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RESUMEN. Se presentan los cambios en la disponibilidad de
alimentos en hogares del Gran Santiago 1988-1997, obtenidos por
muestra representativa y se analiza posible relación con los cambios
en el perfil epidemiológico nacional. Se evaluó el ítem gasto de
alimentos/bebidas de  la IV y V Encuesta de Presupuestos Familiares,
realizada por INE cada 10 años para calcular  el  Indice de Precios al
Consumidor (IPC). Se ordenaron los alimentos por grupo
homologando el gasto en alimentos entre ambas encuestas; asignando
precios según producto; se determinaron las unidades físicas de
alimentos consumidos dentro y fuera del hogar. El gasto en alimentos
aumentó, determinando una mayor disponibilidad de alimentos para
el total hogares y quintiles de ingreso, incrementándose más en
quintiles más pobres. Se eleva el consumo aparente de cereales
procesados, productos de pastelería, carnes de ave y cerdo, lácteos
procesados, jugos preparados y bebidas, cremas, mayonesa, comidas
preparadas para llevar al hogar y comidas fuera del hogar. Pescados,
verduras y frutas aumentan levemente con una gran disminución de
las legumbres. El perfil alimentario actual se caracteriza por mayor
disponibilidad de productos de origen animal y alimentos procesados;
aumentando la densidad energética, calorías grasas, grasas saturadas,
azúcares simples de alto índice glicémico; baja la disponibilidad de
alimentos aportadores de antioxidantes,  fitoquímicos, fibra dietaria
y ácidos grasos omega 3. Estos cambios probablemente han
impactado notablemente el perfil epidemiológico y nutricional del
país, manifestándose por aumento epidémico de la obesidad, y las
enfermedades crónicas relacionadas con la dieta y la inactividad física.
Palabras clave: Patrón dietario, consumo aparente, perfil nutricional,
enfermedades crónicas.

SUMMARY. Changes in food availability in metropolitan
Santiago Chile according to income (quintiles) 1988-1997.
Changes in household food availability from 1988-1997 obtained in
a representative sample of Metropolitan Santiago were assessed; and
related to observed changes in the epidemiological profile. We evalu-
ated expenditures in food and beverages from the IV and V House-
hold Expenditure Surveys conducted every 10 years by the National
Institute of Statistics to calculate the Consumer Price Index. Food
items were similarly grouped and expenditures from both surveys
adjusted to concordance by assigning prices according to of food;
the units consumed outside and at home were determined. Food ex-
penditures increased, leading to greater food availability in all house-
holds and income categories; the increment was largest in the poor-
est quintiles. Apparent consumption of processed cereals, pastries
and baked goods, poultry and pork, processed dairies, beverages and
juices, dressings and mayonnaise, pre cooked meals and meals con-
sumed “out of home” increased.  Fish, vegetables and fruits increased
slightly with a concomitant decrease in legumes. The present dietary
pattern is also characterized by a greater availability of animal food
products and processed foods; increased energy density, fat and satu-
rated fat energy, sugars and high glycemic index foods; lower in
phytochemicals, antioxidants, dietary fiber and omega-3 fatty acids.
These changes are probably having a significant impact on the epi-
demiological and nutritional profile of the country; as manifested by
an epidemic increase in obesity and chronic disease burden related
to diet and physical inactivity.
Key words: Apparent consumption, dietary pattern, nutritional pro-
file, chronic disease.

INTRODUCCION

Chile, entre 1988 y 1997 experimentó un aumento del
ingreso, generando un mayor gasto y acceso a los alimentos,
incrementándose  la disponibilidad de alimentos y consumo
aparente de nutrientes (1).

Las tendencias del gasto en alimentos se relacionan con
cambios en la ingesta y sirven para predecir cambios dietarios
asociados a riesgos nutricionales derivados del déficit o exceso
del consumo alimentario (2-6). Con el fin de conocer los
cambios en la disponibilidad de  alimentos en Chile  entre
1988 y 1997, se analizó el gasto en alimentos en los hogares
del Gran Santiago contenidos en la Cuarta (IV E) y Quinta

Encuesta (VE) de Presupuestos Familiares (EPF) para el total
de hogares y  quintiles de ingreso (7,8).  Los objetivos fueron:

1. Conocer la disponibilidad de alimentos de los hogares del
Gran Santiago entre 1988 y 1997 en una muestra
representativa de hogares.

2. Identificar los principales cambios en la disponibilidad de
alimentos.

3. Analizar los cambios en la disponibilidad de alimentos  y
su posible  relación con el perfil epidemiológico observado
en el país.
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MATERIAL Y METODOS

La IV y V EPFs realizadas por el Instituto Nacional de
Estadísticas (INE) sirvieron de base para cumplir los objetivos
del estudio. La  IV E se realizó entre diciembre de 1987 y
noviembre de 1988 en 5076 hogares,  y la  V E  entre agosto
de 1996 y julio de 1997 a una muestra de 8445 hogares.  Los
datos de alimentación corresponden a gastos privados de los
hogares, no incluyen transferencias ni programas alimentarios
ni comidas gratuitas dadas por los empleadores. La
información será presentada en 5 grupos correspondiente a
cada quintil del ingreso del hogar. Se registró información del
tamaño del hogar por quintiles,  por lo cual, la disponibilidad
de alimentos será expresada como  promedio-hogar o
promedio-persona-hogar. Para obtener la disponibilidad de
alimentos en base al gasto se usaron los precios registrados
por el INE con el siguiente método que será descrito en forma
resumida (9,10). La metodología detallada será motivo de otra
publicación.

a) Ordenamiento de los datos por grupos de alimentos.
Se clasificaron y ordenaron en 16 grupos; 1) pan, cereales y
féculas;2) cárneos; 3)productos del mar;4) lácteos; 5)huevos;6)
aceites y grasas, 7) frutas; 8) verduras, 9) legumbres; 10)
azúcares; 11) bebidas y jugos;12) bebidas alcohólicas; 13)
comidas preparadas para llevar al hogar; 14) comidas fuera
del hogar; 15) bebidas fuera del hogar y 16) misceláneos y
varios.

 b) Homologación del  gasto en alimentos. La IV E
contiene información sobre el gasto de 360 variedades de
productos y la VE  131 variedades,  por lo cual se homologó la
información de la IVE en base a las 131 agrupaciones de la
VE.

 c) Asignación de precio por producto.  Se procedió a: i)
listar los alimentos con sus  precios y unidades de medida ii)
las series de precios de referencia fueron las del INE para las
canastas de Abril 1989=100, para la IV E y de Diciembre 1998=
100,  para la VE; iii) los productos con más de un precio se les
estimó un valor ponderado según la estructura del gasto del
producto; iv) los alimentos sin precio fueron homologados a
similares en base a criterio de uno de los autores M,C.; v) los
precios obtenidos  se deflactaron por el Indice de Precios de
los Alimentos (IPA); vi)  se seleccionó un grupo de alimentos
de alta ponderación en el gasto para estimar la disponibilidad
de cada quintil ajustado por los precios reales; pan, carne de
vacuno, pollo, cecinas, leche, quesos, aceite, helados, bebidas
gaseosas,  cerveza y   vegetales de alta estacionalidad ; tomate,
porotos verdes, porotos granados. La representatividad de estos
productos  se asoció con la alta ponderación en el gasto en
alimentos, los que en general, dan cuenta  entre un 40-50 %

del gasto en alimentos en todos los quintiles de ingreso.

d) Unidades físicas de los alimentos. Se obtienen los
alimentos disponibles a través de la  relación precio por unidad
física. Para su cálculo se consideraron las unidades físicas
correspondientes a las canastas abril 1989 y diciembre 1998
asociadas al precio (10-15).

e) Otras consideraciones. i) Comidas Preparadas para
llevar al hogar y Alimentación Fuera del Hogar. Se
determinaron productos que representaran el gasto de los
hogares por quintil de ingreso. ii) Consumo de alimentos por
personas no integrantes del hogar. Se ajustó a la disponibilidad
promedio de los miembros del hogar, el gasto asociado a las
personas que prestan un servicio al interior de los hogares,
por horas de permanencia y quintil, el que se descontó al
consumo total del hogar.

Presentación y discusión resultados específicos

Gasto en alimentación y su evolución  entre 1988-1997.
Valores absolutos y porcentuales

Tabla 1. Todos los hogares aumentaron el gasto absoluto,
el que fue significativamente mayor en el grupo más rico; el
quintil II aumentó en $ 27.882, contrastando con un aumento
de $ 39.171 para el quintil V. El porcentaje del gasto en
alimentos de los hogares de más altos ingresos es muy infe-
rior al % del gasto en alimentos de los hogares con menores
ingresos, lo que refleja en forma atenuada la desigualdad en
la distribución del ingreso.

El gasto en alimentos es un indicador económico de los
hogares. Estudios indican que los pobres destinan entre el
50% y 70% y los  indigentes el 100% de sus ingresos a
alimentación (16,17). La definición de indigencia y pobreza
a nivel nacional e internacional tradicionalmente se basa en
este hecho poniendo como puntos de corte más de un 50 % y
un 100 % del gasto en alimento, respectivamente. Los
resultados expresan que en términos absolutos si bien el gasto
en alimentos se incrementa en todos los quintiles de ingreso,
la proporción del gasto en alimentos como porcentaje del gasto
total, disminuye en promedio un 6.1 puntos porcentuales en
todos los quintiles y esta disminución es mayor a medida que
se asciende en el nivel de ingreso,  indicando que los hogares
diversifican el gasto en otros bienes de consumo. Una
contribución menor a ello es la reducción del tamaño del hogar
entre un 0,2 a 0,3 personas por hogar, situación relacionada
con los cambios demográficos de la población (18). Las EPF
registran el tamaño del hogar lo que no permite definir una
adecuación del gasto a necesidades nutricionales de sus
miembros.
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TABLA 1
Evolución del gasto en alimentos en valores absolutos (pesos) (1) y porcentaje y tamaño hogar.

Total hogares y quintil de ingresos. Gran Santiago. 1988 - 1997

Hogares Gasto Gasto % Variación % Gasto % Gasto % Variación Tamaño Tamaño
absoluto absoluto gasto absoluto alimentos alimentos gasto en hogar hogar

1988 1997 1988/1997 1988 1997 alimentos 1986 1997

I Quintil 46.784 62.648 33,9 52,3 43,6 -8,7 3,3 3,1
II Quintil 60.872 88.754 45,8 48,4 39,5 -8,9 4,1 3,8
III Quintil 78.907 108.439 37,4 42,3 35,6 -6,7 4,3 4,1
IV Quintil 105.179 134.519 27,9 37,6 29,6 -8,0 4,5 4,2
V Quintil 162.545 202.336 24,5 23,1 18,4 -4,7 4,2 4,0

Total Hogares 90.878 119.149 31,1 32,9 26,8 -6,1 4,1 3,8

(1): Precios nominales de diciembre de1998, deflactados por IPC a valor real enero1997.
Elaborado en base a IV y V EPF, INE

Disponibilidad de alimentos
La disponibilidad de alimentos y sus cambios  se presentan

en las Tablas 2 A, 2B, 2C y 2D. Se presentan y analizan 35
productos en forma resumida. La selección de los productos
se realizó en base a los siguientes criterios i)  mayor
representatividad definida por el peso relativo del gasto en
relación a otros del grupo ii) cambios importantes (aumento o
disminución) en alimentos; iii) mayores variaciones por quintil
de ingreso.

Tabla 2 A. Pan y cereales. El pan y las papas disminuyen
y los cereales para el desayuno y productos de pastelería son
los que más aumentan en todos lo quintiles. El pan, de alta
ponderación en el gasto de los hogares, representativo del
patrón de consumo tradicional, disminuye su disponibilidad
en todos los grupos, situación que se repite con las papas. En
los quintiles IV y V el pan disminuye un 19% y un 20%
respectivamente. El pan es sustituido por los cereales para el
desayuno y pastelería, productos industrializados con un alto
contenido de grasas y azúcares. Los cereales para el desayuno
aumentan casi cuatro veces para el total de hogares (355%) y
más de cinco veces en el quintil III (531%). A su vez, los
productos de pastelería se incrementan un 53% para el total
de hogares, fluctuando entre un 103% en el II quintil a un
30% en el IV quintil. Estos cambios, implica una alimentación
de mayor densidad energética y, posiblemente de sobre
consumo de energía (19,20).

Cárnes.  Aumento significativo de los cárneos en todos
los quintiles, en especial, de cerdo y pollo, con un
comportamiento diferenciado según tipo de carne, a excepción
de la carne de cordero que disminuye su disponibilidad en
todos los quintiles de ingreso. La carne de vacuno es la de
mayor disponibilidad en los hogares. Aumenta un 4% para el
total de hogares y un 19% y un 28% para los quintiles II y III

respectivamente, con un decrecimiento de un 20% en el V
quintil. La carne de cerdo, se incrementa en casi cuatro veces
en los quintiles II y IV  (388%) y (387%) respectivamente,  y
cinco veces en el quintil III (505%). La carne de pollo, se
incrementa en un 80% para el total de hogares; más del doble
para el II quintil (138%) y un 48% en el V quintil. Las cecinas
y carnes procesadas son una fracción importante de la
disponibilidad en este grupo,  entre un 15% a 30% respecto al
total de carnes, con un mayor aumento en los hogares de
menores ingresos. El aumento en la disponibilidad de cecinas
tiene relación de causalidad con  algunos tipos de cáncer como
el colorectal y son un aporte significativo de grasas saturadas,
factor de riesgo cardiovascular (21, 22).

Pescados. Aumentan en menor proporción que las otras
carnes. Si bien, el consumo per cápita casi se duplicó para el
total de hogares, en promedio, 3 a 4 gramos per cápita día según
quintil, en gran parte merluza y congrio, que son bajos en grasa.
El bajo consumo de pescado tiene una gran importancia
potencial, como factor de riesgo para el infarto al miocardio, la
hipertensión arterial y los accidentes vasculares cerebrales,
principales causas de muerte de los chilenos en las últimas
décadas. La recomendación de protección cardiovascular es de
150 gr semanal de pescado alto en grasa, es decir, 20 gr diarios,
2-3 veces el consumo actual (23).

Lácteos. Su disponibilidad aumenta en todos los grupos
quintiles. La leche, es el producto de mayor disponibilidad
en este grupo, a pesar que experimenta la menor variación en
relación a los otros productos lácteos. El queso es el producto
que tiene el mayor incremento, seguido de los postres
preparados Los quesos, aumentan su disponibilidad en un
109% para el total de hogares, variando más de dos veces
(241%) en el II quintil a un 68% en el V quintil. Los postres
lácteos aumentan en un 181% para el total de hogares, variando
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Postre 127 1 356 3 181 84 0,7 156 1,7 85 90 0,7 243 2 170 89 0,7 319 2,6 260 137 1 361 3 163 235 2 703 6 199 

de un 170% en el II quintil a un 199% en el V quintil. El
yogurt, aumenta su disponibilidad en todos los grupos, con un
mayor aumento en los quintiles de menores ingresos II y III
(153%) y (125%), respecto a los de mayores ingresos. El gran
aumento de quesos y procesados, como el yogurt y postres
lácteos, representan una parte importante del consumo aparente
de grasas saturadas con implicancia en el perfil lipídico y riesgo
cardiovascular, y azúcares, que contribuyen a la obesidad
promoviendo el sobre consumo de energía (24).

Huevos. Disminuye el consumo unitario y se incrementa
en procesados como tortas, pastelería, mayonesa.  El consumo
de huevo ha sido tradicionalmente asociado a riesgo cardio-
vascular, la evidencia más reciente sugiere que el colesterol
dietario tiene un rol menos relevante que la calidad de la grasa
de la dieta en definir riesgo cardiovascular, por lo tanto, el
consumo promedio total hogares de cerca de un huevo
semanal, es más bien bajo. Es  importante evaluar la calidad
de la grasa en productos procesados de alta disponibilidad en
los hogares.

TABLA 2A
Disponibilidad de Alimentos por hogar y percápita y sus cambios.1988-1997. Total hogares y quintiles de ingreso (g y%)

Tabla 2 B. Aceites y grasas. Aumentan su disponibilidad
en todos los grupos quintiles, con un comportamiento
diferenciado según producto y quintil de ingreso. El aceite,
aumenta en mayor proporción en los quintiles de menores
ingresos, con un 15% para el total de hogares y un 22%, el
más alto para en II quintil.  La crema es el producto que
experimenta el mayor incremento en todos los grupos quintiles;
aumenta casi cuatro veces (391%) para el total de hogares
fluctuando en más de ocho veces (869%)  para el II,  casi siete
veces (655%) en el IV quintil y de un 234%, en el V quintil de
ingreso. A su vez, la mayonesa, presenta un comportamiento
diferenciado por quintil, con un aumento de 164% en el total
de hogares; más de doce veces (1229%) en el II quintil, con
un decrecimiento en los quintiles de mayores ingresos, siendo

solamente de un 29% en el V quintil.  Los aceites y grasas
aumentan de 5 a 8 g/per cápita (0,8%).El aumento en las grasas
de productos procesados provenientes de crema, mayonesa,
carnes y grasas de los lácteos, son un factor de alto riesgo
cardiovascular y sobre consumo de energía.

Frutas. Aumentan levemente, con un mayor aumento en
los quintiles de menores ingresos, siendo de un 25% para el
total de hogares ,fluctuando entre un 56% en el quintil II a un
7% en el quintil IV. El promedio varía de 1 unidad a poco
más de 1 unidad, muy por debajo de lo recomendado, que es
de 2-3 y lo ideal, 4 unidades diarias, para la prevención de
enfermedades cardiovasculares y algunos cánceres.
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TABLA 2B
Disponibilidad de alimentos por hogar, per cápita y sus cambios. 1988-1997. Total Hogares y Quintiles de Ingreso.

Gran Santiago (g y %)
  TH   TH     Q I   QI     QII   QII     QIII   QIII     QIV   QIV     QV   QV     
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10960 

  

56 9383 

  

12210 

  

30 12442 

  

14551 

  

17 18733 

  

22298 

  
19 

VERDURAS                                                             
140 179 113 151 113 156 123 161 150 176 191 235 Verduras 17186 

  

20369 

  

19 11198 

  

13659 

  

22 13917 

  

17787 

  

28 15816 

  

19783 

  

25 20312 

  

22233 

  

9 24657 

  

28252 

  
15 

LEGUMBRES                                                             
12 7 12 8 11 8 12 7 13 8 9 5 Legumbres 1430 

  

802 

  

-44 1211 

  

687 

  

-43 1413 

  

873 

  

-38 1534 

  

850 

  

-45 1810 

  

981 

  

-46 1180 

  

620 

  
-47 

 
Verduras. Aumentan levemente al igual que las frutas, se

observa un comportamiento diferenciado según quintil. El
promedio aumentó de 2  a 21/2 unidades de consumo y de 2 a
3 en el quintil V,  menor que el recomendado de 4 unidades.
Las frutas y verduras son fuente de fibra, fitoquímicos y
antioxidantes que contribuyen a la prevención de enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cánceres (25).

Legumbres. Es el producto que tiene la mayor disminución
en todos los quintiles siendo de un 44% para el total de hogares,
variando de un 38% para el II quintil  a un 47% en el V quintil
de ingreso, representando un consumo aparente que varía de
12 g a 5 g per cápita  para el promedio total hogares y que es
prácticamente similar en todos los quintiles. Las legumbres
son una de las mayores fuentes de fibra. Las legumbres y en
especial, los porotos ya no caracterizan a los chilenos, ni menos
a la dieta chilena actual. Esto no sólo tiene un significado de
pérdida de identidad culinaria, sino que constituye un factor
de riesgo para la obesidad, la diabetes y el síndrome
metabólico,  expresiones de las Enfermedades Crónicas No
Transmisibles (ECNT) (26,27).

Tabla 2C. Azúcares. Gran aumento en el consumo de
azúcares simples adicionados a los alimentos; los alimentos
procesados ricos en azúcar son hoy una fracción importante
de la base energética de la dieta. En este grupo, los helados
son los que más aumentan su disponibilidad, seguido por las
mermeladas y afines. Los helados aumentan casi catorce veces
(1459%) en el quintil II y un 155% en el quintil V9. La
diferencia en la disponibilidad por quintiles esta determinada
por el factor precio, la que fue ajustada respecto a variedades

de productos por quintil. A pesar, de la disminución del azúcar
en todos los quintiles, a excepción del III quintil, que aumenta
un 2%, la disponibilidad de azúcar,  per cápita día (45g)
representa alrededor del 10% de las recomendaciones en
energía para la población adulta sedentaria (1800 kcal) (28).La
evidencia actual es que el consumo de azúcar en poblaciones
urbanas sedentarias características del Chile actual, se asocia
a mayor prevalencia de obesidad y diabetes.

Bebidas gaseosas y jugos.   El explosivo aumento en el
gasto por bebidas y jugos azucarados, es quizás, el cambio
más notable de la dieta de la población chilena, ya pocos beben
el agua potable, proveniente de la red pública, esta tendencia,
es aun más pronunciada en los quintiles de bajos ingresos.
Los jugos de frutas y las bebidas gaseosas tienen los mayores
aumentos en la disponibilidad en todos los quintiles. El jugo
de fruta se incrementa más de once veces (1120%) para el
total de hogares, catorce veces (1458%) en el II quintil;
veintitrés veces (2308%) en el III quintil y más de doce veces
en el V quintil. Las bebidas gaseosas aumentan un 193% para
el total de hogares, variando entre un 275% para el II quintil
a un 134% en el V quintil, siendo mayor en los quintiles de
menores ingresos. Los jugos en polvo, para preparar jugos
líquidos, tienen un incremento de tres veces (307%) para el
total de hogares, variando de más de tres veces en los quintiles
I al IV a dos veces (227%) en el V quintil.  Estos productos
son hoy día considerados un factor de riesgo para la obesidad,
los que representan un consumo aparente de alrededor de 70
g de azúcar simple de alto índice  y alza glicémica, provocando
una respuesta insulínica que promueve el acúmulo de reservas
de energía  en tejido adiposo.
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TABLA 2C
Disponibilidad de alimentos por hogar y sus cambios. 1988-1997. Total Hogares y Quintiles de Ingreso.

 Gran Santiago (g y %)

  TH   TH     Q I   QI     QII   QII     QIII   QIII     QIV   QIV     QV   QV     
  87-

88 
  96-97     87-

88 
  96-97     87-

88 
  96-97     87-

88 
  96-97     87-88   96-97     87-88   96-97     

  g/h g/p g/h g/p % h g/h g/p g/h g/p % h g/h g/p g/h g/p %h g/h g/p g/h g/p %h g/h   g/h g/h %h g/h   g/h   %h 
AZUCARES                                                             
Azúcar 5364 44 5094 45 -5 4270 43 4197 46 -2 5198 42 4954 43 -5 5442 42 5556 45 2 6074 45 5862 47 -3 5831 45 4901 41 -16 
                                                              
Mermeladas 653 5 952 8 46 361 4 515 6 43 358 3 663 6 85 498 4 777 6 56 744 6 1088 9 46 1304 10 1721 14 32 
                                                              
Chocolates/dulces 399 3 421 4 6 107 1 154 2 43 175 1 165 1 -6 286 2 324 3 13 479 4 458 4 -4 945 7 921 8 -3 
                                                              
Helados 879 7 3887 34 342 139 1 2089 23 1405 211 2 3292 29 1459 590 5 3477 28 489 1115 8 4015 32 260 2160 17 5508 46 155 
                                                              
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS                                                       
Bebidas gaseosas 9415 77 27576 242 193 3552 36 14721 163 314 6386 52 23941 210 275 8639 67 31329 255 263 11978 89 34924 277 192 16528 128 38656 322 134 
                                                              
Jugo en polvo 221 2 900 8 307 118 1 544 6 360 183 1 804 7 339 210 2 913 7 335 238 2 1081 9 354 354 3 1158 10 227 
                                                              
Jugo fruta 72 1 1120 10 1458 20 0,2 363 4 1676 28 0,2 583 5 2000 32 0,2 781 6 2307 76 1 1163 9 1435 203 2 2710 23 1234 
                                                              
 

Tabla 2 D. Comidas Preparadas para llevar al hogar y fuera
del hogar. Las empanadas, el pollo asado, las papas fritas y los
almuerzos son los más representativos, respectivamente. Am-
bos grupos adquieren una alta ponderación en el gasto de los
hogares en la VE, a excepción de los quintiles más ricos que
incrementan su gasto en la IV E. El pollo asado, experimenta
un incremento de casi ocho veces para el total de hogares
(797%) y casi 17 veces para el II quintil (1764%) y un 211%
en el V quintil. Las papas fritas, a su vez, aumentan un 242%
para el total de hogares; 587% en el II quintil y un 154% en el
V quintil.  En resumen, hoy en día son un gasto importante en
los hogares, siendo mayor en los más ricos. Las comidas
preparadas para llevar al hogar representan entre un 2,1 % del
gasto en alimentos para el quintil IV y un 6,4% para el quintil
V, en estos productos predominan los ricos en grasas y
azúcares, con alta densidad de energía y pobres en

micronutrientes, de esta forma, se promueve la obesidad y el
déficit de calcio, hierro y zinc. Las comidas fuera del hogar
varían entre un 10% del gasto en alimentación para el total de
hogares a un 17,7% en el quintil V, con una tendencia creciente,
mayor que los alimentos preparados para llevar al hogar. Los
efectos de estas comidas, en especial, aquellas asociadas con
la colación/almuerzo laboral son de especial preocupación,
ya que la densidad energética es muy alta en relación a las
necesidades, contribuyendo a la epidemia de obesidad, tanto
de las comidas y las bebidas que hoy se presentan como un
par inseparable en los menú de la oferta laboral.  Esta tendencia
en la calidad de los dieta de los chilenos es difícil de evaluar,
sin embargo, la evidencia disponible sugiere que juegan un
rol preponderante en los cambios epidemiológicos  en Chile,
en los últimos 15 años (29).

TABLA 2D
Disponibilidad de alimentos por hogar y sus cambios. 1988-1997. Total Hogares y Quintiles de Ingreso.

Gran Santiago (g y %)

  TH   TH     Q I   QI     QII   QII     QIII   QIII     QIV   QIV     QV   QV     

  87-88   96-
97 

    87-
88 

  96-
97 

    87-
88 

  96-
97 

    87-
88 

  96-
97 

    87-
88 

  96-
97 

    87-
88 

  96-
97 

    

  g/h g/p g/h g/p %H g/h g/p g/h g/p % 
H 

g/h g/p g/h g/p % H g/h g/p g/h g/p %H g/h g/p g/h g/p %H g/h g/p g/h g/p %H 

COMIDAS 
PREPARADAS 

                                                            

PARA LLEVAR AL 
HOGAR 

                                                            

3 6 1 4 2 5 3 6 3 6 7 10 Empanadas 399 

  

646 

  

62 112 

  

364 

  

226 229 

  

596 

  

161 344 

  

798 

  

132 408 

  

799 

0 

96 903 

  

1241 

  

37 

0,3 3 0,1 1 1 8 0,2 2 0,3 2 1 3 Pollo asado 37 

  

332 

  

797 9 

  

63 

  

590 9 

  

156 

  

1674 21 

  

200 

  

837 43 

  

306 

0 

616 100 

  

312 

  

211 

  0,2 1 0,1 0,3 2 2 0,2 1 0,2 1 0,4 1 

Papas fritas en 
porciones 

25 

  

84 

  

242 9 

  

27 

  

197 9 

  

61 

  

587 20 

  

79 

  

285 28 

  

108 

0 

289 57 

  

147 

  

159 

  0,2 1 0,1 0,3 1 3 0,0 0,3 0,1 1 1 3 

Plato preparado 

20 

  

101 

  

397 8 

  

25 

  

199 4 

  

25 

  

462 3 

  

42 

  

1294 13 

  

87 

0 

549 80 

  

341 

  

329 
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DISCUSION

Disponibilidad por gasto en alimentos. Esta metodología
permite una mayor aproximación a los alimentos que
conforman el patrón alimentario de los hogares, la que  no
está exenta de limitaciones. La estimación se basa en calcular
las unidades físicas de los alimentos a través de la relación
gasto y precio de los alimentos; se asume que la tasa de gasto
es equivalente a la tasa de disponibilidad de alimentos, la que
se distribuye en forma equitativa entre sus miembros, sin
considerar edad, estado fisiológico, pérdidas de alimentos o
sobrante de preparaciones  y otros usos.

Precios. Corresponden a  precios representativos del
promedio de los hogares. El precio está determinado, entre
otros factores, por la calidad  nutricional, (por ejemplo, tenor
de grasas)  y lugar de compra. Los precios promedios,
subestiman el gasto de los quintiles de menores ingresos y
sobreestima el de los mayores ingresos. Estos antecedentes,
hicieron necesario desarrollar una metodología especial y a
criterio de uno de los autores, MC, que considerara elementos
de mercado para ajustar precios de una canasta de productos
ya descrita, para construir precios diferenciados por quintil
de ingreso. A modo de ejemplo; pan; el INE registra precios
para tres variedades de pan; corriente, especial y de molde. El
gasto en pan por quintil es diferente y está determinado por el
ingreso, el precio y punto de compra. Se definió, que los
quintiles pobres gastan más en pan corriente, que tiene un
menor precio, y los más ricos gastan más en pan especial y de
molde que tienen un mayor precio, lo que determina precios
diferentes por quintil. Este procedimiento se aplicó a cada
producto seleccionado, obteniendo precios ajustados por
quintil. En el pan, el precio varió un 9,3% entre el quintil I y
el quintil V .  Este método tiene sus  limitaciones; está
supeditado al criterio del investigador, el que determina la
proporción que los quintiles gastan en variedades de un mismo
producto. Los productos seleccionados representan el 44,6%
en el promedio hogar; un 52,3% en el quintil II y  38,8 % en el
quintil V del gasto en alimentos.

Ingreso y nivel socioeconómico. El ingreso per cápita
aumentó de US$ 1907 en 1988 a US$ 5663 en 1997 y, el
ingreso mínimo de 14.080 en 1988  a  71.400 pesos en 1997
(30,31). La pobreza varió de 45,1% a 21,7%, y la pobreza
extrema de 12,9 a 5,6%,   siendo hoy de un 13,7% y 3,2%,
respectivamente (32-35).

Disponibilidad de alimentos. Los resultados de este
estudio indicaron cambios, especialmente en los más pobres.
Destaca el incremento en cereales procesados, productos de
pastelería, carnes de ave y cerdo y mayor diversificación,
lácteos procesados, jugos preparados y bebidas,  crema,

mayonesa, azúcares, helados, bebidas alcohólicas, comidas
preparadas para llevar al hogar y fuera del hogar, la
disminución leve en pescados, frutas y verduras y alta  en
legumbres.

 La dieta del chileno ha variado negativamente con un in-
cremento en la disponibilidad de productos de origen  animal
y procesados, grandes aportadores de calorías grasas, grasas
saturadas y azúcares simples de alto índice glicémico y
densidad energética y, baja en antioxidantes, fitoquímicos,
fibra y ácidos grasos omega 3.

Lo expuesto anteriormente, debe considerarse en relación
con los cambios epidemiológicos en el país. La obesidad, ha
aumentando en toda la población;  estudios representativos
empezaron a mostrar esta tendencia a mediados de los ochenta.
En adultos, la encuesta sobre factores de riesgo aplicada en la
Región Metropolitana en 1988 y 1992 (IMC mayor de 30 Kg/
m2) varió de un 6% a 10,9% en hombres y de 14% a 24,4 %en
mujeres, respectivamente. En 1996, la encuesta de base del
Programa CARMEN ( Conjunto de Acciones para la reducción
Multifactorial de las Enfermedades no transmisibles”), la
prevalencia fue de 19,7%; en la Encuesta Nacional de Salud del
2003, del 22% y 38% para el sobrepeso y un significativo
aumento en hipertensión, hipercolesterolemia. (36, 37). La
Organización Mundial de la Salud, (OMS), ha declarado que la
sobrealimentación equivale a una epidemia mundial con más
de mil millones de personas adultas con sobrepeso, de ellas, al
menos 300 millones clínicamente obesas.

En niños de primer año básico, la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) mostró que entre 1987 y
1996 la obesidad varió de 6,5% a 13,4% en hombres y de
7,8% a 15% en mujeres, llegando al 18% en el 2006. (38). La
obesidad infantil es el mayor problema nutricional  de la clase
media y baja en el país.

Los cambios observados, asociados además al
sedentarismo han impactando el perfil epidemiológico y
nutricional del país, con aumento de las enfermedades
cardiovasculares, cánceres y ECNT (39,40).

Estimar la disponibilidad de alimentos permite
aproximarse a las dietas de los hogares para  caracterizarlas,
identificar los cambios, evaluar sus carencias o excesos, el
patrón nutricional y la relación con el estado nutricional y
perfil epidemiológico. En base a esto, se deben establecer
políticas de promoción de alimentos saludables y cuando sea
necesario las regulaciones y etiquetado correspondiente para
controlar el consumo de alimentos con potencial efecto ad-
verso sobre la salud. El objetivo final es facilitar la opción
saludable en la selección de alimentos. Lamentablemente, los
alimentos menos saludables son los que más se promueven
en los medios masivos de comunicación. Hoy, existe un marco
claramente definido por la OMS, de que nutrientes deben
aumentarse y cuales restringirse, para así ganar años de vida
saludables (41).
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