Problemas Nutricionales Colectivos

de Chile*
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Por una parte, se destaca la necesidad de mds datos sobre la
nutricién general de Chile, y por ofra se esbozan, con los dis-
ponibles, la tndole y el alcance de los problemas que plan-
tean tanto el exceso como el defecto de consumo de alimentos.

Introduccién

El estado de la alimentacién de Ia pobla-
cidn chilena ha sido objeto de examen desde
hace ya méds de 30 afios, en especial por
Cruz Coke, Mardones, Riquelme y Santa
Maria y sus colaboradores, mediante el
estudio de la dieta, o sea, de los alimentos
de que dicha poblacién dispone y consume,
o bien, mediante el efecto que esta dieta le
produce, es decir, analizando diversos
hallazgos del examen fisico, del laboratorio
u otros indices que se supone son el efecto
de una alimentacién, buena o mala, al
cabo de cierto tiempo (1-4).

Sin embargo, es un hecho bien sabido que
el campo de la nutricién, més especialmente
el de las enfermedades nutricionales, se
ha ido ampliando cada vez més a causa de
los progresos de esta ciencia, y de la expe-
riencia de los paises superdesarroilados,
que han visto cobrar gran importancia a
enfermedades de cuya etiologia nutricional
cabe cada dia menos duda.

Para que una enfermedad nutricional
tenga importancia colectiva debe ser, pri-
mero, frecuente, luego, causar dafic impor-
tante a la poblacién y, por dltimo, ser sus-
ceptible de prevencién o control mediante
medidas de alcance de la colectividad. No
todas las enfermedades nutricionales tienen
estos atributos en nuestro medio y por ello
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hemos intentado este anilisis de los proble-
mas nutricionales colectivos de Chile con
el objetivo de ordenarlos por la impor-
tancia que tengan, de acuerdo con los
conceptos ya expuestos y basdndonos casi
exclusivamente en los datos publicados en
los dltimos diez afios, tanto por miembros
de nuestra Cétedra, como por otros muchos
autores cuya contribucién a la exploracién
de estos problemas conviene destacar.

Balance nutritivo nacional

Antes de analizar la magnitud de los
diferentes problemas nutricionales de Chile,
parece recomendable hacer un balance
nutritivo nacional simple, tedrico, con el
objeto de ver si el pais dispone de los alimen-
tos para atender sus necesidades; con esta
finalidad en el Cuadro se compara el pro-
medio de la disponibilidad de alimentos en
1960, calculado por la Comisién Mixta
Chileno-Norteamericana (5), con la meta
recomendada por los expertos de la Sociedad
Chilena de Nutricién, en 1948 (6), v adap-
tada levemente, en especial en cuanto a
las calorfas aportadas por las grasas que
se han fijado en un miximo del 20% del
total.

Se ha estimado (5) que alrededor del 20 %
de los alimentos que produce Chile se
pierden por defectos de almacenamiento,
distribucién y desperdicios culinarios, lo
que hace disminuir su disponibilidad; sin

* Manuscrito recibido en noviembre de 1963.
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BALANCE NUTRITIVO NACIONAL

DIE&A B{I;;f‘ Balance
Calorias .... ... . |2.800 |2.500 -+300
Proteinas....... 81,3 85 —3,7
Grasas ... .. 70,2 55 +15,2
Gldcidos. .| 465 435 +30
Calcio. .. ... . . .| 5817 800 —283
Hierro ...... . 13,1 12 +1,1
Tiamina 1,85 1,30 +0,55
Riboflavina 1,96 1,50 +0,46
Niacina 18 13,5 +4,5
Acido Ascérbico ... 82,9 75 +7,9
Vitamina A. . .. . 2.315 4.900 |—2.585

embargo, en Chile, como en otros paises,
hay una produccién ‘“‘casera” de alimentos
gue se estima también en el 20%, la que no
se tiene en cuenta al caleular el promedio
de la disponibilidad de alimentos. Esta pro-
duccién “‘casera’ compensa la pérdida de
alimentos mencionada, por lo que la dis-
ponibilidad de alimentos calculada est4
muy cerca de la real.

Se puede observar en el Cuadro 1 que
hay un superivit teérico de calorias y de la
mayoria de las sustancias nutritivas con
excepeidn de la vitamina A, del calcio y,
muy leve, de proteinas. Sélo el déficit de
vitamina A es importante, y veremos més
adelante que se traduce por alta frecuencia
de hiperqueratosis y por un bajo nivel de
vitamina A en la sangre. En cambio el
déficit de 283 mg. de caleio no puede valuarse
en forma adecuada porque no se conoce el
requerimiento de este elemento y todas las
recomendaciones se han ido disminuyendo
desde que Hegsted (7) demostré que el
individuo se adapta a niveles muy bajos
de consumo sin ningtn efecto perceptible.

Aunque aceptable en su conjunto, este
balance nutritivo nacional nada dice de la
distribucién de los alimentos entre los
distintos estratos econdmico-sociales, ni
entre los diferentes grupos de edad de la
poblacién; sin embargo, si aceptamos tanto
la meta como la disponibilidad de los alimen-
tos calculada, se puede asumir que los

problemas nutricionales en Chile se deben
més que a falta de alimentos, a su mala
distribucién por razones econdémicas, sociales
y culturales.

Problemas de subalimentacién

Dado que casi el 40% de Ia poblacién
chilena, estd compuesta por personas me-
nores de 15 afios, muchas de ellas viviendo
en condiciones desfavorables y con una
mortalidad infantil cercana a 120 por 1.000
nacidos vivos, puede parecer simple de-
mostrar la existencia en Chile de enferme-
dades nutricionales por déficit; sin embargo,
veremos cudl es la situacién en el pafs,
de acuerdo con los estudios hechos en rela-
ci6n con la desnutricién, hipovitaminosis,
bocio endémico y caries dentales.

1. Desnutricion

A pesar de la importancia relativa que
parece tener la desnutricién, en especial
en la poblacién infantil, es alarmante la
pobreza de los datos directos en que basar
la medida de su magnitud. Parece como si
en nuestro medio se hubieran dedicado todos
los esfuerzos y recursos a tratar los casos,
sin haber analizado nunca el problema en
toda su profundidad y alcance.

De acuerdo con lo sefialado por Rosselot
(8), los lactantes afectados de distrofia
oscilan entre el 5 y 30% de los controlados
en el Servicio Nacional de Salud, segin
la ubicacién y poblacién atendida en los
distintos consultorios; este elevado nimero
de nifios distréficos explica que el 80% de
los lactantes internados en el Hospital
Arriardn, de Santiago, padezcan de esta
afeccién nutricional. San Martin y cols.
(9), al analizar las causas de muerte de
nifios fallecidos en el Hospital Calvo Mac-
kenna entre 1954 y 1959, encontraron que
el 22.8% se debia a trastorno nutritivo
agudo, y que entre los menores de 2 afios,
el 96,7 % eran distrdficos, de éstos el 33 %,
distréficos graves. Si bien estas cifras pro-
ceden de hospitales, su magnitud se repite,
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ya que, en el sector occidental de Santiago,
correspondiente al Hospital San Juan de
Dios, el 33% de los nifios menores de 5
afios en 1957, fallecieron de trastornos
nutritivos agudos (10).

Aunque estos indices de hospital son
restringidos, permiten aseverar que en
Chile todavia subsiste desnutricién infan-
til clinica, perfectamente definida, cuya
frecuencia no se ha establecido exacta-
mente; dado que los nifios chilenos al nacer
tienen peso y talla normales y comparables
con los de los nifios de otros pafses (Fstados
Unidos, por ejemplo) (11), creemos que la
lactancia de insuficiente duracién debe ser
considerada como la causa principal de la
distrofia, de los menores de 1 afio a lo que
se agregan las infecciones resultantes de un
mal saneamiento del medio.

En Chile se cuenta con una rica informa-
cién sobre el peso y la estatura de nifios
de diversa edad y condiciones econdémicas,
acumulada por més de 50 afios (12). De
su analisis, se deduce que nifios de diferentes
niveles econémicos, si bien al nacer tienen
igual peso y talla, con el transcurso del
tiempo se van rezagando en tal grado que,
en la adolescencia, los nifios de los grupos
econémicos més pobres, pesan unos 10
Kg. vy miden unos 10 c¢m. menos que la
media. Al comparar, por otra parte, las
curvas de peso de menores de 3 afios, el
grupo mixto chileno-norteamericano que
hizo la encuesta nutricional de Chile en
1960 (5), comprobé también una deficiencia
respecto de los estdndares adoptados. Se
ha postulado por diversos autores, tanto
nacionales como extranjeros, que esta
diferencia de peso y estatura puede deberse a
déficit de alimentacién y no a factores
genéticos; sin embargo, no se ha planeado
aln un experimento epidemiolégico serio
para aclarar este supuesto.

Finalmente, es interesante sefialar que
en un grupo de 9.616 personas mayores de
15 afios, el porcentaje de enflaquecidos fue
de 15,7, mientras que en otro grupo de

7.826 individuos mayores de 25 afios, estu-
diados por nosotros (13), este porcentaje
fue sélo de 6,3.

Aunque conscientes de que la desnutri-
cién es un problema importante en Chile,
en especial entre la poblacién infantil,
creemos que s6lo se le podra hacer frente en
forma eficaz cuando se conozea su magnitud,
para lo cual debieran destinarse suficientes
recursos a su estudio epidemiolégico.

HEs de lamentar que la encuesta nutri-
cional de Chile de 1960 no haya abarcado
el estudio de la poblacién infantil, pues tal
vez con los mismos recursos gastados en
analizar la poblacién militar y civil, se
habria podido obtener una visién mds com-
pleta del problema nutricional méis 4lgido
de los nifios chilenos. Es de desear que dicha
encuesta brinde estimulo y recursos para
realizar ests tarea, pendiente atn.

No puede caber ninguna duda de que la
solucién del problema de la desnutricién
en Chile requiere medidas colectivas de tipo
preventivo, no s6lo tomadas por el médico,
sino también por el economista y el educa-
dor, a fin de regular, por una parte, la dis-
tribucién de los alimentos, incluso dentro
de la familia, y, por otra, a recuperar en
favor del nifio la lactancia natural suficiente
para protegerlo durante el primer afio de
vida. Ambas cosas son ficiles de enunciar,
pero parece improbable que se adopten en
un futuro cercano, lo que obliga a la colec-
tividad al derroche que significan, entre
otras cosas, el tratamiento de los casos y
los programas de suplementacién alimen-
taria (leche especialmente).

2. Hipovitaminosis

Aunque las hipovitaminosis son en otros
pajses un problema grave, tanto por su
repercusién en la mortalidad como por el
ntimero de sus casos clinicos, en Chile han
dejado de tener importancia entre la pobla-
cién adulta, tal vez en parte debido al
aumento de la disponibilidad global de los
alimentos como por efecto del programa de
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enriquecimiento de la harina de trigo con
tiamina, riboflavina, niacina, y hierro. En
efecto, los diversos estudios muestran que,
entre adultos, son excepcionales los casos
clinicos de las enfermedades carenciales
tipicas, y que los distintos signos atribuibles
a hipovitaminosis son poco frecuentes. Debe
hacerse la salvedad de que la mayoria de
ellas se consideran inespecificas y en cierta
proporcién obedecen a causas no nutri-
cionales. El examen de 1.036 adultos hecho
por la Comisién Mixta Chileno-Norteame-
ricana, en 1960, revelé un 15,3% de hiper-
queratosis, en general relacionada con hipo-
vitaminosis A, si bien muchas veces es efecto
de condiciones climéticas o de falta de aseo,
v su etiologia es indistinguible. Siguen, en
orden de frecuencia, escara angular de los
labios, 14,8 %; recesién de encias, 13,1 %;
enrojecimiento marginal de las encias, 8,3 %;
queilosis de los labios, 6,2 %, y lesién angular
de los mismos, 5,2 %.

Ninguna de estas dltimas lesiones llega 2
constituir entidad clinica de importancia.

Las determinaciones de laboratorio reve-
lan valores promedios dentro de niveles
aceptables, si bien algunos grupos de indi-
viduos por debajo del valor recomendable.
Liama la atencién la gran proporcién de
individuos con bajo contenido de vitamina
A en la sangre, lo que por su asociacién
con hiperqueratosis sugiere la conveniencia
de una solucidén colectiva.

En los nifios, las hipovitaminosis tienen
menos valor como elementos aislados, y sélo
suelen corresponder a una falta global de
alimentos; pero, hay que insistir de nuevo
en la necesidad de conocer mejor estos gru-
pos.

Con todo, hay en Chile un programa de
enriquecimiento de la dieta con varias vita-
minas y sélo basta insistir en su estricta
supervisién.

3. Bocio

En Chile se conocen de antiguo zonas
bocigenas, especialmente en cajones cor-

dilleranos, pero la recopilacién de Romero
(14) en 1943, destacd su importancia como
problema colectivo, la que corroboraron las
encuestas epidemiolégicas de Donoso y
cols. (15, 16) hechas desde 1954. En efecto,
este grupo hall6 una prevalencia de bocio
del 11% al examinar 39.433 nifios escolares
de la provincia de Santiago, y destacé que
21 de 36 comunas tienen més de 10%, y 11
de ellas, més del 20% de nifios que padecen
de bocio. La prevalencia en zonas bocigenas
en Alhué llegé hasta el 40 %.

Para que el bocio se considere endémico y
seaproblema desalud piblica debe haber més
de 10% de la poblacién absoluta con esta
afeccién; sin embargo, no se conoce la preva-
lencia de bocio de la poblacién adulta chi-
lena, pues el 1,3 % que acusé la encuesta de
1960, corresponde a una muestra compuesta
de 5.451 civiles, de los cuales el 42% eran
menores de 15 afios (5).

Aun cuando se ignora si Chile es un pads
con bocio endémico, la alta prevalencia
entre la poblacién infantil justifica Ia
adopeién de medidas preventivas basadas
en la yodacién de la sal, procedimiento
efectivo de control del bocio por falta de
yodo (17).

4. Caries dental

La significaciéon de este enemigo de la
humanidad es conocida desde antiguo,
v ha motivado y sigue motivando innu-
merables sufrimientos; sin embargo, asumié
caridcter de problema nutricional colectivo
una vez que se demostré la influencia que
en su etiopatogenia tiene la falta de fldor,
lo que llevé el problema al terreno de la
medicina preventiva (18).

La magnitud del problema se expresa
con el indice CPO, en que consta el ndmero
de dientes cariados (C), perdidos (P) u
obturados (O) de cada individuo examinado.
(El indice CPO de adultos en 1960, fue
de 10,8, ¥ el de nifios en 1952, de 4,8-8,1).
En el caso de una dentadura sana y com-
pleta, su valor es cero.
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Los resultados de diversos estudios nacio-
nales, en especial de nifios, hechos por
Louvel y cols. (18), Ormefio y cols. (19) y
la Encuesta Mixta entre poblacién adulta,
muestran que el problema de la caries es
casi imposible de solucionar mediante el
tratamiento de casos, y sélo queda la solu-
cién preventiva mediante la fluoracién
del agua potable. En Chile existe un pro-
grama piloto de fluoracién en Curicé y
San Fernando, y cuyas primeras evalua-
ciones (20) han motivado la ampliacién
del programa a otras ciudades.

Problemas de sobrealimentacién

Como grupo que recién comienza a indi-
vidualizarse, a acusar sus -caracteristicas
més salientes, las enfermedades nutricio-
nales por exceso de consumo, han empezado
apenas a estudiarse en fecha muy reciente
en Chile; sin embargo, como veremos,
puede decirse ya que, en una parte de la
poblacién adulta de Chile, la sobrealimen-
tacién tiene por desgracia un lugar del cual
puede ser dificil desalojarla.

1. Obesidad

Es esta una afeccién cuyo diagnéstico
colectivo es relativamente facil mediante el
empleo de una tabla de peso y estatura;
en efecto, es cada vez mayor la tendencia a
adoptar el concepto del peso aceptable, que
supone que un individuo, después de termi-
nar su crecimiento, debe pesar lo mismo
que los de igual estatura pesaban entre
los 20 y los 30 afios, mas o menos un 10%.
Aplicando este criterio, y con una tabla
de peso adaptada de aquella de la “Metro-
politan Life Insurance Company” (21),
hicimos hace poco un estudio de 7.824
adultos mayores de 25 afios, de los cuales
5.736 eran hombres y 2.088 mujeres; para
evitar sobrevalorar el problema por casos
marginales, sé6lo fueron considerados obesos
los que excedian en el 20% el peso corres-
pondiente a su estatura (22). A continua-

cién se da el porcentaje de obesidad, segin
edad y sexo, obtenido en este estudio:

Edad Hombres Mujeres
25-34 17,2 24,0
3544 31,4 41,5
45-54 38,2 49,3
55-64 36,0 51,3
65— 29,8 38,8

El porcentaje, segln la ocupacién, fue el
siguiente: obreras, 38,8; obreros, 34,6;
empleados, 31,8, y militares 224.

Aunque estas cifras no proceden de una
muestra representativa de la poblacién
general de Chile, bastan para insinuar la
posibilidad de que la obesidad sea el prin-
cipal problema nutricional del adulto;
hay que ampliar estos estudios a poblaciones
més j6venes y de diversas actividades y
niveles econémicos. Por lo dem4s, el estudio
mixto ya mencionado mostré que el 29% de
los civiles varones y el 31,8 % de las mujeres
de una muestra de 5.351 personas pertene-
cientes a una de 16 ciudades chilenas tenian
sobrepeso (5).

La obesidad parece ser frecuente, y estd
asociada a morbilidad y mortalidad altas
por enfermedades degenerativas; ademéis
es susceptible de prevencién, por lo que
cumple con los requisitos ya sefialados
para considerarla problema nutricional co-
lectivo. Por el momento, en Chile sélo se
hace el tratamiento de los casos que, a la
luz de la experiencia presentada por los
grupos clinicos de Canessa y cols. y Arteaga
y cols., es de rendimiento casi nulo en la
mayoria de los pacientes considerados como
grupos (23, 24).

2. Diabeles

El alcance de la diabetes en Chile no
preocupé hasta estos tdltimos afios, en que
se empezé a estudiar su prevalencia, se
estimé la poblacién diabética y se han
organizado consultorios especiales en Ia
mayoria de los grandes hospitales de San-
tiago; por otra parte la Sociedad Chilena
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de Diabetes y la Asociacién de Diabéticos
de Chile, han contribuido al mejor cono-
cimiento del problema.

Segln una encuesta de morbilidad que
abarcé a 16.306 personas, en 1958, y que
patrocinaron lag Cétedras de los Profesores
Canessa v Romero (25), el 1,26% de la
poblacién es diabética; posteriormente (26),
en el Servicio Médico Nacional de Emplea-
dos se estudiaron 3.136 empleados mayores
de 40 afios y se encontré una frecuencia de
diabéticos del 3%, cifra que es distinta segin
el estado nutritive de los encuestados (obe-
s0s, 4,5 %; normales, 2,1 %, y enflaquecidos,
0,3 %). Valiente y Cruzat evaluaron la pobla-
cién diabética del pafs y la importancia de
esta enfermedad tanto en funcién de mor-
bilidad como de mortalidad (27, 28). En
1958, la tasa de esta dltima, por 100.000
habitantes, fue de 6,5.

Se puede concluir que la diabetes es una
enfermedad frecuente, dafiina para la
colectividad ¥y que, por su intima asociacién
con la obesidad y la aterosclerosis, sus
efectos podrian atenuarse mediante el con-
trol preventivo de éstas, en especial de la
obesidad.

3. Aterosclerosis

La importancia real de la aterosclerosis,
en especial la coronaria, alin no est4 clara-
mente establecida; en efecto, de acuerdo con
la certificacién médica, es en Chile la pri-
mera causa de muerte de mayores de 40
afios, pues produce el 56,6 % de tales muertes
con una tasa de 208 por 100.000 habitantes
en dicho grupo de edad (29, 30). Sin em-
bargo, los estudios necrépsicos hospitalarios
dan una mortalidad por infarto del miocar-
dio que oscila entre 0,55 % dada por Rosem-
berg (31) y 5% sefialado por Alessandri y
cols. (32) y Donoso y cols. (33).

Si bien la lesién aterosclerdtica coronaria,
es frecuente en autopsias de hospitalizados,
pues afectaba al 48 % de 1.500 casos estu-
diados por Arteaga y cols. (34), no se conoce
la frecuencia entre la poblacién general.

Como puede observarse, para que Ia
aterosclerosis pueda considerarse un pro-

blema nutricional colectivo de Chile, hay
que demostrar antes que es de origen nutri-
cional y en seguida hallar su alcance real.

Nuestros trabajos recientes en este sen-
tido permiten decir que el colesterol au-
menta paulatinamente con la edad (35) y
que, ademas, la dieta del chileno también
cambia con aquélla; estos cambios cobran
especial realece en porcentaje de calorias
grasas, de proteinas de origen animal y de
glicidos sin celulosa, es decir, de aquellos
factores de la dieta que con més insistencia
han sido inculpados de producir elevacién de
los lipidos sanguineos (36).

Resumen y conclusiones

La comparacién del promedio estadistico
de alimentos, en 1960, con la meta de abas-
tecimiento de alimentos establecida por
la Sociedad Chilena de Nutricién, revela
que, en teoria hay un superdvit de calorias
v de la mayoria de las sustancias nutritivas,
con excepeién de vitamina A, de calcio y una
cantidad, muy discreta, de proteinas; se
presume que el hallazgo de problemas de
indole nutritiva en Chile, implica, méis que
falta de alimentos, su mala distribucién por
causas econémiecas, sociales y culturales.

De hecho en Chile hay problemas nutri-
cionales, por déficit entre los nifios y jévenes,
¥ por exceso, entre los adultos. La desnu-
tricién infantil y la caries dental son las
principales afecciones por deficiencia de
alimentacién; se destaca la importancia de
la desnutricién infantil que contrasta con
la pobreza de estudios destinados a medir
la magnitud de este problema. Llama la
atencién la elevada proporcién de obesos y
diabéticos entre adultos (28 y 1,3% respec-
tivamente), v la alta mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares, grupo de en-
fermedades més destacadas, por sobreali-
mentacién.

Se concluye que los paises en proceso de
industrializacién, Chile entre ellos, est4n
pasando por una etapa en que se pueden
prevenir las enfermedades nutricionales
colectivas mediante una alimentacién ra-
cional.
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Chile (Summary and conclusions)

undernourishment are malnutrition and dental
caries, and considering the importance of these,
there is a notable lack of studies to assess the
extent of the problems. In adults, there is a high
rate of obesity (289%,) and of diabetes (1.3%), and
a high mortality from cardiovascular diseases, all
of which are caused by overnourishment.

The conclusion is that countries which are
becoming industrialized, of which Chile is one,
undergo a stage in which community nutritional
diseases can be prevented through a national
food plan.

Entre los individuos, como entre las naciones, el respeto al

derecho ajeno es la paz.

Benzto Judrez

Suicide is a conflict between a person’s will to live and the ever-
present death instinct, along with a hidden guilt over the desire

to murder.

Sigmund Freud



