de los nifios
menores dz 15 afios; 23.1%, de las muje-
res y 12.7%/, de los varones.

— Se registr6 ingestas inadecuadas de tiami-
na y riboflavina en los grupos socio-eco-
némicos mis bajos de Santiago, Quillota,
Antofagasta y Calama.

— Un 18% de la poblacién encuestada pre-
sentaba peso inferior en un 10%, al reco-
mendado para su edad y sexo.

b). Estadisticas de salud.
Estadisticas vitales.

La tasa de mortalidad general fué de 8.0 por
mil habitantes en 1973, continuando un des-
censo paulatino. Sin embargo, las tasas de mor-
talidad infantil, se mantienen adn en cifras
relativamente elevadas, de 65.2 por mil nacidos
vivos. En cambio, la tasa de mortalidad de
nifios preescolares, comprendida entre los 12 y
los 59 meses de edad, fué de 24.6 por r0.000
nifios de la misma edad en el afio de 1971, lo
que es mis satisfactorio.

La investigacién Interamericana de mortali-
dad en la nifiez (8), demostré que las defi-
ciencias nutricionales como causa bésica o aso-
ciada de muerte en los nifios menores de 5
aflos, constituyeron el 2379, del tota]l de las
<ausas de dichos fallecimientos en la ciudad
de Santiago, y el 356°/ en las comunas rura-
les adyacentes a dicha ciudad: Por otra parte,
la ‘desnutricién fué causa asociada en el 53.5%,
de las muertes por diarrea aguda y en el
27.7/, de las muertes por enfermedades respi-
ratorias. A mayor abundamiento, en Hospital
Roberto del Rio, (9) del total de egresos por
fallecimientos entre los afos 1970-1973, €l
83.29, presentaron algdn grado de desnutricién
concomitante. .

Estadisticas de morbilidad.

— Desnutricién. Seglin estudios realizados
recientemente en 647.386 niftos menores de
6 aiios controlados en el Servicio Nacional
de Salud a lo largo del pais y, tomando
como indicador el peso en relacién a la
edad, la prevalencia de desnutricién fue
de 15.4% de esa poblacién (10).

Sin embargo, en algunas zonas de] pafs,
como Atacama-Coquimbo, estas cifras se
elevan al 19.9%, y, en algunas ciudades,
como Yumbel, a un 32% lo que indica
la existencia de factores condicionados lo-
cales que urge corregir, (ver Tabla N® 3).

En cuanto a lo que se refiere al es-
colar, los estudios realizados en el Area
Norte de Santiago (11), indican que el
63.1%, de los escolares menores de 12 afios,
estin por debajo del porcentile 10 de la
curva de Stuart-Meredith.

— Bocio endémico. Las investigaciones reali-
zadas no permiten tener una cifra de pre-
valencia actual del bocio endémico en el
pais, aunque es posible que esta enferme-
dad ‘esté confinada a ciertas 4reas geogrs-
ficas y haya dejado de ser un problema de
salud pdblica.

— Anemias nutricionales. Por existir datos
insuficientes no pueden darse cifras de
prevalencia actual en la poblacién general.
En lo que se refiere al lactante se ha esta-
blecido que un 30%, de los nifios estudia-
dos presentaban anemia ferropénica y que
~un 70%, tenia valores de hierro sérico in-
feriores a 40 mcg 9, (12).

~— Diabetes sacarina. Tampoco se conoce la

prevalencia de la  diabetes en Chile. Di-

versos estudios realizados en Santiago (13,

14, 15), permiten estimar una prevalencia

de 1.3%, para la poblacién en general, de

2,5% para la poblacién mayor de 40 afios

y de casi un 10%, en la mayor de 6o afios.

Si esta estimacién fuera correcta, habria
alrededor de 130.000 diabéticos en Chile.

— Obesidad. De acuerdo a lo publicado (16, -
17), la obesidad constituye un problema
de salud pdblica; .incluso en .estratog socio-
econdmicos bajos. En efecto, en un estu-
dio (5), se comprobé que un 329/ de los
obreros, el 35, de las obreras, el 322/ de
los empleados y un 22%, de los militares
examinados, tenfan un sobre peso superior
al 20%, del valor establecido para su edad
y talla,
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— Aseroesclerosis. Es dificil establecer. la pre-
valencia de la ateroesclerosis por las difi-
~cultades en su deteccién en el periodo pre-
" coz de la afeccién, En exdmenes de salud
efectuados por eI SERMENA, ¢en el de-
cenio 1938-1947, la ateroesclerosis constitu-
y6 el 10%, de las enfermedades cardiovas-
culares. Entre las cardiopatias ambulato-
rias investigadas por ¢ SERMENA, en
1960, la ateroesclerosis, constituyé el 21%
del total, Por otra parte, en material de
autopsias realizados  dentro del Proyecto
Internacional de Ateroesclerosis, se com-
probé que esta enfermedad fué causa de
muerte en ¢l 3.5% de los individuos ma-
yores de 4o afios. En las autopsias realiza-
das en el Hospital J. J. Aguirre (1957) v
Hospital El Salvador (1960), la ateroes-
clerosis, representé al 17 y 29%, respecti-
vamente -de los casos de cardiovasculopa-
tias.

2. ENJUICIAMIENTO DEL DIAGNOS-
TICO.

De lo anteriormente expuesto, pueden des-
prenderse las siguientes conclusiones:

No existe actualmente informacién suficien-
te y actualizada para un acabado diagnéstico
sobre la magnitud de los problemas nutricio-

nales y de su repercusién sobre la salud de la
poblacién chilena.

El problema més importants, debido a su
clevada prevalencia y a sus posibles implican-
cias en la mortalidad general y especifica, en
el desarrollo fisico y psicomotor del nifio lo
constituye la desnutricién calérico-proteica,

La disponibilidad alimentaria es, aparente-
mente suficiente, existe un sub-consumo ep
una parte significativa de la poblacién de los
estratos socio-econémicos bajos.

La anemia nutricional ferropriva, afecta fun-
damentalmente al lactante, pudiendo estar
vinculada o no a la desnutricién  calérico-
proteica,

Deben efectuarse estudios epidemiolégicos a
nive]l naciona] antes de poder extraer conclu-
siones acerca de la significacién de otras en-
fermedades carenciales, como por ¢j. la hipo-
vitaminosis A, el raquitismo y el bocio endé-
mico o las enfermedades ligadas al sobrepeso,
como la obesidad, la ateroesclerosis y la diabe-
tes mellitus.

El diagnéstico aqui expuesto, necesitard ser
afinado, a través de datos actuales y de vali-
dez nacional, lo que permitird una planifica-
cién y programacién adecuadas, ast como tam-
bién una evaluacién correcta de lo que se rea-
lice en ¢l combate contra nuestros problemas
nutricionales.

TABLA N? 1

DISPONIBILIDAD NETA DE ALIMENTOS, CALORIAS Y PROTEINAS FOR
HABITANTE DIIA PRO!MEDK) TRIENIO 1870 — 1672 — CHILE

Grupo alimento Habit/dia Energia Proteinas

(g) (K cal) () ,

Cereedes 3476 1.125.0 319 |
Leguminosas 18,3 65.6 4.0
. Leche y derivados 366,6 2003 119
carne 69.2 97.6 13.8
. Productos de¢l mar - 15.3 15.3 29
Huevos ) 13.2 18.6 17
Pape . 120.0 . 806 3.7
Aceites y grasas 37.2 3213 —_—
Azlcar 88.0 352.0 —_
TOTAL 2.277:6 703

‘Fuente Refermcia 1



TABLA N* 2

DISPON]BILID\AD NETA CALOR.IOA Y PROTEICA HABITANTE DIA DE CHILE EN
LOS8 ANOS 1965-1968 Y 19870-1972, EN'COMPARACION CON LA RECOMEN'DACION

PROMEDIO NACIONAL. SNS.

> o : NG
Disponibilidad 1965 — 1969 2398 Kcal 739 gm -
Disponibilidad 1g70 — 1972 2227 % - b 03 .2
Recomendacion L N c i
Promedio nacional 1974 2362 " 400 i
Fuente : referencias 2, 1, S.
TABLA N* 3

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN FOBLACION DE MENOS DE 6 ANOS
CONTROLADA EN EL SNS, POR ZONAS DE SALUD — CHILE ABRIL 1074

taria;: Chile — 1970, 1971, y 1972”, Publ. Inv.

54/73. Depto Nutricién Universidad de Ghi-

le, 1973.

B,y ’I‘agle, . Al
1972

8. 8eccién Nutriciéon, S. N,

Barja, I., Solorza M., Puigredén, C.
Seccién Nutricién. S

10.
5 Avﬂa,
N. 8.

11,

8. Requerimientos

y Recomendaciones Nutricionales. Publ. Int.,

1974.

perto en

Comité Especnal Mixto FAO/OMS de Ex-
ecesidades energéticas y proteicas.

Inf, Técnico N¢ 522, OMS, Ginebra, 1873. 12,

§. [Nutrition = Survey.
IONND. Agosto 1861.

6. Tagle, M. A, “La calidad y

March — June

el valor pr

1860. .
o 13.

teico de la dieta del- proletarlado chileno”.

Rev.

Arteage, A.:

Méd. Chile 98: 548, 1970.

Monckeberg, F., Donoso, G., Valiente, S, y 4.
‘Andlisis y comentario de la
encuesta nutritiva y de las condiciones de

15.

vida de la poblacién infantil de la provincia

de Curicéd”.
522, 1967.

8. ®Puffer, B, y 8Serrano, C.
Mortality in Childhood”,
PAHO/WHO, 1973.

. ‘Pattems £
Sc. Publ. N¢ 202,

Rev.. Chilena de Pediatria 38: 16.

17.

Estado Nutricional
Zonas de Salud L S Desnutridos
~. Normales| ~—— .

Totales Leve | Medianos ‘Graves

CHILE ) 84,6% 154% 11.5% 3.1% 08%

Sub Zona Arica — — — — —

1 Tarapaca-Antofagasta 85.1 149 12.9 11 03

II Atacama~-Coguimbo 80.1 199 153 38 08

IIT Acomcagués — — —_ — —

v Valparagigo 83.9 16.1 124 3.0 0N

V_ Santiago 842 158 12.1 29 08

VI_O‘Higgins?Colchagua 84.1 15.9 114 34 1.1

VII Curicé-Talca,Maule-Linares 88.3 11.7 88 2.3 0.6

VIII Nuble 84.0 16.0 11.2 38 11

IX Concepcién-Arauco-iBio Bio 84.2 158 108 4.0 1.0

X Malleco-Cautin -— —_ — —_ —

XI Valdivia-Osorno 85.8 142 104 3.1 0.7

XII Llanquihue-Chiloé 855 145 118 2.3 04

| XIII Magellanes 919 8.1 7.0 1.0 0.1
Fuente: referencia 10.
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