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En la actualidad, los estilos de vida estan condicionando
el estado de salud de la poblacién, con un aumento de
las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT). La
pandemia global de obesidad y de las ECNT son un desafio
primordial para la salud en el siglo XXI. Seguin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades no
transmisibles (ENT) representan el 63% del total de muertes
anuales a nivel mundial, alrededor de 35 millones de
defunciones por afio. El sobrepeso vy la obesidad son el
sexto factor de riesgo méas importante en el desarrollo de
ENT y afectan a 1.400 millones de personas mayores de 20
anos y 42 millones de nifios(as) menores de cinco, segun
cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1,2).

Segunla OMS, el exceso de peso no es solo un problema
de salud en los palses con poblacion de altos ingresos,
sino también de paises con medianos y bajos ingresos,
donde ademés coexiste la malnutricion por déficit,
observandose una doble carga de enfermedad vy, por lo
tanto un problema de salud publica que estaria afectando
a todos los paises de forma similar. Su etiopatogenia
es multifactorial; sin embargo, diversas organizaciones
como la OMS, la OPS y el World Cancer Research
Fund, concuerdan en que los principales factores que
promueven el aumento de peso en las personas, son el
consumo elevado de productos de bajo valor nutricional
y alto contenido de azlcar, grasa y sal, la ingesta habitual
de bebidas azucaradas y una actividad fisica insuficiente
(2-4). Entre los estilos de vida que condicionan la salud,
(asociados a esta pandemia) se distinguen la dieta y los

patrones de consumo, tales como el consumo elevado
de productos alimentarios procesados (5).

Actualmente, se esta aplicando una nueva clasificacion
que divide los alimentos en tres grupos a saber: 1)
alimentos propiamente tal, que pueden ser no procesados
0 minimamente procesados (p. €. granos, legumbres,
frutas, vegetales, huevos, pescados, cames vy leche); 2)
ingredientes culinarios procesados (p. €], aceites, azlcar,
harinas, grasas animales y sal); y 3) productos alimentarios
listos para el consumo, que pueden ser procesados (. €.
frutas o verduras enlatadas, cames secas o deshidratadas,
quesos) o productos ultra-procesados (pasteles, salchichas,
hamburguesas, gaseosas, dulces) (6). Esta clasificacion se
usa actualmente en varios paises del mundo con el fin de
analizar el nivel de consumo de productos alimentarios listos
para el consumo y su impacto sobre la calidad de la dieta.

Estudios en Brasil y en Canada muestran gue los productos
listos para el consumo se caracterizan por su baja calidad
nutricional; son mas altos en azlcar, sal, grasas y mas densos
en energia, respecto a los almentos no o minimamente
procesados combinados con ingredientes culinarios usados
en la preparacion de platos y comidas. Hay evidencias que
algunos productos listos para el consumo estan asociados
a la prevalencia de la obesidad y del sindrome metabdlico.
Hay pocos estudios sobre la relacion entre el consumo de
productos listos para el consumo (con base en las encuestas
de gasto en alimentos) y la prevalencia de obesidad. Por
elemplo, en paises donde éstos representan mas del 55-
65% de la dieta, la prevalencia de obesidad es alta y similar

1 Universidad de Playa Ancha, Chile.
E-mail para correspondéncia: mcrovetto@upla.cl

Salud Soc. Uptc. 2015:2() 5



Crovetto MM.

a la de Chile (25,1% en 2010), en Canada (24,3% en
2004) y en UK (25,0% en 2008). Asimismo, en Brasll, la
participacion del G3 en la disponibilidad calérica varié de un
20% en 2002/03 a un 27,7% en 2008/09 y la obesidad en
los adultos aumentd de un 11,3 a 14,8% en similar periodo
(7,8).

En el caso de Chile, los cambios en la disponibilidad de
alimentos, patrones de consumo y composicion nutricional
de la dieta, se vienen observando desde la década de los
80, en todos los quintiles de ingreso. El estudio del gasto en
alimentos en los hogares v las tendencias observadas en la
cuarta encuesta (1986-1987); quinta encuesta (1996-1997);
y sexta encuesta (Vl) (2006-2007) de presupuestos y gastos
familiares (EPF), del Instituto Nacional de Estadisticas (INE),
sefialan que el gasto absoluto en alimentos se incrementd
para el total de hogares y, en forma significativa para los
quintiles de menores ingresos el gasto relativo en alimentos
presentd una tendencia decreciente respecto al gasto total
de los hogares (8).

Conjuntamente, el estudio sobre otros factores que estan
afectando los cambios en la dieta y patrones de consumo,
como la publicidad alimentaria y los conocimientos
de la poblacion en alimentacion y nutricion, sefialan la
importancia de orientar estrategias hacia la comunidad
segun las directrices que plantea la OMS, que es identificar
los cambios en los patrones de consumo vy la dieta, v los
factores de riesgo que los condicionan, con el propdsito
que contribuyan a la generacion de politicas que protejan
la salud de la poblacion (9).
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