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PREVENCION DE LA OBESIDAD EN CHILE

THE PREVENTION OF OBESITY IN CHILE
Fernando Vio D.

Area de Nutricion Pablica. Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA),
Universidad de Chile,Santiago, Chile.

RESUMEN

Se describen los cambios epidemiolédgicos y nutricionales que ha tenido Chile en las ultimas
décadas, especialmente relacionados con la dieta y sedentarismo, lo que ha llevado a un
aumento explosivo de la obesidad a niveles semejantes a los Estados Unidos. Frente a esta
situacion, se plantea la necesidad de desarrollar una Politica de Estado en Promocion de
Salud a través de VIDA CHILE, y en el caso especifico de la alimentacién y nutricidon, seguir
los lineamientos que ha dado la OMS y la FAO frente al tema Dieta, Nutricidon y la Prevencion
de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

Palabras claves: transicion epidemioldégica y nutricional, prevencion de la obesidad,
promocion de salud, dieta, nutricion, enfermedades croénicas.

ABSTRACT

The epidemiologic and nutritional changes that have occurred in Chile in the last decades are
described, in particular related to diet and sedentarism, with the consequence of an explosive
increase in obesity, similar to United States levels. To cope with this situation it is necessary
a State Policy in Health Promotion through VIDA CHILE. In the case of diet and nutrition it is
recommended to follow the WHO and FAO guidelines related to Diet, Nutrition and the
Prevention of Chronic Diseases.

Key words: epidemiologic and nutrition transition, obesity prevention, health promotion,
diet, nutrition, chronic diseases.

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA Y NUTRICIONAL

Para entender el tema de la obesidad, es preciso entender los cambios que ha experimentado
Chile desde el punto de vista epidemioldgico y nutricional.
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En 1970, el 17 % de las muertes eran por enfermedades cardiovasculares y un porcentaje
menor era por cancer (12%). Otras causas con una menor frecuencia eran los accidentes, las
enfermedades respiratorias, sobre todo las bronconeumonias en nifios, siendo un grupo no
despreciable de las causas de muerte las enfermedades infecciosas y parasitarias, junto con
las perinatales (14%). En cambio, en el afio 2000, los principales problemas de salud son los
cardiovasculares y los canceres que suman mas de un 50% del total de las muertes, bajando
a menos de un 3% las producidas por enfermedades infecciosas y perinatales. Las
enfermedades respiratorias todavia son importantes como causa de muerte, pero ahora en
ancianos, los que pueden tener una importante patologia de base (cardiovascular o cancer) y
fallecen de neumonia o bronconeumonia, la que finalmente queda consignada como causa de

muerte.

Por lo tanto, se han producido cambios profundos y muy importantes en el perfil
epidemiolégico de la poblacion chilena. La tasa de mortalidad general y las tasas por
cardiovasculares y cancer han disminuido, pero las tasas de diabetes, cancer de mama,
prostata y vesicula, todas enfermedades asociadas con la dieta, han aumentado
progresivamente. Por ejemplo, entre 1970 y 2000, el céancer vesicular, asi como el de
prostata, practicamente se triplicaron; el cancer de mama casi se duplic6 y la diabetes
aumentdé de manera muy importante como causa de muerte en nuestra poblacion (Figura 1.).
Estd demostrado que todas estas enfermedades tienen una estrecha relacion con la dieta (1).

FIGURA 1

Mortalidad por dieta relacionada con enfermedades en Chile. 1970-2000

m Enf. Corebrovascular

120 Tgm

] Enf. lsquémica del

100 - h cerazon
[ Diabetes

B0 -

" g3 Cancer de Mama

E Cancer de Prostata

60 -

[ Cancer

40 -
20 -
0
1970 1990 2000
Facnte: lmstinaio Macional de Estadisticas, INEL 1970, 19540, 2000,

Otro aspecto muy interesante, es el aumento progresivo del consumo de grasas en la dieta,
como porcentaje del total de calorias ingeridas; en el 2000 esta sobre el 27% (Figura 2), la
que continda incrementandose con rapidez, por lo que es muy probable que llegue a un 30%
del total de calorias en poco tiempo (1).
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FIGURA 2

Disponibilidad de grasa per capita Chile 1975-2000
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En cuanto al consumo de frutas, la Encuesta de Calidad de Vida que se realiz6é el afio 2000
(2), demostré que solo el 40% de los hombres y un 53% de las mujeres comian fruta todos
los dias, y la gran mayoria, una fruta al dia. El porcentaje es mucho menor en los niveles
socioecondémico bajos; en los grupos sin educacién o con educacion basica, la poblacion que
consumia frutas todos los dias no llegaba al 40% (Figura 3).

FIGURA 3
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El sedentarismo es otro problema muy grave en nuestra poblacién. Las encuestas de los
ultimos afios, de Calidad de Vida del Ministerio de Salud (2) y la CASEN (Caracterizacion
Socioecondmica Nacional) 2000 (3) muestran que un 73% de la poblacién no hace ningun
tipo de actividad fisica; un 18% realiza actividad fisica una o dos veces por semana, que son
los que juegan futbol o salen a pasear el fin de semana y s6lo un 9% hace ejercicio, durante
30 minutos, a lo menos 3 veces por semana (Figura 4.). La ultima Encuesta Nacional de
Salud 2003 (4), cuyos resultados se publicaron en mayo del 2004, revela que practicamente
el 90% de la poblacion es sedentaria, situacion que aumenta con la edad y es mayor en las
mujeres que en los hombres.

FIGURA 4

Sedentarismo en Chile 2000
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CAMBIOS SOCIOECONOMICOS

Chile ha tenido un desarrollo sostenido desde la década del 70, el que se incrementé en la
década del 90, duplicando su ingreso per capita a mas de US$ 5000 del 2000 en adelante. De
este modo, el nUmero de vehiculos aumentdé de 300.000, en el censo del 70, a mas de
2.000.000 en el censo del 2000. En 2004 se vendieron 124.000 automoviles, cifra que bati6
un récord, ya que normalmente se venden 100.000 al afio y es muy probable que se llegue a
140.000 vehiculos por afio, los cuales se van acumulando, porque en Chile no existen
cementerios de autos, por lo cual éstos se reciclan hacia sectores socioeconémico medio,
bajos, especialmente en Regiones. De este modo, la poblacién con menores ingresos también
ha podido adquirir vehiculos y est4 dejando de caminar.

El nimero de televisores en Chile es muy alto y no discrimina por nivel socioeconémico, por
lo que fue retirado de la encuesta CASEN en 1994, porque la calidad y niumero de televisores
era incluso mayor en algunos sectores de nivel socioeconémico bajos. El nimero de horas
frente al televisor de la mayoria de los chilenos es de 2 a 3 horas diarias, de Lunes a Viernes,
aumentando a 4 a 5 horas diarias los fines de semana (5).

Por otra parte, las horas de permanencia en el trabajo son en promedio de 50,6 horas
semanales en la Regidon Metropolitana, donde el tiempo para llegar al trabajo oscila entre 1 y
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3 horas al dia (Tabla 1), lo cual, sumado a las 2 a 3 horas diarias frente al televisor, suman
casi 16 horas ocupadas en labores absolutamente sedentarias, lo que explica el hecho de que
Chile esté considerado actualmente como uno de los paises mas sedentarios del mundo.

TABLA1

Condicionantes de sedentarismo en Chile

1970 2002
75% B6%
300,000 2.200.000
17.000 2.300.000
Dias de la semana 2-3 hrs. diarias
Fines de semana 4-3 hrs. diarias
Horas de permanencia en el trabajo 50.6 hrs. semanales
(Regidn Metropolitana)
15 de traslado al rabajo 1-3 hrs./dia

ente: Instituto Macional de Estadisticas (INE), 1970 y 2002

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO

Como consecuencia de la dieta inadecuada y de una actividad fisica insuficiente, los niveles
de obesidad han aumentado en forma alarmante en Chile. La Encuesta Nacional de Salud
2003 (4) muestra que un 22% de la poblacién es obesa, es decir, tiene un indice de masa
corporal (IMC) mayor de 30; 38% de la poblacién tiene sobrepeso y 1,3% tiene obesidad
morbida, lo que en total suma 61,3% (Figura 5). La obesidad modrbida es mayor en las
mujeres que en los hombres; de hecho, el 75% de las cirugias bariatricas se realizan en

mujeres.
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FIGURA 5

Prevalencia de obesidad en Chile 2003
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Por lo tanto, en Chile existe un 61,3% de poblacién con sobrepeso y obesidad, de modo que
estamos llegando a cifras similares a las de los Estados Unidos, cuyo porcentaje es 64%
(31% de obesidad mas 33% de sobrepeso). Este fendmeno se ha producido a pesar de que
Chile es un pais con menos desarrollo y tiene un ingreso per capita que es la séptima parte
del ingreso per capita del pais del norte.

Los factores condicionantes de las enfermedades crénicas no transmisibles son muy elevados
en Chile y se han incrementado en el dltimo tiempo, como qued6é demostrado en la Encuesta
Nacional de Salud 2003. La hipertension esta presente en el 33,7% de las personas; un
35,4% de la poblacion tiene el colesterol elevado; el 23,3 % es obesa y un 42% de la
poblacion fuma (Tabla 2). El riesgo cardiovascular, de acuerdo al indicador compuesto de los
principales factores de riesgo que se usO en esta encuesta, es de un 55%: el 90% de los
hombres y 50% de las mujeres mayores de 45 afios esta en riesgo cardiovascular y los
mayores de 65 afios tienen sobre 80% de riesgo cardiovascular en ambos sexos (Figura 6), y
por lo tanto, el riesgo cardiovascular en Chile es extremadamente alto.
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TABLAZ

Prevalencia de factores de riesgo en Chile

Hombres (%) Mujeres (%) Total (%)
Obesidad 19.0 25.0 22.0
Sobrepeso 43.0 33.0 33.0
Hipercolesterolemia 351 35.6 35.4
Sedentarismo 88.4 rT Y ] ST T E
Tabagquismo 48.0 37.0 42.0
Riesgo Cardiovascular 64.2 46.2 54.9
Fuente: Encuesta Nacional de Salod 2003

17-24 afios 25-44 afios 45-65afios 65y + afios

B Hombres Mujeres

POLITICA DE ESTADO EN PROMOCION DE SALUD

Frente a esto, se deben crear Politicas de Estado para enfrentar el problema. Una de ellas es
la Promocién de Salud que se realiza a través de Vida Chile, un consejo que agrupa 28
instituciones publicas y privadas, cubre 310 de los 347 municipios del pais y toma en
consideracion cinco temas prioritarios: alimentacion y nutricidon; actividad fisica; tabaco;
factores psicosociales y ambientales. Se trabaja en espacios educacionales, como jardines
infantiles, escuelas, universidades; en lugares de trabajo y en comunas. La politica de
promocion se ha venido implementando desde 1998 y el afio 2000 se establecieron como
metas para el afio 2010, reducir la prevalencia de obesidad en los preescolares de 10 a 7%,
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en los escolares que ingresan a primer afio basico de 16 a 12% y en las embarazadas, de 32
a 28%. Ademas, se propone disminuir el sedentarismo, el tabaquismo y aumentar la
participacion de la poblacién en organizaciones sociales (6) (Tabla 3).

TABLA3
Metas intersectoriales al 2010

INDICADOR 2000 2010

% L3
Obesidad pre-escolar P/T >2 DE 10 7
Obesidad 12 basico P/T =2 DE I 16 12
Obesidad embarazada T3 28
Sedentarismo mayor 15 afios 91 84
Tabaquismo 82 bisico o ki 20
Tabaguismo mujeres 45 40
Poblacién en organizaciones 4 1]

Fuente: Ministerio de Salud, 2000,

Para cumplir con estas metas, Vida Chile disefi®é una estructura compuesta por un Consejo
Nacional, que tiene el Plan Nacional de Promocion de Salud; planes regionales en 13 regiones
del pais, comités comunales y planes comunales en 320 de las 347 comunas del pais (6).
Esto funciona bien en las comunas pequefias, pero las 310 comunas donde esta VIDA CHILE
cubren sé6lo 3.000.000 de habitantes; los 12 millones restantes estan en las grandes
comunas de la Regidon Metropolitana, Valparaiso, Vifia del Mar, Concepcion, Temuco, donde
las politicas y programas de Promocion de Salud funcionan sélo parcialmente y donde no
siempre existen acciones comunicacionales. A pesar de todo, la cobertura de los programas
ha mejorado en escolares y adultos, mientras que en adultos mayores se ha mantenido
estable (7).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través de sucesivos documentos,
ha establecido politicas muy claras frente al tema de la obesidad. Primero, en 1997consider6
que era una enfermedad y después comenzé a desarrollar estrategias sobre como
enfrentarla.

El dltimo documento es Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases del 2003 (8),
que establece evidencia convincente, probable y posible, sobre el riesgo de la enfermedad
obesidad.

* La OMS determina como evidencia convincente, que el riesgo de la obesidad disminuye con
la actividad fisica regular y la alta ingesta diaria de fibra dietaria y aumenta con los estilos de
vida sedentarios y la ingesta alta de alimentos pobres en micronutrientes y densos en
energia.

* Dentro de la evidencia probable, que no estad 100% confirmada, se encuentra que los
ambientes en el hogar y en el colegio que apoyan las opciones de alimentos sanos en los
nifos disminuyen el riesgo, al igual que la lactancia materna, mientras que el consumo de
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comida rapida, alimentos densos en energia, bebidas gaseosas y jugos de fruta con azUcar
aumentan el riesgo, al igual que las condiciones socioecondmicas adversas.

Frente a esto, una de las estrategias mas importantes es la educacion en alimentaciéon y
nutricion. Las guias alimentarias (9) han significado un gran aporte para establecer un
lenguaje comun, que permite entregar mensajes claros y precisos. En este momento se esta
revisando y confeccionando la Guia para una Vida Saludable, que reline mensajes sobre
alimentacion, dirigidos a la poblaciéon, adecuados a la época actual y relacionados con las
recomendaciones de la OMS y de la Organizacion Panamericana de la Salud, junto a
mensajes sobre actividad fisica, tabaco y entorno psicosocial y ambiental, porque en la
actualidad todos estos elementos estan integrados y no se puede hablar de una alimentacion
adecuada sin considerar el tema de la actividad fisica y aspectos del comportamiento.

Uno de los proyectos mas importantes, que se desarrollé el INTA en conjunto con la FAO en
escuelas basicas, fue la elaboraciéon de material educativo para capacitar a los profesores y
alumnos de tercero a octavo basico (10,11). Esto se esta introduciendo de manera gradual
en escuelas de todo el pais, a través de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), y el objetivo es que se incorporen a los programas curriculares del Ministerio de
Educacion.

Con respecto al tema de la actividad fisica, se elaboraron las Guias de Vida Activa (12),
constituidas por seis mensajes muy simples:

* caminar a lo menos 30 minutos al dia;

* realizar ejercicios de estiramiento;

* recrearse, ojald de manera activa, haciendo ejercicio;
* realizar pausas activas en el trabajo,

* realizar, como ideal, 30 minutos de ejercicio fisico méas intenso, por lo menos tres veces a
la semanay

* adecuar su intensidad al ritmo personal.

CONCLUSION

Si bien estas estrategias estan en pleno desarrollo, deberia existir en Chile una Politica de
Estado mas agresiva respecto de la obesidad, cuyas consecuencias econdmicas, sociales y
sanitarias pueden llegar a ser muy graves. Por ejemplo, hoy no existen o son minimas las
regulaciones sobre publicidad de alimentos y la restriccion al consumo de alimentos poco
saludables en las escuelas; no se han incorporado los materiales educativos en alimentacion
y nutriciéon en los programas de educacion basica; no existe apoyo a las actividades de
educacion fisica en los establecimientos educacionales ni se controla adecuadamente el
explosivo aumento del habito de fumar en nifios y jévenes. Todos estos elementos que deben
ir mejorando con el tiempo, siempre y cuando los gobiernos consideren como prioridad los
temas de Promocion de Salud para mejorar la calidad de vida y de salud de los chilenos.
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