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RESUMEN

Introduccion. En Chile, el mejoramiento de los ingresos
entre 1987-2012 aumentd la disponibilidad a los alimentos de
los hogares.

Objetivo. Describir los cambios en la disponibilidad de fru-
tas y verduras en los hogares del Gran Santiago por quintiles
de ingreso entre 1987 y 2012 y compararlas respecto a las re-
comendaciones de consumo de la Organizacién Mundial de la
Salud y de las Guias Alimentarias de Chile.

Material y Método. Estudio descriptivo longitudinal, re-
trospectivo. Encuestas de Presupuestos y Gastos Familiares
correspondientes a la IV (1986-1987); V (1996-1997), VI
(2006-2007) y VII (2011-2012) con muestras representati-
vas de poblacion de 5076; 8445, 10.092 y 6177, hogares,
respectivamente, que se realizan por el Instituto Nacional
de Estadisticas de Chile, cada 10 afios y desde el 2012,
cada cinco anos. Se analizo el item gasto en frutas y ver-
duras de los hogares y se determinaron las unidades de
consumo a través de la relacion gasto y precios de los ali-
mentos para el Total de Hogar; Quintiles II (menor ingreso)
y V (mayor ingreso).

Resultados. La disponibilidad de frutas y verduras entre
1987 y 2012 varié de 2189 a 325g/por/persona/dia en el Total
Hogar; de 148g a 303g/por/persona/dia, en el Quintil II y de
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333g a 420g/por/persona/dia, en el Quintil V de mayor in-
greso y el Unico que logra la recomendacion de consumo de
las Guias Alimentarias de Chile de 5 porciones/persona/dia y
los 400g/por/persona/dia, de la Organizacion Mundial de la
Salud.

PALABRAS CLAVES

Enfermedades cronicas no trasmisibles, dieta, frutas, ver-
duras, antioxidantes.

ABSTRACT

Introduction. Income improvements among Chilean pop-
ulation have resulted in a change in food availability in the
households.

Objective. To describe changes in the availability of fruits
and vegetables (according to the intake recommended by the
WHO and the dietary guidelines for the Chilean population).
The study considers households’ expenditure in the
Metropolitan Region; these households are classified accord-
ing to income quintiles.

Materials and Methods. The information used was col-
lected from the Fourth (1986-1987), Fifth (1996-1997), Sixth
(2006-2007) and Seventh (2011-2012) Household Budget
and Expenditure Surveys from the National Institute of
Statistics (INE), considering all the households belonging to
the lowest income quintile (QII) and the highest income quin-
tile (QV). Availability was established based on households’
expenditure on fruits and vegetables and using the prices
recorded by the INE.
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Results. Availability of fruits and vegetables for the period
from 1987 to 2012 changes from 218g to 325g per capita per
day for all the households; from 148g to 303g per capita per day
in the lowest income strata and from 333g to 420g per capita
per day in the highest income strata. Only the highest income
quintile meets the international recommended intake of 400g
per capita per day of fruit and vegetable and the five servings
per capita per day stated in the Dietary Guidelines for Chile.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Crdnicas No Trasmisibles (ECNT) repre-
sentan el 60% de las muertes en el mundo y en las Américas
con la excepcion del Africa sub-Saheliana. Las causas mas im-
portantes se relacionan con el tabaquismo, la vida sedentaria
y las dietas inadecuadas, las que se pueden evitar o retrasar
con intervenciones simples orientadas a incrementar el con-
sumo de alimentos que protegen la salud, asi como el incluir
la actividad fisica en la vida cotidiana. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el informe 2014 solicita a los
gobiernos acciones para reducir la carga de Enfermedades No
Trasmisibles (ENT) y prevenir los 16 millones de defunciones
prematuras (antes de los 70 afios) por cardiopatias, neumo-
patias, accidentes cerebrovasculares, cancer y diabetes!2,

La OMS ha elaborado distintas propuestas desde la década
del 2000, entre ellas, la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, para fortalecer, promo-
ver y proteger la salud de la poblacién con una dieta saluda-
ble y acciones sostenibles que contribuyan a la disminucion
de las ECNT, como es la ingesta insuficiente de frutas y ver-
duras, considerada entre los 10 factores de riesgo principales
de la mortalidad en el mundo?34.

Estudios epidemioldgicos han demostrado que un mayor
consumo de frutas y verduras de 5 a 6 porciones diarias esta
vinculado a un menor riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer del tracto
gastrointestinal bajo asociados en un 5-12% y en un 20-
30% para los del tracto gastrointestinal superior, por la ca-
pacidad antioxidante que poseen frente al importante rol
que el estrés oxidativo tiene en la mayoria de los procesos
de la enfermedad y del envejecimiento®5. Su ingesta insufi-
ciente es causante de un 20 % de los canceres gastrointes-
tinales, un 30 % de las cardiopatias isquémicas y de mas de
un 10 % de los accidentes vasculares cerebrales. Un cambio
en la alimentacion que las incluya podria salvar hasta 1,7
millones de vidas cada afiol. La OMS vy la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura (FAO) recomiendan
como objetivo poblacional la ingesta de un minimo de 400g
e idealmente de 600 g diarios de frutas y verduras variadas

o como minimo de 5 porciones al dia (una porcion de 80g)
(excluidas las papas y otros tubérculos feculentos que no se
consideran como frutas ni hortalizas) para prevenir las en-
fermedades cronicas y las carencias de micronutrientes?. El
Fondo Mundial de Investigacion en Cancer indica que dietas
con alto consumo de hojas verdes protegen contra el cancer
de pulmén y de estdmago; y el mayor consumo de crucife-
ras (col, brécoli, coliflor, entre otros) puede reducir el riesgo
de cancer colorectal y el de tiroides’8. Por otra parte, las
frutas y verduras son alimentos de baja densidad energética
y gran poder de saciedad, factores dietéticos importantes
para enfrentar la obesidad3%:10,

El informe del 2007 de la World Cancer Research Fund, se-
fiala 2 tipos de recomendaciones: a) nivel individual “consu-
mir, como minimo, 5 raciones (minimo 400g peso neto) de
una variedad de frutas y hortalizas”; b) y a nivel poblacional:
la media del consumo de una variedad de frutas y hortalizas
debe ser como minimo de 600g (peso neto) al dia. La reco-
mendacién minima de cinco porciones al dia (dos de frutas y
tres de verduras) (80g peso de cada porcidn) se aconsejan en
las Ultimas guias alimentarias de Chile”11,

En Chile, la Encuestas Nacional de Salud (ENS 2006) y del
Consumo Alimentario (ENCA 2010-2012) informaron de un
consumo de 180g/por/persona/dia y una mediana de 168g de
frutas y 230g/por/persona/dia de verduras, respectiva-
mente!213, Informes preliminares de la ENS 2016-2017, indican
que solo el 15% de la poblacion consume 5 porciones al dia de
frutas y verduras levemente menor al 15,5% de la ENS
20091415, Estudios de los autores sefialan que la dieta en Chile
ha cambiado desde los afios 80 y se caracteriza por un predo-
minio de productos procesados, (elevada densidad energética),
grasas saturadas (efectos adversos sobre sistema cardiovascu-
lar), sal (hipertension arterial) y azlicares agregados (obesi-
dad/diabetes) y bajo en frutas, verduras, legumbres, alimentos
aportadores de antioxidantes, fitoquimicos y fibra dietarial6-18,

Los objetivos fueron determinar la disponibilidad de frutas
y verduras de hogares por nivel de ingreso (TH, QII, QV) Gran
Santiago 1987- 2012 en base al gasto declarado en las
Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) (IV, V, VI y VII)17-
20 y comparar su consumo con las recomendaciones OMS y
Guias Alimentarias de Chile y las tendencias observadas en el
perfil epidemioldgico del pais3!i.

MATERIAL Y METODOS

La disponibilidad de frutas y verduras proviene del gasto
que los hogares declaran en las EPF (1V; V; VI y VII) que re-
aliza el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en muestras
representativas del Gran Santiago!®-22. Los periodos estudia-
dos se sefalaran en el articulo como (1987; 1997; 2007, 2012
y 87-2012). Se analiza el gasto en alimentos que cada hogar
realiza en forma privada segun su nivel de ingreso. Se asume
que la tasa de gasto es similar a la tasa de disponibilidad. La
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metodologia ha sido descrita en detalle por los autores en las
publicaciones originales. En resumen la disponibilidad de ali-
mentos se obtiene a través de la relacion del gasto y precio
de los alimentos; a las unidades de alimentos se aplican fac-
tores asociados a pérdidas seglin corresponda para obtener
las unidades netas de cada producto®.

Estudio descriptivo, longitudinal, con muestras represen-
tativas del Gran Santiago correspondientes a: 5076 hogares
(IV EPF 1986-1987); 8445 hogares (VEPF 2006-2007);
10.092 hogares (VI EPF2006-2007) y 6177 hogares (VII
EPF 2011-2012)19-22,

La informacion se presenta para el Total de Hogares (TH),
Quintil IT (menores ingresos) y Quintil V (mayores ingresos). La
disponibilidad de frutas y verduras se evalla respecto a las re-
comendaciones de consumo de la OMS de 400g/ persona/dia y
de las Guias Alimentarias de Chile, que sefiala el equivalente de
5 porciones de consumo diarias (80g cada porcion)311. En fru-
tas se incluyen frutas frescas, en conservas y desecadas (se ex-
cluyen los jugos de fruta procesados) y en las verduras, las de
hojas, los tubérculos, en conserva y congeladas, exceptuando
las amilaceas en base a las orientaciones de la OMS3.

Los analisis de los datos se realizaron aplicando el paquete
estadistico Excel version 2007.

RESULTADOS Y DISCUSION

Disponibilidad de frutas y verduras por quintil de ingreso
87-2012. La disponibilidad promedio de frutas en el periodo
fue de 92g, 70,5g y 145g/per/capita/dia para el TH, QII y
QV, correspondiendo a un 57,5%, un 44,3 % y un 90,6% y
levemente a mas de 1, menos de 1y de casi 2 porciones de
las recomendaciones OMS (160g) y de las 3 porciones de
las guias alimentarias de Chile (3,9) (Tabla 1). Al 2012, el
TH disminuye de 87g a 79g/persona/dia (0,9%); el QII in-
crementa de 57g a 67g (10%) y el QV de 150g a 121g/per-
sona/dia (20%). El QII de menores ingresos varia de 57 g
a 67g/persona/dia (Figura 1) En las verduras, la disponibi-
lidad promedio fue de 203,8g/persona/dia para el TH;
186,7g/persona/dia para el QII y 265g/persona/dia para el
QV correspondiendo al 84,9% (TH) al 77,9% (QII) y al
110% (QV) de las recomendaciones OMS y a 2,5; 2,3y 3,3
porciones de las guias alimentarias de Chile (Tabla 1). Sélo

el QV, de mayores ingresos, logra los 240g de las recomen-
daciones OMS vy las 3 porciones de las guias alimentarias al
2012. La disponibilidad aumenta en todos los quintiles de
ingreso variando de 131g a 246g/persona/dia (88%) en el
TH; de 106g a 236g/persona/dia (123%) en el QII y de
183g a 299g/persona/dia (63%) en el QV (Figura 2).

Estructura de la disponibilidad de frutas y verduras por quin-
til de ingreso 87-2012. Se observa una mayor variedad de la dis-
ponibilidad de frutas en el periodo. En 1987 tres frutas (manza-
nas, naranjas, platanos) representaban el 75,0%,(TH), 76,9%
(QII) % y 60,3%(QV) de la estructura del consumo y en el 2012
varia a un 41,9% (TH), 47,4 % (QII) y 39,6% (QV) aumentando
la participacion de otras frutas diversificando el consumo. Se
aprecia que las frutas estacionales como duraznos, sandias, me-
lones y uvas tienen una alta ponderacion en la estructura del
consumo de los hogares. Destaca el aumento en la disponibili-
dad de la palta y los frutos secos en el periodo (Tabla 2).

Estructura del consumo de verduras 87-2012. En 1987 tres
productos tomates, cebollas y lechugas representaban el
66,7% (TH), 57,6%(QII) y el 54,5% (QV) de la estructura de
consumo. En el 2012se observa una mayor participacion de
los tomates y las cebollas en todos los quintiles y con un au-
mento en la variedad de disponibilidad de productos. Destaca
la disminucion en la disponibilidad de las lechugas y crucife-
ras en el periodo 87-2012 (Tabla 3).

Respecto a los 400g /persona/ dia de consumo recomen-
dadas de la OMS y de las 5 porciones/dia/persona de las
guias alimentarias de Chile, se observa un incremento de un
49% (TH) de un 85% (QII) y de un 26% (QV), correspon-
diendo a 4,1; 3,8 y 5,3 porciones para el TH, QII y QV, res-
pectivamente al 2012, principalmente por el incremento en la
disponibilidad de las verduras (Figura 3).

En Chile, la ENCAVI 2006, mostrd que sdlo el 53% de los
adultos consumia frutas y verduras todos los dias!2. Las ENS
2010 y del 2017, informaron que un 34,8% y un 39,8% las
consume todos los dias!%15, La ENCA 2010 mostré un
consumo de 249g y de 194,4 g de frutas y verduras
por/persona/dia (13).0tros estudios informan resultados
similares?3:2%, L.a ENS 2017 observa un incremento del exceso
de peso de un 64,% a un 74% principalmente por el aumento
de la obesidad, de un 22,9% a un 31,2% respecto a la ENS

Tabla 1. Disponibilidad frutas y verduras por quintiles de ingreso. Hogares. Gran Santiago. Chile. 1987-2012 (g/por/persona/dia).

1986-1987 1996-1997 2006-2007 2011-2012
Frutas (g) | Verduras (g) | Frutas (g) | Verduras (g) | Frutas (g) | Verduras (g) | Frutas (g) | Verduras (g)
Total Hogar 87 131 117 177 85 261 79 246
Quintil 11 57 106 89 156 69 249 67 236
Quintil V 150 183 187 231 121 307 121 299
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Figura 1. Variacion disponibilidad de frutas por quintiles de ingreso. Hogares. Gran Santiago. Chile. 1987-2012 (1). En porcentaje (%).
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Se toma el periodo 1986-1987 como afio base.

Figura 2. Variacion disponibilidad verduras por quintiles de ingreso. Hogares. Gran Santiago. Chile. 1987-2012 (1). En porcentaje (%).
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Se toma el periodo 1986-1987 como afio base.

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(2):49-56



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 2. Estructura de la disponibilidad de frutas. Hogares. Gran Santiago.Chile.1987-2012.

1986-1987 1997-1998 2006-2007 2011-2012

Frutas

TH | QII | QV | TH | QII | QV | TH | QII | QV TH QII QV
Manzanas 40,5 44,7 34,0 17,6 18,4 17,0 19,0 19,4 18,4 16,6 15,8 18
Naranjas 13,1 11,5 13,6 14,6 13,5 16,9 3,9 4,1 3,80 3,7 3,3 4,1
Platanos 11,4 | 107 | 12,7 | 184 | 21,4 | 141 | 223 | 247 | 175 | 225 | 283 | 175
Duraznos 9,6 10,1 9,7 16,8 17,7 15,8 9,9 9,7 10,9 8,1 7,7 7,0
Peras 6,3 5,8 7,7 6,1 5,7 6,9 9,7 8,7 11,9 10,0 8,1 12,2
Limones 59 5,8 5,9 51 53 4,6 4,9 53 4,1 5,7 7,6 4,7
Paltas 3,2 3,5 3,5 39 3,6 4,4 1,7 1,6 1,6 6,7 6,9 7,0
Melones 2,2 2,2 2,4 3,5 3,2 3,2 2,8 3,2 2,5 2,3 1,7 1,5
Sandias 1,4 1,6 1,4 1,6 1,9 1,2 5,6 6,9 4,7 4,5 3,7 2,9
Uvas 1,3 1,1 1,5 1,6 1,4 1,6 51 4,8 44 5,6 7,0 5,6
Duraznos en conserva 1,2 0,6 1,6 3,5 2,3 4,4 3,2 2,3 4,0 3,5 2,6 4,8
Pepinos dulces 1,0 0,8 1,2 0,9 0,5 1,3 1,3 1,0 1,5 0,7 0,4 1,0
Frutillas y fresas 0,9 0,5 1,6 1,3 1,0 1,7 3,7 3,3 49 3,7 2,8 5,4
Ciruelas 0,6 0,2 0,9 1,2 1,2 14 1,6 1,3 2,1 1,2 0,8 1,5
Cerezas y guindas 0,4 0,3 0,6 0,4 0,3 0,5 1,1 0,6 1,7 1,2 0,8 1,4
Aceitunas 04 04 0,5 04 0,3 0,6 0,9 0,7 1,3 0,8 0,7 1,1
Frutos secos 4,0 0,2 0,7 0,4 0,2 0,7 1,0 0,6 2,4 0,9 0,5 1,3
Tunas 0,2 0,2 0,4 0,3 0,2 0,5 0,8 0,6 0,9 1,0 0,2 1,2
Frutos desecados 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2 0,4 0,3 0,2 0,4
Kiwi 0,0 0,0 0,0 1,6 1,4 2,2 0,8 0,7 0,8 0,7 0,7 0,9
Chirimoya 0,0 0,0 0,0 04 0,3 0,7 0,4 0,2 0,9 0,3 0,2 0,6
Total Frutas 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

En porcentaje (%).
2009-2010 Asimismo, infoma que el riesgo cardiovascular alto CONCLUSIONES

aumentd de un 15,5% a un 25,5%, el sindrome metabdlico
de un 35,3% a un 40,1% la Diabetes mellitus de un 9,03% a
un 12,3% todos ellos relacionado con la dieta#15,

Distintos estudios en América Latina han sefialado un
bajo consumo de frutas y verduras?*26.27, En Europa la OMS
indica que en un tercio de los paises es inferior a 300 g/
persona/dia28:29.30,
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En Chile, entre 1987 y el 2012 aumenta la disponibilidad de
frutas y verduras, pero a excepcion del QV de mayor ingreso no
se logran las recomendaciones minimas de consumo de la OMS
(4009) ni de las guias alimentarias de Chile (5 porciones) para
contribuir a la mantencidn de la salud y prevencion de las ECNT.

Los datos de la disponibilidad de frutas y verduras por
quintiles de ingreso permite contribuir a acciones e inter-
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Tabla 3. Estructura de la disponibilidad de verduras. Hogares. Gran Santiago.Chile.1987-2012.

1986-1987 1996-1997 2006-2007 2011-2012

Hogar | @7 | @ | pogn | @ | v | g0t em | v | J00 | enr | ov
Tomate 20,7 18,7 22,3 28,0 27,6 28,9 28,8 27,5 31,0 34,0 36,0 33,1
Cebolla 20,2 23,9 | 15,8 24,2 26,5 | 20,9 33,9 36,6 | 30,0 26,0 25,0 | 24,2
Lechuga 15,8 150 | 17,4 6,8 6,5 7,3 6,1 5,7 7,0 7,1 6,4 7,8
Zapallo 12,0 13,5 9,1 5.3 6,4 3,5 8,2 9,0 6,0 9,4 10,4 7,0
Zanahoria 8,8 9,7 8,0 9,0 9,4 8,1 4,8 5,0 45 5,2 5,4 4,2
Repollo 59 5,5 5,7 2,8 2,9 2,5 1,6 1,8 1,3 1,1 1,3 1,0
Poroto verde 4,4 4,1 4,4 5,9 5,9 5,9 2,4 2,4 2,0 2,1 2,1 1,6
Zapallo italiano 2,5 1,6 4,2 3,5 2,8 53 3,7 2,6 4,8 4,2 4,0 6,4
Acelgas 2,0 1,6 2,8 4,3 3,7 52 2,0 1,9 2,5 2,0 1,6 2,9
Apio 1,8 14 2,4 2,1 1,6 2,6 1,2 1,3 1,3 1,0 1,1 1,1
Betarraga 1,5 1,2 2,1 1,6 1,6 1,8 0,5 0,5 0,5 0,3 0,2 04
Pimenton 1,2 0,9 1,7 1,8 1,7 1,9 3,7 3,2 4,6 4,1 3,9 51
Coliflor 0,9 0,8 1,1 2,2 1,7 2,7 1,1 0,9 1,3 0,5 0,4 0,5
Verduras surtidas 0,9 1,1 0,9 0,4 0,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1
Pepino 0,6 0,4 0,9 11 0,7 1,6 1,3 11 19 1,9 14 3,3
Ajo 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1
Alcachofa 0,2 0,1 0,5 0,3 0,2 0,5 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2
Callampas 0,1 0,0 0,2 0,3 0,1 0,8 0,3 0,1 0,6 04 0,1 0,8
Escabeche o pickles 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 ( 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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Figura 3. Disponibilidad de frutas y verduras hogares por quintiles de ingreso respecto a recomendaciones de consumo (1). Gran Santiago. Chile.

1987-2012 (g/persona/dia).
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